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II. ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Plantare Calcaneussporne finden sich wohl unter den haufigsten For-
schungsobjekten der Medizin. Im Gegensatz dazu steht hier die Anthropologie, in der
diese Pathologie noch kaum beriicksichtigt wurde. Faktoren, wie z.B. Ubergewicht,
Alter, Geschlecht und Osteoarthrose, wurden bereits vielfach untersucht. Trotzdem ist
die Atiologie des Fersensporns immer noch nicht véllig geklirt. Als neue Faktoren
werden in dieser Studie das Schuhwerk und die Veranderung des Lebensstils im Laufe
der Zeit zur Entstehung des plantaren Calcaneussporns diskutiert.

Material/Methode: Die vorhandenen Calcanei von 259 Skeletten von Khoisan, Awa-
ren, Kelten, Romern und Neolithikern wurden handisch mit dem analogen Klipper
vermessen und auf Fersensporne hin untersucht. Die Sporne wurden ebenfalls vermes-
sen. Dann wurden die gewonnenen Ergebnisse mit den Rontgenbilddaten von 19 Per-
sonen mit Fersensporn einer rezenten Wiener Population verglichen. Faktoren wie
Altersklasse, Geschlecht und Seitenunterschiede wurden zur Analyse herangezogen.
Ein umfangreiches Literaturstudium erganzte diese Arbeit, besonders in Hinsicht auf
die rezenten Populationen.

Ergebnisse: Die historischen Populationen wiesen wesentlich weniger plantare Sporne
(rechts 2,7 %, links 2,3 %) als die rezenten Populationen (Literatur: 11,2 % - 89 %) auf.
Die Mittelwerte der Fersenspornldangen der historischen Populationen liegen in der
Bandbreite der rezenten Populationen. Die linke Seite beider Populationen wies ten-
denziell kiirzere Sporne auf. Auflerdem zeigten die Manner der historischen Populati-
onen tendenziell mehr Exostosen, bei den rezenten Populationen neigten hingegen die
Frauen mehr zu dieser Pathologie. Diese Studie unterstiitzt die Ergebnisse der Litera-
tur gemafd derer das Risiko, einen Fersensporn zu entwickeln, mit steigendem Alter
zunimmt. Calcaneussporne traten in den historischen Populationen erst ab der adulten
Altersklasse (20-39 Jahre) auf.

Schlussfolgerungen: Der Lebensstilwandel ist von einer Tendenz zu Ubergewicht
und unpassendem Schuhwerk gepragt. Das Ergebnis ist offenbar eine Zunahme an
plantaren Fersenspornen bei rezenten Populationen. Dieser Umstand unterstiitzt da-
her die ,vertical compression hypothesis® fiir plantare Calcaneussporne.



ITII. ABSTRACT

Introduction: Plantar calcaneal spurs are among the most common study objects in
all medical literature. On the one hand there is a lack of anthropologic studies. Factors
like overweight, age, sex and osteoarthrosis have been researched very well and in mul-
tiple cases. On the other hand, the aetiology of this pathology is not completely clear
yet. In this study footwear and the change of lifestyle over the time should be dis-
cussed as new factors for calcaneal spur development.

Materials/Methods: The remaining calcanei of 259 skeletons of Khoisan, Avars, Celts,
Romans and Neolithic people were measured with an analogue caliper by hand and
were examined for plantar heel spurs. The spurs were measured, too. Then the ob-
tained results were compared with the X-ray data of 19 people with heel spurs of a re-
cent Viennese population. Factors like age, sex and side differences were analysed. An
extensive literature study complemented the work, particularly with regard to recent
populations.

Results: The historical populations showed significantly fewer plantar spurs (right: 2, 7
%, left: 2, 3 %) than the recent populations (in literature: 11, 2 % - 89 %). The average
values of the spur lengths of the historical populations are in the range of the recent
populations. The left side of both populations tends to develop shorter spurs. Fur-
thermore, the males of the historical populations tend to show more plantar heel spurs
than the females, in the recent populations the females show a significant majority.
This study supports the results of literature namely that the risk of developing a cal-
caneal spur rises with older age. Plantar heel spurs did not occur before adult age (20-
39 years) in the historic populations.

Conclusions: Contemporary Lifestyle is characterized by a tendency to obesity and
inappropriate footwear. The result is obviously an increase of plantar heel spurs in re-
cent populations. This fact therefore supports the “vertical compression hypothesis“ for
plantar heel spurs.



1. EINLEITUNG

1.1. Das Ziel dieser Arbeit

Lebensumstdande und Lebensgewohnheiten der Menschen haben sich in den letzten
Jahrhunderten stark gewandelt. Heute pragt eine steigende Pravalenz von Adipositas
durch ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel die modernen Gesellschaften.
Auch neigen besonders Frauen dazu, unpassende oder ungesunde Schuhe zu tragen.
All diese Entwicklungstendenzen fiihren dazu, dass die Problematik des Fersensporns
fir die Bevolkerung immer deutlicher wird. Orthopadische und physikalischen Arzt-
praxen sowie Krankenkassen sehen sich mit immer mehr betroffenen Patienten kon-
frontiert, die hohe Kosten verursachen. Die Pathologie des Fersensporns stellt eine
chronische Beeintrachtigung dar, die trotz fortgeschrittener medizinischen Methoden
schwer zu behandeln ist. Es kommt haufig zu Riickfillen, wenn die Betroffen an ihrem
Lebensstil festhalten. Die Bearbeitung von historischen Populationen soll die Weitlau-
figkeit dieses Themas aufzeigen und die damaligen unterschiedlichen Lebensweisen
mit der heutigen vergleichen und in Bezug zur Problematik des plantaren Fersen-
sporns stellen. AufSerdem soll diese Diplomarbeit eine Briicke zu den vorherrschenden
medizinischen Arbeiten bilden und die anthropologische Sicht dieser Pathologie ndher
beleuchten. Auflerdem soll sie zur Verbesserung des offensichtlich mangelnden Wis-
sensstandes bzw. Wissensdrangs der Anthropologie in diesem Themenbereich beitra-
gen.

1.1.2. Positionierung im Forschungskontext

Die erste Literaturrecherche im Zuge dieser Arbeit hat gezeigt, dass der Calcaneus-
sporn bisher in der anthropologischen bzw. in der hominidenevolutionaren Forschung
kaum Beachtung gefunden hat. Zu beachten ist die Tatsache, dass diese vorliegende
Diplomarbeit die erste anthropologische Studie in Europa ist, die den (plantaren) Cal-
caneussporn als zentrales Thema darstellt und seine Bedeutung als Pathologie auch in
historischen Populationen in diesem Umfang zeigt.

Eine aktuelle und bisher einzige anthropologische Studie von WEISS (2012, in Druck)
untersuchte dorsale und plantare Calcaneussporne an 121 adulten Skeletten einer Jager-
Sammler-Population namens CA-Ala-329 aus Kalifornien, die eine hohe Pravalenz fiir
dorsale Fersensporne zeigt (34,2%). Plantare Fersensporne sind bei dieser Population
sehr selten (4 Sporne bei 121 Individuen), und auch beidseitige Exostosen waren sehr
selten (2 von 121 Skeletten). Allerdings wurden die Sporne nur als ,vorhanden® oder
,fehlend“ klassifiziert (WEISS 2012, 3 der ungedruckten Version). Es wurden rechte
und/oder linke Calcanei verwendet. Weitere erhobene Faktoren waren Alter, Ge-
schlecht, Osteoarthritis, Kortikalindex, Breite des Femur und Muskelmarker. Die Sei-
ten wurden nicht getrennt voneinander untersucht. (WEISS 2012, in Druck).

Die meisten paldopathologischen Arbeiten zum Fufd beziehen sich auf den Vorfuf3be-
reich (THOMPSON & ZIPFEL 2005, KADAMBANDE et al. 2006, ZIPFEL & BERGER 2007), im-
mer im Zusammenhang mit beschuhten oder unbeschuhten Populationen. In einer
Arbeit von KLEPINGER (1979, Seite 120) tiber die Evolution rheumatischer Arthritis wird
eine sporndhnliche Exostose auf der posterioren Flache eines Calcaneus als Zufallsbe-



fund erwdhnt. Evolutionar-vergleichende Arbeiten gibt es, nach den ersten Recher-
chen, offensichtlich noch keine zu diesem Thema. Allerdings zeigt TRINKAUS in seiner
Studie von 2005, dass bereits zwischen dem Mittelpaldolithikum und dem mittleren
oberen Paldolithikum ein signifikant hoherer Anstieg in der Verwendung von Schuh-
werk zu erkennen ist (TRINKAUS 2005, Seite 1524). Untersucht wurden unter anderem
Neandertaler aus verschiedenen Fundstatten, frithe moderne Menschen von Qafzeh
und Skhul und Menschen des mittleren oberen Paldolithikums (TRINKAUS 2005). Das
Schuhwerk als moglicher Einflussfaktor muss bei den praktischen Arbeiten dieser Dip-
lomarbeit berticksichtigt werden. Ansonsten ist und wird der Fersensporn in der medi-
zinischen Literatur sehr umfassend beschrieben. Besonders die Atiologie und die The-
rapie dieser Pathologie wurden schon sehr eingehend untersucht.

Der Calcaneussporn kommt haufig in Zusammenhang mit unpassendem Schuhwerk
vor, besonders bei Frauen, die Modeschuhe tragen (KUHN & GERDES- KUHN & KUSTER
2007, RAJPUT & ABBOUD 2004). Das Cinderella- Schuh- Syndrom beschreibt das Pha-
nomen, das Menschen dazu antreibt, ihre Schuhwahl nicht den morphologisch und
anatomischen Gegebenheiten ihres Kérpers anzupassen (KUHN & GERDES- KUHN & KUs-
TER 2007). Unbewusst oder bewusst werden die damit oft verbundenen Schmerzen,
Verformungen oder Verstimmelungen akzeptiert (KUHN & GERDES- KUHN & KUSTER
2007).

Es werden auch Ubergewicht, Osteoarthritis, akuter oder iiberstandener Fersen-
schmerz als Risikofaktoren fiir das Vorhandensein eines Sporns angegeben (WEISS
2012, MENZ et al. 2008, RIEPERT et al. 2002). In einer aktuelleren Studie (2011) von JOHAL
& MILNER. konnte aufderdem gezeigt werden, dass plantare Fasciitis, signifikant gehauft
zusammen mit einem Calcaneussporn, vorkommt. Dabei handelt es sich um eine ent-
zlindliche Reaktion des umgebenden Gewebes der Plantaraponeurose (JOHAL & MILNER
2011). Viele weitere Arbeiten beschaftigen sich ebenfalls mit dem Zusammenhang des
plantaren Fersensporns mit dieser Entziindung (RAOOF & SARWAR 2003, HEIDER 1998,
RAJPUT & ABBOUD 2004, ONWUANYI 2000, WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995, JOHAL &
MILNER 2011). Das Alter hat ebenfalls einen Einfluss auf die Auspragung des Fersen-
sporns, wie MENZ et al. in ihrer Studie von 2008 herausfanden. Hier untersuchten die
Genannten 216 Patienten zwischen 62 und 94 Jahren, wobei 119 (55%) mindestens ei-
nen plantaren Fersensporn aufwiesen. Im Gegensatz dazu scheint die Fuf3stellung kei-
ne solche Bedeutsamkeit zu haben. Offensichtlich zeigte die eben genannte Studie in
diesem Punkt keinen signifikanten Unterschied (MENZ et al. 2008). Eine andere Studie
von SHAMA et al. (1983) allerdings zeigte an einer 1000 Personen-Stichprobe die Ab-
hangigkeit von Fersenspornen und der posturalen Pronation des Fufdes. Eine Fallstu-
die von REEVES (1965, Seite 66) beschreibt die Entwicklung eines Calcaneussporns eines
Knaben zwischen zehn und 14 Jahren anhand von jahrlichen Rontgenbildern.

Auch die weiteren Recherchen zu diesem Thema zeigten den sehr einseitig gewichte-
ten Forschungsschwerpunkt auf Seiten der Medizin. Sogar in der Gerichtsmedizin fin-
det man Studien zum Calcaneussporn bzw. Calcaneus (RIEPERT et al. 1995, 1998, 2002).
Weltweit wird medizinisch zu diesem Thema gearbeitet, wie z. B. in Afrika (BANADDA
et al. 1992), Agypten (BASSIOUNI 1965), Amerika (SHAMA & KOMINSKY & LEMONT 1983),
Kurdistan (RAOOF & SARWAR 2003), Saudi Arabien (ONWUANYI 2000) und Grof3britan-
nien (WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995).
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MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004) postulieren in ihren Arbeiten die
Theorie, dass dorsale und plantare Calcaneussporne unterschiedliche Entstehungsge-
schichten haben.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass im anthropologisch- osteologischen Kon-

text zu der Pathologie des Fersensporns und deren Zusammenhdngen offenbar noch
grofier Auftholbedarf gegeben ist.

1.2. Anatomische Grundlagen

1.2.1. Der Calcaneus

Das Fersenbein stellt den grofdten FuRwurzelknochen dar. Sein gut ausgepragter Tuber
calcanei nimmt den hinteren Teil des Calcaneus ein. An der Unterseite dieses Hockers
befinden sich zwei Fortsatze. Lateral wolbt sich der Processus lateralis tuberis und me-
dial der Processus medialis tuberis hervor. An dem letztgenannten Fortsatz kann sich
ein verknochernder und dornférmiger Sporn bilden, der als Fersensporn bekannt ist.
Dieser Calcaneussporn kann sehr schmerzhaft werden, wenn er zu einer Entziindung
der Aponeurosis plantaris, einer Sehnenplatte an der Unterseite des Fuf3es, fiihrt.

Eine Rauigkeit an der Hinterseite des Calcaneus dient als Ansatzstelle fiir die Achilles-
sehne. Vorne befindet sich die Facies articularis cuboidea. Die Oberseite des Knochens
wird meist von drei Gelenksflachen, Facies articularis anterior, media und posterior
beherrscht. Zwischen der mittleren und hinteren Gelenksflache befindet sich ein Sul-
cus calcanei. Dieser bildet zusammen mit dem Sulcus tali den Sinus tarsi. Haufig sind
die beiden vorderen Gelenksflachen miteinander verschmolzen. Das Sustentaculum
tali springt an der medialen Seite des Calcaneus vor. Auf diesem Vorsprung findet sich
die Facies articularis talaris media. Die Furche, Sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi,
liegt darunter. Meistens kann man an der lateralen Flache eine schwach ausgepragte
Knochenverstarkung, die sogenannte Trochlea fibularis peronaealis, erkennen. Unter
dieser Knochenvorwolbung verlauft eine weitere Furche, der Sulcus tendinis m. fibula-
ris peronaei longi. (Platzer 2005)

1.2.1.1. Sakulare Akzeleration des Calcaneus iiber die Zeit

Dank der hohen Widerstandskraft des Calcaneus gegeniiber postmortalen Einfliissen
durch seine kompakte Bauweise, wird dieser Knochen auch fiir die Rechtsmedizin zu-
nehmend interessanter (RIEPERT et al. 1998). In der Studie von RIEPERT et al. (1998)
wurde dieses Thema an 1.027 Patienten der Klinik und Poliklinik fiir Radiologie der
Universitat Mainz aus den Jahren 1988 bis 1991 untersucht. Das Forschungsteam maf3
dafiir mehrere Winkel und Distanzen. Die Manner waren insgesamt am haufigsten
vertreten (53, 6 %), dafiir mehr in den unteren Altersklassen. Bei den Frauen waren die
Altersklassen gleichmafliger verteilt. Als Ergebnis stellte sich heraus, dass die Calcanei
der jungen Manner langer waren als die der dlteren Generation. Eine Signifikanz von

p - Wert = 0,026 konnte beim Vergleich der Jiingsten und Altesten gefunden werden.
Andererseits fanden sie bei den Frauen keine Unterschiede. Der Trend zur Grof3enzu-
nahme des Calcaneus bei den Frauen war nur minimal bzw. gleichbleibend in der Reg-
ressionsgeraden zu sehen. Bei den Mannern war diese wesentlich starker und signifi-
kant ausgepragt. (RIEPERT et al. 1998). RIEPERT et al. (1998) sind der Meinung, dass die
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jahrliche Grofdenzunahme des Calcaneus (circa 0,64 %o) im Rahmen der Képerhohen-
akzeleration liegt. Die Idee, dass der Calcaneus durch altersbedingte Abbauerschei-
nungen im Alter kleiner wird, wird in dieser Arbeit abgelehnt, da die Erscheinungen
vor allem die Wirbelsaule betreffen. Nach denselben Autoren ist auch eher, bedingt
durch Korpergewicht und die lebenslange Belastung des Fufskeletts, eine Abnahme
der Fersenbeinhdhe zu erwarten. Das Fehlen der Laingenzunahme bei Frauen erklarten
sie mit der Vorverlegung der Menarche und des damit einhergehenden Wachstumsab-
schlusses. Die Vorgdnge sorgen laut RIEPERT et al. (1998) fiir eine Kompensation der
Lingenzunahme des Fersenbeins. Zusammenfassend ergibt sich aus der Arbeit von
RIEPERT et al. (1998), dass sich der Calcaneus wohl zur Geschlechtsbestimmung, aller-
dings aufgrund der starken individuellen Streuung nicht zur Altersidentifikation eig-
net. Weiters konnten sie keine Verlangsamung der Akzeleration feststellen.

(RIEPERT et al. 1998)

1.2.2. Die Plantaraponeurose (Aponeurosis plantaris)

Diese facherformige Sehnenplatte liegt oberflichlich und dient der Verbindung des
Tuber calcanei mit der Unterseite der Grundglieder der Zehen. Sie verspannt die Fuf3-
woOlbung tiber ihr. Ihre Wolbung zeigt nach oben und wird durch die kurzen Zehen-
beuger, die von der Plantaraponeurose entspringen, in ihrer Lage gehalten. [hre Wir-
kung entfaltet sie im Stand. (BETZ et al. 2007, PLATZER 2005,)

1.3. Biomechanik des Fufdes nach FRISCH (1995)

Die Fufdgelenke ermoglichen die Bewegung um die drei Bewegungsachsen des Fuf3es,
unabhangig von der Beschaffenheit des Bodens oder der Stellung des iibrigen Beins.
Sie nehmen eine Stof3dampferfunktion zwischen den gegensatzlich wirkenden Kréften
des Korpergewichts und des Bodens ein, indem sie das Fuldgewélbe verandern. Weiters
sind sie fiir die Bodenhaftung und die Balance durch die Zehengelenke verantwortlich.
(FRISCH 1995)

Der Fuf} ist funktionell dreigeteilt:

a) Aus dem Riickfuf}, der aus den Sprunggelenken besteht, die sehr beweglich sind.
Das sind das obere (Articulatio talocruralis), untere (Articulatio subtalaris) und
vordere (Articulatio tali transversa/ Chopart - Gelenk) Sprunggelenk. (FRISCH

1995)

b) Aus dem Vorfuf$, der aus den fiinf FulSwurzel- und ebenfalls finf MittelfufSkno-
chen besteht. Diese Knochen bilden eine federnde Fuf3platte und sehr einge-
schrankt bewegliche Gelenke aus. Dazu gehdren das Kahnbein - Keilbein - Gelenk
(Articulatio cuneonavicularis, die Keilbeingelenke (Articulationes intercuneiformia,
das Wiirfelbein — Kahnbein - Gelenk (Articulatio cubonaviculare und die fiunf Mit-
telfuRgelenke (Articulationes tarsometatarsalia). (FRISCH 1995)

c) Ausden Zehengelenken. Diese dienen der Bodenfixation, besonders beim Gehen
und im Zehenstand. Zu diesen zdhlen die fiinf Tarso - Metatarsophalangeal - Ge-
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lenke (MTP), die vier proximalen Interphalangealgelenke (PIP) und die fiinf dista-
len Interphalangealgelenke (DIP). (FRISCH 1995)

Im hintersten Abschnitt, dem Riickfuf als ,Stellwerk“ des Fuf3es, erfolgt der grofdte
Teil der Fulbewegungen. Gleich einem zweiarmigen Hebel gibt er die Korperlast tiber
den Talus auf das mediale und laterale Langsgewolbe weiter und verteilt sie dann dort.
(FRISCH 1995) ,,Der Riickfufd erméglicht die Anpassung an die Unebenheiten des Bo-
dens.“ (FRISCH 1995)

Zu den mechanischen Bewegungsachsen in diesem Bereich zdhlen die Querachse
durch die beiden Kndchel (Malleoli) fiir Flexion und Extension, die Langsachse durch
den zweiten Mittelfuf3strahl fiir Supination (Senkung des medialen bzw. lateralen Fuf3-
randes) und Pronation (Heben des medialen bzw. lateralen Fufirandes) und die
Langsachse durch den Unterschenkel und Fuf (in Spitzenfuf3stellung) fiir Abduktion
und Adduktion. (FRISCH 1995) , Diese konnen durch Rotation des Unterschenkels bei
gebeugtem Knie ausgefiihrt werden.“ (FRISCH 1995)

Die Bewegungen um die oben erwdhnten Achsen werden als zusammengesetzte Bewe-
gungen (Kombinationsbewegung) ausgefiihrt. Die Inversion besteht aus einer Supina-
tion, einer Adduktion und einer leichten Flexion. Die Eversion ist eine Zusammenset-
zung aus einer Pronation, einer Adduktion und einer leichten Extension. (FRISCH 1995)

Die Supination und die Adduktion bzw. Pronation und Abduktion kénnen nicht iso-
liert stattfinden, da sie sich um eine gemeinsame Achse (Kompromissachse) bewegen.
Diese verlduft im unteren Sprunggelenk von lateral, dorsal und kaudal nach medial -
ventral und kranial. Wenn man sie anatomisch betrachten will, dann zieht diese Achse
von der Lateralseite des Fersenbeins durch den Langsdurchmesser des Sprungbeinhal-
ses und verldsst den Sprungbeinkopf an der Medialseite des Fuf3es. (FRISCH 1995).

Der vorderste Abschnitt, der Vorfuf, ist eine aus Knochen, Bandern (Ligamenta) und
Muskeln zusammengesetzte elastische Tragekonstruktion. Diese Bestandteile formen
die nachstehenden drei postnatal entstehenden sogenannten Gewdlbe. Erstens das
mediale Langsgewolbe, zweitens das laterale Langsgewo6lbe und als Drittes das Quer-
gewolbe. Als Druckschutz fiir die dort befindlichen Muskeln, Nerven und BlutgefafRe
ist im Bereich der Gewdlbe eine Fufinische vorhanden. (FRISCH 1995)

Diese Knochenkonstruktionen sind nicht als echte Gewdlbe anzusprechen, da die
Fuldgewoilbe eine etwas abweichende Bauweise besitzen. Auf der einen Seite besitzen
die Knochen keine Keilform, auflerdem weisen sie alle bis auf die Keilbeine (Cuneifor-
mia) keine konvergierenden Gelenksspalten auf. Auf der anderen Seite waren die Ge-
wolbe frither Greiforgane und daher werden sie weder von Druck von oben strapaziert
noch haben sie fixierende Fuf§punkte, die sie vor Seitenschub (Abflachung dieser Kon-
struktionen) schiitzen. Auch ziehen die Kraftlinien (Trajektorien) in der Langsrichtung
des Fufles. (FRISCH 1995)

Die Fuf3gewolbe bilden also eine federnde ,Platte zur Aufnahme hoher Biegungsmo-
mente“, deren ,elastischer Zusammenhalt von Muskeln und Ligamenta erzeugt wird.
(FRISCH 1995)
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Den Bandapparat bilden drei Gruppen von Ligamenta. Zu diesen zdhlen die kurzen
Bander zwischen aneinander liegenden Knochen, oberflachlichere Bander, die Kno-
chen dazwischen auslassen, und die Plantaraponeurose (Aponeurosis plantaris), die als
fu3sohlennahe Bandplatte die drei ,,FuRgewolbestiitzpunkte“ miteinander verkntipft.
(FRISCH 1995)

Das mediale Langsgewolbe wird aus fiinf Knochen gebildet. Das Sprungbein (Talus)
gibt die Last tiber das Fersenbein (Calcaneus) an den Tuber calcanei weiter, der den
dorsalen Gewdlbestiitzpunkt bildet. Das Metatarsalkopfchen I, der mediale ventrale
Stlitzpunkt, iibernimmt die Lastwirkung von Kahnbein (Naviculare), Keilbein I (Cunei-
forme I) und Metatarsale I. Dieses so gebildete Gewdlbe zeigt sich hoch und flexibel.
(FRISCH 1995)

Auf der muskularen Seite wirken fiinf Muskeln als Gewdlbespanner. Zu diesen werden
der Musculus (M.) tibialis anterior (zu Naviculare und Cuneiforme I-III), M. flexor hal-
lucis longus (zur Endphalanx der Grof3zehe), M. flexor digitorum longus (zu den End-
phalangen der Zehen 2. - 5.), M. peroneus (fibularis) longus (lateral zum Cuneiforme I
und Metatarsale I) und zuletzt der M. abductor hallucis (vom Processus medialis des
Tuber calcanei zur Basis der Grundphalanx der 1. Zehe) gezahlt. (FRISCH 1995)

Das laterale Langsgewolbe besteht aus drei Knochen. Nach der bereits beschriebe-
nen Lastiibertragung auf den Tuber calcanei, wird diese Last tiber das Wiirfelbein (Cu-
boid) und den Mittelfulfknochen V (Metatarsale V) auf das Metatarsalkopfchen V, den
lateralen Unterstiitzungspunkt, iibertragen. Aufgrund der Spannung des Ligamentum
plantare longum ist dieses Gewolbe in der Bewegungsfreiheit viel mehr beeintrachtigt
als das vorherig besprochene. Zudem ist das laterale Gewolbe flacher ausgebildet. ,Der
wichtigste sensorische Bodenkontakt wird durch die Weichteile der Fuf3sohle herge-
stellt.“ (FRISCH 1995)

Folgende drei Muskeln spannen das laterale Gewdélbe: erstens der M. peroneus (fibula-
ris) longus, der den Calcaneus durch seinen Verlauf unterhalb des Processus trochlearis
und unterhalb des Cuboids unterstiitzt. Er zieht ebenfalls wie der M. tibialis anterior an
der inneren Seite zum Keilbein I (Cuneiforme I) und zum Metatarsale I (MittelfufSkno-
chen I). Zweitens der M. peroneus (fibularis) brevis - zieht oberhalb des Processus
trochlearis calcanei zur Tuberositas (Rauigkeit) des Metatarsale V - und drittens der
M. abductor digiti minimi. Der Letztgenannte verlauft vom Processus lateralis calcanei
und der Tuberositas Metatarsale V zur Grundphalanx der kleinen Zehe. ,Er entspricht
dem Abductor hallucis auf der Medialseite.“ (FRISCH 1995, Seite 325)

Die M. flexor digitorum longus et brevis verstarken die genannten Muskeln des media-
len und lateralen Bogens im Bereich des Metatarsale II. — IV. (FRISCH 1995)

Das aus den fiinf Mittelfuf3kopfchen gebildete Quergewolbe wird von den Metatar-
salkopfchen I und V abgestiitzt. Diese bilden auch die vorderen Stiitzpunkte der bei-
den Langsgewdlbe. Das Metatarsalkopfchen II findet sich am hochsten Punkt des Ge-
wolbes. ,Das Hauptgewicht liegt auf dem Metatarsalkopfchen I, von dort fallt die
Druckbelastung lateral ab. Die ligamentare Verspannung des vorderen Quergewolbes
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besteht aus den intermetatarsalen Bandern. Das Quergewdlbe ist distal niedrig und
proximal hoch.“ (FRISCH 1995)

Auch hier dienen drei Muskeln der Verspannung des Gewolbes. Einerseits der M. ad-
ductor hallucis (Caput transversum) im Bereich der Mittelfufsknochen, der mit einigen
Fasern das ganze bzw. mit anderen Fasern nur einen Teilbereich des Gewolbes ab-
deckt, andererseits der M. peroneus (fibularis) longus unterhalb der Cuneiforme I-II (C.
IT als hochster Punkt) und des Cuboid (als einziger Auflagepunkt). Als Letzter der M.
tibialis posterior unterhalb von Naviculare und Cuboid. Dieser hat seinen Ansatz so-
wohl am Naviculare wie auch an den Keilbeinen. Auch hier fungiert das Wiirfelbein als
Auflagepunkt, das auch dem Naviculare Halt gibt. Der mediale Rand des Kahnbeins
stellt hier den héchsten Gewolbepunkt dar. (FRISCH 1995)

Folgende Veranderungen kann man bei den Gew6lben wahrend einer Belastung fest-
stellen: ,,Der Riickfuf} (Talus und Calcaneus) geht in die Abduktion, Pronation und
Extension. Der Vorfuf$ (Mittelful) geht relativ in Adduktion, Supination, Plantarflexi-
on. Die Lastverteilung geht im Verhaltnis 3:2:1 zuerst zum Tuber calcanei, dann medial
weiter iiber das mediale Langsgewdlbe zum Metatarsale I und lateral tiber das laterale
Langsgewdlbe zum Metatarsale V. Alle Bogen flachen sich ab und werden langer.“
(FRISCH 1995)

Die Bewegungen im medialen Langsgewolbe stellen sich so dar, dass sich der Talus
auf dem Calcaneus nach ventral, medial und plantar (Valgusstellung) verschiebt. Wei-
ters geht das Fersenbein nach dorsal, medial und plantar (Valgusstellung). ,Das Navi-
culare dreht sich nach medial distal und geht damit gleichzeitig relativ zum Talus nach
kranial.“ Die Gelenksspalte zwischen dem Naviculare, den Cuneiformia und den be-
nachbarten MittelfufSknochen vergrofiert sich plantarwarts ein wenig. Daraus ergibt
sich in Summe, dass die Ferse nach dorsal und das Metatarsalkopfchen I nach ventral
zieht. Diese Schritte fiihren zu einer Abflachung des Gewdlbes. (FRISCH 1995)

Die Bewegungen im lateralen Lingsgewolbe gehen so vor sich, dass der Calcaneus
nach plantar -wie auch das Cuboid und das Metatarsalkopfchen V - und dorsal rutscht.
Beim Calcaneocuboid- und Cubometatarsalgelenk vergrofiert sich ebenfalls die Ge-
lenkspalte plantarwarts etwas. In Summe zieht die Ferse nach dorsal, dagegen das Me-
tatarsalkopfchen V nach ventral. Auch dieses Gewdlbe sinkt ab. (FRISCH 1995)

Im Quergewolbe erweitert sich der vordere Gewolbebogen auf beiden Seiten des Me-
tatarsale I und der Vorfuf wird breiter. Zudem senken sich die mittlere Fufdwo6lbung
und die proximale Fufdwolbung genauso viel nach tibial ab, wie sich das mediale
Langsgewolbe abflacht. (FRISCH 1995)

,Im Stehen mit auswarts gerichteter Ful$spitze wird das mediale Langsgewdlbe be-
lastet, bei parallel gestellten Fiiflen das laterale Langsgewdlbe.“ (FRISCH 1995)

,Im Gehen wird die Last beim Abrollen des Fufdes zunachst auf die Ferse, dann tiber
den lateralen Bogen auf den Metatarsus V und von dort auf den Metatarsus I verla-
gert.“ (FRISCH 1995)
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Die Zehen werden bei Belastung in Krallenstellung fest auf den Boden gedriickt, um
die Bodenhaftung zu verbessern. Bei unebenem Boden allerdings werden die duf3eren
Zehenstrahlen (I und V) abduziert. Im Zehenstand wiederum flacht sich das Querge-
wolbe durch die gleichmaflige Belastung aller Mittelfuldknochenképfchen ganz ab.
Beim Gehen und Stehen kommen den Zehen gleichgewichtserhaltende Aufgaben zu.
Die Gewichtsbelastung ist hier minimal. Der Gang und Stand wird sichtbar labiler,
wenn die eingehenden Signale (Afferenzen) der Zehen durch welligen Boden fehlen.
Die Zehen haben das Gewicht erst beim Abstof3en des Standbeins vom Boden und im
Zehenstand zu tragen. (FRISCH 1995)

Nachstehend die wichtigsten Gelenke des Fufles aufgelistet:

Das obere Sprunggelenk (Articulatio talocruralis) stellt ein Scharniergelenk (Gingly-
mus) dar. Der Talus ist zylinderformig und besitzt u. a. eine kraniale Gelenksflache.
Diese sogenannte Trochlea tali (Talusrolle) ,ist in der Sagitalebene konvex und in der
Frontalebene flach konkav in Form einer Rinne fiir einen entsprechenden Fiihrungsnut
der Tibia. Die Talusrolle umfasst in sagittaler Richtung 1/3 eines Kreisumfangs (120°). “
(Frisch 1995) Weiters entfernen sich die seitlichen Gelenksflichen des Talus ventral
nach medial und lateral voneinander, ,d. h. die Talusrolle ist ventral breiter (und ho-
her) als dorsal, was fiir die Verriegelung des Gelenks in Dorsalflexion von Bedeutung
ist.“ (Frisch 1995)

Die ganze Gelenksflaiche der Malleolengabel - gebildet aus Tibia und Fibula - kommt
mit der Sprungbeinrolle besonders an der Tibiaflache in Kontakt. Daher zeigt diese
Flache in der Sagitalebene ein konkaves bzw. in der Frontalebene ein flach konvexes
Aussehen. Durch diese Form dient sie als Fithrungsschiene fiir den Talus. ,Die Tibiage-
lenkflache bedeckt nur 2/3 der Talusrolle. Die fibulare Knochenspitze steht mehr dor-
sal und distal als die tibiale, die Querachse durch den Knochel steht daher zur Frontal-
ebene in einem Winkel von ca. 16 ° nach dorsal.“(FRISCH 1995) Zwischen Tibia und Fi-
bulagelenkfldche liegt die tibiofibulare Syndesmose (Bandhaft - kollagene Bindege-
websfaserverbindung). (FRISCH 1995)

Am Talus setzt keine Muskulatur an, daher kann eine Ortsveranderung dieses Kno-
chens nur durch Mitnahme der Bewegungen des proximalen (Crus = Unterschenkel)
oder distalen Nachbargelenkkorpers (Calcaneus) geschehen. (FRISCH 1995)

Dieses Gelenk ist durch eine Kapsel und einen umfangreichen Bandapparat gesichert.
Dieser ist jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit.

Funktionsstellungen: Nullstellung, wenn der Fufd im 9o°® Winkel zur Langsachse
des Unterschenkels steht, Ruhestellung in 10° Plantarflexion, verriegelte Stellung
bei maximaler Dorsalflexion. Dieses Gelenk lasst in der Dorsalflexion 20° bis 30° Grad
zu, in der Plantarflexion 40° bis 50° Grad. (FRISCH 1995)

Das untere Sprunggelenk wird eigentlich von zwei voneinander getrennten Gelen-
ken gebildet, die allerdings zusammenarbeiten: Einerseits das Articulatio subtalaris,
der hintere Anteil bzw. die hintere Kammer, und andererseits das Articulatio talocal-
caneonavicularis, der vordere Anteil bzw. die vordere Kammer dieses Gelenks. Das
Erstgenannte besteht aus Talus und Calcaneus, das andere aus Sprungbein, Fersenbein
und dem Kahnbein. AufRer den Gelenksflachen der vorher bezeichneten Knochen
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wirkt noch eine zusatzliche von Faserknorpeln tiberzogene Gelenksflache auf einem
Band (Ligamentum calcaneonaviculare plantare, Pfannenband) mit. (PLATZER 2005)

Dieses Gelenk ist von einer schlaffen, diinnen Kapsel umgeben und durch zahlreiche
Bander verstarkt. (FRISCH 1995)

Von der Funktion entspricht das untere Sprunggelenk einem Zapfengelenk (Articulatio
trochoidea). Im Gegensatz zum oberen Sprunggelenk kann in diesem Gelenk gedreht
werden. (PLATZER 2005) Seine Bewegungen nennt man Inversion und Eversion (,Maul-
schellenbewegung* des Fufdes). Die Inversion ist eine Flexion-Supination-Adduktions-,
die Eversion eine Extension-Pronation-Abduktionsbewegung. Diese beiden Bewe-
gungsmuster ,finden um eine Kompromissachse (nach Fick) statt zwischen den Longi-
tudinalachsen des Unterschenkels und Fufdes (2. Strahl). Diese verlauft von ventral-
kranial-medial durch den Talushals und Sinus tarsi nach dorsal-kaudal-lateral zum
Tuberculum laterale des Calcaneus.“ (FRISCH 1995) Das Bewegungsausmalf$ betragt bei
der Inversion 60° und bei der Eversion 30°Grad.

Beide Teilgelenke arbeiten synchron, daher sind keine isolierten Bewegungen maglich.

Zu den Intertarsalgelenken gehoren das Articulatio cuneonavicularis, die Articulati-
ones intercuneiformia, das Articulatio cuboideonavicularis und zuletzt das Articulatio
cuneocuboidea. In diesen Gelenken ist ein geringes Bewegungsausmafd (Wackelbewe-
gungen) moglich (federnde Fuf3platte). (FRISCH 1995)

Das Kahnbein hat eine dreigeteilte distale Gelenksflache, wovon jede eine konkave
Form aufweist. Dem gegentiber stehen die proximalen Flachen, die konvex ausgebildet
sind. Mit Hilfe der keilformigen Cuneiformia entsteht zusammen mit dem Cuboid und
dem Metatarsale IV und V ein Kreisbogen, der sich plantarwarts 6ffnet, der auch den
hochsten Anteil des Quergewolbes bildet. Die Gelenkflachen der Keilbeine lassen
kaum eine Kriimmung erkennen, ansonsten sind diese flach gebaut. Die Abstiitzung
des Cuneiforme III auf dem Cuboid sichert das Quergewdélbe ab. Die vier Gelenkflachen
des Wiirfelbeins weisen eine konkave Wolbung auf. Nur das Calcaneocuboidgelenk ist
davon ausgenommen. Es zeigt eine leichte Sattelform.

Die sehr eingeschrankte Beweglichkeit ergibt sich durch die Verstarkung mit straffen
Bandern, welche die Knochen untereinander verbinden. Diese Gelenksverbindung
nennt man Amphiarthrosen. (FRISCH 1995)

Die Mittelfuf3gelenke (Articulationes tarsometatarsalia) sind flach gebaut und befin-
den sich einerseits zwischen den Keilbeinen I - III und dem Wiirfelbein, andererseits
zwischen den Cuneiformia I-1II und den Metatarsalknochen. Die W6lbungen der Ge-
lenksflachen sind nur sehr gering ausgepragt. Nur bei den Mittelfuffknochenbasen
kann man eine geringe Konkavitit feststellen. Die Gelenksflichen der anderen ge-
lenksbildenden Knochen sind konvex ausgepragt. Der Metatarsus II ist trotz der zap-
fenformigen Einlassung zwischen Cuneiformia I und III in seiner Beweglichkeit wenig
eingeschrankt. Dieser Knochen dient als mechanische Achse des Fuf3gewdlbes.
(FRISCH 1995)
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Alle erwahnten Gelenke haben als Amphiarthrosen eine enge Kapsel. Aufderdem sind
viele starke Ligamenta zur Versteifung und Stabilisierung vorhanden. (FRISCH 1995)

Die Bewegung wird in den Articulationes tarsometatarsalia I und V mit einer gleichzei-
tigen Adduktion (bei Flexion) und einer Abduktion (bei Extension) zum Metatarsus II
ausgefiihrt. ,Das hat seinen Grund darin, dass die Flexionsachsen von Metatarsale I bis
Metatarsale V auf der Bogenlinie des Quergewdlbes liegen, so dass jede Gleitbewegung
in den Intertarsalgelenken I und V zwangslaufig zu der beschriebenen Adduktion bei
Flexion und Abduktion bei Extension in den Tarsometatarsalgelenken fithren muss.“
(FRISCH 1995) Das Quergewdlbe wird je nach Bewegungsrichtung entweder verstarkt
oder abgeflacht. (FRISCH 1995)

Die Gelenksflichen an den Phalangen der Zehengelenke [Articulationes interphalan-
gae distales et proximales (DIP, PIP), Articulationes metatarsophalangae (MTP)] sind
jeweils distal konvex und proximal konkav ausgefiihrt. An der plantaren Flache sind
den Gelenkkapseln knorpelzellhaltige Bindegewebsplatten als Druckschutz eingela-
gert. Man findet regelmaflig zwei Sesamknochen im Knorpel des Grof3zehengrundge-
lenks. Diese dienen einerseits als Laufschiene fiir die Sehne des M. flexor hallucis lon-
gus, auf der andererseits als Ansatzstelle fiir die kurzen Muskeln des Hallux.

(FRISCH 1995)

Die Grundgelenke haben die Form von Kugelgelenken. Sie sind allerdings durch be-
gleitende Ligamenta in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt. (FRISCH 1995)

Funktionsstellungen: Nullstellung, wenn Metatarsalknochen und Zehen auf einer
Ebene liegen (Longitudinalachse); Ruhestellung bei 10° Grad Dorsalflexion in den
Zehengrundgelenken und leichter Flexion in den restlichen Zehengelenken, Verrie-
gelte Stellung bei maximaler Dorsalflexion. (FRISCH 1995)

Die Plantarflexion ist im Grundgelenk bis 40° Grad (Grof3zehe 45 ° Grad), in den Mit-
telgelenken bis 30° Grad und in den Endgelenken bis 60° Grad (Grof$zehe 80°) mog-
lich. Die Dorsalflexion ist im Grundgelenk bis 70° Grad, in den Mittelgelenken II bis V
nur bis 0° Grad und in den Endgelenken bis 30° Grad méglich. (FRISCH 1995)

Die Zehengelenke konnen Flexion und Extension um die frontale Achse ausfiihren,
wobei aufgrund der notwendigen Abrollbewegung beim Gehen die Extension starker
ausgepragt ist. Die Abduktion und Adduktion um die vertikale Achse ist kaum, die
Oppositionsbewegung des Hallux tiberhaupt nicht durchfithrbar. (FRISCH 1995)

1.4. Der plantare Calcaneussporn

Die plantare Auspragung ist die am haufigsten vorkommende Form des Fersensporns
Weiters kann auch ein dorsaler Sporn vorhanden sein. Dieser entsteht an der Ansatz-
stelle der Achillessehne an der Riickseite des Calcaneus (Schenk 2012'). Diese ebenso
erworbene Exostose kann zur Achillodynie (Entziindung der Achillessehne) fiihren.
Die Ursachen sind die gleichen wie beim plantaren Calcaneussporn (siehe unten). Die

'in www.meinefuesse.at/Ferse.htm, Stand: unbekannt, Abruf am 15.07.2012
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Fersenspornvarianten miissen von der Haglund-Exostose unterschieden werden. Diese
Formvariante des Calcaneus ist, im Gegensatz zu den o. a. Pathologien eine angebore-
ne Knochenbildung am seitlich, dorsalen Teil des Tuber calcanei. Diese Pathologie
kann ebenfalls eine Achillodynie auslosen. Auf3erdem kann der Schleimbeutel zwi-
schen Achillessehne und Calcaneus gereizt werden (Bursitis subachillae) oder die Kno-
chenhaut des Fersenbeins kann mitbetroffen sein (Periostitis). Die Ursachen fiir die
Schmerzauslosung einer Haglund-Ferse sind vielfaltig. Allerdings zdhlen auch hier in-
adiquates Schuhwerk und Uberlastungen durch (iibertriebene) sportliche Tatigkeit zu
den mafdgeblich auslésenden Faktoren (JUNGERMANN 20127).

1.4.1.  Definition

Der plantare Calcaneussporn, im tiblichen Sprachgebrauch auch , Fersensporn® ge-
nannt, ist eine ossifizierte, nach vorne gerichtete Verlangerung des physiologisch vor-
handenen Processus medialis tuberis des Calcaneus (PLATZER 2005).

1.4.2. Atiologie

In der umfassenden medizinischen Fachliteratur stehen zwei kontrare Hypothesen zur
Diskussion. Einerseits die , longitudinal traction hypothesis“ (,Zugtheorie®), auf der
anderen Seite die ,vertical compression hypothesis“(,Drucktheorie”). Die Vertreter der
ersten Theorie gehen davon aus, dass wiederholter Zug am Ursprung der Plantarapo-
neurose Uiber den Calcaneus zu einer Entziindung fithrt. (MENZ et al. 2008) Diese wie-
derum bewirkt die Neubildung von Knochenmaterial am Processus medialis tuberis.
Die ,vertical compression hypothesis“besagt im Gegensatz dazu, dass der Fersensporn
durch wiederholte Druckiiberlastung des Calcaneus entsteht. Das Fersenbein bildet
diesen Fortsatz zur Entlastung der Uberbeanspruchung und zur Vorbeugung gegen-
tiber Mikrofrakturen. (MENZ et al. 2008)

1.4.3. Histologische und anatomische Gegebenheiten

L1 und MUEHLEMAN (2007) untersuchten in ihrer amerikanischen Studie an 64 Calcanei
von 32 menschlichen Kadavern, wie der Fersensporn und das umgebende Gewebe mit-
einander in Beziehung stehen. [hnen lagen 16 Frauen und 16 Manner mit einem mittle-
ren Alter von 78,9 Jahren (59 - 95 Jahre) vor. Von den 62,5 % der Stichprobe (n = 20),
die einen Sporn besafden, konnten daher 37 Sporne extrahiert und untersucht werden.
Davon war bei 38 % der Fersenbeine der Faserknorpel am Ansatz der Plantaraponeu-
rose nur auf der unteren Oberfliche des Sporns zu finden. Bei weiteren 24 % folgten
die Fasern des Knorpels der Kontur des Sporns und umgaben seine distale Spitze und
das dariiber liegende Gewebe. Bei einer weiteren Gruppe erreichten sowohl Fasern des
M. flexor digitorum brevis als auch Fasern der Plantaraponeurose den Calcaneussporn
und drangen in die Knochenhaut dieses ein. Es gab keine Abhdngigkeit zwischen der
Grofde des Sporns und seiner Position in der Relation zum Muskel, Plantaraponeurose
oder dem lockeren Bindegewebe. Das umgebende lose Bindegewebe der oberen oder
unteren Flache oder der distalen Spitze des Sporns war mit neurovascularen Biindeln
von unterschiedlicher GrofSe assoziiert. (LI & MUEHLEMAN 2007)

* in www.dr-gumpert.de/html/haglund-ferse.html, Stand: 03.07.2012, Abruf am 15.07.2012
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Die Knochenbalkchen (Trabeculae) lagen nahezu senkrecht zur Langsachse des
Sporns, also nicht in der Zugrichtung der Plantaraponeurose oder des M. flexor digito-
rum brevis. Nur ein 82-jdhriger Mann aus der Studie von L1 und MUEHLEMAN (2007)
stellt eine Ausnahme dar. Die Trabeculae des Sporns seines linken Fufdes zeigten
mehrheitlich in die Langsrichtung des Sporns. Die Organisation des umgebenden Bin-
degewebes bei dieser Ausnahme gab allerdings keinen Anschein fiir Zugkraft von einer
Bindegewebequelle. (Li & Muehleman, 2007) Auch eine australische Arbeit von Smith
et al. (2007) konnte zeigen, dass die Knochenbalkchen senkrecht entlang des inferio-
ren Randes und horizontal an der Spitze des entsprechenden Sporns stehen (n = 3).
Allerdings war hier die Stichprobe mit 5 Probanden nicht grof3. Diese waren zwischen
27 und 48 Jahre alt, was einem Mittelwert von 38 Jahren entspricht.

Eine englische Fallstudie von REEVES (1965) zeigt anhand von vier Rontgenbildern eines
Buben zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr mit einer rheumatoiden Erkrankung die
Entwicklung seines Fersensporns. Mit neun Jahren kommt das Kind das erste Mal zur
Untersuchung. Mit zehn Jahren kann man am Rontgenbild schon eine erste Stufe einer
Knochenneubildung erkennen. Eine weiche Masse an der plantaren Oberflache des
Calcaneus. Mit zwolf Jahren zeigt sich schon eine deutlich gewachsene, allerdings noch
diffuse, knochenartige Formation, die sich bis ins nachste Jahr stetig vergrofdert, bis
der Bub, nunmehr 14 Jahre alt, einen vollstandig ausgepragten Sporn besitzt.

1.4.4. Anamnese und Behandlung

In der arztlichen Praxis wird der plantare Fersensporn durch Palpation des medialen
Abschnitts der Ferse diagnostiziert. Meist folgt noch ein Rontgenbild des betroffenen
Fufdes nach, um das Aussehen und die Lokalisation des Sporns naher zu bestimmen.
Zu den gangigen Behandlungsformen zdhlen folgende Moglichkeiten:

a) Konservative Behandlungsmethoden:

» Stofswellentherapie, die den Sporn durch konzentrierte Schallwellen zertrimmert
und die Schmerzrezeptoren hemmt.

*  Bestrahlung mit schwach dosierten Rontgenstrahlen zur Minderung der Entziin-
dung der Plantaraponeurose.

o Ultraschalltherapie zur lokalen Durchblutungsférderung des Fersenbereichs, die
zum Abklingen der Schmerzen fiithren soll.

Physiotherapeutische Behandlungstechniken und Ubungen zur Entlastung der
Fufdmuskulatur, der tiberbeanspruchten Plantaraponeurose und der Fuf$sehnen.

* Einlagen zur Einrichtung von Fufdfehlstellungen durch Einlagen zur Entlastung des
Fersenbeins.

*  Geleinlagen zur Reduzierung der Druckbelastung der Schmerzstelle.

*  Kalte- und Wirmeanwendungen zur Reduktion der Entziindungsreaktion
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*  Medikamentéose Therapie mit Kortison (z.B. Voltaren®, Ibuprofen®) als Salben oder
Tabletten.
» Infiltrationen mit schmerz- und/oder entziindungsstillenden Medikamenten.

Es wird bei den oben genannten Moglichkeiten lediglich die entziindliche Reaktion des
Weichteilgewebes beseitigt, nicht der Fersensporn selbst. Durch Druck- und Zugent-
lastung des Fersensporns bildet sich die Entziindung zurtick. (GUMPERT 20123)

b) Operative Methoden

»  Abtragung des Sporns und der darauf folgenden Glattung des Fersenbeins.
*  Ablosung der Plantaraponeurose dicht am Knochen des Calcaneus zur Zugentlas-
tung.

Eine Operation wird nur nach Versagen der konservativen Therapie empfohlen, da
diese Methode, zusatzlich zu tblichen Operationsrisiken, zu Ermiidungsbriichen des
Calcaneus fiithren kann, wenn die Spannung der Plantaraponeurose plotzlich wegfallt,
die als Gegenpol zur Korperbelastung wirkt. Die Entfernung des Calcaneussporns wird
nur bei langen Spornen angeraten. Danach erfolgt eine lange Rehabilitationsphase, die
viele Monate dauern kann. Nach der Operation bildet sich das Entziindungsgeschehen
langsam zuriick. (GUMPERT 2012*)

1.4.5. Symptomatik

Der Calcaneussporn kann asymptomatisch sein oder durch seinen Druck auf das um-
liegende Gewebe zu einer entziindlichen Reaktion fithren. Dann besteht typischerwei-
se ein belastungsabhangiger Schmerz im Bereich der Ferse. Dieser ist besonders am
Morgen nach dem Aufstehen besonders stark (Anlaufschmerz), bessert sich aber im
Laufe des Tages nach entsprechender Aktivitat des Patienten. Der Schmerz kann, je
nach Stadium dieser Pathologie, erst nach langerer Belastung auftreten oder auch
standig vorliegen.

Die Schmerzcharakteristik wird von den Patienten haufig als stechend oder manchmal
auch als brennend beschrieben. Der ganze Fuf3, wie auch der Unterschenkel, konnen
durch eine mogliche Ausstrahlungssymptomatik mitbetroffen sein. Ein Teil der Patien-
ten laufen wegen der Schmerzen tiber den dufderen Fufsrand. (GUMPERT 2012°)

1.4.6. Pravalenz in der Bevolkerung

In der medizinischen Fachliteratur schwanken die Haufigkeitswerte des plantaren Cal-
caneussporns je nach Schwerpunkt, Methode und gewahlter Stichprobe der Studie
stark. Die nachfolgenden Beispiele sollen dies demonstrieren. Bei RIEPERT et al. (1995)
traten bei 1027 europadischen Patienten 11,2 % plantare Sporne auf. Bei der agyptischen
Studie von Bassiouni (1965), in der er 168 Patienten mit Osteo-Arthrose und 282 Pati-

3 http://www.dr-gumpert.de/html/fersensporn.html, Stand 06.05.12, Abruf vom 12.05.2012
* http://www.dr-gumpert.de/html/fersensporn_therapie.html, Stand 06.05.12, Abruf vom 12.05.2012
> http://www.dr-gumpert.de/html/fersensporn.html, Stand 06.05.12, Abruf vom 12.05.2012
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enten mit rheumatoider Arthritis mit 8o Kontrollpersonen verglich, fand er bei Erste-
ren bei Frauen 81% Sporne und bei Mannern 79% Sporne, bei der zweiten Gruppe wa-
ren es bei den Frauen 23,4% und bei den Mannern 17,9% Fersensporne, bei der Kon-
trollgruppe waren 15,4% der Frauen und 17% der Manner betroffen. Eine grofde Gruppe
(1128 Patienten) der schwarzafrikanischen Bevolkerung, untersucht von BANADDA et al.
1992, zeigt ein Auftreten eines Sporns bei 17,7 % der Frauen im Vergleich zu 13 % bei
den Mannern. Die Untersuchungen von SHAMA et al. (1983) an 1000 amerikanischen
Personen wiesen 13,20 % der Gesamtpopulation einen Calcaneussporn auf.

Bei allen oben genannten Studien erhoht sich die Pravalenz fiir die Entwicklung eines
Fersensporns mit dem Alter. Das weibliche Geschlecht war meist haufiger betroffen.
Weiters konnen Ubergewicht (RIEPERT et al. 2002, RANO et al. 2001), haltungsbedingte
Pronation des Fufes (SHAMA et al. 1983) und verringerte Bewegungsaktivitat (RANO et
al. 2001) zu einem erh6hten Auftreten von Fersenspornen fithren. Bei einer aktuellen
Studie von englischen Forschern konnten an 19 in die Auswertung inkludierten Patien-
ten mit plantarer Fasciitis 89 % Sporne (17 von 19 Personen) nachgewiesen werden.
Das Durchschnittsalter betrug hier 49, 9 Jahre. (JOHAL & MILNER 2012). In der bisher
aktuellsten und bisher einzigen anthropologischen Studie zu diesem Thema von Weiss
(2012, in Druck) gibt die Autorin eine Pravalenz von 34,3 % fiir dorsalen und plantaren
Fersensporn zusammen bei 117 Individuen einer kalifornischen (USA) Jager- und
Sammlerpopulation an. Hier ist die Mehrzahl der Sporne allerdings dorsalen Ur-
sprungs (29 von 40 Individuen).

1.5. Einflussfaktoren der rezenten Population

Der Lebensstil der heutigen Gesellschaft ist gepragt von zumindest jahrlich wechseln-
den Bekleidungstrends und den verschiedensten Schuhmoden. Das ,Cinderella-
Schuh- Syndrom“ wurde in der vorliegenden Arbeit bereits angesprochen (KUHN &
GERDES-KUHN & KUSTER 2007). Wie im gleichnamigen Marchen versuchen manche
Menschen, vermutlich haufiger Frauen, ihre Fiif e dem inadaquaten Schuhwerk anzu-
passen (KUHN & GERDES-KUHN & KUSTER 2007). ,Disproportionierte Schuhe und
Strimpfe werden aus personlichen Griinden, die oft unbewusst bleiben, aufgrund von
Moderichtungen, Fehlinformation und falscher Beratung getragen und konnen Fuf3er-
krankungen auslésen.“(KUHN & GERDES-KUHN & KUSTER 2007) Dieses Phanomen tritt
allerdings nicht erst in der Gegenwart auf, sondern wurde bereits frith erkannt und
beeinflusst offenbar die Menschen weltweit(vergl. KUHN & GERDES-KUHN & KUSTER
2007, Seite 29). Auch dominiert aktuell der sportlich- gesundheitsbewusste Typ mit
athletischer Figur das Schonheitsbild der Menschen. Dennoch hat der Grof3teil der
heutigen Bevolkerung einen sitzenden Beruf in einem Biiro oder hat keine Zeit, um
sich zumindest in der Freizeit dem Sport zu widmen. Der Anteil an Adipositasgefahr-
deten und Adipositaskranken steigt trotz aller Gesundheitstrends immer mehr an.
Besonders die Armsten der Bevélkerung neigen dazu, sich einseitig oder von Fertig-
nahrungsmitteln zu ernihren, wenn das Geld kaum fiir das Uberleben reicht. Diese
Faktoren fiihren dazu, dass die Belastung auf die Gelenke immer grofder wird. Der Fuf3
kann dieses zusatzliche Gewicht nicht dauerhaft kompensieren. Um keine ersthafte
Schadigung zu erleiden, bildet er an der schwachsten Stelle einen Fersensporn aus.
Eine Studie von RIEPERT et al. (2002) untersuchte 153 Manner (54,1 %) und 130 Frauen
(45,9 %) mit einem mittleren Alter von 35,5 Jahren auf den Zusammenhang zwischen
Fersensporn und Bodymass-Index (BMI) hin. Das Forschungsteam fand heraus, dass
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der durchschnittliche BMI bei einem vorliegenden plantaren Fersensporn bei 26,6
kg/m?* lag. Auch schlussfolgerten sie, dass bei Calcanei ohne degenerative Veranderun-
gen ein Calcaneussporn auf Ubergewicht oder Adipositas schliefen lassen konnte. Fer-
sensporne treten auch haufiger bei hoherem Alter auf. Wenn also beim Menschen
schon Osteoporose und/oder rheumatische Erkrankungen vorliegen, dann ist ein Fer-
sensporn ein zusatzliches Indiz fiir ein hoheres Alter. Ein fehlender Sporn darf aber
nicht als Zeichen fiir Normalgewicht gewertet werden, da bei den Untersuchungen von
RIEPERT et al. (2002) gut 50 % der Patienten mit einem BMI von = 30,0 kg/m* keine sol-
che Pathologie aufwiesen. Zusammenfassend sind Riepert et al. (2002) der Meinung,
dass der plantare Calcaneussporn durchaus als Indikator fiir hheres Lebensalter und
ein Korpergewicht mit einem BMI von = 25,0 kg/m* verwendet werden kann, beson-
ders dann, wenn zusdtzlich noch ein dorsaler Fersensporn (Haglundferse) vorliegt.

1.6. Der Lebensstil der historischen Populationen

Diese Arbeit beschrankt sich hier auf die Faktoren, die fiir den plantaren Fersensporn
relevant sein konnten. Hierbei spielen, wie schon weiter vorne beschrieben, u. a. das
Schuhwerk, die tagliche korperliche Bewegung, die Art der taglichen Arbeiten und das
Korpergewicht eine wichtige Rolle. Bei den historischen Populationen ist es sehr
schwierig, diese Faktoren zu bestimmen bzw. wiederzugeben. Die archaologischen und
anthropologischen Funde und Befunde und die schriftlichen Uberlieferungen geben
nur einen kleinen und beschrankten Einblick in das tatsachliche Leben dieser Popula-
tionen. Ausgenommen sind hier die nur die Khoisan, die eine noch heute rezente Po-
pulation darstellen. Hier wird besonders auf moglich vorhandenes Schuhwerk und sein
Aussehen eingegangen. Es kann hier nur eine kurze Einfithrung in das Thema gegeben
werden. Eine genauere Abhandlung wiirde den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen.

Einleitend ist zu sagen, dass die meisten in dieser Studie untersuchten Volksgruppen,
tiberwiegend die Manner, nachgewiesen kriegerisch tatig waren (Awaren, Romer, Kel-
ten) (DEMANDT 2011, POHL 2002, CARCOPINO 1991). Die mannlichen Vertreter der Jager
und Sammler (Khoisan und Neolithiker) waren, auch tiber langere Zeit, zumindest ja-
gend unterwegs (HOWELL 2010, MAYLEIN 2006). Schuhwerk ist bei allen Gruppen be-
kannt (vergl. Kapitel 1.6.1 bis 1.6.5). Es wird/wurde nur bei den Khoisan selten benutzt
(ROBINSON 2003°).

1.6.1. Khoisan

Die Khoisan sind eine noch rezent vorkommende indigene nomadisch lebende Jager-
Sammler-Population des Kalahari- Gebiets. Diese bestehen aus dem Volk der San und
dem Volk der Khoikhoi’. POCH hat diese Gruppe 1908 und 1909 besucht und hat eine
grofde Sammlung an verschiedenen Skeletten dieser Population mitgebracht (MORRIS
1987, POCH 1910). POCH (1910) beschreibt in seinem Vortrag ,Meine Kalahari-Reisen
1908 und 1909“, dass die San stark mit Schwarzafrikanern und den Khoikhoi vermischt
sind. Kleidung wird bei den San aufgrund der Hitze nur sparlich eingesetzt; im Allge-

® http://www.khoisan.org/ Stand unbekannt, Abruf am 16.07.2012
7 http://www.khoisan.org/ Stand unbekannt, Abruf am 16.07.2012
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meinen tragen die San keine Schuhe, selten werden flache Sandalen aus Leder benutzt
(ROBINSON 2003%).

Die !Kung gehoren zu den am besten erforschten Populationen der Khoisan-Gruppe,
die in Stidafrika in den Gebieten von Angola, Namibia und Botswana leben. HOWELL
(2009) untersuchte in den 1960er Jahren fiir zwei Jahren die Gruppe der Dobe !Kung,
die in der Umgebung des Dobe-Wasserlochs ca. 2 km 6stlich der Grenze zwischen
Botswana und Siidwest-Afrika leben. Der Physical Activity Level (PAL) ist ein Maf3stab
fir den taglichen (24 h) Leistungsumsatz. Dieser wird als Grundumsatz in 24 Stunden
multipliziert mit einem Aktivitatsmultiplikator definiert. Jede Aktivitat (in Stunden)
wird mit dem entsprechenden Multiplikator multipliziert. Dieser Faktor steigt mit der
Schwere der Aktivitat. Er beginnt bei in der letztgenannten Studie von 1 (Schlafen) bis
6 (Tanzen, Jagen, Laufen). Alle Aktivititen addiert und dann dividiert durch 24 ergibt
den PAL. Der grofe Vorteil dieses PAL gegeniiber anderen Angaben des Leistungsum-
satzes ist die Einbeziehung von Alter, Geschlecht und Gewicht in die Berechnung. Zwi-
schen dem 20. und 79. Lebensjahr haben die Manner der Dobe !Kung einen durch-
schnittlichen PAL von 1,8, ab dem 8o. Lebensjahr einen PAL von 1,2. Nur die mannli-
chen Mitglieder der !Kung jagen und miissen wegen des sparlichen Wildbestandes
grof3e Strecken zu Fufd bewaltigen. Bei den Frauen liegt dieser Wert zwischen dem 2o0.
und 74. Lebensjahr bei 1,6, im Alter zwischen 75 und 79 Jahren bei 1,5, dartiber bei 1,2,
wie bei den Mannern. Die korperlich aktivste Zeit bei beiden Geschlechtern ist die re-
produktive Phase, die bei dieser Population bei den Frauen ungefahr zwischen den
frithen 20ern. und den spaten g4oern. liegt. Das genaue Alter hangt von der Geburt des
letzten Kindes ab. Bei den Mannern hort diese Phase erst ab ca. Mitte 50 auf. In dieser
reproduktiven Zeit haben 25 % beider Geschlechter zwischen dem 20. und 45. Lebens-
jahr einen Body- Mass- Index (BMI) von tiber 20., die Mehrheit zwischen 16 und 20,
was laut der Weltgesundheitsorganisation® (WHQO) moderater Schlankheit bis Nor-
malgewicht entspricht. Der BMI definiert sich laut der WHO™ als Gewicht in Kilo-
gramm dividiert durch die Korpergrofde in Metern zum Quadrat. Die Postreprodukti-
ven Phase (40er und soer Jahre des Menschen) sinkt der BMI moderat. Danach ist ein
deutlicher Abschwung zu erkennen. Dies erklart HOWELL (2010) damit, dass sich der
Anteil an der Population, der nicht mehr arbeiten kann und fiir sich selbst sorgen
muss, in der Gruppe der Altesten erhéht. (HOWELL 2010). KIRCHENGAST (1998) gibt an,
dass in ihrer Studie tiber 30 % der untersuchten Populationen als mangel- oder unter-
erndhrt bezeichnet werden konnten. Sie untersuchte den Erndhrungsstatus von 238
Kung San Jager- Sammlern, 156 Kavango Ackerbauern und 87 Kavango aus urbanem
Gebiet.

1.6.2. Awaren

Die Awaren waren ein Steppenvolk, das zwischen 567-822 n. Chr. in Mitteleuropa ge-
lebte. POHL (2002) gibt in seinem Werk , Die Awaren® ein gutes Bild tiber die histori-
schen Gegebenheiten dieses Volkes. Sie entwickelten sich von einem nomadisch le-
benden Reitervolk zu einem zeitweise sesshaften Volk der Reiterkrieger und Bauern.
Sie griindeten ihre Khaganate vielfach auf Ackerland. Ein Khagan ist der oberste Herr-

® http://www.theartofafrica.co.za/serv/everydaylifer.jsp Stand 2003, Aufruf 22.07.2012

9 http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro 3.html Stand 21.07.2012, Aufruf 21.07.2012
7 7

' http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro 3.html Stand 21.07.2012, Aufruf 21.07.2012
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scher des awarischen Volkes. Sie betrieben Herdenwirtschaft und hatten grof3e Freude
an der Jagd, was in zahlreichenbildlichen Darstellungen wiederzufinden ist. Auflerdem
wurden in Grabern Fleischbeigaben von Wild-, jedoch weniger von Haustieren gefun-
den. Bei vornehmen Frauen fanden sich bei den Beigaben viel Schmuck, aber wenig
Arbeitswerkzeuge. Der Bedarf an Sklaven war bei den Steppenvolkern gering. Thre
Knechte und Magde verrichteten die Hausarbeit und betrieben Viehzucht. Die
Schmiede genossen ein hohes Ansehen. Angriffe auf andere Vélker waren tiblich, um
sich von diesen Prestigegiiter anzueignen. (POHL 2002) Die Awaren trugen flache Le-
derstiefel (AGLAROV & FRIEDRICH 1996").

1.6.3. Kelten

Aus den Salzbergwerken von Hallstatt und Hallein in Osterreich sind Schnabelschuhe
bekannt. Aktuellere Forschungen deuten darauthin, dass sich dieser Schuhstil schon
ab der Hallstattzeit (8. Jahrhundert v. Chr.) durchsetzte (MOOSLEITNER 1980"). Dabei
fallt auf, dass es sich bei den Funden meist um nicht mehr gebrauchsfahige Stiicke
handelt. Daraus lasst sich schliefden, dass die Kelten Schuhe als reinen Nutz- bzw.
Gebrauchsgegenstand gesehen und auch so behandelt haben. Als Material wurde Zie-
genleder verwendet. Die Kelten stellten daraus sowohl die Sohle wie auch das Oberle-
der her. Eine Kurzlebigkeit der Ware war dadurch augenscheinlich. Die auRenliegen-
den Nahte zwischen Oberleder und Sohle, welche dadurch dem nattirlichen Abrieb
durch das Gehen stark ausgesetzt waren, komplettieren dieses Bild. (PENKERT 2012")

In der Literatur werden die Kelten als kriegerisch und dem Alkohol zugeneigt be-
schrieben. Die keltischen Krieger gingen mit grofden Schilden, Speeren und langen
Schwertern auf ihre Feinde los. Allerdings scheinen sie eher Sprinter als Ausdauerlau-
fer gewesen zu sein. (DEMANDT 2011)

An wirtschaftlichen Arbeitstatigkeiten waren der Salzabbau, die Schmiedekunst, Me-
tallabbau (z.B. Kupfer, Zinn, Gold, Silber) Schmuckherstellung, Viehzucht (Schweine
und Rinder) und Landwirtschaft (Hiilsenfriichte, Getreide) vertreten. (DEMANDT 2011).

Die Untersuchungen von BOENKE (ohne Datum™) an eisenzeitlichen, menschlichen
Exkrementen aus Hallein/Diirrnberg ergaben, dass sich diese Menschen, die dem
Bergbau nachgingen, eine ausgewogene Erndahrung ohne besonders grofde Mengen an
gebratenem Fleisch genossten. Laut Boenke (ohne Datum®) war diese Art der Erndh-
rung auch notwendig, um eine hohe Arbeitsleistung zu bringen. Demnach standen u.
a. Getreide, Hiilsenfriichte, Olfriichte, Obst, Gewiirze, Fleisch, Fisch und Gefliigel auf
dem Speiseplan. Selten dagegen war Gemiise. (BOENKE ohne Datum'®)

" http://www.encyclopedia.com/topic/Avars.aspx Stand 1996, Aufruf 23.07.2012
" http://wwwg.uni-klu.ac.at/kultdoku/kataloge/29/html/2427.htm Stand unbekannt, Aufruf 28.07.2012

" http://www.clann-morgainn.de/handwerk/schuhe.php Stand 16.07.2012, Aufruf 28.07.2012

' http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%201%20pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008,
Aufruf 27.08.2012

5 http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%201%z2o0pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008,
Aufruf 27.08.2012

% http://www.landesmuseum.at/eisenzeiten/eisenzeiten%201%20pdfs/Boenke.pdf Stand 01.10.2008,
Aufruf 27.08.2012
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1.6.4. Romer

Von den Romern ist viel tiber das vorherrschende Schuhwerk bekannt, auf das nach-
folgend ndher eingegangen werden soll.

Insgesamt gesehen entwickelten sich die unterschiedlichen Schuhtypen zwischen der
Griindung der Romischen Republik (509 v. Chr.) und dem Untergang des Romischen
Reichs (476 n. Chr.) kaum weiter. Nur das Aussehen dieser Grundmodelle veranderte
sich im Laufe der Zeit stetig von einem fast schmucklosen zu einem je nach Rang und
Macht reich verzierten Schuhstil”.

In den ersten Jahren der romischen Republik trugen die Romer nur einfaches Schuh-
werk aus Pflanzenfasern oder Leder. Erst mit der Zeit entwickelte sich das Schuhma-
cherhandwerk weiter und auch die Schuhstile wurden aufwendiger und vielfaltiger.
Die armen Bevolkerungsschichten und Sklaven gingen meist barfuf.'®

Die Romer fertigten fiir den rechten und linken Fuf anatomisch unterschiedlich pas-
sende Leisten an. Diese Tatsache erhohte den Tragekomfort des Schuhwerks sehr. Die-
ses Wissen ging nach dem Untergang des romischen Reichs wieder verloren. (STEPHAN
& ZEITLER 2010°) Frauen und Manner trugen die gleiche Art des Schuhwerks. Es wurde
nicht zwischen Sommer- und Wintermode unterschieden. Das Schuhmodell unter-
schied sich nur durch den Zweck des Tragens.

Folgende fiinf Schuhmodelle waren tiblich:

a) Die Solea oder Sandale

Dieses Modell war der haufigste im Hause getragene Schuh. Er war einfach gebaut und
bestand aus einer flachen Sohle mit einem Lederstreifen tiber dem Fufrist, vergleich-
bar mit den heutigen Flip-Flops. Die verwendeten Materialien waren haufig Leder,
teilweise auch Holz. Wahrend der romischen Republik zwischen 509 und 27 v. Chr.
war fir die Frauen eine eigene Form von holzbesohlten Sandalen, sandalium genannt,
beliebt. Spater trugen diese spezielle Form beide Geschlechter. Auch die armeren Be-
volkerungsschichten griffen auf diese Bauart zuriick. Diese Schuhe wurden von den
Reichen nur zu Hause oder bei Einladungen im Haus getragen. Eine weitere Abwand-
lung der Solea war die Baxea. Hier zog ein weiterer Streifen zwischen den ersten bei-
den Zehen hinauf und wurde mit dem querlaufenden Band verbunden. Die Baumateri-
alien waren Papyrusblatter oder Pflanzenfasern, die zu einer stabilen und dicken Sohle
verarbeitet wurden. Es wird angenommen, dass diese Bauart von den agyptischen
Schuhen tibernommen und an die rémischen Bediirfnisse angepasst wurde.”

'7 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Roman-

Footwear.html Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012
'8 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Gallicae.html

Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012
' http://www.planet-wissen.de/alltag_gesundheit/mode/schuhe/index.jsp Stand 27.08.2010, Aufruf 23.07.2012
2 http://www .latigrec.ch/leben/kleidung/maenner.php,
http://www.latigrec.ch/leben/kleidung/frauen.php: beide Stand 09.11.2006, Abruf 23.07.2012
* http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Solea.html Stand
unbekannt, Abruf 23.07.2012
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b) Der Gallicae

Dieser Schuhtyp, der nach einem Kampf gegen die nordlichen Stamme der Gallier be-
nannt ist, ist die adaptierte Version des robusten und schiitzenden Schuhwerks der
Einheimischen. Die romischen Soldaten brachten den Stil nach Rom, wo er sehr be-
liebt wurde. Der Gallicae besteht aus Leder und ist ein geschlossener knochelhoher
Stiefel, der zuerst nur von Soldaten, spater dann auch von anderen Mdnnern getragen
wurde. Zwei Lederstreifen, die hinten zusammen gendht und vorne zusammengebun-
den waren, bildeten die Form. Spater entwickelte sich dieser Schuhtypus weiter in ei-
nen robusten, hohen Schuh. Soldaten und Landwirte trugen ihn fiir Tatigkeiten wie
reiten, marschieren und Arbeit bei schlechten Witterungsbedingungen. Wahrend der
Bliitezeit der Republik wurde die Mode immer wichtiger. Aus dem Gallicae entwickelte
sich der Campagus. Nur die hoheren Biirgerschichten wie Patrizier, Senatoren und
hochrangige Militaroffiziere durften diesen tragen. Die Farbe und die Hohe des Schuhs
determinierten den gesellschaftlichen Rang des Kampfers. Je hher, umso hoher war
die Stellung.*

c) Der Calceus

Der Calceus gehorte zusammen mit der Solea zu den am haufigsten getragenen
Schuhmodellen der rémischen Republik. Er wurde aufder Haus getragen. Der Calceus
bestand aus einer Sohle aus Leder oder Holz. Daran war ein lederner Schaft (oberer
Teil des Schuhs) befestigt. Dieses Modell kam in unterschiedlichen Abwandlungen vor.
Die einfachste Bauweise dhnelte einem Mokassin. Die Sohle war von einem Stiick Le-
der umgeben. Dann wurde dieser Schuh tiber dem Fufdgewdlbe mit Lederbandern zu-
sammengebunden. Auch dieser Schuhtypus erfuhr eine Entwicklung iiber die Zeit. Das
Oberleder wurde an eine getrennte Sohle gendht. Auch die Variationsbreiten der Mo-
delllangen vergrofRerten sich mit der Zeit. Das Aussehen des Schuhs determinierte
auch hier die soziale Stellung. Auf der einen Seite war es den Sklaven verboten, dieses
Modell zu tragen. Auf der anderen Seite war es bei Senatoren tiblich, einen Calceus zu
tragen, der so gebaut war, dass das Seitenteil des Schuhs sich tiber den Knochel zog.
Der Schuh wurde von vier schwarzen Lederriemen und einer Schnalle gehalten. Herr-
scher bevorzugten den Mulleus, eine Abwandlung des Calceus mit einer Schniirung
aus roten Lederbandern.”

22

http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Gallicae.html

Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012
* http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Calceus.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012
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d) Der Cothurnus

Dieser Stiefeltyp, der bei Jagern, Reitern und Mannern hoheren Ranges und Macht be-
liebt war, wurde aus Leder hergestellt. Er wurde von unten bis oben geschniirt. Die
Hohenvarianten reichten von der Halfte des Unterschenkels bis zu Modellen, die bis
zu den Knien reichten. Am unteren Teil war der Schuh sehr eng geschnitten. Der
Cothurnus wurde unterschiedlich verziert und geschmiickt, passend zu der getragenen
Kleidung.**

Die ersten Sohlen bestanden aus einer diinnen Lage Leder. Spater entwickelte man
eine Methode, um die Sohle zu verstarken, indem man Lagen aus Kork einlegte. Diese
so gepolsterte Sohle sollte dem Schutz des Fufdes dienen. Schauspieler machten sich
diese Entwicklung dahingehend zunutze, dass diese Erhohung des Schuhs zur Verstar-
kung des Ansehens des Tragers beitrug. Dieses Schuhmodell wurde deswegen auch im
Theater von den Schauspielern in tragischen Stiicken bevorzugt. Im Gegensatz zu den
schon vorher beschriebenen Typen variierte beim Cothurnus die Sohlenhohe mit der
Bedeutung der Rolle des Tragers. Je grofder der Mann, desto wichtiger war die Rolle des
Schauspielers.®

e) Die Crepida

Dieser Schuhtyp war eine Mischung zwischen offenem (Sandale/Solea) und geschlos-
senem (Caleus) Schuh. Er war mit einer widerstandsfahigen Sohle ausgestattet. Nur
seine Seitenflachen und der Fersenbereich waren verdeckt. Der Zehenbereich war un-
verdeckt, genauso wie die Oberseite des Schuhs, und wurde von Riemen gehalten. Die-
se hatten die Aufgabe von Schniirsenkeln.

Dieses Modell iibernahmen die Romer von den Etruskern auf den italienischen Halb-
inseln. Die Verwendung der Crepidae war von circa 400 v. Chr. bis 400 n. Chr. weit
verbreitet.*®

Das einfachste Modell ist mit Pantoffeln vergleichbar, bei dem ein weiches Stiick Leder
ein Stiick grofer als der Fufd zurecht geschnitten wurde. Dann wickelte man dieses um
den Fuf$ und befestigte es an den Seiten mit Lederriemen. In dieser Variante trugen die
Schauspieler der Komddien die Crepidae, wegen ihrer Einfachheit und der Nahe zum
gemeinen Volk, das ebenfalls diesen Typ bevorzugte.*”

Eine andere Form der Crepidae trugen die Biirger von Rom, da sie die Fuf3sohle
schiitzte. Dazu wurden in die holzerne Sohle Reifdndgel aus Messing oder Eisen ge-
schlagen, um den Tragekomfort zu erh6hen. Eines dieser Modelle war am Fuf3ballen
klappbar. Die beiden holzernen Sohlenhdlften waren mit Lederscharnier verbunden.
Mit dieser Methode sollte das Gehen erleichtert werden. Eine andere, speziell fiir Kri-
minelle erfundene, Variante hatte dicke, schwere Sohlen aus Holz. Diese wurde mit

24 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Cothurnus.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012

* http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Cothurnus.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012

*6 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012

*7 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012
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Lederbdandern an den FiifSen der Gefangenen befestigt. Diese Bauart sollte die Flucht
aus dem Gefingnis verhindern.?®

Als Schuhmodell fiir jeden Tag wurden die Crepidae vom gemeinen Volk getragen.
Varianten mit reichen Verzierungen kamen auch vor. Entgegen den oben beschriebe-
nen Schuhtypen wurde bei den Crepidae auf eine anatomisch passende Bauweise ver-
zichtet. Dieses Modell wurde nach symmetrischen Schuhleisten angefertigt.*

1.6.5. Neolithiker

Als Beispiel fur die Schuhmode wird hier der Schuhfund des wohl beriihmtesten Neo-
lithikers ,,Otzi“ angefiihrt. GROENMAN-VAN WAATERINGE (2001)*° fiihrt in seiner Arbeit
tiber die uiberarbeitete Rekonstruktion der Schuhe des Eismannes an, dass die Schuhe
vermutlich aus einem Stiick bestanden haben. Erganzt wurde dieser Grundbau durch
ein eingelegtes Oberleder und einem sohlenlosen Uberschuh aus Gras. In eine aus ei-
nem durchgehenden Stiick Leder gefertigten Sohle mit hochgezogenem Rand (beson-
ders im Fersenbereich) wurde ein Lederband durch Locher eingeflochten. Die fellbe-
deckte Seite lag innen. Eine geflochtene Graseinlage wurde um den erh6hten Rand im
Fersenbereich gebunden. Sie dhnelt durch ihren Aufbau einem Uberschuh oder einer
Galosche. Ein Lederband hielt diese an seinem Platz, indem es durch Schlaufen des
Grasstrumpfs fithrte. Das Gras zwischen der gewobenen Graskonstruktion diente ver-
mutlich dem Unterschenkel als Warmeschutz. Als Oberleder wurde ein Lederstiick
eingesetzt, das mit der haarigen Auflenseite ebenfalls durch die Lederbandverschnii-
rung an seinem Platz gehalten wurde. Man nimmt an, dass dieses bei Bedarf, zusam-
men mit dem Grasinnenschuh entfernt werden konnte, wenn man die Lederverschnii-
rung loste. (GROENMAN-VAN WAATERINGE 2001>")

28 http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012

* http://www.fashionencyclopedia.com/fashion costume culture/The-Ancient-World-Rome/Crepida.html
Stand unbekannt, Aufruf 23.07.2012

3° http://home.hccnet.nl/willy.groenman/ Stand 18.08.2001, Abruf 28.07.2012

3 http://home.hccnet.nl/willy.groenman/ Stand 18.08.2001, Abruf 28.07.2012
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1.7. Zentrale Forschungsfragen der Diplomarbeit

Ausgehend von der oben angefiihrten Problematik mochte ich den Schwerpunkt mei-
ner Arbeit auf die pathologischen Veranderungen des Fufskeletts in der Evolution am
Beispiel des Calcaneussporns legen. Diese Diplomarbeit wird ihren Fokus auf die evo-
lutionare Entwicklung des Fersensporns innerhalb historischer und lebender Populati-
onen des modernen Menschen richten. Allerdings soll auch gezeigt werden, dass der
Wandel des Lebensstils des modernen Menschen einen Einfluss auf die Langenauspra-
gung des Fersensporns hat.

Im Folgenden nun die Fragestellungen, die im weiteren Verlauf dieser Arbeit beleuch-
tet werden sollen:

a) Hat sich die (Ldngen)-Ausprdgung des plantaren Calcaneussporns im Laufe der Zeit
verdndert?

b) Welche Rolle spielen andere Faktoren wie Geschlecht, Alter, Bewegung oder Uberge-
wicht in diesem Zusammenhang?

c) Gibt es einen Unterschied zwischen barfufs laufenden und beschuhten Populationen?

d) Haben historische Populationen eine niedrigere Prdvalenz zur Ausprdgung bzw.
kleinere plantare Calcaneussporne als rezente Populationen?

e) Hat der verdnderte Lebensstil zu einer erhéhten Prdvalenz zur Ausprdgung eines
plantaren Calcaneussporns gefiihrt?

Daher lautet die zentrale Forschungsfrage dieser Diplomarbeit:

»Besteht eine Korrelation zwischen der (Ldngen)-Ausprdgung des plantaren Calcaneus-
sporns und dem Wandel des Lebensstils im Laufe der Zeit?“
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2. MATERIAL und METHODE

2.1. Material

2.1.1. Rezente Population

Bei der untersuchten Stichprobe handelt es sich um 19 Individuen, davon sieben Man-
ner (26,8 %) und zwolf Frauen (63,2 %). Die Altersspanne reicht insgesamt von 33 - 81
Jahren, wobei das Durchschnittsalter der Gesamtpopulation bei 59,05 Jahren liegt. Alle
Personen hatten zum Zeitpunkt der Rontgenbilderstellung einen diagnostizierten Fer-
sensporn auf zumindest einem Calcaneus. Es handelt sich um eine zufdllige Stichprobe
von Wiener Patienten, deren genaue Herkunft nur dem Arzt bekannt ist. Wegen dem
strengen Datenschutzgesetz in Osterreich wurde auf zu detaillierte Angaben zu den
Patienten verzichtet, um die Anonymitdat der Daten zu gewdhrleisten. Die anonymi-
sierten Daten dieser Population wurden freundlicherweise von Herrn Dr. Reinhard
WALTER, einem der leitenden Arzte des Rontgeninstituts am Mexikoplatz, 1020 Wien,
Mexikoplatz 25/1/4, zur Verfiigung gestellt.

2.1.2. Historische Populationen

Bei diesem Untersuchungsgut handelt es sich um insgesamt 259 Individuen, wobei die
Gruppe der Khoisan der Poch’schen Sammlung aus den Bestanden der Universitat
Wien, aufbewahrt in der anthropologischen Abteilung der Fakultat fiir Lebenswissen-
schaften, stammt. Die Awarenskelette entstammen dem Fundkomplex ,Modling -
Goldene Stiege“ (Niederdsterreich) aus der anthropologischen Abteilung des Naturhis-
torischen Museums Wien, ebenso die Romer aus dem Fundkomplex ,,Halbturn (Bur-
genland), die Kelten aus dem Fundkomplex ,Hallein Diirrnberg“ (Salzburg), die Neoli-
thiker aus dem Fundkomplex , Tédling” (Oberdsterreich), sowie die Neolithiker aus
dem Fundkomplex ,Franzhausen I1“ (aus dem Traisental, Niederosterreich). Eine ge-
naue Aufgliederung erfolgt weiter unten.

Die Gesamtpopulation besteht aus 54 Khoisan (20,8 %), 106 Awaren (40,9 %), 38 R6-
mern (14,7 %), 53 Kelten (20,5 %), vier Neolithikern , Tédling* (1,5 %) und vier Neoli-
thikern ,Franzhausen II“ (1,5 %).

Insgesamt umfasst die Gesamtpopulation 137 Manner (52, 9 %), 94 Frauen (36,3 %),
zwei vermuteten Mannern (M?, 0,8%), 11 vermuteten Frauen (W?, 4,2 %), drei sehr
unsicher bestimmten Mannern (M??, 1,2 %), zwei sehr unsicher bestimmten Frauen
(W??, 0,8 %), zwei Individuen anthropologisch mannlichen Geschlechts, aber archdo-
logisch weiblichen Geschlechts (Anthr. M, Arch. W, 0,8 %), drei als ,indifferent” be-
stimmte (Indiff, 1,2 %) Individuen und drei geschlechtlich unbestimmbare (Unbest.,
1,9 %) Individuen.
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Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und besseren Vergleichbarkeit wurden die Sterbe-
altersbereiche der historischen Population in die in der anthropologischen Praxis tibli-
chen Altersklassen nach TENKMANN (2012) umgerechnet und nur als solche in den Er-
eignissen wiedergegeben.

Die Altersklassenverteilung ist in Tabelle 1. ersichtlich.

Tabelle 1. Altersklassenverteilung der Gesamtpopulation

Haufigkeit Prozente

juvenil 7 2,7 %
adult 91 35,1 %
matur 19 7,3 %
senil 10 3,9 %
juv-adu 15 5,8 %
adu-mat 58 22,4 %
mat-sen 46 17,8 %
adu-sen 7 2,7 %
erwachsen 6 2,3%

2.1.2.1. Khoisan ,,P6ch’sche Sammlung*

Die Alters- und Geschlechtsbestimmung wurde von PACHER (1961) durchgefiihrt und
fiir die Datenanalyse iibernommen.

Zur Analyse kamen 54 Individuen, wobei es sich hier um 29 Manner (53,7 %), 24 Frau-
en (44,4 %) und ein vermutlich ebenfalls weibliches Individuum (W?, 1,9 %) handelt.

An Altersklassen sind 4 juvenile (7,4 %), 24 adulte (63,0 %), 14 mature (25,9 %) und 2
senile (3,7 %) Individuen vertreten.

2.1.2.2. Awaren ,Mddling - Goldene Stiege“

Die unpublizierten (in prep) Daten der Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden
von Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA>*, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-
Wien®, zur Verfiigung gestellt und fiir die Datenanalyse tibernommen.

Die Datierung der Awaren aus Modling -Goldene Stiege ergab ein Alter zwischen 630
und 820 AD, was der frithmittelalterlichen Periode entspricht (STADLER et al. 2001). Die
untersuchte Population besteht aus insgesamt 106 Skeletten, die aus 63 Mannern

(59,4 %), 38 Frauen (35,8 %), drei vermutlich ebenfalls weiblichen Individuen

(W?, 2,8 %) und zwei Skeletten mit anthropologisch mannlichem, aber archiologisch
weiblichem Geschlecht (Anthr. M, Arch. W, 1,9 %) zusammengesetzt ist.

3 Siehe Literaturverzeichnis
3 Naturhistorisches Museum Wien
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An Altersklassen sind ein juveniles Individuum (7,4 %), 31 adulte (29,3 %), zwei mature
(1,9 %), finf senile (4,7 %), 12 juvenil - adulte (11,3 %), 29 adult - mature (27,4 %), 17
matur - senile (16,0 %), vier adult - senile (3,8 %) und finf nur als ,erwachsen be-
stimmbare Individuen (erwachsen, 4,7 %) vertreten.

2.1.2.3. Roémer ,Halbturn®

Die unpublizierten Daten (in Druck) zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden
von Frau Dr. BERNER?**, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-Wien®, zur Verfi-
gung gestellt und in die Datenanalyse iibernommen.

Die Datierung der Romer aus Halbturn ergab ein Alter zwischen 100-500 AD, was der
spatromischen Periode entspricht(DONEUS 2007). Diese Population von insgesamt 38
Skeletten umfasste 17 Manner (44,7 %), 12 Frauen (31,6 %), einen vermuteten Mann
(M?, 2,6 %), drei vermutete Frauen (W?, 7,9 %), zwei sehr unsicher bestimmte Manner
(M??, 5,3 %), zwei sehr unsicher bestimmte Frauen (W??, 5,3 %) und ein als indifferent
bestimmtes Individuum (Indiff., 2,6 %).

An Altersklassen waren vier adulte (10,5 %) Individuen, ein matures (2,6 %) Individu-
um, zwei senile (5,3 %), zwei juvenil - adulte (5,3 %), 11 adult — mature (28,9 %), 17 ma-
tur - senile (44,7 %) Individuen und ein adult - seniles (2,6 %) Individuum vertreten.

2.1.2.4. Kelten ,Hallein Diirrnberg“

Einfachheitshalber und aufgrund des insgesamt sehr schlecht erhaltenen Knochenma-
terials und der zahlmaf3ig sehr unterschiedlich ergiebigen Fundorte, wurden alle Indi-
viduen als eine Gesamtpopulation behandelt und auch so ausgewertet und beschrie-
ben.

Die Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden aus WILTSCHKE, BERNER &
HOGER (in prep®®) fiir die Datenanalyse iibernommen.

Diese Population von insgesamt 53 untersuchbaren Skeletten umfasste 24 Manner
(45,3 %), 17 Frauen (31,6 %), ein vermuteter Mann (M?, 1,9 %), vier vermutete Frauen
(W?, 7,5 %), zwei als ,indifferent” bestimmte Individuen (Indiff., 3,8 %) und finf ge-
schlechtlich unbestimmbare Individuen (Unbest., 9,4%).

An Altersklassen waren zwei juvenile (3,8 %), 18 adulte (34,0 %), zwei mature (3,8 %)
Individuen, ein seniles (1,9 %), ein juvenil- adultes (1,9 %) Individuum, 16 adult - matu-
re (30,2 %), 1 matur- senile (20,8 %) Individuen, ein adult-seniles (1,9 %) und ein nur
als ,erwachsen“ bestimmbares (1,9 %) Individuum vertreten.

34 Sjehe Literaturverzeichnis

3> Naturhistorisches Museum Wien
6 o . . .

3 Sjehe Literaturverzeichnis
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2.1.2.5. Neolithiker ,Tédling*

Die unpublizierten Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden auch von
Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA, wissenschaftliche Mitarbeiterin des NHM-
Wien¥, zur Verfligung gestellt und in die Datenanalyse tibernommen.

Die Datierung der endneolithischen Gruppe aus Tédling ergab ein Alter zwischen
2600-2000 BC (PERTLWIESER 2002, STADLER 1999). Diese Population von insgesamt vier
Individuen umfasste zwei Manner (50 %), eine Frau (25 %) und einen sehr unsicher
bestimmter Mann (M??, 25 %).

An Altersklassen waren drei adulte (75 %) Individuen und ein adult - seniles Individu-
um vertreten (25 %).

2.1.2.6. Neolithiker ,Franzhausen II“

Die unpublizierten Daten zur Alters- und Geschlechtsbestimmung wurden ebenfalls
von Frau Dr. Karin WILTSCHKE-SCHROTTA und Frau Dr. Margit BERNER, beide wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen des NHM-Wien3®, zur Verfiigung gestellt und in die Da-
tenanalyse ibernommen.

Diese Population von insgesamt vier Skeletten umfasste zwei Manner (50 %) und zwei
Frauen (50 %).

An Altersklassen waren ein adultes Individuum (25 %), zwei adult — mature Individuen
(50 %) und ein matur - seniles Individuum vertreten (25 %).

2.1.2.7. Fundorte der historischen Populationen:

Khoisan: Alle Skelette aus Afrika, Fundorte laut PACHER (1961), aus der Poch’schen
Sammlung.

Awaren: Alle Skelette aus Niederdsterreich, Fundort Modling, ,,Goldene Stiege®.
Kelten: Alle Skelette aus Salzburg, Fundort Hallein Diirrnberg. Fundkomplexe Eisl-
feld, Moserfeld Osthang, Kammelh6he/Sonneben, Hexenwaldfeld, Putzen-
feld/Putzenkopf, Putzenkopf Nord, Lettenbiihel, Friedhof, SK2 aus einer Schauvitrine
des NHM.

Romer: Alle Skelette aus dem Burgenland, Fundort Halbturn.

Neolithiker T6dling: Alle Skelette aus Oberosterreich, Fundort Todling.

Neolithiker Franzhausen II: Alle Skelette aus Niederosterreich, Fundort Traisental,
Fundkomplex Franzhausen I

7 Naturhistorisches Museum Wien
3 . . .
3® Naturhistorisches Museum Wien
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2.2. Methode

2.2.1.Datenaufnahme

2.2.1.1. Rezente Population

Nach Walter (2012) wurden die Rontgenbilder im Jahr 2012 auf einem Toshiba Auf-
nahmeplatz, einem Generator Modell KXO-60G, angefertigt. Die seitlichen Fersenauf-
nahmen wurden in Ubertischtechnik mit einem FFA 110 (Film-Fokusabstand in cm)
mit 48 kV und 10 mAs auf einem Skelettfilm der Marke Valmex VAggoo G-T mit einer
feinzeichnenden Verstarkerfolie ausgefertigt.

Die anschliefende Vermessung der Fersenspornliange erfolgte wahrend der Befundung
im Rahmen der Bildbetrachtung auf einem diagnostischen Schaukasten des Typs Roto-
lux.

Auf dem seitlichen Réntgenbild der Ferse ergab dann die Strecke zwischen dem Uber-
gang der plantaren Kontur des Sporns in die kortikale Kontur des Calcaneus dorsal
und der Spitze des ossifizierten Sporns ventral die Fersenspornlange.

Weiters wurden die Initialen des Patienten als Indentifikationsbezeichnung, das
Geburtsdatum, die Ldnge des Fersensporns der Fersenbeine rechts, links oder wenn
vorhanden, beide erhoben. Das Geburtsdatum wurde in das Alter zum Zeitpunkt der
Dateniibernahme im Janner 2012 umgerechnet. Der Datensatz wurde noch um die Va-
riable Altersklasse erganzt, um ihn leichter mit der historischen Gruppe vergleichen
zu konnen.

2.2.1.2. Historische Population

Alle Calcanei der Skelette wurden hdandisch mit einem analogen Gleitzirkel (Schubleh-
re/Messschieber) der Marke GPM Swiss Made mit cm- und mm-Einteilung vermessen.
Die Auswahl der Messpunkte erfolgte nach BRAUER (1988). Soweit beide Calcanei eines
Individuums vorhanden waren und zumindest ein Messwert verwertbar war, wurden
beide Fersenbeine genommen.

Die Messwerte wurden in ein Befundblatt eingetragen, das fiir diesen Zweck im Jahr
2011 mit dem Programm Microsoft Word 2010 erstellt worden war.
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Folgende Liste zeigt die erhobenen Variablen:

Variablenname: Anmerkung:

» Population
» Identifikationsnummer: Hier wurde die originale Skelettbezeichnung

tibernommen

» Geschlecht

> Alter

» Calcaneus Seite: Welche Seite(n) vorhanden war(en) bzw. ob
sie vermessbar war(en) oder nicht.

» Calcaneussporn: Vorhanden (ja), nicht vorhanden (nein), ab
gebrochen und die betroffene Seite (rechts,
links, beide).

» Besonderheiten: Auffilligkeiten

» Krankheiten: Wenn bekannt, wurden nicht extra unter-
sucht

» Messdistanzen: siehe unten

Alle Messwerte wurden in mm notiert; die Zahlen in Klammern beziehen sich auf die
Nummern der beschrieben Distanzen nach BRAUER (1988).

a) Calcaneusmafle:

Grofste Linge des Calcaneus (1)
Ganze Ldinge des Calcaneus (2)
Mittlere Breite des Calcaneus (3)
Hohe des Calcaneus (4)

GrofSte Hohe des Calcaneus (4a)
Linge des Corpus calcanei (5)
Héhe des Tuber calcanei (7)
Breite des Tuber calcanei (8)
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Die nachfolgenden Indizes wurden ebenfalls nach den Beschreibungen nach BRAUER
(1988) berechnet.

b) Calcaneusindizes:

*  Ldngenbreiten-Index des Calcaneus (a)
» Ldngenbreiten-Index des Calcaneus (b)
* Ldngenbreiten-Index des Calcaneus (c)
* Ldngenhéhen-Index des Calcaneus

*  Corpus-Lingen-Index des Calcaneus

e Tuber-Index (a)

e Tuber-Index (b)

e Tuber-Index (c)

Die folgenden 3 Variablen wurden in dieser Studie neu eingefiihrt; alle Messwerte
wurden in mm erhoben.

» Ldnge des Calcaneussporns (CSL)
» Breite des Calcaneussporns (CSB)
» Hahe des Calcaneussporns (CSH)

Die Lange des Calcaneussporns wurde so gemessen, dass die Spitze des Fersen-
sporns ventral und der sichtbare Ubergang zum Processus medialis tuberis dorsal die
beiden Messpunkte bildeten. Die Breite des Sporns ist die Messstrecke zwischen du-
Bersten lateralen Punkten des Sporns, an der breitesten Stelle gemessen. Die Hohe
der Exostose ist definiert als die Strecke zwischen dem untersten und hochsten Punkt
des Sporns; sie wurde in der Mitte gemessen.
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Die genauen Variablen der Datendatei finden sich in der folgenden Tabelle 2.:

Tabelle 2. Verwendete Variablen in der Datendatei der historischen Population

Variable
Population Name der Population
Identifikationsnummer originale Skelettbezeichnung
Sex Geschlecht
Agerange Sterbealterbestimmung
Altersklasse Sterbealter umgelegt auf die Altersklassen

CspornVorhanden_R
CspornVorhanden_L
CSpornLangelL
CSpornLangeL
CSpornbreiteR
CSpornbreiteL
CSpornHoheR
CSpornHoheL
GrofdteLangeC 1 R
GrofteLangeC 1 L
GanzeLdingeC_ 1a_R
GanzeLangeC_1a_L
MittlereBreiteC_2 R
MittlereBreiteC 2 L
KleinsteBreiteCc_3_R
KleinsteBreiteCc_3_L
HoheC_4 R
HoheC_4_L
GrofSteHoheC_ga_R
Grof3teHoheC_4a_L
LangeCc_5 R
LangeCc 5 L
HoheTuber_7_R
HoheTuber 7 L
BreiteTuber_8 R
BreiteTuber_8_L

LingenbreitenIndexC_a R
LingenbreitenIndexC a L
LingenbreitenIlndexC_b_R
LingenbreitenIndexC_b_L
LingenbreitenIndexC_c_R

LiangenbreitenIndexC_c_L

LingenhohenIndexC_R
LingenhohenIndexC_L
CorpusLiangenindex R
CorpusLangenindex L

Spornvorhandensein rechts
Spornvorhandensein links
Spornlange rechts
Spornlange links
Spornbreite rechts
Spornbreite links
Spornhohe rechts
Spornhohe links
Grofdte Lange des Calcaneus rechts
Grofdte Lange des Calcaneus links
Ganze Lange des Calcaneus rechts
Ganze Lange des Calcaneus links
Mittlere Breite des Calcaneus rechts
Mittlere Breite des Calcaneus links
Kleinste Breite des Corpus calcanei rechts
Kleinste Breite des Corpus calcanei links
Hohe des Calcaneus rechts
Hohe des Calcaneus links
Grofste Hohe des Calcaneus rechts
Grofste Hohe des Calcaneus links
Lange des Corpus calcanei rechts
Lange des Corpus calcanei links
Hohe des Tuber calcanei rechts
Hohe des Tuber calcanei links
Breite des Tuber calcanei rechts
Breite des Tuber calcanei links
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (a)
rechts
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (a)
links
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)
rechts
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)
links
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (c)
rechts
Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (c)
links
Langen-Hohen-Index d. Calcaneus rechts
Langen-Hohen-Index d. Calcaneus links
Corpus-Langen-Index rechts
Corpus-Langen-Index links
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TuberIndex _a R
TuberIndex a L
TuberIndex b R
Tuberlndex b L
TuberIndex ¢ R
TuberIlndex c L
Besonderheiten

Tuber-Index (a) rechts
Tuber-Index (a) links
Tuber-Index (b) rechts
Tuber-Index (b) links
Tuber-Index (c) rechts
Tuber-Index (c) links
Anmerkungen
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2.2.2. Datenanalyse:

Das Signifikanzniveau (o-Niveau) wird mit 5% (p = 0,05) festgelegt.

2.2.2.1. Rezente Population

Der Datensatz der lebenden Population wurde mit dem Programm Microsoft Excel
2007 und 2010 bearbeitet und dann in das Statistikprogramm SPSS Version 19 impor-
tiert.

Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version 19. Aufgrund der

geringen Menge an Daten wurden nur Haufigkeiten, Korrelationen und Mittel-
wertsvergleiche berechnet.

2.2.2.2. Historische Population

Der Datensatz der historischen Population wurde mit dem Programm Microsoft Excel
Version 2007 erstellt und mit Microsoft Excel Version 2007 und Version 2010 bearbei-
tet. Dann wurde der Datensatz in das Statistikprogramm SPSS Version 19 importiert.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Rezente Population

a) Alter

Das durchschnittliche Alter der 19 PatientInnen betrug 59,05 Jahre, wobei die Alters-
spannbreite zwischen 33 und 81 Jahren lag. Der Altersdurchschnitt der sieben Mdnner,
36,8 % der Population, lag bei 60,00 Jahren, wobei der Jiingste 51 Jahre und der Alteste
68 Jahre alt war. Bei den zwolf Frauen (63,2 % der Gesamtpopulation) lag das durch-
schnittliche Alter etwas unter dem der Manner bei 58,50 Jahren. Die Altersspannbreite
lag hier zwischen 33 und 81 Jahren.

Wenn man die Altersklassen betrachtet, dann gibt es eine adulte (5,3%) Person, acht
mature (42,1%) und zehn senile (52,6%) Personen.

Die Altersspannbreite der Frauen war grofier als die der Manner (W: 33-81 Jahre,

M: 51-68 Jahre). Diese Pathologie tritt bei dieser Population in der Gruppe der Frauen
frither auf und kommt auch im weiter fortgeschrittenen Alter noch vor, wobei bei den
Mannern der Sporn erst im Matur auftritt.

b) Calcaneussporn

Da bei der rezenten Population keine Kontrollgruppe vorhanden ist, kann tiber die
Haufigkeit des Auftretens eines Sporns bei der rezenten Population keine Aussage ge-
troffen werden.

Die durchschnittliche Lange des Calcaneussporns der Gesamtpopulation lag auf der
rechten Seite bei 5,50 mm (n = 14) bei einer Spannbreite zwischen zwei und zehn Mil-
limetern und auf der linken Seite bei 4,125 mm (n = 8) bei einer Spannbreite zwischen
zwei und sechs Millimetern. Die rechte Seite ist bei der Gesamtstichprobe die bevor-
zugte Seite (14 vs. 8 Personen). Die Manner hatten einen rechten Sporn in der mittle-
ren Lange von 5,40 mm (2 - 10 mm, n = 5) und einen linken Sporn mit einer mittleren
Lange von 3,67 mm (2 - 6 mm, n = 3). Die Sporne der Frauen mafen rechts im Durch-
schnitt 5,56 mm (n = 9) bei einer Spannbreite von zwei bis zehn Millimetern und links
4,40 mm (n = 5) zwischen dem Minimum von drei und dem Maximum von fiinf Milli-
metern.

Bei der Bandbreite der Fersenspornldangen gibt es keine Unterschiede. Bei beiden Ge-
schlechtern tritt am rechten Calcaneus die insgesamt maximale Lange von 10 mm auf,
auch in der insgesamt kiirzesten Lange des Sporns unterscheiden sich die Geschlechter
auf beiden Seiten nicht (jeweils 2 mm rechts, links: 3 mm W, 2 mm M). Wenn man
sich beide Calcaneusseiten getrennt voneinander anschaut, dann zeigt sich innerhalb
der Geschlechter kein Unterschied. Wenn man beide Seiten miteinander vergleicht,
dann ist der Fersensporn der linken Seite bei beiden Geschlechtern kiirzer als auf der
anderen Seite. Auf der rechten Seite ergibt sich bei den Frauen ein Mittelwert von
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5,56 mm und auf der linken Seite von 4,40 mm. Bei den Mannern liegt dieser Wert
rechts bei 5,40 mm und rechts bei 3,67 mm. Auflerdem unterscheidet sich auch inner-
halb der Altersklassen die Lange des Sporns auf beiden Seiten. Sie wird im Mittel kiir-
zer. Auch hier ist der linke Fortsatz kiirzer als der rechte, der Unterschied wird mit
dem Alter immer kleiner. Die absoluten Werte der Spannbreiten zeigen diesen Unter-
schied zwischen den Seiten bei beiden Geschlechtern und innerhalb der Altersklassen
deutlicher. Wenn man die Gruppe insgesamt betrachtet, dann ist der Seitenunter-
schied der Lange nicht mehr ganz so grof$ wie unter den Geschlechtern oder den Al-
tersklassen, aber klar vorhanden (siehe Tabelle 3. unten.)

Tabelle 3. Spornlangenmittelwert und Spannbreite in mm nach Altersklasse

Altersklasse Spornlinge rechts Spannbreite rechts Spornlinge links Spannbreite links

Adult 5,00 5-5 (0)
Matur 7,29 4-10 (6) 5,00 4-6 (2)
Senil 3,71 2-6 (4) 2,67 2-3 (1)
Gesamt 5,50 2-10 (8) 4,13 2-6 (4)

Zahlen in Klammer geben den absoluten Unterschied in mm an

Die Spornlangen unterscheiden sich rechts (p = 0,013) und links (p = 0,020) signifikant
innerhalb der Altersklassen.

Das Lebensalter und die Spornldange des rechten Calcaneus korrelieren negativ auf sig-
nifikantem Niveau (-,559, p = 0,38). Die Korrelation der linken Seite mit der Spornlan-
ge ist ebenfalls negativ, etwas mehr als rechts, allerdings nicht signifikant (-,628,

p= 01095)-

Sieht man sich die Spornldangen nach Alter und Geschlecht an, dann zeigt sich auch
hier eine Verkiirzung der Lange mit zunehmendem Alter in beiden Geschlechtern.
Auch der Langenunterschied von rechts zu links ist erneut sichtbar (siehe Tabelle 4.).

Tabelle 4. Spornldnge und Spannbreite in mm nach Geschlecht und Altersklasse

Geschlecht Altersklasse Spornlinge Spannbreite Spornlinge Spannbreite

rechts rechts links links
Mann Matur 7,33 4-10 (6) 6,00 6-6 (0)
Senil 2,50 2-3 (1) 2,50 2-3 (1)
Gesamt 5,40 2-10 (8) 3,67 2-6 (4)
Frau Adult 5,00 5-5 (0)
Matur 7,25 4-10 (6) 4,67 4-5(1)
Senil 4,20 2-6 (4) 3,00 3-3 (0)
Gesamt 5,56 2-10 (8) 4,40 3-5 (2)

Zahlen in Klammer geben den absoluten Unterschied in mm an

Die beidseitige Ausbildung des Fersensporns trat bei der rezenten Population nur bei 3
Personen (15,79 % der Gesamtstichprobe mit Spornbildung) auf. Zwei Frauen (16,67 %
von 12 Frauen) und ein Mann (14,29 % von 7 Mannern) wiesen diese Konstellation auf.
Die Frauen waren zum Zeitpunkt der Untersuchung 44 und 54 Jahre alt (Mittelwert:
49 Jahre), der Mann war ebenfalls 54 Jahre alt.
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3.2. Historische Population

3.2.1. Gesamtpopulation

3.2.1.1.  Allgemeines , Geschlecht, Altersklasse

Mit insgesamt 137 Vertretern (52,9 %) wurden mehr Skelette als mannlich klassifiziert.
Dazu kommen noch zwei Individuen (0,8 %), die nicht ganz eindeutig als mannlich
bestimmt werden konnten und weitere drei Individuen (1,2 %), bei denen aufgrund
weniger Merkmale bzw. weniger gefundener Knochen die Geschlechtsbestimmung
sehr ungenau durchgefiihrt werden konnte. Deutlich weniger Individuen (94, 26,3 %)
wurden als weiblich klassifiziert. Hinzu kommen noch elf Individuen (4,2 %), die ver-
mutlich weiblich waren, aber nicht ganz sicher bestimmt werden konnten und zwei
Individuen (0,8 %), bei denen das Geschlecht wegen fehlender Merkmale und/oder
Knochen nicht genauer bestimmt werden konnte, aber die Tendenz Richtung Frau
geht. Zwei Skelette (0,8 %) wurden als anthropologisch mannlich bewertet, aber ar-
chaologisch als weiblich. Drei Individuen (1,2 %) waren als ,indifferent” (Indiff.) be-
fundet, wiesen also fiir eine exakte Geschlechtsbestimmung zu wenig eindeutige
Merkmale auf oder sowohl weibliche als auch mannliche. Das Geschlecht der restli-
chen finf Skelette (Unbest., 1,9 %) konnte aufgrund mangelnder Merkmale und/oder
einer Grofdzahl fehlender Knochen bzw. schlecht erhaltenem Material nicht bestimmt
werden.

Die grofdte Gruppe der Skelette wurde von den Awaren aus Mdédling ,,Goldene Stiege®
gebildet (106, 40,9 %). Danach folgten die Khoisan aus der P6ch’schen Sammlung (Af-
rika) mit 54 (20,8 %) Individuen, knapp gefolgt von den Kelten aus Hallein Diirrnberg
mit 53 (20,5 %) Skeletten. Die Romer aus Halbturn kamen auf 38 (14,7 %) Individuen.
Die Neolithiker aus Franzhausen II und aus Todling waren mit jeweils vier Skeletten
(je 1,5 %) vertreten.

Bei den Altersklassen dominierten die adulte Gruppe (91, 35,1 %), gefolgt von der adult-
maturen Klasse, die mit 58 Individuen (22,4 %) vertreten war. Danach kommt die ma-
tur -senile Gruppe mit 46 Vertretern (17,8 %), dann die mature Gruppe (19, 7,3 %), die
juvenil-adulte Klasse (15, 5,8 %), gefolgt von den senilen Vertretern (10, 3,9 %). Zum
Abschluss folgen die adult-senile Gruppe (Genaueres Alter nicht feststellbar) zusam-
men mit der juvenilen mit je sieben Vertretern (2,7 %). Bei sechs Individuen konnte
das Alter nur als ,,erwachsen” festgelegt werden (2,3 %).

3.2.1.2.  Calcaneus

a) Korrelationen zwischen den Calcaneusmessvariablen

Aufgrund der zahlreichen signifikanten Korrelationen zwischen den Maf3en des Calca-
neus und zur besseren Ubersichtlichkeit werden diese in der nachstehenden Tabelle 5.
zusammengefasst.
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Tabelle 5. Calcaneusmessvariablen und ihre Korrelationen der Gesamtpopulation

Parameter Korrelation mit Korrelations- | Signifikanz | Individuen-
Wert (p-Wert) Anzahl (N)

GrofsteLdngeC 1 R GrofsteLangeC_1_L 0,961 < 0,001 149
Ganzelange 1a_R 0,974 < 0,001 184
GanzelLangeC_1a_L 0,944 < 0,001 147
MittlereBreiteC_2 R 0,694 < 0,001 169
MittlereBreiteC_2 L 0,730 < 0,001 161
KleinsteBreiteCc_3_R 0,351 < 0,001 101
KleinsteBreiteCc_3_L 0,598 < 0,001 105
HoheC_4_R 0,704 < 0,001 174
HoheC_4_L 0,696 < 0,001 155
GrofsteHoheC_4a_R 0,755 < 0,001 174
GrofsteHoheC_4a_L 0,716 < 0,001 154
LangeCc_5 R 0,924 < 0,001 183
LangeCc_5_L 0,907 < 0,001 150
Ho6heTuber_7_R 0,786 < 0,001 146
HoheTuber_7_L 0,776 < 0,001 121
BreiteTuber 8 R 0,770 < 0,001 99
BreiteTuber 8 L 0,775 < 0,001 96
GrofsteLdngeC 1 L GanzelangeC_1a_R 0,954 < 0,001 149
GanzelangeC_1a_L 0,966 < 0,001 184
MittlereBreiteC_2_R 0,693 < 0,001 149
MittlereBreiteC_2 L 0,725 < 0,001 179
KleinsteBreiteCc_3_R 0,608 < 0,001 94
KleinsteBreiteCc_3_L 0,626 < 0,001 109
HoheC_4_R 0,712 < 0,001 148
HoheC_4_L 0,734 < 0,001 178
GrofsteHoheC _4a_R 0,759 < 0,001 149
GrofsteHoheC_4a_L 0,749 < 0,001 175
LangeCc_5 R 0,914 < 0,001 147
LangeCc_5_L 0,895 < 0,001 187
Ho6heTuber_7_R 0,767 < 0,001 126
HoheTuber_7_L 0,788 < 0,001 135
BreiteTuber 8 R 0,740 < 0,001 91
BreiteTuber_8 L 0,775 < 0,001 104
GanzeLdngeC_1a_R GanzelangeC 1a L 0,966 < 0,001 148
MittlereBreiteC_2 R 0,693 < 0,001 172
MittlereBreiteC_2 L 0,736 < 0,001 163
KleinsteBreiteCc_3_R 0,380 < 0,001 102
KleinsteBreiteCc_3_L 0,620 < 0,001 107
HoheC_4_R 0,705 < 0,001 176
HoheC_4_L 0,707 < 0,001 157
GrofsteHoheC_4a_R 0,764 < 0,001 175
GrofsteHoheC_4a_L 0,737 < 0,001 155
LangeCc_5 R 0,942 < 0,001 184
LangeCc_5_L 0,919 < 0,001 152
HoheTuber_7_R 0,777 < 0,001 147
HoheTuber_7_L 0,771 < 0,001 122
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BreiteTuber 8 R 0,779 < 0,001 101
BreiteTuber 8 L 0,776 < 0,001 96
GanzeLdngeC 1a L MittlereBreiteC_2 R 0,667 < 0,001 149
MittlereBreiteC_2 L 0,713 < 0,001 178
KleinsteBreiteCc_3_R 0,595 < 0,001 94
KleinsteBreiteCc_3_L 0,624 < 0,001 111
HoheC_4_R 0,696 < 0,001 148
HoheC_4_L 0,713 < 0,001 178
GrofsteHoheC_4a_R 0,738 < 0,001 147
GrofsteHoheC_4a_L 0,730 < 0,001 174
LangeCc_5 R 0,920 < 0,001 147
LangeCc_5_L 0,887 < 0,001 186
HoheTuber_7_R 0,738 < 0,001 127
HoheTuber_7_L 0,768 < 0,001 136
BreiteTuber 8 R 0,736 < 0,001 92
BreiteTuber 8 L 0,769 < 0,001 103
WitaalEg e e E MittlereBreiteC 2 L 0,848 < 0,001 181
KleinsteBreiteCc_3_R 0,308 0,002 103
KleinsteBreiteCc_3_L 0,666 < 0,001 103
HoheC_4_R 0,680 < 0,001 179
HoheC_4_L 0,643 < 0,001 161
GrofsteHoheC_4a_R 0,686 < 0,001 179
GrofsteHoheC_4a_L 0,617 < 0,001 160
LangeCc_5 R 0,673 < 0,001 171
LangeCc_ 5 L 0,651 < 0,001 152
HoheTuber_7_R 0,732 < 0,001 138
HoheTuber_7_L 0,650 < 0,001 uy
BreiteTuber 8 R 0,767 < 0,001 100
BreiteTuber_8_L 0,744 < 0,001 93
MittlereBreiteC 2 L KleinsteBreiteCc_3_R 0,372 < 0,001 98
KleinsteBreiteCc_3_L 0,669 < 0,001 13
HoheC_4_R 0,666 < 0,001 168
HoheC_4_L 0,666 < 0,001 187
GrofsteHoheC_4a_R 0,670 < 0,001 166
GrofsteHoheC_4a_L 0,626 < 0,001 185
LangeCc_5 R 0,696 < 0,001 162
LangeCc_ 5 L 0,662 < 0,001 182
HoheTuber_7_R 0,682 < 0,001 132
HoheTuber_7_L 0,675 < 0,001 133
BreiteTuber 8 R 0,707 < 0,001 96
BreiteTuber 8 L 0,753 < 0,001 102
GBI eaET e KleinsteBreiteCe 3 L 0,903 < 0,001 85
HoheC_4_R 0,386 < 0,001 105
HoheC_4_L 0,662 < 0,001 95
GrofsteHoheC_4a_R 0,348 < 0,001 102
GrofsteHoheC_4a_L 0,615 < 0,001 97
LangeCc_5 R 0,344 < 0,001 101
LangeCc_ 5 L 0,563 < 0,001 96
HoheTuber_7_R 0,329 0,001 102
HoheTuber_7_L 0,599 < 0,001 90
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BreiteTuber 8 R
BreiteTuber 8 L

G HoheC_4_R

HoheC_4_L
GrofsteHoheC_4a_R
GrofsteHoheC_4a_L
LangeCc_5 R
LangeCc_5 L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber_8_R
BreiteTuber 8_L
HoheC_4_L
GrofsteHoheC_4a_R
GrofsteHoheC_4a_L
LangeCc_5 R
LangeCc_5_L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber_8_R
BreiteTuber 8_L
GrofsteHoheC_4a_R
GrofsteHoheC_4a_L
LangeCc_5 R
LangeCc_ 5 L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber 8 R
BreiteTuber 8 L
GrofsteHoheC za R NS5 G TEIH
LangeCc_5 R
LangeCc_5_L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber_8_R
BreiteTuber 8_L
GrofsteHohe_4a_L LiangeCc 5 R
LangeCc_ 5 L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber 8 R
BreiteTuber 8 L
LangeCc_5_L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber_ 8 R
BreiteTuber _8_L
HoheTuber_7_R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber_8_R

LangeCc_5 R

LdngeCc_5_L

0,410
0,726
0,624
0,634
0,556
0,562
0,558
0,577
0,555
0,583
0,753
0,758
0,940
0,915
0,901
0,655
0,646
0,862
0,862
0,711
0,759
0,887
0,901
0,644
0,677
0,850
0,871
0,715
0,762
0,962
0,704
0,680
0,834
0,843
0,704
0,735
0,687
0,673
0,858
0,875
0,700
0,741
0,959
0,724
0,730
0,762
0,740
0,721
0,746
0,719

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

77
105
13
103
13
107
112
102
103
82
88
161
189
160

151
149
123
103
96
158
188
155
181
130
138
93
103
158

151
146
121
98
95
154
177
132
135
93
104
150
148
124
100
96
129
138
94



_ BreiteTuber_8 L 0.757 < 0,001 105
HéheTuber_7 R HoheTuber_7_L 0,939 < 0,001 15
L

BreiteTuber_ 8 R 0,757 < 0,001 101
BreiteTuber 8 L 0,766 < 0,001 91

PEEENIEE 8 BreiteTuber_8_R 0,722 < 0,001 88

HéheTuber 7
I | BreiteTuber_8_L 0,733 < 0,001 103
BreiteTuber_8_R BreiteTuber_8_L 0,935 < 0,001 79

Man kann festhalten, dass bei allen Messvariablen des Calcaneus eine durchwegs mehr
oder weniger starke positive Korrelation zwischen diesen besteht. Durch den sehr un-
terschiedlichen Erhaltungszustand der historischen Calcanei schwankt die in die Be-
rechnungen eingeschlossene Individuenanzahl N relativ stark.

b) Mittelwerte, Standardabweichung (s) und Individuenanzahl (n) der

Calcaneusindizes

Der Langenbreitenindex des Calcaneus (a) der rechten Seite betrug im Mittel 0,5257
(s = 0,03602, n = 156), der Wert der anderen Seite 0,5251 (s = 0,03252, n = 152). Beim
Langenbreitenindex (b) der rechten Seite lag der durchschnittliche Wert bei 0,3028
(s = 0,05041, n = 97), der Wert der linken Seite bei 0,2983 (s = 0,02886, n = 98). Der
Mittelwert des Langenindex (c) der rechten Seite kommt auf 0,3145 (s = 0,05137,

n = 98), auf der anderen Seite bei 0,319 (s = 0,03059, n = 100).

Der Langenho6henindex rechts ergab durchschnittlich einen Wert von 0,4901
(s = 0,03956, n = 167), derselbe Index des linken Calcaneus betrug 0,4948 (s = 0,04119,
n =161).

Der Corpuslangenindex der rechten Seite zeigte im Mittel ein Ergebnis von o0,7130
(s = 0,02495, n = 175). Auf der anderen Seite lag dieser Wert bei 0,7142 (s = 0,023091,
n = 165).

Der Tuberindex (a) des rechten Calcaneus ergab einen durchschnittlichen Wert von
0,6789 (s = 0,05494, n = 91), beim linken Fersenbein einen dhnlichen von 0,6813

(s = 0,06034, n = 92). Zu guter Letzt zeigte sich beim Tuberindex (b) rechts ein Mittel-
wert von 0,5715 (s = 0,03899, n = 133), beim gleichen Index des linken Calcaneus von
0,5641 (s = 0,04427, n = 126).

¢) Korrelationen zwischen den Calcaneusindizes

In diesem Kapitel werden die umfangreichen Ergebnisse ebenfalls in nachstehender
Tabelle 6 wiedergegeben.
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Tabelle 6. Korrelationen innerhalb der Calcaneusindizes der historischen
Gesamtpopulation

Korrela- | Signifi- | Individu-
Index Korrelation mit tions- kanz | en-Anzahl
LangenbreitenIndexC_a_L 0,652 < 0,001 114
I LangenbreitenindexC_b_L 0,393 < 0,001 84
I LangenbreitenindexC_c_L 0,410 < 0,001 84
I LangenhohenIndexC_R 0,390 < 0,001 146
I LangenhghenIndexC_L 0,357 < 0,001 1u8
I Tuberindex a_L 0,248 0,027 8o
I Tuberindex b_R 0,388 < 0,001 119
LiangenbreitenlndexC_b_L 0,428 < 0,001 96
[ LangenbreitenIndexC_c_R 0,417 < 0,001 84
_ LangenbreitenIndexC_c_L 0,410 < 0,001 96
I LangenhohenindexC_R 0,323 < 0,001 19
I LangenhohenindexC_L 0,229 0,006 144
I Tuberlndex_a_L 0,293 0,006 85
LangenbreitenIndexC_b_L 0,820 < 0,001 77
I LangenbreitenindexC_c_R 0,993 < 0,001 97
I LangenbreitenlndexC_c_L 0,821 < 0,001 77
I LangenhghenIndexC_L 0,388 < 0,001 85
I Tuberindex_a_L 0,359 0,002 70
LangenbreitenIndexC_c_R 0,825 < 0,001 77
I LangenbreitenindexC_c_L 0,982 < 0,001 98
[ LangenhohenIndexC_R 0,414 < 0,001 88
_ LangenhohenIndexC_L 0,325 0,001 96
I Tuberlndex_a_R 0,350 0,003 70
T Tuberlndex a L 0303 0,007 77
LangenbreitenindexC_c_L 0,852 < 0,001 78
_ LangenhohenIndexC_L 0,399 < 0,001 86
_ TuberIndex_a_L 0,315 0,008 70
Langenh6henIndexC_R 0,426 < 0,001 90
I LangenhohenIndexC_L 0,366 < 0,001 98
I Tuberindex_a_R 0,315 0,007 72
I Tuberlndex a_L 0,261 0,022 77
Langenh6henIndexC_L 0,870 < 0,001 127
I Tuberindex_a_R -0,274 0,009 90
I Tuberlndex_a_L -0,259 0,019 82
[ Tuberindex_b_R 0,712 < 0,001 130
I Tuberlndex b_L 0,656 < 0,001 106
TuberIndex_a_R -0,254 0,023 8o
I Tuberlndex_a_L -0,330 0,002 87
I | TuberIndex b R 0,684 < 0,001 108
I Tuberlndex_b_L 0,663 < 0,001 124
CorpusLingenindex_L 0,706 < 0,001 134
_ TuberIndex_a_R 0,212 0,049 87
TuberIndex_a_L 0,816 < 0,001 70
I Tuberindex b R -0,512 < 0,001 88
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[ Tuberlndex_b_L -0,456 < 0,001 75
TuberIndex_b_R -0,450 < 0,001 78
I Tuberindex_b_L -0,634 < 0,001 89
TuberIndex_b_L 0,822 < 0,001 99

Alle Indizes mit signifikanten Ergebnissen haben eine mehr oder weniger stark positive
Korrelation miteinander, aufer mit den Tuberindizes. Da finden sich nur negative Zu-
sammenhdnge, auch zwischen Tuberindex (a) und (b). Nur zwischen den Tuberindizes
derselben Kategorie (z.B: Tuberindex (a) rechts mit Tuberindex (a) links) kommen po-
sitive Abhangigkeiten vor. Der vorherrschende Signifikanzniveauwert ist das hoch sig-
nifikante p = < 0,001. Einige wenige Werte bleiben dariiber. Die Individuenanzahl, die
in die Berechnungen eingeflossen ist, schwankt relativ stark aufgrund des sehr unter-
schiedlichen Erhaltungszustandes der Gesamtpopulation.

3.2.1.3. Calcaneussporn

a) Haufigkeiten allgemein

Insgesamt wurden bei 259 Individuen auf der rechten Seite sieben Fersensporne

(2,7 %) diagnostiziert, ein weiterer stand gerade am Beginn seiner Entwicklung (Ten-
denz, 0,4 %). 166 Individuen hatten offensichtlich keinen Sporn (64,1 %). Die Patholo-
gie war bei 63 Calcanei (24,3 %) aus Griinden des Fehlens des betreffenden Knochen-
teils oder sehr sproden Materials nicht bestimmbar. Bei den restlichen 22 Individuen
(8,5 %) fehlte das rechte Fersenbein ganz.

Auf der linken Seite wurden sechs Sporne (2,3 %) gefunden, 167 Calcanei trugen ein-
deutig keinen Sporn (64,5 %), bei 69 Fersenbeinen konnte aus oben genannten Griin-
den kein Sporn bestimmt werden (26,6 %), bei den restlichen 17 Individuen (6,6 %)
fehlte der linke Calcaneus komplett.

Insgesamt konnten zusammen 13 plantare Sporne und eine Exostosen-Tendenz an
zehn Individuen gefunden werden.

Beidseitige Exostosen wurden nur bei drei Skeletten (5,56 %) der Khoisan Population
gefunden. Das entspricht 1,16 % der historischen Gesamtpopulation (n = 259). Ein
weibliches (4,17 % der Frauen oder 7,69 % der Calcanei mit Sporn) und zwei mannliche
Skelette (6,89 % der Manner oder 15,38 % der Calcanei mit Sporn) wiesen einen beid-
seitigen Sporn auf. Die Frau hatte ein Sterbealter zwischen 40 und 59 Jahren (Matur),
ein Mann lag zwischen 20 und 39 Jahren (Adult) und der andere zwischen 40 und 59
Jahren (Matur). Die Manner hatten ein durchschnittliches Alter zwischen 30 und 44
Jahren.

49



Tabelle 7. Sporndimensionen im Mittel der Gesamtpopulation in mm beide Seiten

N
Mittelwert
Standardabweichung

Minimum
Maximum

LingeR  LingeL  BreiteR | BreiteL HéheR HohelL
7 5 7 5 5 4
514 3,40 9,29 7,80 2,40 2,75
1,952 1,673 2,563 2,864 1,140 0,500
3 2 6 4 1 2
9 6 13 11 4 3

Aufgrund der wenigen gefundenen Calcaneussporne konnten hier keine signifikanten
Ergebnisse festgehalten werden.

b) Haufigkeiten nach Geschlecht

Rechte Seite

Bei den 137 Mannern traten bei sechs Calcanei Fersensporne auf (4,4 %), bei 85 war
keiner festzustellen (62,0 %), weitere 33 konnten nicht bestimmt werden (24,1 %). Bei
den restlichen 13 Mannern (9,5 %) fehlte der Knochen ganz.

Tabelle 8. Sporndimensionen im Mittel der mannlichen Gruppe in mm rechts

N
Mittelwert
Standardabweichung

Minimum
Maximum

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe

6 6 4
5,17 9,50 2,25
2,137 2,739 1,258

3 6 1

9 13 4

Bei den Frauen wurden eine Exostose (1,1 %) und eine beginnende Pathologie (Ten-
denz) gefunden (1,1 %). Bei 58 weiblichen Fersenbeinen konnte kein Sporn angespro-
chen werden (61,7 %), weitere 28 waren nicht bestimmbar (29.8 %). Bei den restlichen
sechs Frauen fehlte das Fersenbein ganz.
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Tabelle 9. Sporndimensionen im Mittel der weiblichen Gruppe in mm rechts

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe
N 1 1 1
Mittelwert 5,00 8,00 3,00
Standardabweichung - - -
Minimum 5 8 3
Maximum 5 8 3

Bei den restlichen Gruppen traten rechts in dieser Stichprobe keine Fersensporne auf.
Linke Seite

Die mannlichen Vertreter wiesen auf dieser Seite drei Fersensporne (2,2 %) auf, bei 85
konnte keiner gefunden werden (62,0 %), bei weiteren 38 war der Sporn nicht be-

stimmbar (27,7 %) und bei elf Individuen fehlte die linke Seite des entsprechenden
Knochens vollstandig.

Tabelle 10. Sporndimensionen im Mittel der mannlichen Gruppe in mm links

| Spornlinge | Spornbreite | Spornhéhe

N 3 3 2
Mittelwert 3,67 7,00 3,00
Standardabweichung 2,082 3,606 < 0,001
Minimum 2 4 3
Maximum 6 1 3

Bei den weiblichen Individuen zeigten sich ebenfalls drei Sporne (3,2 %), bei 63 Fer-
senbeinen konnte keiner entdeckt werden (67,0 %), bei weiteren 25 Frauen konnte
keiner bestimmt werden (26,6 %) und bei den restlichen drei Individuen fehlte der
entsprechende Knochen ganz (3,2 %).

Tabelle 11. Sporndimensionen im Mittel der weiblichen Gruppe in mm links

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe
N 2 2 2
Mittelwert 3,00 9,00 2,50
Standardabweichung 1,414 1,414 0,707
Minimum 2 8 2
Maximum 4 10 3

Bei den restlichen Gruppen konnte kein Sporn identifiziert werden.

Aufgrund der geringen Zahl an gefundenen Fersenspornen konnten hier keine signifi-
kanten Ergebnisse ermittelt werden.
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¢) Haufigkeiten nach Altersklasse

Rechte Seite

Bei den Juvenilen konnte kein Fersensporn entdeckt werden. Von 7 Vertretern dieser
Altersgruppe hatten sechs eindeutig keinen Sporn (85,7 %), bei einem dieser Gruppe
konnte ein Fersensporn aufgrund von fehlendem oder beschadigtem Knochen nicht
(eindeutig) bestimmt werden (n.b, 14,3 %).

In der adulten Altersklasse konnten am rechten Calcaneus zwei ossifizierte Exostosen
festgestellt werden (2,2 % von n = g1), 61 Individuen hatten rechts keine Pathologie
(67,0 %), bei 17 Calcanei dieser Seite konnte keine eindeutige Bestimmung vorgenom-
men werden (n.b, 18,7 %). Auflerdem konnte bei einem adulten Individuum eine ten-
denzielle Ausbildung eines Sporns festgehalten werden (Tendenz, 1,1 %). Beim Rest
(n = 10) fehlte der Calcaneus ganz.

Tabelle 12. Sporndimensionen im Mittel der adulten Gruppe in mm rechts

Spornlinge | Spornbreite | Spornhohe

N 2 2 1

Mittelwert 6,00 12,50 4,00
Standardabweichung 4,243 0,707 -

Minimum 3 12 4

Maximum 9 13 4

Bei der maturen Gruppe hatten drei Vertreter einen Calcaneussporn (15,8 % von
n = 19), bei 14 konnte keiner festgestellt werden und einer konnte nicht bestimmt wer-
den. Bei einem Individuum fehlte der rechte Calcaneus ganz.

Tabelle 13. Sporndimensionen im Mittel der maturen Gruppe in mm rechts

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe

N 3 3 2
Mittelwert 5,33 8,33 2,00
Standardabweichung 0,577 1,528 1,414

Minimum 5 7 1

Maximum 6 10 3

Die senile Gruppe (n = 10) wies keinen Fersensporn auf. Vier Individuen hatten eindeu-
tig keine Exostosen (40 %) und genauso viele Calcanei konnten auf diese Pathologie
hin nicht bestimmt werden (40 %). Hier fehlte bei zwei Vertretern das rechte Fersen-
bein komplett.

Bei den juvenil - adulten Vertretern (n = 15) konnten ebenfalls keine Sporne entdeckt

werden. Bei zehn Fersenbeinen war kein Sporn festzustellen (66,7 %), bei vieren konn-
te keiner bestimmt werden (26,7 %) und bei einem fehlte der Calcaneus ganz (6,7 %).

52



Auch bei der adult - maturen Gruppe (n = 58) wurde kein Fersensporn gefunden. 40
Vertreter dieser Altersklasse hatten eindeutig kein Sporn (69,0 %), bei 15 Individuen
konnte auf dieser Seite keiner bestimmt werden (25,9 %), bei dreien fehlte der ent-
sprechende Knochen (5,2 %).

Bei der matur - senilen Gruppe (n = 46) zeigten sich bei zwei Calcanei Sporne (4,3 %),
bei 24 keiner (52,2 %), bei 16 Fersenbeinen war keiner bestimmbar (34,8 %) und beim
Rest (n = 4) fehlte der Calcaneus ganz. Die Spornldnge betrug bei beiden betroffenen
Fersenbeinen je 4 mm, die Breite lag zwischen 6 und 9 mm und die Hohe bei je 2 mm.

Tabelle 14. Sporndimensionen im Mittel der matur - senilen Gruppe in mm rechts

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe
N 2 2 2
Mittelwert 4,00 7,50 2,00
Standardabweichung < 0,001 2,121 < 0,001
Minimum 4 ) 2
Maximum 4 9 2

Bei der adult - senilen Gruppe (n = 7) wurden keine Exostosen gefunden. Bei dreien
konnte keine festgestellt werden (42,9 %) und bei vieren konnte keine bestimmt wer-
den (57,1 %).

Bei der nicht ndher befundbaren Gruppe der ,Erwachsenen® (n = 6) konnte ebenfalls
kein Fersensporn gefunden werden. Vier Vertreter hatten eindeutig keine solche Pa-
thologie (66,7 %) und bei einem war keine bestimmbar (16,7 %). Bei einem weiteren
fehlte der entsprechende Knochen komplett.

Linke Seite

Hier konnte bei den Juvenilen (n = 7), wie auch schon auf der rechten Seite, keine Fer-
sensporne festgestellt werden (100 %).

Bei den Adulten (n = 91) konnten zwei Sporne gefunden werden (2,2 %), 59 Vertreter
hatten keinen (64,8 %), bei 22 Fersenbeinen konnte keine Exostose bestimmt werden
(24,2 %), bei den restlichen acht Individuen fehlte der Calcaneus ganz. Die Linge des
Sporns betrug 3 mm, (n =1, beim anderen Sporn konnte die Lange nicht gemessen
werden) und die Breite 1 mm (n = 1). Die Hohe konnte bei beiden Exostosen nicht
erfasst werden.

Tabelle 15. Sporndimensionen im Mittel der adulten Gruppe in mm links

Spornldnge | Spornbreite | Spornhohe
N 1 1 -
Mittelwert 3,00 11,00 -
Standardabweichung - - -
Minimum 3 1 -
Maximum 3 1 -
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Drei Vertreter der maturen Gruppe (n = 19) hatten diese Pathologie (15,8 %) und 16
Calcanei besaf3en keine (84,2 %). Die Spornlange betrug zwischen 2 und 6 mm, die
Breite zwischen 6 und 10 mm und die H6he maf zwischen 2 und 3 mm.

Tabelle 16. Sporndimensionen im Mittel der maturen Gruppe in mm links

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe
N 3 3 3
Mittelwert 4,00 8,00 2,67
Standardabweichung 2,000 2,000 0,577
Minimum 2 6 2
Maximum 6 10 3

Die Senilen (n = 10) wiesen auf dieser Seite ebenfalls keine Sporne auf. Bei fiinf Calca-
nei war keiner zu finden (50 %), bei vier Individuen war keiner bestimmbar (40 %) und
einem fehlte der entsprechende Knochen (10 %).

Bei der juvenil- adulten Gruppe (n = 15) wurden auch auf der linken Seite keine Fersen-
sporne gefunden. Acht Calcanei hatten keine Exostose (53,3 %), bei sechs konnte kei-
ner bestimmt werden (n = 40 %) und bei einem Vertreter fehlte das Fersenbein ganz.

Bei den adult - maturen Vertretern (n = 58) konnte, wie auch auf der rechten Seite,
keine derartige Pathologie entdeckt werden. 36 Fersenbeine wiesen eindeutig keinen
Sporn auf (62,1 %), von 17 Vertretern konnte keiner bestimmt werden (29,3 %) und von
finf Individuen fehlte der entsprechende Knochen dieser Seite.

Bei der matur-senilen Gruppe (n = 46) trat ein Calcaneussporn auf (2,2, %), bei 30 Fer-
senbeinen keiner (65,2 %), bei 13 Calcanei konnte keiner bestimmt werden (28,3 %)
und bei zweien fehlte das Fersenbein ganz. Die Lange der Pathologie maf 2 mm, die
Breite 4 mm, und die Hohe 3 mm.

Tabelle 17. Sporndimensionen im Mittel der matur - senilen Gruppe in mm links

| Spornlinge Spornbreite | Spornhéhe
N 1 1 1
Mittelwert 2,00 4,00 3,00
Standardabweichung - - -
Minimum 2 4 3
Maximum 2 4 3

Von den insgesamt sieben Individuen der adult - senilen Gruppe konnte kein Sporn
gefunden werden. Vier wiesen keine Exostose auf (57,1 %) und bei dreien war keiner
bestimmbar (42,9 %).
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Bei der letzten Gruppe der ,Erwachsenen® (n = 6) konnten, wie auch schon auf der
rechten Seite, keine Sporne nachgewiesen werden. Zwei Calcanei hatten keine derarti-
ge Pathologie (33,3 %), bei vieren konnte keine bestimmt werden (66,7 %).

d) Mittelwerte, Standardabweichung (s) und Individuenanzahl (n)

Die durchschnittliche Spornlange des rechten Calcaneus betrug 5,14 mm (s = 1,952,

n = 7), die der linken Seite deutlich weniger, namlich 3,40 mm (s = 1,673, n = 5). Der
Mittelwert der Spornbreite betrug auf der rechten Seite 9,29 mm (s = 2,563, n = 7) und
auf der linken Seite 7,80 mm (s = 2,864, n = 5). Bei der Spornhdhe des rechten Calca-
neus war der Durschnitt bei 2,40 mm (s = 1,140, n = 5), auf der linken Seite eine Spur
mehr bei 2,75 mm (s = 0,500, n = 4).

e) Korrelationen zwischen Calcaneussporn und den Calcaneusmafien

Aufgrund der geringen Fersenspornanzahl der Gesamtpopulation ergab der Chi-
Quadrat-Test in Bezug auf Geschlecht und das Vorhandensein eines Fersensporns auf
beiden Seiten (CspornVorhanden_R, CspornVorhanden_L) keine signifikanten Ergeb-
nisse.

Ganz anders zeigt sich das Bild bei den Korrelationen zwischen den gemessenen Pa-
rametern. Hier zeigt sich eine sehr enge negative Korrelation (-1,000, p = nicht mess-
bar, da n = 2) zwischen der Spornlange der linken Seite mit der Spornhéhe der rechten
Seite. Ebenso stark ist die negative Abhangigkeit (-1,000, p = nicht messbar, da n = 2)
zwischen der Spornbreite der rechten mit der Spornhohe der linken Seite. Die Sporn-
breite links hat eine sehr positive Korrelation (1,000, p = nicht messbar, da n = 2) mit
der rechten Spornhohe. Vollkommen gegenteilig verhalt sich auch die rechte Sporn-
hohe mit der Hohe des linken Sporns (-1,000, p = nicht messbar, da n = 2).

Weiters konnten zwischen den gemessenen Calcaneusparametern und dem Sporn
ebenfalls signifikante Korrelationen gefunden werden. Die Spornbreite der linken Seite
korreliert negativ auf die ,,Grof3te Lange des Calcaneus® der derselben Seite (-0,879,

p = 0,049, n= 5). Das zuletzt genannte Maf3 hangt auch von der ,Ganzen Liange des
Calcaneus” der ebenfalls linken Seite negativ ab, sogar etwas starker als die grofdte
Lange und mit einem kleineren p-Wert (-0,915, p = 0,030, n = 5). Mit ganz dhnlichen
Werten korreliert auch die ganze Lange des Calcaneus rechts mit dieser Variable der
linken Seite (-0,915, p = 0,030, n = 5). Die Spornbreite der linken Seite zeigt weiters ei-
ne enge Abhdngigkeit auf die ,Hohe des Calcaneus* derselben Seite (-0,943, P = 0,016,
n = 5). AufSerdem fanden sich negative Korrelationen mit der ,,Gréf3ten Hohe des Cal-
caneus” der ebenfalls linken Seite (-0,928, P = 0,023, n = 5), mit der ,Ldnge des Corpus
calcanei rechts“ (-0,893, p = 0,041, n = 5) und links (-0,902, p = 0,036, n = 5) und mit
der ,Hohe des Tuber calcanei rechts“ (-0,903, p = 0,036, n = 5). Bei der Hohe des linken
Tuber calcanei gab es keine signifikanten Werte. Die Breite des Fersensporns der lin-
ken Seite hangt auch signifikant von der Breite des Tuber calcanei des linken Calcaneus
negativ ab (-0,925, p = 0,024, n = 5). Bei der Spornbreite der anderen Seite konnten
keine signifikanten Ergebnisse gefunden werden. Des Weiteren korreliert die Sporn-
hohe links negativ auf sehr signifikantem Niveau mit der mittleren Breite des Calca-
neus links (-1,000, p = < 0,001, n = 3). Die Spornhéhe links korreliert ebenfalls sehr sig-
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nifikant, aber positiv auf die ,Kleinste Breite des Corpus calcanei“ der linken Seite
(1,000, p = < 0,001).

f) Korrelationen zwischen Fersensporn und Calcaneusindizes

Zu erwdhnen ist hier zuerst die negative Korrelation der Spornlange der rechten Seite
mit dem Tuberindex (a) derselben Seite (-0,862, p = 0,027, n = 6) und dem Tuberindex
(a) der linken Seite (- 0,939, p = 0,005, n = 6). Mit dem Tuberindex (b) beider Seiten
besteht kein Zusammenhang. Auf3erdem hangt die Spornlange der linken Seite eben-
falls negativ von dem Tuberindex (b) derselben Seite ab (-0,973, p = 0,005, n = 5).
Ebenfalls gibt es einen negativen Zusammenhang mit dem Langenhohenindex des Cal-
caneus der linken Seite (-0,888, p = 0,018, n = 6), genauso wie mit Tuberindex (a) der-
selben (-0,862, p = 0,027, n = 6) und der linken Seiten (-0,939, p = 0,005, n = 6). Aller-
dings korreliert der zuletzt genannte Index nicht mit dem Tuberindex (b) derselben
Seite.

Man kann feststellen, dass die Spornbreite der rechten Seite mit dem Langenbreiten-
index des Calcaneus (b) links positiv korreliert (0,963, p = 0,002, n = 6), wie auch mit
dem Langenbreitenindex des Calcaneus (c) rechts (0,935, p = 0,020, n = 5) und links
(0,985, p = < 0,001, n = 6). Auch gibt es einen signifikanten negativen Zusammenhang
zwischen der Spornbreite rechts und dem Tuberindex (b) derselben Seite (-0,875,

p = 0,022, n = 6). Dieses Mafd hangt nicht von dem Langenbreitenindex des Calcaneus
(a) beider Seiten ab oder vom Langenbreitenindex (b) der rechten Seite. Bei der
Spornbreite der linken Seite konnten hierbei keinerlei signifikante Ergebnisse gefun-
den werden.

Weiters hangt die Spornhohe der rechten Seite ebenfalls vom Langenbreitenindex des
Calcaneus (b) derselben Seite mit einem sehr hohen Signifikanzniveau ab (1,000,

p = 0,004, N = 3). Auch sind hier bei der Spornhéhe der anderen Seite keinerlei signifi-
kante Ergebnisse zu finden.

3.2.2. Nach Populationen

3.2.2.1.  Allgemeines

Die Fersensporne des rechten Calcaneus der Awaren sind mit durchschnittlich 9 mm
mit Abstand die langsten, danach folgen die Khoisan mit 4,75 mm und die R6mer
(4,00 mm). Die Kelten und beide Neolithikergruppen wiesen bei dieser Stichprobe
keine Sporne auf. Auf der linken Seite mafden die Ossifikationen bei den Khoisan
3,75 mm. Etwas kleiner (2,00 mm) waren diese bei den Kelten. Bei den Awaren, R6-
mern und Neolithikern trat diese Pathologie nicht auf. Bei den Breiten herrschte auf
beiden Seiten ein dhnliches Bild. Hier zeigten sich rechts wieder bei den Awaren mit
mittleren 12,50 mm die breitesten Sporne, danach folgten die Khoisan mit 9,50 mm
und die Romer mit 7,50 mm. Links ergaben sich Spornbreiten bei den Khoisan von
8,75 mm und bei den Kelten von 4,00 mm. Bei den Awaren wurde auf der rechten Seite
eine Spornhohe im Durchschnitt von 4 mm gemessen, gefolgt von den Khoisan und
den Romern mit je 2 mm. Auf der anderen Seite hatten die Kelten diesmal ein Spur
hohere Exostosen von 3,00 mm als die Khoisan mit 2,67 mm.
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3.2.2.2. Khoisan

3.2.2.2.1. Calcaneusmafle

In Tabelle 18 und Tabelle 19 sieht man die Maf3e des Calcaneus in mm. Im Durch-

schnitt lagen die Maf3e des rechten Fersenbeines tiber denen des linken.

Rechte Seite:

Tabelle 18: Khoisan: Calcaneusmafle der rechten Seite in mm

Grofste Ganze Mittlere Kleinste

Khoisan Linge Linge Breite Breite é;?guesct I;L(l)l?e eri ];"Zel;z S
dC. dC dcC dC e : :
N giiltig 48 50 50 50 51 47 49 51 50
Mittelwert 73.06 69,82 3848 21,42 32,31 36,06 51,63 39,73 27,18
S 5459 5154 2,991 3881 7860 3192 4,503 3,699 2,353
Minimum 63 60 31 18 26 26 45 32 20
Maximum 86 82 45 27 39 43 61 51 35

C. = Calcaneus, c. = calcanei

Linke Seite

Tabelle 19: Khoisan: Calcaneusmafle der linken Seite in mm

Grofdite Ganze Mittlere Kleinste

Khoisan Linge Lange Breite Breite l(-iloge Ohe é“z?guesdc' l;lj)l?e ercCl E“Zelizer S
dC. dC dcC dcC T dcC e : :
N giiltig 49 51 52 52 52 51 52 52 49
Mittelwert 71,94 68,51 3840 2137 32,13 3545 51,35 38,58 26,63
S 5,113 4,797 2,959 2170 2,744 3,087 4,410 3,374 2,261
Minimum 62 59 33 18 26 25 43 33 20
Maximum 85 8o 45 28 38 42 61 48 31

C. = Calcaneus, c. = calcanei

3.2.2.2.2. Calcaneusindizes

Rechte Seite

Tabelle 20: Khoisan: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Khoisan LBla LBIb LBIc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 47 48 49 50 47 50 48
Mittelwert o0,5262 0,2943 0,3039 0,4651 0,7068 0,6853 0,5444
S 0,03169 0,02465 0,02675 0,03707 0,02589 0,06070 0,03614

Minimum  o,47 0,24 0,26 0,39 0,64 0,60 0,47
Maximum 0,64 0,37 0,39 0,54 0,78 0,86 0,62
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Linke Seite

Tabelle 21: Khoisan: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

Khoisan LBla LBIb LBlc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 49 49 51 51 49 49 49
Mittelwert 0,5328 0,2974 0,315 0,4693 0,6853 0,6921 0,5354
S 0,03476 0,02928 0,03098 0,03528 0,06070 0,05485 0,03456

Minimum 0,46 0,25 0,26 0,39 0,60 0,61 0,47
Maximum 0,61 0,38 0,40 0,54 0,86 0,86 0,62

3.2.2.2.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Bei 52 Skeletten mit vorhandenem rechten Calcaneus fanden sich insgesamt vier Cal-
caneussporne (7,7 %) und ein beginnender Sporn (,Tendenz®) (1,9 %). 47 Individuen
hatten keinen Sporn (90,4 %).

Von den 28 mannlichen Skeletten hatten drei Individuen einen Sporn (10,7 %) und 25
Individuen (89,3 %) hatten keinen. Bei den 23 untersuchten Frauen trug ein Calcaneus
einen Sporn (4,3%) und einer eine ,,Tendenz“ (4,3 %) zu einem Sporn. 21 Individuen
hatten keinen Sporn (91,3 %).

Die durchschnittliche Spornlange betrug 4,75 mm (n = 4) mit einer Standardabwei-
chung (s) von 1,258 mm. Das Minimum der Lange betrug 3 mm und das Maximum

6 mm. Der Mittelwert der Spornbreite lag bei 9,50 mm (n = 4) mit s = 2,646 mm. Die
Bandbreite lag zwischen 7 und 13 mm. Die Spornhohe betrug im Durchschnitt 2,67 mm
mit einer s von 1,414 mm. Das Minimum lag bei 1 mm und das Maximum bei 3 mm.

Tabelle 22: Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts

Anzahl ja nein Tendenz Gesamt

o 4 0 4
1 30 1 32
3 1 0 14
o 2 0 2
| GESAMT 4 47 1 52

Linke Seite

Hier finden sich bei 52 Skeletten mit vorhandenem linkem Calcaneus insgesamt fiinf
Sporne (9,6 %) und 47 Individuen zeigten keine Pathologie (90,4 %).

Zwei Manner (7,1 %) und drei Frauen (12,5 %) zeigten Sporne, wogegen bei 26 Mannern
(92,9 %) und 21 Frauen (87,5 %) keine Pathologie ausgebildet war.

Die mittlere Lange des Fersensporns mafd 3, 75 mm (n = 4) mit einer Standardabwei-
chung von 1,708. Hierbei lag die Spannbreite zwischen 2 und 6 mm. Im Durchschnitt
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konnte eine Breite von 8,75 gemessen werden. (n = 4, s = 2,217). Das Minimum lag hier
bei 6 mm und das Maximum bei 1 mm. Der Mittelwert der Spornhohe lag bei 2,67 mm
mit einer s = 0,577. Die Spannbreite lag zwischen 2 mm und 3 mm.

Tabelle 23: Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein Gesamt

o 4 4
2 30 32
3 1 14
0o 2 2
| GESAMT 5 47 52

3.2.2.3. Awaren

3.2.2.3.1. Calcaneusmafle
In den Tabellen 24 und 25 sieht man die Calcaneusmafse der Awaren. Die rechte Seite
ist im Mittel auch hier eine Spur grofRer als die linke Seite. Ausgenommen sind hier
nur die Variablen , Grofdte Hohe des Calcaneus” und , Breite des Tuber calcanei®. Diese

Mafe sind eine Spur kleiner.

Rechte Seite:

Tabelle 24: Awaren: Calcaneusmafie der rechten Seite in mm

Grofste Ganze Mittlere Kleinste 5 Grofite

Linge d. Hohed. Breite d.

Awaren L;.ncg.e L;nge lijr.elct'e lijr.elct'e .C. I;Iolge Corpus c. Tuberc. Tuber c.
N giiltig 64 64 84 22 72 71 64 4 20
Mittelwert 77,97 7505 40,67 23,45 3753 41,56 5580 45,98 30,60
S 5979 5736 3781 2385 3,642 34838 4,791 3,902 3,185
Minimum 66 62 32 19 30 33 46 36 23
Maximum 91 86 48 28 47 50 67 54 34

C. = Calcaneus, c. = calcanei

Linke Seite

Tabelle 25: Awaren: Calcaneusmafle der linken Seite in mm

Glj.() fSte G? e Mlttl'ere I(lelr}ste Hohe Gr?ﬁte Linge d. Hohe d. Breite d.
Awaren Lange Lange  Breite  Breite d.C Hohe Corpus c. Tuberc. Tuber ¢
d.C. .C. dc dc Y dc e ; :
N giiltig 69 68 98 27 77 73 69 35 21
Mittelwert 77,42 73,56 4036 23,19 3738 41,95 55,17 45,71 30,71
S 6,141 5757 3,509 3,076 3,808 3,440 4,614 4,522 3,304
Minimum 65 63 31 17 28 33 47 34 22
Maximum 91 86 49 29 48 50 65 54 35

C. = Calcaneus, c. = calcanei
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3.2.2.3.2. Calcaneusindizes
Rechte Seite
Tabelle 26: Awaren: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Awaren LBla LBIb LBIc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 50 20 20 53 59 18 34
Mittelwert o,5259 0,2946 0,3063 0,5043 0,7144 0,6522 0,5897
S 0,03573 0,02149 0,02102 0,03580 0,02540 0,03878 0,03169

Minimum @ 0,43 0,25 0,27 0,43 0,67 0,57 0,53

Maximum 0,60 0,34 0,35 0,59 0,78 0,71 0,66
Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

Linke Seite

Tabelle 27: Awaren: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

Awaren LBI a LBIb LBIc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 50 20 20 51 55 18 31
Mittelwert o,5222 0,2960 0,3102 0,511 0,7108 0,6732 0,5753
S 0,02842 0,02912 0,03020 0,04286 0,02593 0,06390 0,04285

Minimum 0,46 0,25 0,26 0,43 0,63 0,61 0,49

Maximum 0,59 0,35 0,36 0,61 0,78 0,79 0,66
Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

3.2.2.3.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Der insgesamt 99 Individuen kann ein Sporn angesprochen werden (1 %). 53 Calcanei
hatten keine Pathologie (53,5 %) und 45 weitere waren aufgrund der schlechten Erhal-
tung nicht bestimmbar (45,5 %).

Nur bei den 60 Mannern trat ein Fersensporn (1,7%) auf, bei 33 war eindeutig keiner
vorhanden (55 %), bei 26 war keiner bestimmbar (43,3 %). Bei allen 34 Frauen wurde
keiner gefunden, 15 hatten eindeutig keinen Sporn (44,1%) und 19 waren unbestimm-
bar (55,9 %). Bei den drei nicht sicher bestimmten Frauen wurde keiner gefunden, wie
auch bei den zwei Individuen, die als anthropologisch mannlich, aber archdologisch
weiblich eingestuft wurden.

Der Sporn hatte eine Lange von 9 mm, eine Breite von 12 mm und eine Héhe von
4 mm.
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Tabelle 28: Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts

Anzahl ja nein n.b. Gesamt
o 1 o 1
1 13 14 28
o 1 1 2
o 1 3 4
o] 8 4 12
o 17 1 28
o} 7 9 16
o 2 2 4
o 3 1 4

[GESAMT 1 53 45| 99

n.b = nicht bestimmbar

Linke Seite

Auf dieser Seite konnte in dieser Population (n = 104) kein Fersensporn gefunden wer-
den. 53 Vertreter waren ohne Pathologie (51,0 %) und der Rest von 51 Calcanei konnte
nicht befundet werden (49 %).

Von den 61 bewerteten Calcanei der mannlichen Gruppe konnten 31 als eindeutig
,nicht vorhanden* klassifiziert werden (50,8 %), bei 30 war der Sporn nicht bestimm-
bar (49,2 %). Bei den Frauen hatten sowohl 19 Calcanei keinen Sporn (50%) und 19 wa-
ren unbestimmbar (50 %). Bei den nicht sicher bestimmten Frauen waren auch auf
dieser Seite keine Sporne zu finden, wie auch bei den zwei Individuen, die als anthro-
pologisch mannlich, aber archaologisch weiblich eingestuft wurden.

Tabelle 29: Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein n.b. Gesamt
o 1 0 1
o 13 17 30
o 2 0 2
o 1 4 5
o ©6 5 1
o 19 10 29
o 8 9 17
o 2 2 4
o 1 4 5

‘ GESAMT o 53 51 104

n.b = nicht bestimmbar
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3.2.2.4. Romer

3.2.2.4.1. Calcaneusmafle
In den Tabellen 30 und 31 kann man die Mafe des Calcaneus der Romer sehen. Hier
wiederum ist der rechte Calcaneus im Durchschnitt ein wenig kleiner als der linke Cal-

caneus. Die einzige Ausnahme ist hier die , Breite des Tuber calcanei®.

Rechte Seite:

Tabelle 30: Romer: Calcaneusmafle der rechten Seite in mm

.. GEO te G? e Mlttl.ere I(lelr}ste e Grczf&te Linge d. Hohed. Breited. Tu-
Romer Lange Lange Breite Breite Hohe Corpus c. Tuber ¢ ber ¢
dC. dC dc dc “~ dc e ; ;
N giiltig 34 34 35 23 34 35 34 31 20
Mittelwert 76,82 74,09 39,63 23,09 36,71 40,49 5491 44,19 29,35
S 5734 519 2,041 2,087 9,668 2,801 @ 4,542 3,919 4,234
Minimum 64 62 34 19 32 35 45 37 22
Maximum 86 83 47 27 45 46 64 53 36

C. = Calcaneus, c. = calcanei

Linke Seite

Tabelle 31: Romer: Calcaneusmafie der linken Seite in mm

.. GF.O fSte G? e Mlttl'ere I(lelr}ste o) Gr?féte Linge d. Hohed. Breite d. Tu-

Romer Lange Lange Breite Breite dC Hohe Corpus c. Tuber ¢ ber c
dC. dcC dc dc % dc pus¢. : :

N giiltig 33 33 35 24 34 35 33 30 21

Mittelwert 77,2 7439 39,86 23,46 36,97 40,66 55,55 44,87 28,95

S 5378 52091 2,724 2,519 319 2,910 4,597 4,659 3,485

Minimum 64 61 35 17 31 35 45 36 24

Maximum 86 85 47 28 45 47 65 55 35

C. = Calcaneus, c. = calcanei

3.2.2.4.2. Calcaneusindizes

Rechte Seite

Tabelle 32: Romer: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Romer LBl a LBIb LBlc LHI CLI Tl a TIb

N giiltig 27 20 20 29 31 12 25
Mittelwert 0,581 0,02993 0,3097 0,4924 0,7150 0,6889 0,5795
S 0,03490 0,02816 0,02778 0,03294 0,02353 0,06010 0,03128

Minimum 0,44 0,25 0,26 0,42 0,66 0,59 0,49
Maximum o,59 0,35 0,36 0,55 0,75 0,82 0,63

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-Hohen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

62



Linke Seite

Tabelle 33: Romer: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

Romer LBla LBIb LBlc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 25 19 19 29 28 17 26
Mittelwert o,5152 0,3017 0,3122 0,4964 0,7216 0,6669 0,5766
S 0,02836 0,02797 0,02047 0,03553 0,02152 0,07979 0,04243
Minimum 0,46 0,22 0,22 0,39 0,68 0,53 0,45

Maximum 0,56 0,34 0,34 0,56 0,76 0,86 0,65

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

3.2.2.4.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Bei den Rémern fanden sich bei 36 Individuen zwei Sporne (5,6 %). 31 Calcanei wiesen
keine Exostose auf (86,1 %) und bei drei Fersenbeinen konnte aufgrund der schlechten
Erhaltung des Knochens keiner bestimmt werden (8,3 %).

Alle Sporne traten bei den 15 Mannern auf (13,3 %), 11 weitere hatten keine Pathologie
(73,3 %), bei zweien konnte keiner bestimmt werden (13,3 %). Von den 12 Frauen hat-
ten elf sicher keine Exostose (91,7 %), bei einer weiteren war kein Ergebnis bestimmbar
(8,3 %). Bei der Gruppe der ,unsicher Bestimmten® traten weder bei den Mannern,
noch bei den Frauen Fersensporne auf. Alle konnten eindeutig mit ,nicht vorhanden®
klassifiziert werden. Eine Exostose trat auch beim einzigen als , Indifferent” bestimm-
tem Individuum nicht auf.

Der durchschnittliche Sporn war 4 mm lang (s = 0,000, Min. = 4 mm, Max. = 4 mm),

7,50 mm breit mit einer Standardabweichung von 2,121 mm und einer Bandbreite zwi-
schen 6 und 9 mm und 2 mm hoch (s = 0,000, Min. = 2 mm, Max. 2 mm).

Tabelle 34: Romer: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

0 3 o] 3
o 1 (0] 1
o 1 o 1
o 2 o 2
o 10 1 11
2 13 2 17
o 1 o 1
|GESAMT > 31 3 36

n.b = nicht bestimmbar
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Linke Seite

Auf dieser Seite konnten bei keinem der insgesamt 37 Fersenbeine eine Pathologie ge-
funden werden, 31 Calcanei wiesen keinen Sporn auf (83, 8 %) und bei sechs Knochen
konnte keiner bestimmt werden (16, 2 %).

Bei den 16 Mannern hatten 13 links sicher keinen Fersensporn (81,3 %), bei Dreien
konnte keiner bestimmt werden (18,8 %). Von den 12 Frauen fanden sich bei neun In-
dividuen keine Exostose (75 %), von einem Viertel der Calcanei (n = 3; 25 %) konnte
keiner bestimmt werden. Die gesamte Gruppe der ,,unsicher Bestimmten“ und das in-
differente Individuum hatten ebenfalls keine Pathologie.

Tabelle 35: R6mer: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

o 4 o 4
o 1 0 1
o 2 0 2
o 1 1 2
o 9 2 n
o 13 3 16
o 1 0 1
|IGESAMT o 31 6 37
n.b = nicht bestimmbar
3.2.2.5. Kelten
3.2.2.5.1. Calcaneusmafle

Die Tabellen 36 und 37 zeigen die Mafde des Calcaneus der Kelten. Die Mittelwerte der
rechten Seite sind hier bei einigen Werten wie die ,,Ganze Lange des Calcaneus, die
,Kleinste Breite des Calcaneus” und die ,Lange des Corpus calcanei“ deutlich grof3er
als auf der linken Seite. Die tibrigen Werte weichen im Seitenvergleich kaum vonein-
ander ab.
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Rechte Seite:

Tabelle 36: Kelten: Calcaneusmafe der rechten Seite in mm

Grofste Ganze Mittlere Kleinste o Grofdte Lince d
Kelten  Linge Linge Breite Breite Hohe C ge ¢
dC. dC dc dc &F orpus ¢
N giiltig 34 34 32 8 35 38 36 25 1
Mittelwert 78,32 75,76 40,69 29,13 37,63 42,63 56,08 46,40 31,91
S 6,371 5888 3,864 10,162 3,499 3,672 4,625 4,163 2,625
Minimum 65 62 32 20 30 36 45 38 27
Maximum 92 89 46 53 46 51 65 54 36

C. = Calcaneus, c. = calcanei

Linke Seite

Tabelle 37: Kelten: Calcaneusmafle der linken Seite in mm

Grnoﬁte G?nze Mlttl.ere I(lelr}ste Héhe Gfoféte 1Sieed, BEied
Kelten Linge Lange Breite Breite d.C Hohe d. Corpus c.  Tuber c

dC. dC dcCc dc ©—  C e :
N giiltig 32 31 34 12 30 32 32 23 14
Mittelwert 77,09 73,77 4035 24,08 3753 4234 54,91 46,09 31,36
S 4,973 4681 3347 3200 3,540 3,033 4,761 3,884 2,977
Minimum 68 65 32 19 31 38 38 38 26
Maximum 89 82 47 29 44 48 64 53 36

C. = Calcaneus, c. = calcanei

3.2.2.5.2. Calcaneusindizes

Rechte Seite

Tabelle 38: Kelten: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Kelten LBla LBIb LBIc LHI CLI Tl a TIb

N giiltig 27 8 8 31 33 10 23
Mittelwert o0,5313 0,3830 0,3928 0,4969 0,7178 0,6852 0,5871
S 0,04421 0,13888 0,14382 0,03299 0,02490 0,03119 0,03224

Minimum 0,46 0,26 0,27 0,44 0,65 0,64 0,53

Maximum 0,63 0,72 0,74 0,56 0,77 0,74 0,65
Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-Hohen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b




Linke Seite

Tabelle 39: Kelten: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

Kelten LBla LBIb LBIc LHI CLI TIa TIb

N giiltig 26 10 10 28 30 1 19

Mittelwert o0,5266 0,3008 0,3166 0,5078 0,7197 0,6661 0,5988
S 0,03826 0,03167 0,03561 0,03281 0,02138 0,03887 0,02501
Minimum 0,45 0,25 0,27 0,42 0,66 0,62 0,55

Maximum 0,61 0,36 0,39 0,57 0,76 0,72 0,64
Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

3.2.2.5.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Bei dieser Keltenpopulation konnte rechts kein Fersensporn gefunden werden. Von
den insgesamt 42 Calcanei hatten 30 eindeutig keine Exostose (71,4 %), bei 12 Fersen-
beinen war aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes keiner bestimmbar (28, 6 %).

Von den 17 mannlichen Vertretern entwickelte sich bei 13 davon keine Pathologie
(76,5 %) und bei weiteren vier Mannern konnte keine Exostose bestimmt werden. Bei
den 16 weiblichen Vertretern wurde kein Sporn nachgewiesen (62,5 %) und von den
restlichen sechs Frauen konnte am Calcaneus keine Pathologie bestimmt werden
(37,5 %). Bei den unsicher bestimmten Frauen (n = 3) konnte bei einer kein Sporn ge-
funden werden, beim Rest (n = 2) konnte keiner bestimmt werden. Der einzige Mann
in dieser Gruppe hatte ebenfalls keine Pathologie. Auch die beiden indifferenten Indi-
viduen wiesen keine Exostose auf. Bei den drei unbestimmten Individuen fand sich
ebenfalls keine Pathologie.

Tabelle 40: Kelten: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts

Anzahl ja nein n.b. Gesamt
o 1 1 2
0o 12 2 14
o 1 0 1
o o 1 1
0o 12 2 14
o 3 5 8
o o 1 1
o 1 0 1
‘ GESAMT o 30 12 42

n.b = nicht bestimmbar
Linke Seite
Auf der linken Seite von insgesamt 43 Fersenbeinen fand sich ein Fersensporn (2,3 %),

weitere 33 Individuen hatten keine Pathologie (76,7 %) und beim Rest (n = 9) konnte
aufgrund des schlechten Knochenmaterials keiner bestimmt werden (20,9 %).
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Der einzige nachgewiesene Fersensporn wurde am Calcaneus eines Mannes gefunden
(5,6 %). Diese Gruppe umfasst 18 mannliche Individuen. Davon hatten weitere 14 keine
Pathologie (77,8 %) und bei den restlichen Madnnern (n = 3) konnte keiner bestimmt
werden (n =16,7 %). In der Gruppe der Frauen (n = 15) fand sich bei 13 weiblichen Indi-
viduen keine Exostose (86,7 %) und beim Rest (n = 2) waren die Calcanei fiir eine si-
chere Diagnose zu schlecht erhalten. In der Gruppe der unsicher Bestimmten hatte der
einzige mannliche Vertreter eindeutig keine Pathologie, bei den Frauen (n = 3) konnte
bei zweien keine Exostose nachgewiesen werden (66,7 %), bei der letzten konnte kei-
ner bestimmt werden (33,3 %). Bei den zwei Indifferenten konnte bei einem kein Sporn
gefunden werden, beim anderen war dieser nicht zu bestimmen. Von den vier ge-
schlechtsunbestimmten Individuen hatten zwei auch keine Pathologie, bei den beiden
anderen konnte keine bestimmt werden.

Der Sporn hatte eine Lange von 2 mm, eine Breite von 4 mm und eine Hohe von 3 mm.

Tabelle 41: Kelten: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

o 2 0 2
o 1 3 14
o 2 0 2
o 1 0 1
o 7 5 12
1 8 1 10
o 1 0 1
o 1 0 1
|GESAMT 1 33 9 43

n.b = nicht bestimmbar
3.2.2.6. Neolithiker Franzhausen I1

3.2.2.6.1. Calcaneusmafle

Die beiden nachfolgenden Tabellen 41 und 42 geben die gemessenen Calcaneusmafie
der Neolithiker aus Franzhausen wieder. Da es sich nur um wenige Individuen handelt,
und mache Mafle, besonders die der linken Seite, ganz fehlen, ist hier ein Seitenver-
gleich nicht sinnvoll.



Rechte Seite:

Tabelle 42: Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusmafe der rechten Seite in mm

Neolithiker Gr"('j Bte G.E.i e Mittl.ere I(leir}ste Hohe Griéﬁte Langed. Hohed. Breited.
Franzhausen Lange Ldnge  Breite  Breite d.C s Corpusc. Tuberc. Tuberc
d.C. d.C d. C d. C T d.C ) : )
N giiltig 2 2 3 - 2 3 2 1 -
Mittelwert 79,00 76,50 41,33 - 36,50 43,00 56,50 50,00 -
S 12,728 13,435 1,528 - 0,707 5,202 7,778 - -
Minimum 70 67 40 - 36 39 51 50 -
Maximum 88 86 43 - 37 49 62 50 -

C. = Calcaneus, c. = calcanei

Linke Seite

Tabelle 43: Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusmafie der linken Seite in mm

Neolithiker GF.(S te G? e Mittl'ere Kleil}ste Hohe Gr('.j.fSte Langed. Hohed. Breited.
Franzhausen Lange lange Breite  Breite Hiohe Corpusc. Tuberc. Tuberc
d.C. d.C d. C d. C T d.C ) : )
N giiltig 1 - 2 - - - 1 - -
Mittelwert 86,00 - 41,50 - - - 61,00 - -
S - - 4,950 - - - - - -
Minimum 86 - 38 - - - 61 - -
Maximum 86 - 45 - - - 61 - -

C. = Calcaneus, c. = calcanei

3.2.2.6.2. Calcaneusindizes

Rechte Seite

Tabelle 44: Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Neolithiker by ypry [Ble LHI  CLl Tia TIb
Franzhausen

N giiltig 2 0 0 1 2 0 0
Mittelwert 0,5372 - - 0,5373 0,7166 - -
S 0,06864 - - - 0,01699 - -
Minimum 0,49 - - 0,54 0,70 - -
Maximum 0,59 - - 0,54 0,73 - -

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-Hohen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b
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Linke Seite

Tabelle 45: Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

Neolithiker oy [pip [BIc LHI €Ll  TIa TIb
Franzhausen

N giiltig 1 0 0 0 1 0 0
Mittelwert 0,5233 - - - 0,7093 - -
S - - - - - - -
Minimum 0,52 - - - 0,71 - -
Maximum 0,52 - - - 0,71 - -

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

3.2.2.6.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Bei der Gruppe der Neolithiker aus Franzhausen II (n = 4) konnte rechts kein Fersen-
sporn gefunden werden. Drei Calcanei hatten keinen Sporn (75,0 %), der letzte war fiir
eine Diagnose zu schlecht erhalten (25 %).

Die beiden Manner hatten keinen Fersensporn, bei den Frauen hatte ein Calcaneus
keine Exostose (50 %) und das Fersenbein der anderen konnte auf diese Pathologie hin
nicht bestimmt werden (50 %).

Tabelle 46: Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Altersklassen
rechts

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

(0] 1 o 1
(0] 1 1 2
(0] 1 o 1
|IGESAMT o 3 1 4

n.b = nicht bestimmbar
Linke Seite

Wie schon auf der anderen Seite fand sich auch links keine Pathologie. Von insgesamt
zwei Fersenbeinen hatten beide keine Exostose.

Der einzige Mann hatte keine Pathologie, genauso wenig wie die einzige Frau.
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Tabelle 47: Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein Gesamt

0 1 1
0 1 1
| GESAMT o 2 2

3.2.2.7. Neolithiker T6dling

3.2.2.7.1. Calcaneusmafle

Von den beiden Tabellen 47 und 48 kann man die Mafe des Calcaneus der Neolithiker
aus Todling ablesen. Wegen der sehr kleinen Individuenzahl ist der Seitenunterschied
sehr grof}, aber nicht aussagekraftig. Daher wird von einer genaueren Analyse Abstand
genommen.

Rechte Seite:

Tabelle 48: Neolithiker T6dling: Calcaneusmafle der rechten Seite in mm

Neolithiker - . G? e Mltt!ere Klelr}ste Hohe Gr?fSte Linge d. Hohed.  Breite d.
n Lange Breite  Breite d.C Hohe Gomse Tiae Tuber c
d. C. d. C. d.C. T d.C . : :
N giiltig 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Mittelwert 79,00 76,00 4167 24,00 41,67 44,67 56,00 48,33 30,50
S 3,606 3,464 3,055 2,646 4,726 3,786 3,606 3,215 4,950
Minimum 75 72 39 21 38 42 52 46 27
Maximum 82 78 45 26 47 49 59 52 34

C. = Calcaneus, c. = calcanei
Linke Seite

Tabelle 49: Neolithiker Todling: Calcaneusmafle der linken Seite in mm

Neolithiker Grno Bte G? e Mltt!ere Klelr}ste Hohe Gr?fSte Linged. @ Hohed. Breited.
Todling Lange Ldnge Breite  Breite d.C Hohe Corpusc.  Tuberc Tuber c
d.C. d.C d.C. d.C. T d.C . ) )
N giiltig 3 3 4 1 3 3 3 2 2
Mittelwert 76,00 72,33 40,75 23,00 37,67 7 52,33 46,00 27,50
S 5,000 5,033 3,775 - 2,517 1,000 3,512 7,071 2,121
Minimum 71 67 38 23 35 40 49 41 26
Maximum 81 77 46 23 40 42 56 51 29

C. = Calcaneus, c. = calcanei
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3.2.2.7.2. Calcaneusindizes

Rechte Seite

Tabelle 50: Neolithiker T6dling: Calcaneusindizes der rechten Seite in mm

Neolithiker | p; . |pipb 1BIc LHI cU  Tia TIb
Todling

N giiltig 3 1 1 3 3 1 3
Mittelwert 0,5276 0,3049 0,3205 0,5484 0,7084 0,6538 0,6117
S 0,03479 - - 0,05802 0,01355 - 0,02337
Minimum 0,49 0,30 0,32 0,49 0,69 0,65 0,59
Maximum 0,55 0,30 0,32 0,60 0,72 0,65 0,63

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

Linke Seite

Tabelle 51: Neolithiker Todling: Calcaneusindizes der linken Seite in mm

NEDEMOAY jore mb e 5D @ Tla TIb
Todling

N giiltig 1 o o 2 2 0 1
Mittelwert 0,5062 - - 0,5209 0,6907 - 0,6296
S - - - 0,00206 0,00086 - -
Minimum 0,51 - - 0,52 0,69 - 0,63
Maximum 0,51 - - 0,52 0,69 - 0,63

Abkiirzungen: LBI a, b, ¢ = Lingen-Breiten-Index a, b, ¢, LHI = Laingen-H6hen-Index,
CLI = Corpus-Langen-Index, TI a, b = Tuber-Index a, b

3.2.2.7.3. Calcaneussporn nach Geschlecht und Altersklasse

Rechte Seite

Auf der rechten Seite konnte kein Fersensporn gefunden werden. Von insgesamt vier
Fersenbeinen, hatten zwei keine Pathologie (50 %), bei den anderen beiden konnte
kein Sporn bestimmt werden (50 %).

Von den beiden Mdnnern hatte einer keinen Sporn (50 %), beim anderen konnte der
Calcaneus nicht auf diese Pathologie hin untersucht werden (50 %). Beim einzigen
weiblichen Vertreter konnte ebenfalls keine Exostose bestimmt werden. Der einzige
sehr unsicher bestimmt Mann hatte ebenfalls keine Pathologie.

Tabelle 52: Neolithiker T6dling: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

o 2 1 3
o (0] 1 1
|GESAMT o 2> 2 4

n.b = nicht bestimmbar
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Linke Seite

Auch auf dieser Seite wurde kein Calcaneussporn nachgewiesen. Von insgesamt vier
Individuen hatte einer eindeutig keine Pathologie (25 %), bei den anderen drei Calca-
nei war diese nicht bestimmbar (75 %).

Bei den beiden Mdnnern konnte keiner bestimmt werden, genauso wenig wie bei der
einzigen Frau. Nur beim sehr unsicher bestimmten Mann konnte das Fehlen einer
Exostose sicher mit ,,nein“ diagnostiziert werden.

Tabelle 53: Neolithiker Tédling: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Anzahl ja nein n.b. Gesamt

o 1 2 3
o (0] 1 1
|GESAMT o 1 3 4

n.b = nicht bestimmbar
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4. DISKUSSION

41. Rezente Population

Es finden sich in der Literatur drei grof3er angelegte Studien zur Verteilung des Fersen-
sporns in der Bevolkerung. Je nach behandeltem Untersuchungsgut kommen hierbei
unterschiedliche Werte zur Angabe. Bei der einzigen europdischen Arbeit von RIEPERT
et al. (1995) an 1.027 Patienten ergab sich ein Wert von 11,2 % (nur plantarer Fersens-
porn). Eine afrikanische Studie von Banadda et al. (1992) an 1.228 Schwarzafrikanern
aus Zimbabwe ergab einen Wert von 14,7 %. Eine weitere Studie an 1.000 Nordameri-
kanern von SHAMA & KOMINSKY & LEMONT (1983) berichtet von 13,2 % Pravalenz fir Cal-
caneussporne. BASSIOUNI (1965) gab in seiner arabischen Untersuchung an 282 rheu-
makranken Patienten einen Wert von 16,2 % bei einer Kontrollgruppe mit 8o Personen
an. Von 186 Osteoarthrosis-Kranken hatten 81 % oder 136 Patienten einen Fersensporn.
Von den 282 Personen mit rheumatoider Arthritis hatten 21,6 % oder 61 Patienten ei-
nen Sporn. Bei fast allen erwdhnten Studien, aufSer RIEPERT et al. (1995), besteht das
Problem, dass sie alle Calcaneusspornarten in einen Topf werfen und nicht getrennt
bewerten. In dieser Diplomarbeit wurde allerdings nur der am haufigsten vorkom-
mende plantare Fersensporn untersucht. Auch liegt in dieser Untersuchung aus orga-
nisatorischen Griinden keine Kontrollgruppe vor.

Alle diese Studien zeigen, abgesehen von BASSIOUNI (1965), dass Frauen mit dieser Pa-
thologie deutlich mehr belastet sind als Mdnner. Bei RIEPERT et al. (1995) betrug der
Altersmittelwert fiir den unteren Fersensporn 55 Jahre, der in die Altersklasse ,,Matur®
fallt. Mit dem Alter wird diese Pathologie deutlich haufiger. Frauen waren mit 16, 3%
eindeutig haufiger vertreten als Manner mit 6,5 %. Der Chi-Quadrat-Test zeigte in die-
ser Studie (RIEPERT et al. 1995) eine Signifikanz von p < 0,0001. Auch in allen anderen
Altersgruppen waren Frauen signifikant starker vertreten (p = 0,002) (RIEPERT et al.
1995). Auch SHAMA & KOMINSKY & LEMONT (1983) konnten in ihrer Studie den Zusam-
menhang zeigen, dass das weibliche Geschlecht den Fersensporn leichter entwickelt.
Manner hingegen haben eher akute (schmerzhafte) Sporne, wenn welche entstehen
(SHAMA & KOMINSKY & LEMONT 1983). In der afrikanischen Arbeit von BANADDA et al.
(1992) wurde bewiesen, dass dreiviertel aller untersuchten Personen iiber 20 Jahre alt
waren, d. h. das adulte Lebensalter erreicht hatten. 97 % aller Sporne wurden im Er-
wachsenalter gefunden. Auch sie zeigen, dass die Frequenz des Auftretens mit dem
Alter zunimmt, wie auch RIEPERT et al. (1995) herausfanden. Eine Spitze zeigt sich in
der letztgenannten Studie nach der 5. Lebensdekade (Matur bis Senil). Dies ldsst sich
damit erkldren, dass der Fersensporn aus Knochenmaterial besteht und sich erst im
Laufe der Zeit entwickelt. (SMITH et al. 2006) Eindrucksvoll wird dieser Prozess von
REEVES (1965) an einem Buben im Alter zwischen zehn und 14 Jahren anhand von vier
Rontgenbildern gezeigt. Weiters zeigen BANADDA et al. (1992) auch, dass die Frauen in
allen Altersklassen ab ,,Adult” den Fersensporn o6fters aufweisen. Auch die Ergebnisse
dieser Diplomarbeit zeigen eine leichte Pravalenz des weiblichen Geschlechts, aller-
dings ist wegen der sehr geringen Gruppengrofde von 19 Personen keine Signifikanz
gegeben.
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Auffallend ist, dass keine der bisher genannten Studien die Lange des Calcaneussporns
bestimmt haben. Ein Grof3teil der Literatur zu den beschriebenen Phanomenen be-
schaftigt sich mit dem Zusammenhang dieser Exostose mit der plantaren Fasciitis.
(WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995, ONWUANYI 2000, RAOOF & SARWAR 2003, MENZ
et al. 2008, JOHAL & MILNER 2010) Diese Entziindung ist, wie schon in der Einleitung
erwahnt, eine hdufige Erscheinung, wenn der Sporn akut wird. Wegen der Schmerzen
gehen die Patienten dann zum Arzt und erfahren dort diese Diagnose. Eine englische
Studie an 37 Patienten mit plantarer Fasciitis und 40 Kontrollpersonen aus dem Jahr
1995 von WAINWRIGHT & KELLY & WINSON misst die Lange und die Hohe des Sporns
und die totale Lange des Calcaneus, dies entspricht der Variablen ,,Ganze Lange“ dieser
Diplomarbeit. Sie teilen die Sporne in vier Kategorien ein: abwesend (fehlend), mild,
moderat und schwer. Mit dieser Studie wollten WAINWRIGHT & KELLY & WINSON (1995)
ein Mess- und Einteilungssystem fiir den Fersensporn etablieren bzw. entwickeln. Sie
fanden heraus, dass Patienten mit plantarer Fasciitis durchschnittlich langere Sporne
(2,7 mm) gegeniiber der Kontrollgruppe (0,3 mm) hatten. RANO & FALLAT & SAVOY-
MOORE (2001) stellten fest, dass die Patienten mit Fersenschmerz im Mittel einen ho-
heren BMI hatten als die Kontrollgruppe (30,4 + 0,7 vs. 28,2 + 0,7; p = ,04). Dafiir waren
die Patienten mit Fersenschmerz auch deutlich alter (50,1 + 2,3 vs. 38,4 + 3,5 Jahre;

p = <,01). Von der Patientengruppe mit Fersenschmerzen hatten die Patienten mit
Fersensporn ebenfalls einen héheren BMI (31,5 + 1,0 vs. 28,9 + 1,0) und waren alter
(49,4 * 1,7 vs. 45,1 = 2,2 Jahre) (RANO & FALLAT & SAVOY-MOORE 2001). Das Durch-
schnittsalter der Stichprobe der vorliegenden Diplomarbeit lag deutlich hoher, nam-
lich bei 59, 05 Jahren, wobei die Stichprobengrofde unterdurchschnittlich klein war.
Auch die Studie von RIEPERT et al. (2002) zeigt auf, dass die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens eines Fersensporns (plantar, dorsal oder doppelt) bei einem BMI = 30 drei
Mal hoher ist als bei einem BMI < 25. Bei einem BMI = 30 hatten 46,4 % der Falle die-
ser Gruppe einen Fersensporn. Bei einem BMI < 25 waren es nur 14,7 %. Auch diese
Studie wies auf einen haufigeren Fundstatus bei hoherem Alter auf. Hier stieg die Pra-
valenz fiir einen Fersensporn (plantar, dorsal oder doppelt) ab einem Alter von 58 Jah-
ren stark an, beim plantaren Fersensporn sogar bis auf fast 70 % in der Altersgruppe
zwischen 68 und 79 Jahren. In der Altersgruppe zwischen 58 und 67 Jahren lag der
Prozentsatz auch schon bei fast 60 %. (RIEPERT et al. 2002) Auch in der Studie von RIE-
PERT et al. (1995) lag der Mittelwert der Patienten mit Sporn bei 55 Jahren.

In der zuletzt genannten Studie von RIEPERT et al. (1995) wird angegeben, dass es kei-
nen Seitenunterschied gabe. In der Studie dieser Diplomarbeit ergibt sich bei beiden
Geschlechtern auf der linken Seite eine kiirzere Lange als auf der rechten Seite. Bei den
Frauen maf die rechte Seite im Mittel 5,56 mm und die linke Seite im Durchschnitt
4,40 mm. Bei den Mannern zeigte sich ein dhnliches Bild (re = 5,40 mm vs.

li = 3,67 mm). Aulerdem war der Sporn auf der rechten Seite in der Gesamtstichprobe
der rezenten Population haufiger zu finden. Auch innerhalb der beiden Geschlechter-
gruppen war die rechte Seite die am haufigsten betroffene Seite. Bei den Frauen hatten
rechts neun und links fiinf Patienten einen Sporn. Bei den Mdnnern waren rechts fiinf
und links drei Personen betroffen. Diese Ergebnisse sind dahin einzuschranken, dass
die Stichprobe mit insgesamt 19 Personen sehr klein war und daher diese Zahlen nur
mit Vorsicht zu werten sind.
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Ein weiteres interessantes Detail stellt die Tatsache dar, dass die Spornlange mit dem
Alter abnimmt. Bei beiden Geschlechtern konnte dieses Phanomen festgestellt werden.
Bei der Frau nahm die Spornldnge von durchschnittlich 7,25 mm auf der rechten Seite
bei der maturen Gruppe bis auf 3,00 mm bei der senilen Gruppe ab. Auf der linken Sei-
te ging die Spornldnge von 5,00 mm bei der einzigen Adulten bis auf 3,00 mm bei der
senilen Gruppe zuriick. Bei den Mdnnern nahm die Spornlange auf der rechten Seite
von 7,33 mm bei der maturen bis auf 2,50 mm bei der senilen Gruppe ab, auf der ande-
ren Seite von 6,00 mm bei den Maturen bis auf 2,50 mm bei der senilen Gruppe. Auch
innerhalb der Altersklassen ist wieder der Seitenunterschied zu bemerken. Auch diese
Ergebnisse sind aufgrund der kleinen Stichprobengrofe nicht signifikant; ein Trend ist
dennoch zu erkennen.

Diese zuvor genannten Beobachtungen sind bei keiner anderen Studie aufgetaucht.
Dort weisen die Seiten- und Geschlechtsvergleiche, soweit vorhanden, keinen Unter-
schied auf (vergl. BASSIOUNI 1965, SHAMA & KOMINSKY 1983, BANADDA et al. 1992, RIEPERT
et al. 1995 & 2002).

4.2. Historische Population

Insgesamt war die Pravalenz fiir Fersensporne in den untersuchten historischen Grup-
pen der vorliegenden Diplomarbeit sehr gering. Aus diesem Grund ist die nachstehen-
de Analyse der Ergebnisse zur Pravalenz des Fersensporns mit Vorbehalt zu betrachten
und ausschliefllich als Trend zu verstehen. Von 259 Individuen als historische Gesamt-
population betrachtet hatten auf der rechten Seite lediglich 2,7 % eine plantare Exosto-
se. Auf der linken Seite etwas weniger, ndmlich 2,3 %. Das sind 13 Sporne und eine
Exostosentendenz (Sporn im Entstehen) bei zehn Individuen. Der Rest hatte nachweis-
lich keinen Sporn ausgebildet oder der Knochen fehlte bzw. war fiir die Untersuchung
nicht verwertbar. Nach Populationen fanden sich bei den Khoisan die meisten Sporne.
Davon waren rechts 7,7 % (vier Sporne) und links 9,6 % bzw. (fiinf Sporne) zu finden.
Diese Population war auch die einzige mit beidseitigen Spornen (5,56 % dieser Stich-
probe). Die Romer folgten mit zwei vorhandenen Exostosen (5,6 %), allerdings nur auf
der rechten Seite. Die bewertbaren linken Calcanei wiesen keine solche Pathologie auf.
Danach kommen die Awaren mit einem erhobenen Sporn (1 %), der ebenfalls rechts
auftrat. Bei den untersuchten Populationen der Kelten und Romer traten keine Calca-
neussporne auf.

Interessant ist die Tatsache, dass bei den Awaren und Romern nur bei Mannern
Exostosen auftraten. Nur bei den Khoisan gab es auch weibliche Angehorige mit
Sporn, wobei sich hier eine Tendenz (nicht signifikant) zur Bevorzugung der linken
Seite zur Auspragung eines Sporns bei Frauen zeigt. Die rechte Seite zeigt eher eine
Tendenz (nicht signifikant) fiir eine Pravalenz zum Exostosenwachstum bei Mannern.
Bei den Awaren und Romern zeigt sich eine Bevorzugung der rechten Seite. Allerdings
ist dieses Ergebnis aufgrund der sehr geringen Anzahl an Fersenspornen nicht aussa-
gekraftig genug.

Die Anzahl an (anthropologischen) Studien an historischem Material hilt sich sehr in
Grenzen. Es gibt eine aktuelle Studie von Weiss (2012), einer Anthropologin aus den
USA, die eine Stichprobe von 121 adulten Individuen einer Population aus Kalifornien
(CA-Ala-329) auf das Auftreten von dorsalen und plantaren Calcaneusspornen im Hin-
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blick auf Alter, Geschlecht, Osteoarthritis, kortikalem Index, Breite des Femur und
Muskelmarkern untersuchte. Wie auch die Studien an den rezenten Populationen
zeigt die Arbeit von Weiss (2012) ebenfalls die Zunahme von Spornen, welchen Typs
auch immer, mit dem Alter. In Hinblick auf die erhohte Pravalenz des Alters kann in
dieser Diplomarbeit keine Angabe dazu gemacht werden, da zu wenige Fersensporne
vorliegen. Allerdings zeigt sich hier eine leichte Tendenz zur Langenverkiirzung des
Sporns mit zunehmendem Alter bei der historischen Gesamtpopulation auf der rech-
ten Seite. Auf der linken Seite ist diese Tendenz nicht zu sehen. Spornhéhe und -breite
zeigen ebenfalls keinen Unterschied. Zwischen den Geschlechtern ist ebenfalls kaum
ein Unterschied feststellbar. Uber die Spornlinge unter den Gruppen lassen nur die
Khoisan und die Romer eine Aussage zu. Hier neigen die Khoisan zu den langsten und
breitesten Spornen (Ldnge re: 4,75 mm vs. 4,00 mm; Breite re: 9,50 mm vs. 7,50 mm
und Lange li: 3,75 mm vs. 2,00 mm; Breite li: 8,75 mm vs. 4,00 mm). Hier sieht man
auch den Seitenunterschied. Auf der rechten Seite scheinen die Sporne langer und
breiter zu werden. Die Exostosen auf der linken Seite sind dafiir tendenziell h6her
(Khoisan: Hohe re: 2,00 mm u. li: 2,67 mm; Romer: Hohe re: 2 mm u. li: 3,00 mm).

Die Maf3e des Calcaneus korrelieren in durchgehender Weise positiv miteinander. Das
bedeutet, dass ein grofder Calcaneus auch breiter und langer ist als ein kleiner Calca-
neus. Seitenunterschiede innerhalb der einzelnen Populationen gibt es kaum. Die linke
Seite ist bei den verschiedenen Populationen durchschnittlich etwas kleiner als die
rechte Seite. Wenn man die Neolithiker aufgrund der kleinen Gruppengrofe unbeach-
tet lasst, dann hatten die Kelten die insgesamt grof3ten Fersenbeine (Ldnge, Breite,
Hohe), gefolgt von den Awaren und den Romern. Die Khoisan hatten bei allen Mess-
werten die niedrigsten Werte, das heifst auch insgesamt gesehen die kleinsten Fersen-
beine, aber dafiir die meisten Sporne.



5. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wenn wir nun zuriick zu den in der Einleitung gestellten Fragen zuriickgehen, welche
konnen wir beantworten und bei welchen bedarf es noch weiterer Aufklarung bzw.
noch Forschungsbedarf?

a) Hat sich die (Ldngen)-Ausprdgung des plantaren Fersensporns im Laufe der Zeit ver-
dndert?

Festzuhalten ist, dass es in der Literatur nur sehr wenige Studien gibt, in der auch die
Lange des Sporns gemessen wurde (vergl. JOHAL & MILNER 2012, WAINWRIGHT & KELLY &
WINSON 1995). Meist wurde nur nach ,vorhanden® und ,fehlend* klassifiziert (vergl.
RIEPERT et al. 2002, RIEPERT et al. 1995, BANADDA et al. 1992, BASSIOUNI 1965) . Arbeiten
an historischem Material sind sehr selten. In der ersten anthropologischen Studie
(2012) aus den USA tiiber eine kalifornische Jager-Sammler-Population klassifizierte
WEISS die Calcaneussporne ebenfalls nur nach den oben genannten Kriterien. In der
englischen Studie von JOHAL & MILNER (2012) wurden Spornldngen zwischen o mm und
10 mm an 19 Patienten gemessen. Der Durchschnitt lag hier bei 6,59 mm (JOHAL &
MILNER 2012). In einer anderen englischen Studie wurden Spornldngen von 37 Personen
mit plantarer Fasciitis und einer 40 kopfigen Kontrollgruppe von WAINWRIGHT & KELLY
& WINSON (1995) gemessen. Der Mittelwert der Patienten mit plantarer Fasciitis lag bei
durchschnittlich 2,7 mm (Bandbreite 0-7 mm) und bei der Kontrollstichprobe nur bei
0,3 mm (Bandbreite 0-3 mm). (WAINWRIGHT & KELLY & WINSON 1995). In der Studie
dieser Diplomarbeit maf3en die Langen der 19 Patienten rechts durchschnittlich

5,50 mm und links etwas weniger und zwar 4,125 mm. Bei der historischen Gesamtpo-
pulation mafden die Sporne auf der rechten Seite im Mittel 5,14 mm und auf der ande-
ren Seite 3,40 mm.

Insgesamt kann man diese Frage also mit ,nicht zutreffend“ beantworten. Es sind die
Studien untereinander schwer zu vergleichen. In der Literatur wird meist eine Fufsseite
bevorzugt oder beide Seiten werden zusammen geworfen und nicht, wie in dieser Dip-
lomarbeit, seitengetrennt untersucht. Die Bandbreiten der Spornlangen sind auf3er-
dem sehr grof3. Trotzdem sieht man, dass die Mittelwerte der Spornlangen der histori-
schen Populationen zwischen den Werten der rezenten Populationen liegen und nicht
stark davon abweichen.

b) Welche Rolle spielen andere Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Bewegung oder Uber-
gewicht in diesem Zusammenhang?

Diese Faktoren wurden in der Literatur schon vielfach an rezenten Gruppen unter-
sucht (vergl. Einleitung Punkt 1.4.6 und 1.5). Von der in dieser Diplomarbeit untersuch-
ten rezenten Gruppe sind diese Faktoren leider nicht bekannt, weshalb diese bei den
Uberlegungen zu dieser Frage ausgeschlossen werden (ausgenommen Alter und Ge-
schlecht). Uber den Faktor Gewicht wird nur bei den Khoisan berichtet (HOWELL 2010
u. 2009, KIRCHENGAST 1998). Diese beiden Autorinnen berichten tiber hdufig vorkom-
mendes Untergewicht dieser Population. Ubergewicht wird iiberhaupt nicht erwéhnt.
Es ist davon auszugehen, dass die historische Population damals unter dhnlichen bzw.
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sogar eher schlechteren Bedingungen gelebt hat und daher auch schon damals kein
Ubergewicht vorkam. Von den Awaren, Kelten, Rémern und Neolithikern sind solche
Daten nicht bekannt. Bewegung hatten vermutlich alle untersuchten historischen
Gruppen mehr oder weniger durch Krieg, Jagd und Alltagstatigkeiten. Die Untersu-
chung von Weiss (2012) wiirde daraufhin deuten, dass die Populationen an wenigen
plantaren, aber dafiir umso mehr an dorsalen Spornen leiden wiirden. Die Studie die-
ser Diplomarbeit unterstiitzt dieses Bild dahingehend, dass die historischen Populati-
onen iiberraschend wenige plantare Fersensporne aufweisen. Allerdings wurden hier
die dorsalen Sporne nicht aufgenommen. Daher kann diese Theorie durch die vorlie-
gende Arbeit nicht bewiesen werden.

Uber den Faktor Alter kann aufgrund der sehr geringen Fersenspornanzahl nur gesagt
werden, dass Exostosen bei den historischen Populationen erst ab der adulten Alters-
klasse (20-39 Jahre) auftreten. Die meisten Sporne finden sich in der maturen Alters-
klasse (40-59 Jahre), was sich mit den Ergebnissen der Literatur deckt. Bei der rezenten
Population dieser Arbeit war die/der jiingste Patientin/Patient 33 Jahre alt, was der
adulten Altersklasse entspricht. Zum Faktor Geschlecht ist zu sagen, dass bei den re-
zenten Populationen der Literatur und der vorliegenden Diplomarbeit die Frauen
mehr betroffen sind und bei den historischen Populationen mehr die Manner. Warum
ist das so?

c) Gibt es einen Unterschied zwischen barfufs laufenden und beschuhten Populationen?

Diese Frage kann leider nur sehr schwer beantwortet werden, da bei den untersuchten
Kulturen zwar unterschiedliches Schuhwerk bekannt ist, aber nattirlich nicht direkt
mit einem Fersensporn in Zusammenhang gebracht werden kann. Die Problematik
sind hier die archaologischen Funde. Einerseits besteht das Schuhwerk aus natiirlichen
Materialien, die die Zeit in den Grabern nur sehr selten tiberstehen, andererseits ist der
Erhaltungszustand der Skelette ebenfalls stark von Boden- und Klimabedingungen
abhangig. Das heifdt, selbst wenn Schuhe erhalten bleiben sollten, dann miisste dieses
Individuum noch dazu so gut erhalten sein, dass die Calcanei untersuchbar sind. Man
miisste auflerdem schon einen Calcaneus mit Exostose zusammen mit einem Schuh
finden. Dann brauchte man noch ein entsprechend grof3es Sample. Selbst dann ware es
nur eine Vermutung, ob diese Pathologie wirklich vom Schuhwerk stammt.

Die untersuchte Khoisan- Gruppe hatte zahlmafig die meisten Sporne. Bei dieser
Gruppe sind sowohl Schuhe (Sandalen) als auch vor allem Barfuflaufen bekannt. Nach
dem ersten Teil der Theorie von WEISS (2012, In Druck®®), MUECKE ET AL. (2007) und
MAFFULLI ET AL. (2004) entstehen plantare Fersensporne vermutlich dominant durch
Ubergewicht. Allerdings hat diese Gruppe eher Unter- als Ubergewicht, die historische
Gruppe vermutlich sogar noch mehr als die rezente Gruppe dieser Population. Die his-
torische Gruppe lief vermutlich auch viel mehr barfuf} als die heutigen rezenten Grup-
pen. Das ldsst darauf schliefen, dass durch die nicht vorhandene Dampfung durch
Schuhwerk die Pravalenz fiir Fersensporne bei den Khoisan der historischen Gruppe
vermutlich hoher war als heute, wo auch teilweise Sandalen getragen werden. Schluss-
folgernd kann das bedeuten, dass Barfuf3laufen Fersensporne fordert, besonders wenn

3 http://www.dx.doi.org/10.1016/j.foot.2012.04.003
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Ubergewicht im Spiel ist (vergleiche Einleitung Punkt 1.5). Dies wiirde erkliren, warum
die Haufigkeit von Fersenspornen bei den restlichen historischen Gruppen so gering
ist. Bei den Awaren, Kelten, Romern und Neolithikern sind (flache) Schuhe bekannt.
Auch ist von allen historischen Gruppen bekannt, dass sie kriegerisch und/oder jagend
tatig waren. Es sind auch fast ausschliefdlich Manner von dieser Pathologie betroffen
(Ausnahme Khoisan). So miisste man hier als Nachstes den zweiten Teil der Theorie
von WEISS (2012), MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004) mit Hilfe einer wei-
teren Studie bevorzugt an denselben Populationen priifen. Diese besagt, dass der dor-
sale Sporn bevorzugt durch Uberlastungseinfliisse durch Laufen etc. auftritt (WEISS
2012*° in Druck, MUECKE ET AL. 2007 und MAFFULLI ET AL. 2004).

Nach Meinung der Autorin dieser Diplomarbeit hat das richtige Schuhwerk in Hinsicht
auf den plantaren Fersensporn eine Bedeutung in der Pravention dieser Pathologie.
Jede Unterstiitzung des Calcaneus bei der Dampfung der Aufprallkraft beim Gehen
verringert offenbar die Haufigkeit von Fersenspornen. Wenn die Theorie von WEISS
(2012%, in Druck) richtig ist, was eben durch weitere Studien zu tiberpriifen ware, dann
ware die ,Druckhypothese® (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.) beim plantaren Fersensporn
die entscheidende und das Ubergewicht als dominantester Faktor dafiir entlarvt. Viele
Frauen sind heute noch zusatzlich durch das unpassende Schuhwerk (Highheels etc.)
vorbelastet. Diese hohen Absatze verhindern eine addquate Dampfung durch Fokus-
sierung der Kraft des Aufpralls auf eine kleine Flache (Absatz). Hier kommt also eben-
falls die ,Drucktheorie” (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.) zum Tragen. Zusatzlich wird die
Wade verkiirzt, was laut ,Zugtheorie* (vergl. Einleitung Punkt 1.4.2.), ebenfalls die
Entstehung von Fersenspornen fordert. Daher miisste die ,Zugtheorie, laut WEISS
(2012, in Druck), MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004), theoretisch eher die
dorsalen Fersensporne begiinstigen. Das bedeutet also fiir diese Frauen sogar eine ho-
here Wahrscheinlichkeit einen doppelten Sporn (auf einer Seite) zu bekommen.

d) Haben historische Populationen eine niedrigere Prdvalenz zur Ausprdgung bzw.
kleinere plantare Calcaneussporne als rezente Populationen?

Der erste Teil dieser Frage kann insoweit mit ,Ja“ beantwortet werden, als die histori-
sche Population einen deutlich niedrigeren Wert aufwies (rechts 2,7 % plus eine Ten-
denz, links 2,3 %) als die rezente Population, soweit vergleichbar, da kaum einer der
genannten Autoren die Seiten getrennt untersucht bzw. tiberhaupt vermessen hat
(11,2 - 89% je nach Methode und Material) (WEISS 2012 in Druck, JOHAL & MILNER 2012,
RIEPERT ET AL. 2002, 1995, RANO ET AL. 2001, BANADDA ET AL 1992, SHAMA ET AL. 1983, BAS-
SIOUNI 1965). Aufderdem behandelte keiner der genannten Autoren nur den plantaren
Fersensporn allein. Die Pravalenz fiir diese Pathologie ist bei der historischen Popula-
tion eindeutig niedriger als bei der lebenden Population (vergl. Punkt 5. b) dieser Ar-
beit). Die Hintergriinde, Beweise und Beispiele dazu wurden in dieser Diplomarbeit
schon mehrfach erlautert, weshalb an dieser Stelle auf Punkt 4. ,Diskussion® und auf
die Fragen a) bis c) des Punktes 5. ,Schlussfolgerungen® dieser Arbeit verwiesen wird.
Der zweite Teil der Frage kann mit ,nein“ beantwortet werden. Die Mittelwerte der
wenigen Fersensporne der historischen Gruppen liegen zwischen den Spannbreiten
der rezenten Population (vergl. Punkt 5. a) dieser Arbeit).

4° http://www.dx.doi.org/10.1016/j.foot.2012.04.003
“ http://www.dx.doi.org/10.1016/j.foot.2012.04.003
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e) Hat der verdnderte Lebensstil zu einer erhéhten Prdvalenz zur Ausprdgung eines
plantaren Calcaneussporns gefiihrt?

Ja, der veranderte Lebensstil hat einen Einfluss auf die Auspragung des Fersensporns
gehabt. Besser gesagt, er hat offenbar eine Verschiebung vom dorsalen Fersensporn
zum plantaren Sporn verursacht. Diese Theorie miisste noch besser untersucht wer-
den, aber die Tendenz ist durchaus sichtbar. Heute haben die Menschen mehr plantare
Sporne zugunsten dorsaler Calcaneusexostosen, dank des zunehmenden Bewegungs-
mangels und des damit verbundenen Ubergewichts und den modernen Schuhmoden
(High-heels)(vergl. Punkt 1. Einleitung Punkt 1.4.6 und 1.5, Punkt 5. Schlussfolgerungen
b)). WEISS (2012, in Druck) unterstiitzt mit den Ergebnissen ihrer Studie die Meinung
von MUECKE ET AL. (2007) und MAFFULLI ET AL. (2004), wie schon 6fters erwahnt, dass
der dorsale Fersensporn eher durch Bewegung und korperliche Aktivitdt, der plantare
Sporn vermutlich mehr durch Adipositas ausgelost wird. Diese Theorie wird auch von
der Autorin dieser Diplomarbeit unterstiitzt. Als zusatzlicher Faktor wird das unpas-
sende Schuhwerk der modernen Zeit postuliert. Diese Theorie wird durch die Arbeit
von KUHN, GERDES-KUHN & KUSTER (2007) verstarkt. Die letztgenannten Autoren unter-
suchten das Verhalten des Menschen, falsches Schuhwerk zu erwerben (vergl.

Punkt 1.5. dieser Diplomarbeit). Zur Problematik des Theoriebeweises vergl. Punkt 5.
Schlussfolgerungen c).
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Khoisan: CalcaneusmafSe d. linken Seite in mm

Khoisan: Calcaneusindizes d. rechten Seite in mm

Khoisan: Calcaneusindizes d. linken Seite in mm

Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts
Khoisan: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links

Awaren: CalcaneusmafSe d. rechten Seite in mm

Awaren: Calcaneusmafe d. linken Seite in mm

: Awaren: Calcaneusindizes d. rechten Seite in mm
Awaren: Calcaneusindizes d. linken Seite in mm

Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts
Awaren: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links
Rémer: Calcaneusmafe d. rechten Seite in mm

Rémer: CalcaneusmafSe d. linken Seite in mm

Rémer: Calcaneusindizes d. rechten Seite in mm

Rémer: Calcaneusindizes d. linken Seite in mm

Rémer: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts
Rémer: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links
Kelten: Calcaneusmafe d. rechten Seite in mm

Kelten: CalcaneusmafSe d. linken Seite in mm
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Tabelle 38.:
Tabelle 39.:
Tabelle 40.:
Tabelle 41.:
Tabelle 42.:
Tabelle 43.:
Tabelle 44.:
Tabelle 45.:
Tabelle 46.:
Tabelle 47.:
Tabelle 48.:
Tabelle 49.:
Tabelle 50.:
Tabelle 51.:
Tabelle 52.:
Tabelle 53.:

Kelten: Calcaneusindizes d. rechten Seite in mm

Kelten: Calcaneusindizes d. linken Seite in mm

Kelten: Fersenspornverteilung nach Altersklassen rechts
Kelten: Fersenspornverteilung nach Altersklasse links
Neolithiker Franzhausen II: CalcaneusmafSe d. re. Seite in mm
Neolithiker Franzhausen II: CalcaneusmafSe d. li. Seite in mm
Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusindizes d. re. Seite in mm
Neolithiker Franzhausen II: Calcaneusindizes d. li. Seite in mm

Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Alterskl. re.

Neolithiker Franzhausen II: Fersenspornverteilung nach Alterskl. [i.
Neolithiker Todling: Calcaneusmafle d. rechten Seite in mm
Neolithiker Todling: CalcaneusmafSe d. linken Seite in mm
Neolithiker Toédling: Calcaneusindizes d. rechten Seite in mm
Neolithiker Tédling: Calcaneusindizes d. linken Seite in mm
Neolithiker Todling: Fersenspornverteilung nach Altersklasse rechts
Neolithiker Todling: Fersenspornverteilung nach Altersklassen links



7.2. Calcaneusmafle der historischen Populationen

a) Nach BRAUER (1988):

Calcaneusmafle:

e Grofdte Lange des Calcaneus (1)
* Ganze Lange des Calcaneus (2)

»  Mittlere Breite des Calcaneus (3)
*  Hohe des Calcaneus (4)

e Grofite Hohe des Calcaneus (4a)
» Lange des Corpus calcanei (5)

e Hohe des Tuber calcanei (7)

»  Breite des Tuber calcanei (8)

Calcaneusindizes:

» Langenbreiten-Index des Calcaneus (a)
* Langenbreiten-Index des Calcaneus (b)
» Langenbreiten-Index des Calcaneus (c)
* Langenhohen-Index des Calcaneus

*  Corpus-Langen-Index des Calcaneus

e Tuber-Index (a)

e Tuber-Index (b)

e Tuber-Index (c)

b) Neu eingefiihrte Maf3e:

* Lange des Calcaneussporns (CSL)
* Breite des Calcaneussporns (CSB)
* Hohe des Calcaneussporns (CSH)
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¢) Variablen der SPSS-Datei der historischen Population

Variable
Population Name der Population
Identifikationsnummer originale Skelettbezeichnung
Sex Geschlecht
Agerange Sterbealterbestimmung
Altersklasse Sterbealter umgelegt auf die Alters-

CspornVorhanden_R
CspornVorhanden_L
CSpornLangeL
CSpornLangeL
CSpornbreiteR
CSpornbreiteL
CSpornHoheR
CSpornHoheL
GrofdteLiangeC 1 R
GrofdteLangeC 1 L
GanzeLange(C_1a_R
GanzeLangeC 1a_L
MittlereBreiteC 2 R
MittlereBreiteC 2 L
KleinsteBreiteCc_3_R

KleinsteBreiteCc_3_L

HoheC_4 R
HoheC_4 L
GrofdteHoheC_ga_R
GrofdteHoheC_4a_L
LangeCc 5 R
LangeCc 5 L
HoheTuber_7 R
HoheTuber_7_L
BreiteTuber 8 R
BreiteTuber 8 L

LingenbreitenIlndexC_a_R
LingenbreitenIndexC_a_L
LingenbreitenIndexC_b_R
LingenbreitenIlndexC_b_L

LingenbreitenIndexC_c_R

klassen
Spornvorhandensein rechts
Spornvorhandensein links
Spornldnge rechts
Spornldnge links
Spornbreite rechts
Spornbreite links
Spornhéhe rechts
Spornhohe links
Grofdte Lange des Calcaneus rechts
Grofdte Lange des Calcaneus links
Ganze Lange des Calcaneus rechts
Ganze Lange des Calcaneus links
Mittlere Breite des Calcaneus rechts
Mittlere Breite des Calcaneus links
Kleinste Breite des Corpus calcanei
rechts
Kleinste Breite des Corpus calcanei
links
Hohe des Calcaneus rechts
Hohe des Calcaneus links
Grofdte Hohe des Calcaneus rechts
Grofdte Hohe des Calcaneus links
Lange des Corpus calcanei rechts
Lange des Corpus calcanei links
Hohe des Tuber calcanei rechts
Hohe des Tuber calcanei links
Breite des Tuber calcanei rechts
Breite des Tuber calcanei links

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (a)

rechts

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (a)

links

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)

rechts

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (b)

links

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (c)

rechts

89



LingenbreitenIndexC c_L
Lingenh6henIndexC_R
LingenhohenIndexC_L

CorpusLingenindex_R
CorpusLangenindex L
TuberIndex_a R
TuberIlndex a L
TuberIndex b R
TuberIndex b L
TuberIndex ¢ R
Tuberlndex c L
Besonderheiten

Langen-Breiten-Index d. Calcaneus (c)
links
Langen-Hohen-Index d. Calcaneus
rechts
Langen-Hohen-Index d. Calcaneus
links
Corpus-Langen-Index rechts
Corpus-Langen-Index links
Tuber-Index (a) rechts
Tuber-Index (a) links
Tuber-Index (b) rechts
Tuber-Index (b) links
Tuber-Index (c) rechts
Tuber-Index (c) links
Anmerkungen

90
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