Alltagsstress in Liushui

Krankheitsbilder des Bewegungsapparates im bronzezeitlichen Westchina
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In einer heutigen orthopadischen Praxis gehdren
Krankheitsbilder, die durch Fehlbelastung oder {iber-
mafig viel Sport bei sonst eher sitzender Tatigkeit
verursacht werden, zum Alltag. Zu ihnen zihlen Uber-
lastungsschaden der Sehnen und Bander, der Kno-
chen sowie der Gelenke.

Erstaunlich ist, dass bei der Untersuchung der
Knochen aus dem spdtbronzezeitlichen Graberfeld
Liushui in Xinjiang, Westchina, obwohl hier kor-
perliches Training zum Alltag gehorte, ebensolche
Krankheitshilder nachgewiesen werden konnten.

Es stellt sich die Frage, was die Menschen in
Liushui fiir Tatigkeiten ausiibten, die zu gravieren-
den Uberlastungssymptomen in allen Bereichen des
Skeletes fiihrten und welche Riickschliisse das auf
die Lebensweise dieser Population zuldsst.

Archaologische Informationen
zum Friedhof Liushui

Die Bestattungen von Liushui wurden 2002 von der
Arbeitsgruppe Xinjiang des Archaologischen Insti-
tuts der Chinesischen Akademie der Sozialwissen-
schaften am Oberlauf des Keriya-Flusses an der
nach Norden, also zum Tarim-Becken hin ausgerich-
teten Seite des Kunlun-Gebirges auf 2.850 m . M.
entdeckt. In drei Grabungskampagnen legte die Ar-
beitsgruppe in den Jahren 2003 bis 2005 insgesamt
52 Grabgruben mit ausgesprochen gut erhaltenem
Skeletmaterial von ca. 160 Personen beiderlei Ge-
schlechts frei. Eine Lof3schicht von bis zu vier Me-
tern Machtigkeit hatte die Bestattungen vollstandig
abgedeckt und sie bis zu diesem Zeitpunkt vor Ent-
deckung und Beraubung bewahrt. Erst durch Erosi-
on der Terrassenkante an der Fluss-Seite wurde das
duflerste Grab am kurz zuvor abgerutschten Hang
sichtbar und bei einem Survey entdeckt.

Nach Freilegung der alten Oberfliche zeigte
sich, dass die Bestattungen urspriinglich das Aus-
sehen kleiner bis mittelgrofler Kurgane hatten. Drei-
zehn der Graber waren oberirdisch durch Steinhiigel
von maximal 6,6 m Durchmesser, alle anderen
durch Steinkreise oder niedrige Steinmauerringe ge-
kennzeichnet. Bei den darunter liegenden, haufig
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zusatzlich mit Steinplatten verschlossenen Grabgru-
ben handelte es sich um schlichte vertikale Erd-
schachte, deren unterschiedliche Gréfe tendenziell
mit der Anzahl der darin bestatteten Personen kor-
respondiert. In den meisten Fallen waren mehrere
Verstorbene in bis zu drei, durch Erde und Gerdll
getrennten Schichten (bereinander in einer Grube
niedergelegt worden. Eine hohe Anzahl unvollstan-
diger oder nicht im anatomischen Verband auf-
gefundener Skelete weist darauf hin, dass man
Nach- und Sekundarbestattung praktizierte. Unge-
storte Skelete lassen auf eine bevorzugte Nieder-
legung in gehockter Riicken- oder Seitenlage mit
der Ausrichtung des Kopfes nach Osten schlieflen.

Die erhaltenen Ausriistungsgegenstande und
Beigaben sind bei Mehrpersonenbestattungen kaum
einzelnen Individuen zuweisbar und quantitativ ins-
gesamt eher bescheiden. Acht Einzelbestattungen
heben sich in ihrer Ausstattung nur geringfiigig ab,
Spuren von Totenbetten aus Holz haben sich als
Bodenverfarbungen erhalten. Eine besonders he-
rausragende Einzelpersonlichkeit ist anhand der
Grabinventare nicht zu erkennen. Zu den haufig vor-
kommenden Objekten gehoren zu Halsketten auf-
gezogene Steinperlen, Wetzsteine mit einer Durch-
bohrung und sogenannte ,,Augenbrauenstifte*. Fiir
solche halt man etwa zigarettengrofie, angespitzte
Steinstifte, die offenkundig zum Zeichnen schwarzer
Linien benutzt wurden, denn sie waren mit Graphit-
brocken vergesellschaftet. In 38 Grabern fand man
Bronzeobjekte, darunter vor allem Messer, Kndpfe,
Perlen, Pfeilspitzen, Trensen und Ohrringe. Tren-
senknebel aus Horn, Pfeilspitzen und Haarnadeln
aus Knochen, Kaurischnecken und Muschelperlen
kommen lediglich in wenigen Exemplaren vor. Aus
diesen alltdglichen Ausriistungs- und Schmuckele-
menten sticht die kleine Gruppe von Ohrringen und
Perlen aus Gold und Silber deutlich hervor, und
zwar nicht nur wegen ihres Materialwertes, sondern
vor allem wegen der Form der Ohrringe mit biko-
nischem Ende, fiir die es in Xinjiang und 0stlich an-
grenzenden Gebieten keine Parallelen gibt.

Ebenso fremd wirken die Keramiktypen. Von
den 52 Grabern waren 35 mit insgesamt 80 Keramik-
gefaRen ausgestattet. Je ein Topf und ein Napf bilde-
ten in mehreren Fallen einen Satz. Die Gefafle sind
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alle verhaltnismafig klein, von Hand aufgebaut, zu-
meist mit Rundboden und geometrischem Abdruck-
dekor versehen. Vergleichbare Form- und Dekor-
typen finden sich erst am mittleren Enisej und am
oberen Ob.

Knochen von Ziege/Schaf fanden sich zumeist
iber der Grabgrube im Umfeld der Steinhiigel oder
-ringe in kleinen Feuerstellen, die im Zuge von Be-
stattungs- oder spateren Gedenkfeiern angelegt wur-
den. Im Gegensatz dazu lagen Pferdeschadel oder
auch nur deren Unterkiefer direkt in den Grabern ne-
ben den Verstorbenen, z. T. mit Zaumzeug im Maul.

Die Nutzungsdauer des Bestattungsplatzes
Liushui wurde durch Radiokohlenstoffdatierung auf
den Zeitbereich zwischen 910 und 770 cal B.C. be-
stimmt.?

Fiir die kulturhistorische Forschung zu Ost-Zent-
ralasien hat der Friedhof von Liushui aus mehreren
Griinden einen auBerordentlichen Informationswert.
Erstens ist er die archdologische Bestdtigung der An-
nahme, dass das Kunlun-Gebirge als Siid-Barriere
des Tarimbeckens und Ubergang zum Tibet-Plateau
auch im Einzugsbereich des Keriya-Flusses von Hir-
tenvolkern des frithen 1.Jahrtausends v. Chr. bis
auf Hohen um 3.000 m . M. genutzt wurde. Fiir
die gegeniiberliegende Nord-Barriere des Tarim-Be-
ckens, den Tian Shan, ist das seit langem bekannt.
Zweitens wirft die Identifikation der hier bestatteten
Gemeinschaft ein Problem auf. Anlage des Fried-
hofs, Grabbau, bestimmte Bronzepfeilspitzentypen
und die GefdRkeramik entsprechen nicht den zeit-
gleichen ndchstliegenden Bestattungen am Unter-
lauf des Keriya und im Oasengiirtel zwischen Kun-
lun-Gebirge und Taklamakan-Wiiste, sondern denen
im Altay und Tian Shan sowie ihren nordlich vor-
gelagerten Steppengebieten. Damit hat es gegen-
wartig den Anschein, als sei die Gemeinschaft aus
Norden zugewandert und gehore zum Umfeld der
protoskythischen Kulturen. Mit Liushui 6ffnete sich
ein neues Sichtfenster auf diesen Themenkomplex
und damit auch ein neuer und weiter Fragenkata-
log. Die Art der wirtschaftlichen, kulturellen und so-
zialen Kontakte zwischen den in Liushui bestatteten
Reiternomaden und den aus Friedhofen am Gebirgs-
fuB bekannten Bauern zu rekonstruieren, bedarf
analytischer Studien der verfiigharen aussagefahi-
gen Fundgruppen. Das menschliche Skeletmaterial
gehort zu den ergiebigsten Archiven der Bronzezeit
in Ost-Zentralasien, wie die ersten Forschungsergeb-
nisse zeigen.?

1 Vorbericht mit Details zur Lage des Feldes, Bestattungsweise,
Funden, ersten metallurgischen Analysen und Datierungen: Wu
et al. 2006.

2 Schultz et al. 2007 und vorliegender Bericht.

Material und Methoden

Der Nachweis von Krankheiten, besonders von Er-
krankungen des Bewegungsapparates (Sehnen,
Bander, Knochen), ist auch an historischen Skelet-
funden noch moglich: Selbst wenn die Weichteile
wie Sehnen und Bander nicht mehr vorhanden sind,
konnen die Spuren ihrer pathologischen Verande-
rungen auch noch nach Hunderten von Jahren am
Knochen zu sehen sein. So konnen anhand der
Knochen, die als primdre biohistorische Urkunden
die Verstorbenen reprdsentieren, viele Aussagen
iber Krankheiten und Tatigkeiten der Menschen ge-
macht werden.? Dies ist in diesem Fall besonders
wichtig, da eine zugehdrige Siedlung der Population
von Liushui bisher nicht gefunden wurde und sich
die Informationen zu den Lebensbedingungen bis
jetzt nur auf die paldopathologischen Befunde stiit-
zen. Hier zeigt sich, wie in vielen anderen Fallen
auch, die zentrale Bedeutung der Paldopathologie
als zusatzliche wissenschaftliche Disziplin fiir die Er-
forschung friihgeschichtlicher Kulturen und in diesem
Fall besonders fiir das Lebensumfeld nomadisieren-
der Stamme, die keine Siedlungsspuren hinterlassen
haben.

Da die Erstellung einer individuellen Krank-
heitsgeschichte fiir jedes untersuchte Individuum fiir
diese Publikation zu umfangreich ware, werden im
folgenden Bericht die pathologischen Veranderungen
unter dem Schwerpunkt Stressmarker am Bewe-
gungsapparat ausgewertet, um Aussagen fiir die ge-
samte Population des Graberfeldes Liushui zu erhal-
ten. Diese in der Orthopadie heute sehr haufig
vorkommenden Krankheitsbilder sind nicht nur von
medizinischem Interesse, sondern verdeutlichen gut
die taglichen Belastungen und Tatigkeiten und damit
einen Teil der Lebensbedingungen, denen die Men-
schen von Liushui ausgesetzt waren.

In den bisher durchgefiihrten osteologischen
Untersuchungskampagnen 20064 und 2007 wurden
insgesamt 68 Skelete aus 21 Grabern untersucht.
Fir die Untersuchungen wurden makroskopische
und lupenmikroskopische Techniken eingesetzt.> An
den Skeleten kdnnen aufler den direkten Erkran-
kungen des Knochens wie beispielsweise primdre
Tumoren, Knochenbriiche oder Knochenentziindun-
gen auch andere Erkrankungen, die primar das
Weichgewebe betreffen und sich erst sekundar am
Knochen manifestieren, nachgewiesen werden.

Um die Belastungsmuster einer Population
feststellen zu kdnnen, miissen die Strukturen unter-
sucht werden, die sich bei korperlicher Belastung

3 Schultz 1982.
4 Schultz et al. 2007.
5 Schultz 1988.
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verandern. Physische Belastung betreffen folgende

anatomische Strukturen:

1. Sehnen, welche die Verbindung des Muskels
zum Knochen darstellen,

2. Bander, die am Knochen befestigt sind und eine
Haltefunktion haben,

3. Muskeln, die {iber Sehnen am Knochen ansetzen
und durch den Muskelzug zu spezifischen Veran-
derungen auch am Knochen fiihren kdnnen;

4. den Knochen selbst, der je nach Art der Belas-
tung mit Auf- und Abbau reagiert.

Um ein moglichst umfassendes Bild {iber die Belas-

tungen zu bekommen, denen die Menschen aus Liu-

shui ausgesetzt waren, werden auf3er den Sehnen-,

Band- und Muskelveranderungen auch die Arthrose-

intensitat und -hdufigkeit der Extremitdtengelenke

und der Gelenke der Wirbelsaule miteinbezogen.

Im Folgenden werden kurz die pathophysiolo-
gischen Mechanismen beschrieben, die bei Belastun-
gen des Knochens ablaufen und zu den typischen
muskuloskeletalen Stressmarkern am Knochen fiih-
ren. Die einzelnen Strukturen: Sehnen, Bander, Mus-
keln und Knochen, werden in eigenen Abschnitten
behandelt. Jeder Abschnitt beginnt mit einer Erkla-
rung der betroffenen anatomischen Struktur und der
pathophysiologischen Mechanismen, die eine Veran-
derung am Knochen hervorrufen konnen. Die einzel-
nen Krankheitsbilder werden als Unterpunkte auf-
gefiihrt. Diese Abschnitte gliedern sich in eine kurze
Erklarung des Krankheitsbildes, eine Beschreibung
der typischen Beschwerdesymptomatik und der all-
gemeinen Ausloser des Krankheitshildes und einer
moglichen Ursache bei der Population in Liushui.
Fiir die meisten Krankheitshilder werden zur Illustra-
tion zusatzlich zu den Abbildungen Fallbeispiele an-
gegeben, die in einem eigenen Kapitel Fallbeispiele
detaillierter erldutert werden.

Ergebnisse

Pathophysiologische Mechanismen

Die am Knochen sichtbaren Verdanderungen, die auf
eine Zugbelastung von Muskeln iiber Sehnen und
Bander zuriickgehen, entstehen folgendermafien:
Bander und Sehnen sind direkt am Knochen und
der Knochenhaut befestigt, das heit Fasern von
Band und Sehne sind in der Knochenhaut und in
der Knochensubstanz direkt (Sharpey-Fasern) ver-
ankert. Ein regelmafig (iber einen langeren Zeit-
raum bestehender Zug dieser Fasern an der gut
durchbluteten Knochenhaut fiihrt zu einer Neubil-
dung von BlutgefaBen, was wiederum das Knochen-
wachstum anregt.® In diesen Bereichen mit erhohter

6 Hawkey/Merbs 1995, 324.

Belastung kommt es zu einer Vergrofierung (Hyper-
trophie) des Knochens; gut ausgepragte prominente
Muskel- und Bandmarken sind das Ergebnis. Mus-
keln und Béander, die kaum oder nur wenig bean-
sprucht werden, hinterlassen am Knochen hdochs-
tens schwache Veranderungen. In den Bereichen
ihrer Befestigung am Knochen bleibt die Knochen-
oberflache in der Regel flach und glatt.

Kommt es zu einer Belastung, die liber das to-
lerierbare, das heif3t physiologische Maf} hinausgeht,
kdnnen Mikrotraumata am Knochen entstehen.” Die-
se stellen sich durch kleine bis groBflachige Vertie-
fungen und Lochdefekte in der Knochenoberflache
oder durch leisten- bis zipfelartige Neubildungen
dar.

Bei allen die Sehnen, Muskulatur und Bander
betreffenden Erkrankungen ist davon auszugehen,
dass wesentlich mehr Menschen unter den Erkran-
kungen litten als aufgrund einer Knochenmanifesta-
tion festgestellt werden konnte, da bei leichter
Uberbelastung erst nach einiger Zeit Veranderungen
am Knochen zu sehen sind.

Krankhafte Veranderungen der Sehnen

Sehnen stellen als kréftiges, wenig dehnbares Ge-
webe die Verbindung zwischen Muskel und Kno-
chen bzw. der Knochenhaut her. Die Zugbelastung,
die von einem Muskel ausgeht, wird iiber die Sehne
auf den Knochen {ibertragen. Dauert eine gleichfor-
mige Belastung langer an oder kommt es immer
wieder zu einer Uberanstrengung, kann es zu einer
Reizung der Sehne an ihrem Ansatz am Knochen
kommen. Die Reizung fiihrt durch die oben genann-
ten Mechanismen zu einer verstarkten Durchblutung
und Knochenneubildungen im Bereich des Sehnen-
ansatzes. Einige Beispiele aus den Untersuchungen
des Jahres 2007 an den menschlichen Knochen aus
Liushui sollen die Veranderungen verdeutlichen, die
auf iberméagige korperliche Belastung zuriickzufiih-
ren sind.

Tennis- und Golferellenbogen
(Epicondylitis humeri lateralis et medialis)

Der Tennis- (Epicondylitis humeri lateralis) bzw. der
Golferellenbogen (Epicondylitis humeri medialis) ist
auf eine Uberlastungsreaktion der Unterarmstreck-
muskulatur (Tennisellenbogen) bzw. der Unterarmbeu-
gemuskulatur (Golferellenbogen) zuriickzufiihren.®
Eine starke Ausprdagung dieses Krankheitsbil-
des zeigt das Individuum M 45-1, ein adulter Mann,
dessen linker Ellenbogen betroffen ist (Abb. 1, Fall-

7 Hawkey/Merbs 1995, 329.
8 Debrunner 2005, 740.
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Abb. 1.

Liushui, Gréaberfeld.

M 45-1 adulter Mann.
Hinteransicht beider
Oberarmbeine: krank-
hafte Verdnderung des
Sehnenursprungs eines
Teils der Unterarm-
streck- und Unterarm-
beugemuskulatur am
linken Oberarmbein (im
Bild links) durch Uber-
lastung der Unterarm-
streck- bzw. der Unter-
armbeugemuskulatur.
Foto: J. Gresky.

Abb. 2.

Liushui, Graberfeld.

M 24-1 adulter Mann.
Vorderansicht beider
Unterschenkel: krank-
haft verénderter Ansatz
der Patellarsehne
rechts (im Bild links)
durch Laufen und
Springen auf hartem
Untergrund und abrup-
te Abbremsbewegun-
gen hervorgerufen.
Foto: J. Gresky.

beispiel 1). Wie heutige Patienten auch, wird der

Mann unter starken Schmerzen im Ellenbogen-
bereich, die wahrscheinlich bis in die Hand ausstrahl-
ten, gelitten haben®. Verstarkt wurden die Schmer-
zen durch Drehbewegungen und Faustschluss. Bei
einem chronischen Verlauf kann es zur Kraftmin-
derung der gesamten Hand- und Fingermuskulatur
bis zum kompletten Verlust der Griffstarke kommen.
Es kommt zu einer Behinderung ganz alltdglicher Ak-
tivitaten, die aufgrund der Schmerzen kaum noch
ausgeiibt werden konnen. Typische Ausléser sind
alle Tatigkeiten, die mit langer andauernden und
einseitigen Haltearbeiten mit groflem Krafteinsatz
einhergehen. Heute sind es vor allem monotone
Arbeiten, bei denen ein kraftiger Faustschluss beno-
tigt wird wie z.B. Tennisspielen, Fensterputzen,
Auto-Polieren. Auch PC-Arbeit mit der Maus kann zu
derartigen Beschwerden fiihren.1©

Fiir die Menschen in Liushui kann man sich
eine standige Bewegung des Ellenbogengelenkes
bei geschlossener Faust, wie beispielsweise beim
Benutzen eines Hammers oder eines Schabers vor-
stellen. Im Fall des Mannes M 45-1 handelt es sich
um eine Fehlhaltung und falsche Belastung auf-
grund eines alteren Unterarmbruches, der abge-
sehen von einer starkeren Achsenabweichung gut

9 Debrunner 2005, 740.
10 stalder 1992, 1345.

verheilt ist. Durch die Achsenabweichung konnte
der Arm nicht mehr in normaler Weise bewegt wer-
den und durch die stiandige Bewegung in ,,Fehl-
haltung” kam es zu einer Uberlastung sowohl der
Unterarmbeuge- als auch der Unterarmstreckmusku-
latur. Der Bruch der Elle und der Speiche scheint
nicht medizinisch versorgt gewesen zu sein und der
Mann hat nach der Bruchheilung den Arm nicht aus-
reichend schonen kdnnen.

Patellarsehnenreizung, Jumper’s knee
(Tendinitis patellae)

Die Patellarsehnenreizung (Tendinitis patellae) ist
eine Erkrankung, bei der es zu einer Uberlastung
der Kniescheibensehne kommt und die vor allem
durch heftige Zugbeanspruchungen des vierkopfi-
gen Kniegelenkstreckers (Musculus quadriceps fe-
moris) hervorgerufen wird.!* Solche Belastungen
treten besonders beim Springen auf, weil die Sehne
hierbei stark durch ruckartigen Zug beansprucht
wird.

Das Individuum M 24-1, ein adulter Mann, mit
einer ausgepragten Veranderung im Bereich des
Sehnenansatzes am rechten Schienbein (Abb. 2,
Fallbeispiel 2) wird wohl ebenso wie heutige Patien-
ten (ber belastungsabhdngige Schmerzen im Be-
reich der Kniescheibenspitze geklagt haben. Diese
Schmerzen treten besonders zu Beginn und in den
intensiveren Phasen der Belastung auf. In aus-
gepragten Fallen — wie bei diesem Individuum -
treten die Schmerzen nicht nur bei sportlicher Beta-
tigung sondern auch im Alltag, zum Beispiel beim
Treppabgehen, auf. Hervorgerufen wird die Sehnen-
tiberlastung der Kniescheibe durch Sprungsportarten
wie Volleyball, Basketball, Weit- und Hochsprung
aber auch durch Joggen auf hartem Untergrund und
durch ungewohnte, neue Belastungen.? Fiir die Po-
pulation aus Liushui kdnnte die Fortbewegung in
felsigem Gebiet mit Springen, abrupten Abbrems-
bewegungen und Laufen auf hartem Untergrund ein
Grund fiir das Auftreten dieser Erkrankung sein.

Achillessehnenreizung (Achillodynie)

Die Achillessehne dient zur Befestigung der ober-
flachlichen Wadenmuskulatur an der Ferse. Bei einer
Achillessehnenreizung ist die Sehne haufig direkt
an ihrem Ansatz am Fersenbein betroffen. Dieses
Krankheitsbild neigt zur Chronifizierung und kann in
einem Riss der kompletten Sehne enden.'® In der
Anfangsphase sind die Schmerzen besonders nach

11 Stukenborg-Colesman 2007, 656.
12 Stukenborg-Colesman 2007, 656.
13 Dpebrunner 2005, 1107.
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Ruhe spiirbar; spater treten sie verstarkt auch unter
Belastung auf. Unter anderem sind sie auch durch
Druck — beispielsweise Schuhen — auf die Sehne
auslosbar.'*

Das Individuum M 28-2, ein adulter Mann, zeigt
deutliche Verdnderungen am linken Fersenbein, die
durch einen standigen Zug der Sehne am Knochen
hervorgerufen wurden (Abb. 3, Fallbeispiel 3). Solche
Veranderungen entstehen durch standige gleichfor-
mige Belastung: Viele Langstreckenldaufer und Skifah-
rer leiden darunter. Besonders Laufe auf hartem oder
unebenem Untergrund sowie ruckartige Belastungen
wie Spriinge, Sprints, Abstopp-Bewegungen etc. fiih-
ren zur Ausbildung einer Achillessehnenreizung.
Auch bei kurzen, ungewohnten Belastungen oder
einer Fehlstatik bei PlattfiiRen oder Sprunggelenks-
arthrose kann es zu einer solchen Sehnenreizung
kommen.

In Liushui kann man den unebenen harten
Untergrund, das lange Laufen und ruckartige Belas-
tungen mit Spriingen im Gebirge als Hauptursache
ansehen.

Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis)

An mechanisch besonders belasteten Stellen sind
die Sehnen von einer Sehnenscheide umgeben. Die
schlauchartigen mit Gelenkschmiere gefiillten Hiillen
kdonnen ebenso wie die Sehnen von einer Entziin-
dung betroffen sein. Durch Uberbelastung durch
einseitige monotone Bewegungen kdnnen kleine
Verletzungen entstehen, die zu einer Aufrauung und
Entziindung der Sehnenscheide fiihren.'> Eine Seh-
nenscheidenentziindung duBert sich durch ziehende
Schmerzen im Bereich der beanspruchten Sehne.
Haufig kommt es zu einer lokalen Schwellung mit
Uberwdrmung. In ausgeprigten Fillen treten die
Schmerzen nicht nur bei Bewegung, sondern auch
schon in Ruhe auf.

Besteht die Sehnenscheidenentziindung {iber
einen langeren Zeitraum wie bei dem adulten Mann
M 21-3 am rechten Fersenbein (Abb. 4, Fallbei-
spiel 4), kann es aufgrund der engen Lage der Seh-
nenscheiden am Knochen durch die Entziindung zu
Knochenveranderungen kommen. Jedes Auftreten
und vor allem das Abrollen des Fufies beim Gehen
wird auf3erordentlich schmerzhaft gewesen sein. Die
hier betroffene Sehnenscheide umhiillt den Muscu-
lus fibularis longus, der an der WadenauBenseite
liegt und den Fuf} im oberen Sprunggelenk beugt,
das heit die Fufisohle und die Zehen nach unten
bewegt. Eine Sehnenscheidenentziindung in diesem
Bereich kann durch iiberméagige Belastung wie stan-

14 Wiilker/Bertsch 2007, 705.
15 Debrunner 2005, 1177.

diges Laufen besonders auf unebenem hartem
Grund, aber auch durch eine Fuf¥fehlstatik entste-
hen. Fiir den Mann aus Liushui kénnen beide Griin-
de als Ursache in Frage kommen.

Sehnenriss

Sehnen kdonnen durch ein plotzliches Trauma, bei-
spielsweise einen Sturz oder beim Heben schwerer
Lasten, reiBen. Haufiger jedoch tritt ein Sehnenriss
nach einer Vorschadigung durch degenerative Ver-
anderungen im Bereich der Sehne auf. Begiins-
tigend fiir einen Sehnenriss wirken auch bestehen-
de Sehnen- und Sehnenscheidenentziindungen. Im
Gegensatz zu den vorher genannten Krankheitsbil-
dern gibt es bei dem Sehnenriss keine vollstandige
Heilung mehr; im Gegenteil, der anfangs kleine
Spalt reiBt immer weiter auf. Eine Rekonstruktion
einer gerissenen Sehne ist nur noch operativ zu er-
reichen.

Ein Beispiel fiir einen haufig vorkommenden
Sehnenriss zeigt der adulte Mann M 37-3, der einen
Riss in der Sehnenplatte der Muskulatur, die den
Arm im Schultergelenk nach aufen rotiert (Rotato-
renmanschette), erlitten hat, dessen nachfolgende
Veranderungen am rechten Schulterblatt zu sehen
sind (Abb. 5, Fallbeispiel 5). Als Grund kommt ein
Unfall mit Sturz auf den Arm und Riss der Sehne in
Betracht. Allerdings reilt die Sehne bei gesunden
jungen Menschen nur in Extremféllen,'® so dass,
wenn es sich um ein akutes Unfallereignis gehan-
delt haben sollte, es ein sehr schwerer Sturz gewe-
sen sein misste. Der haufigere Grund fiir einen

16 Debrunner 2005, 729.

Abb. 3.

Liushui, Graberfeld.

M 28-2 adulter Mann.
Hinteransicht beider
Fersenbeine: krankhaft
veranderter Ansatz der
Achillessehne links
(links im Bild). Eine
Achillessehnenreizung
kann durch Langstre-
cken gehen oder laufen
sowie ruckartige Belas-
tungen hervorgerufen
werden. Foto: J. Gresky.

Abb. 4.

Liushui, Graberfeld.
M 21-3 adulter Mann.
Aufienflache beider Fer-
senbeine: krankhafte
Veranderungen auf-
grund einer Sehnen-
scheidenentziindung
rechts (links im Bild);
kann ebenfalls durch
Dauerlaufleistung her-
vorgerufen werden.
Foto: ). Gresky.
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Abb. 5.

Liushui, Graberfeld.

M 37-3 adulter Mann.
Vorderansicht beider
Schulterblatter: krank-
hafte Veranderungen
an der rechten Schul-
terhohe, die auf eine
Schédigung der Rotato-
renmanschette zuriick-
zufiihren sind (rechts
im Bild) — oft durch
einseitige Arbeiten wie
Bogenschief3en, Ham-
mern, aber auch durch
Einreiten von Pferden
hervorgerufen.

Foto: J. Gresky.

Abb. 6.

Liushui, Graberfeld.

M 40-3 adulter Mann.
AuBenfldche des rech-
ten Fersenbeins: Fer-
sensporn. Eine solche
knocherne Neubildung
wird durch Dauerbelas-
tung - z. B. bei langen
FuBmarschen oder
beim Tragen schwerer
Lasten — hervorgerufen.
Foto: ). Gresky.

Abb. 7.

Liushui, Gréberfeld.
M 40-3 adulter Mann.
Untere hintere Flache
des rechten Fersen-
beins: Fersensporn.
Foto: J. Gresky.

Sehnenriss ist die Vorschadigung der Sehne durch
Degeneration.” Als Voraussetzung fiir eine Degene-
ration muss der junge Mann in seinem Leben {iber
einen langeren Zeitraum eine sehr schwere Tatigkeit
verrichtet haben, die das Schultergelenk tber die
Norm belastet hat, so dass es zu einer Zerstorung
der Sehnen kommen konnte. Um eine vorgescha-
digte verschlissene Sehne reilen zu lassen, reicht

17 Rolf/Gohlke 2007, 835.

hdufig eine Alltagsbelastung aus. Geht man von
einem akuten Unfallgeschehen aus, kommt ein Sturz
vom Pferd oder auch aus geringer Hohe in Betracht.
Zu einem Sehnenriss kann es auch beim Einreiten
eines Pferdes durch einen heftigen starken Ruck
kommen. Eine vorzeitige Degeneration der Rotato-
renmanschette kann durch schweres Heben und
Tragen entstehen; einseitige Arbeiten wie Bogen-
schieflen, Arbeit mit dem Hammer oder haufige
Mikrotraumata durch heftige Bewegungen wie beim
Bandigen eines Pferdes konnten weitere Ursachen
sein.

Der Mann wird starke stechende Schmerzen in
der rechten Schulter gehabt haben, die besonders
bei Bewegungen des Armes nach oben und nachts
beim Liegen auftraten. Aufgrund der Schwere der
Veranderungen, die auf einen groBflachigen Seh-
nenriss hinweisen, wird er unter einem erheblichen
Kraftverlust beim Heben des Armes gelitten haben.

Reizung der Plantaraponeurose, Fersensporn
(Plantarfasziitis)

Die Reizung der Plantaraponeurose und des darunter
liegenden Musculus flexor digitorum brevis fiihren
bei einer Uberlastung des FuBes haufig zu einem Fer-
sensporn.'® Die Plantaraponeurose ist eine kraftige
Bandstruktur, die unterhalb des kndchernen FuB-
gewdlbes von der Ferse bis zu den Zehen verlauft
und dadurch das Fu3gewdlbe stabilisiert. Sobald der
FuB beim Laufen und Stehen unter Last ist, wird
die Plantaraponeurose auf Zug beansprucht und ge-
spannt. Kommt es zu einer ibermafiigen Belastung,
treten Veranderungen am Bandansatz am Fersen-
bein auf. Ubergewicht spielt fiir dieses Krankheits-
bild eine grofle Rolle. Heutzutage ist die Reizung
der Plantaraponeurose eines der hdufigsten FuBpro-
bleme iberhaupt. Ebenso scheint es eine haufig
auftretende Problematik bei den Individuen aus Liu-
shui gewesen zu sein.

Deutliche kndcherne Veranderungen sieht man
beispielsweise am rechten Fersenbein des Individu-
ums M 40-3, einem adulten Mann (Abb. 6; 7, Fall-
beispiel 6). Es werden wahrscheinlich wesentlich
mehr Individuen unter derartigen Problemen gelitten
haben als durch die Untersuchung der Knochen be-
weisbar ist; denn Fersenschmerzen sind haufiger ein
Weichteilproblem und stellen sich erst relativ spat
durch kndcherne Neubildungen wie einem Fersen-
sporn dar. Zum Beschwerdebild gehdren morgend-
licher Anlaufschmerz und stechender Fersenschmerz
nach langeren Ruhephasen besonders beim Abrollen
des Fufes. Heute ist es ein bekanntes Krankheitsbild
bei Langstreckenldaufern. Durch eine dauerhafte Be-

18 \Wanivenhaus 2007, 781.
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lastung, beispielsweise bei langen FuBmarschen, viel
Laufen bei schwerem Korpergewicht oder Tragen
schwerer Lasten kann es zur Entstehung eines Fer-
sensporns kommen.'® Ein nomadisierendes Leben
stellt einen realistischen Grund fiir eine Haufung sol-
cher Fuf3beschwerden dar.

Krankhafte Verdnderungen der Bander

Bander sind Bindegewebsziige, die Knochenstruktu-
ren miteinander verbinden und Gelenke stabilisie-
ren. Sie lassen gewisse Bewegungen zu, verhindern
aber eine libermaRige Beweglichkeit in allen Rich-
tungen. Banderdehnungen oder Badnderrisse entste-
hen, wenn durch ein Trauma oder falsche Belastung
die Bander iibermédfig gedehnt werden. Bei einem
langer andauernden Stress kommt es wie bei den
vorher besprochenen Sehnen zu einer verstdrkten
Durchblutung der Knochenhaut und dadurch her-
vorgerufene Knochenneubildungen im Bereich des
Bandansatzes.

Wesentlich starkere Veranderungen hinterlas-
sen heftige Banderzerrungen und -risse. Hierbei
konnen im Verlauf der Heilung relativ grofle Kno-
chenneubildungen entstehen, bei denen es sich um
verknocherte Bander- und bei gelenknahen Rissen
auch um verkndcherte Kapselstrukturen handelt.

Banderriss

Ein Banderriss wird meist durch ein plotzliches trau-
matisches Ereignis hervorgerufen. Es kommt zu
Blutergiissen (Hamatomen), die wahrend des Hei-
lungsverlaufes i{iber bindegewebige Vorstufen in
knocherne Neubildungen umgebaut werden.?® Am
Knochen sieht man zum Teil grofe, unregelmafiige
Knochenneubildungen, bei denen es sich um ver-
knocherte Bander- und Kapselstrukturen handelt.

Bei dem senilen Mann M 56-1 ist das linke obe-
re Sprunggelenk betroffen (Abb. 8, Fallbeispiel 7).
Die Bander und die bindegewebige Membran zwi-
schen beiden Unterschenkelknochen waren stark
iberdehnt, wenn nicht sogar gerissen. Dies kann
bei einem Unfall — wie einem Sprung aus grofer
Hohe — oder durch ein sehr heftiges Umknicken ge-
schehen. Der Mann wird akut starke Schmerzen
iber den verletzten Bandern mit Schwellung und
Bewegungseinschrankung — besonders beim Heben
des Fufriickens — gehabt haben. Das Auftreten und
Belasten des FuBes wird die Schmerzen erheblich
verstarkt haben.

19 Wanivenhaus 2007, 781.
20 Schultz 2001.

Krankhafte Veranderungen der Muskeln

Muskel-Sehnen-Uberlastung (Myotendopathie)

Da die Muskeln {iber Sehnen am Knochen ansetzen,
ist die Grofle und Form der Sehnenansdtze indirekt
ein Zeichen der Muskelgroffe und -aktivitat: Bei
starker Beanspruchung der Muskeln sind ihre Seh-
nenansatze am Knochen kraftig und prominent aus-
gebildet, bei geringer Aktivitat heben sie sich kaum
vom Oberflachenniveau des Knochens ab. Je krafti-
ger ein Muskel ausgebildet ist, desto gréfere An-
satzmarken zeigen sich am Knochen.2!

Bei dem adulten Mann M 37-3 sind sehr kraf-
tige Sehnenansatze des schragen Bauchdeckenmus-

21 Hawkey/Merbs 1995, 329.

Abb. 8.

Liushui, Graberfeld.

M 56-1 seniler Mann.
Hinteransicht des lin-
ken Sprunggelenks
(Waden- und Schien-
bein): krankhafte Ver-
anderungen, die auf
einen Bénderriss durch
Sprung oder Sturz aus
grof3er Hohe zuriick-
zufiihren sind.

Foto: J. Gresky.

Abb. 9.

Liushui, Graberfeld.

M 37-3 adulter Mann.
Aufenfldache beider
Hiiftbeine: auBerge-
wohnlich starke Lippen-
bildung an den Darm-
beinkammen, die durch
sehr kréftige schrage
Bauchdeckenmuskula-
tur hervorgerufen wird.
Die schrage Bauch-
deckenmuskulatur wird
besonders beim Schau-
feln/Graben oder beim
Ziehen von Lasten be-
ansprucht.

Foto: ). Gresky.
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Abb. 10.

Liushui, Graberfeld.

M 45-1 adulter Mann.
Hinteransicht der unte-
ren Enden beider Ober-
schenkel: Spuren einer
Myositis ossificans
(,,Verknochern* alter
Blutergiisse am Seh-
nenansatz) des rechten
auferen Oberschenkel-
streckers (rechts im
Bild) als Folge eines
Schlages oder Pferde-
tritts. Foto: J. Gresky.

kels an der starken lippenartigen Neubildung des
Darmbeinkammes beider Hiiften zu sehen (Abb. 9,
Fallbeispiel 8). Trainiert werden die schridgen Bauch-
deckenmuskeln bei Tatigkeiten mit einer Drehbewe-
gung des Ober- gegen den Unterkdrper, besonders
intensiv unter einer zusatzlichen Last, beispielswei-
se bei Bewegungen wie Schneeschippen. Titigkei-
ten wie Schieflen oder das Ziehen von Lasten oder
Tieren wdhrend des Reitens sind denkbare Ursa-
chen fiir die starke Ausprdgung bei dem Mann aus
Liushui.

Eine Veranderung, auf die Schultz und Kolle-
gen?? im ersten Bericht {iber Liushui hingewiesen
haben, konnte auch in der aktuellen Untersuchung
beobachtet werden: Etwas oberhalb des Kniegelen-
kes sind die Ansatzmarken der Muskulatur auf der
Oberschenkelinnenseite deutlich verstirkt ausgebil-
det mit kleinen proliferativen Neubildungen, die auf
eine Muskelsehnenzerrung hindeuten. Diese Muskeln
werden vor allem beim Reiten beansprucht und zwar
besonders, wenn der Reiter ohne Sattel und Steig-
biigel reitet.

Muskelfaserriss, Myositis ossificans

Muskelfaserrisse oder stumpfe Traumata sind haufig
auftretende Verletzungen besonders der Oberschen-
kel- und Wadenmuskulatur. Ist der Muskel einer Ext-
rembelastung ausgesetzt, z. B. bei abrupten Stopps
und Sprints, kann die auftretende extreme Zug-
belastung auf die Muskelfasern nicht mehr abgefan-
gen werden und die Fasern reiRen. Es kommt zu
einer Einblutung in das Gewebe.

Der Bluterguss wird erst bindegewebig umge-
baut und kann spater zum Teil knéchern umgewan-
delt werden.??

Liegt der Bluterguss nicht oberflichlich son-
dern in der Nahe des Knochens, sind Spuren als
kleine bis groRere Neubildungen am Knochen sicht-

22 Schultz et al. 2007.
23 Debrunner 2005, 1024.

bar (Abb. 10, Fallbeispiel 9) wie am rechten Ober-
schenkelbein des adulten Mannes M 45-1. Diese Art
einer Komplikation im Heilungsverlauf tritt vor allem
durch mangelnde Schonung bei zu friiher Mobilisie-
rung auf. Das deutet darauf hin, dass der Mann
und mit ihm wohl die meisten Menschen aus Lius-
hui nicht viel Zeit hatten, solche Verletzungen aus-
heilen zu lassen. Ein Muskelfaserriss ist akut lokal
sehr schmerzhaft und fiihrt zu einer Funktionsein-
schrankung des Muskels iiber lingere Zeit.24

Ein Muskelfaserriss kommt haufig bei Sport-
arten mit starker Beschleunigung vor wie etwa Fuf-
ball, Handball, Kurzstreckensprint, Squash, Tennis,
etc. Kalte Witterung und mangelhaftes Aufwarmen
vor sportlichen Betdtigungen erhéhen das Risiko ei-
ner Verletzung. In vielen Fallen kann es auch durch
ein stumpfes Trauma zu einem Riss der Muskelfa-
sern kommen. In Liushui kann als Ursache entweder
eine lberméfige Belastung durch Sprung oder
Sprint oder auch ein Schlag oder Pferdetritt kurz
oberhalb des Knies in Frage kommen.

Krankhafte Verdnderungen des Knochens
Stressfrakturen

Stressfrakturen, das heiBt Ermiidungsbriiche konnen
an allen Skeletbereichen auftreten, die einer tiberma-
Bigen Belastung ausgesetzt sind. Eine Stressfraktur
entsteht durch kontinuierliche unphysiologische Be-
lastung des Knochens. Durch eine immer wiederkeh-
rende gleichformige Belastung eines bestimmten Be-
reiches des Knochens kann auch ein starker Knochen
geschadigt werden.?> Es kommt zu kleinen Mikro-
frakturen im Knochen; er wird ,,sprode*. Die mikro-
skopisch feinen Risse im Knochen werden immer gro-
Ber und bei fortwahrender Belastung kommt es zum
makroskopisch sichtbaren Bruch. Die Ermiidungsbrii-
che duRern sich haufig durch Dauerschmerz und nur
selten durch ein akutes Schmerzereignis.

Stressfrakturen an den FiiRen

Sehr héufig finden sich Frakturen im Bereich der un-
teren Extremitat; hier sind besonders die FiiRe be-
troffen. Die Zahl der Stressfrakturen nimmt heute
aufgrund steigender sportlicher Betétigung zu und
tritt vermehrt bei Laufsportlern auf.2é Zu den Risiko-
faktoren fiir eine Stressfraktur am Fuf zahlen Er-
mudung der Muskulatur, Fehlstatik oder FuBdefor-
mitdten. Differentialdiagnostisch zu Stressfrakturen

24 Debrunenr 2005, 1024,
25 Debrunner 2005, 629.
26 Biintrup 2007.
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sind besonders im Bereich der Fufwurzel Zusatz-
knochen zu beachten, die nicht immer klar von frak-
turbedingten Absprengungen am Knochen trennbar
sind.?” Diese Zusatzknochen sind meistens unauf-
fallig und rufen keine Symptome hervor. Besteht je-
doch eine erhohte Belastung des Fufes, kann es zu
einem Reiben des Zusatzknochens an den benach-
bart liegenden FuBwurzelknochen kommen?® und
Zeichen einer Arthrose mit kndchernen Neubildun-
gen und unregelmaBiger Oberflache kdnnen auftre-
ten. Bei solchen Verdnderungen kommt es zu einer
Entziindung mit Schmerzen und Schwellung. In Liu-
shui zeigen viele Individuen eine zum Teil stark
ausgepragte arthrotische Veranderung an den Zu-
satzknochen, was fiir eine deutlich vermehrte Belas-
tung der FiBe spricht (Abb. 11, Fallbeispiel 10).
Eine teilweise durch Fraktur entstandene Abspren-
gung von kleinen Knochenstiicken an den Stellen,
an denen es auch zum Auftreten der genetisch be-
dingten Zusatzknochen kommen kann, ist nicht aus-
zuschlief3en.

Stressfrakturen am Schulterblatt

Eine dhnliche Problematik in der Differenzierung
Stressfraktur oder genetisch bedingte Verwachsungs-
storung besteht am Schulterblatt. Eine genetisch be-
dingte Storung filhrt dazu, dass der auBenseitliche
(laterale) Fortsatz der Schulterhohe (Acromion) nicht
mit dem Schulterblatt verwachst und das laterale
Stiick als eigenstandiger Knochen (Os acromiale) be-
stehen bleibt. Ist der laterale Fortsatz der Schulter-
hohe mit dem Schulterblatt fest verwachsen, kann er
aufgrund dauernder gleichformiger Belastung im Sin-
ne einer Stressfraktur abbrechen. Die Ursachen fiir
eine Spaltbildung an der Schulterhhe werden kon-
trovers diskutiert.?? Ist die Veranderung aufgrund ei-
ner Stressfraktur entstanden oder hat sich die
Wachstumsfuge wegen {ibermafiiger Zugbelastung
nicht reguldr schlieen konnen, sind dies Hinweise
auf eine unphysiologisch hohe Belastung.

Ein Beispiel hierfiir ist bei dem adulten Mann
M 55 an der rechten Scapula zu sehen (Abb. 12,
Fallbeispiel 11). Der unregelmaRige Rand der Bruch-
flache zeigt deutliche Spuren, wie sie bei einer Ar-
throse beobachtet werden.

Unabhangig von der genauen Ursache spre-
chen die Veranderungen fiir eine hohe Belastung der
Arme im Schultergelenk, was in Liushui beispiels-
weise durch Bogenschiefien erklart werden kann.

27 von Lanz/Wachsmuth 1938, 358-359; Kohler 1943, 159, 168.

28 Kihler 1943, 173.

29 Stirland 1984, Miles 1994, Teegen/Schultz 2003, Schultz/
Schmidt-Schultz 2005.

Stressfrakturen der Wirbelbdgen
(erworbene Spondylolysis)

Im Bereich der Wirbelsaule kénnen ebenso wie an
den Extremitaten durch {ibermaBige Belastung
Stressfrakturen entstehen. An den Wirbeln treten
Bogenschlussstérungen (Spondylolysis) auf. Eine
Spondylolysis, das heifit die Kontinuitdatsunterbre-
chung eines Wirbelbogens kann angeboren sein
und tritt haufig als Zufallshefund im R&ntgenbild
auf. Deshalb ist sie nicht immer als eigenstandiges
Krankheitshild zu werten. Es handelt sich um eine
Schwachstelle in der Wirbelsaule, die am haufigsten
im unteren Lendenwirbelbereich auftritt: in 80% ist
der 5. Lendenwirbel, in 10-15% der 4. Lendenwir-
bel betroffen.3°

Ein Bruch zwischen dem Wirbelkdrper und Wir-
belbogen kann aber auch durch eine dauerhafte
physische Uberlastung entstehen.3! Oft treten der-
artige Ermiidungsbriiche schon im Alter von 7-8 Jah-
ren auf. Begiinstigend wirken Sportarten und Tatig-
keiten mit extremer Riickenbeugung, das heif3t sich
haufig wiederholende Beuge — und Streckbewegun-
gen sowie Drehbewegungen. Zu pradisponierenden
Sportarten gehdren beispielsweise Speerwerfen, Del-
phinschwimmen, Rudern, Turnen oder Trampolin-
springen. Die Gefahr bei einer Spondylolysis ist die
erhohte Mobilitdat in dem betroffenen Wirbelsaulen-
segment, die zu einem Wirbelgleiten (Spondylolis-

30 pebrunner 2005, 843.
31 Resnick/Niwayama 1981, 2249.

Abb. 11,

Liushui, Graberfeld.

M 56-1 adulter Mann.
Hinteransicht beider
Kahnbeine des Fufes:
teilweise verwachsener
Zusatzknochen am
rechten (rechts im Bild)
und abgebrochener Zu-
satzknochen am linken
Kahnbein (links im Bild)
durch vermehrte
Belastung der Fiif3e.
Foto: J. Gresky.

Abb. 12.

Liushui, Graberfeld.

M 55 adulter Mann.
Vorderansicht der rech-
ten Schulterhohe:
krankhaft veranderte
Oberfldache nach einem
Bruch oder Arthrose bei
einem Os acromiale
durch Uberbelastung
der Arme im Schulter-
gelenk z. B. durch
Bogenschiefien.

Foto: ). Gresky.
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Abb. 13.

Liushui, Graberfeld.

M 46-1 adulter Mann.
Deckplatte des

11. Brustwirbelkdrpers:
Bruch, der durch stén-
dige stauchende Belas-
tung wie etwa beim
Reiten entstanden sein
kann. Foto: J. Gresky.

Abb. 14,

Liushui, Gréaberfeld.

M 56-1 seniler Mann.
Grundplatte des

12. Brustwirbelkorpers:
Bruch durch einmaliges
Ereignis wie Sturz aus
geringer Hohe oder
Sprung vom Pferd.
Foto: J. Gresky.

Abb. 15.

Liushui, Gréaberfeld.

M 45-2 adulter Mann.
Linkes oberes Wirbel-
bogengelenk des

5. Lendenwirbels: Bruch
durch dauerhafte, ein-
seitige Belastung.

Foto: J. Gresky.

thesis) fiihren kann, das wiederum Schmerzen und
degenerative Verdanderungen der Wirbelsdule nach
sich zieht. Die Schmerzen duf3ern sich meist uncha-
rakteristisch im Lenden- und Kreuzbereich mit Aus-
strahlung in die Beine besonders bei Streck- und
Drehbelastung.

Stressfrakturen der Wirbelkdrper- und
Wirbelbogengelenke

Stressfrakturen im Bereich der Wirbelkdrper- und
der kleinen Wirbelbogengelenke haben im Gegen-

satz zu den vorher genannten méglichen Stressfrak-
turen keine weitere genetische Ursache. Bei ihnen
handelt es sich um eine Reaktion auf Uberlastung
durch stauchende Bewegungen wie sie zum Beispiel
beim Reiten auftreten kann.

Das Individuum M 46-1, ein 18-20 jahriger
Mann, hat Briiche der Deck- und Grundplatten im
5. bis 12. Brustwirbelkdrper (Abb. 13, Fallbeispiel
12). Da eine Osteoporose ausgeschlossen werden
kann, kommen als Ausldser fiir Wirbelkdrperbriiche
Stiirze oder Spriinge aus grofier Hohe in Frage. Da
die Wirbelkorperbriiche aber einen unterschiedlichen
Heilungszustand aufweisen, der auf eine Entstehung
der Briiche zu unterschiedlichen Zeiten hinweist,
kann es sich nicht um ein einmaliges schweres Sturz-
ereignis gehandelt haben. Es ist also nicht von einer
einmaligen traumatischen Ursache der multiplen Wir-
belkorperbriiche auszugehen, sondern von einem
langer andauernden Prozess, der immer wieder zu ei-
nem Bruch gefiihrt hat. Da der junge Mann unter
Skorbut litt, kann diese Erkrankung, die aufgrund ei-
ner geringeren Stabilitdt des Kollagens zu einer ver-
minderten Knochenfestigkeit fiihrt, eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die massiven Wirbelkdrperbriiche
gewesen sein. Als Belastung, die zu einem solchen
Befund gefiihrt hat, kommt eine iiber langeren Zeit-
raum gleichférmige stauchende Belastung, wie sie
beim Reiten auftritt, in Betracht.

Bei dem 60-70 jahrigen Mann M 56-1 ist
ebenfalls ein Bruch des 12. Brustwirbels zu sehen
(Abb. 14, Fallbeispiel 13). Im Gegensatz zu dem
jungen Mann handelt es sich bei dem kréftigen al-
teren Individuum, das keine Anzeichen einer Osteo-
porose aufweist, um eine Fraktur, die wohl durch
ein einmaliges Ereignis ausgeldst wurde. Hierbei
konnte es sich um einen Sturz aus geringer Hohe
oder einen Sprung vom Pferd gehandelt haben.3?
Auch heutzutage ist die haufigste Stelle fiir Fraktu-
ren der thorakolumbale Ubergang.33 Hingegen wiir-
den Stressfrakturen an mehreren Wirbeln Spuren
hinterlassen.

Das Individuum M 45-2, ein 18-21 jahriger
Mann, zeigt Frakturen der oberen Wirbelbogenge-
lenke des 4. bis 6. Lendenwirbels, die rechts starker
als links ausgepragt sind (Abb. 15, Fallbeispiel 14).
Diese Frakturen kdnnen im Sinne einer Stressfraktur
durch dauerhafte einseitige Belastung, aber auch
durch einen Sturz aus groBer Hohe entstehen. Bei
einem Sturzereignis waren ausgepragtere Veran-
derungen wie beispielsweise eine Beteiligung der
Wirbelkdrper zu erwarten.

32 Arand/Kinzl 2007, 464.
33 Greenberg 1994, Debrunner 2005, 896.
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Arthrose

Als Arthrose werden alle Gelenkveranderungen be-
zeichnet, bei denen es zu einer Degeneration des
Gelenkknorpels und zu einer nachfolgenden Zersto-
rung (haufig zusammen mit Knochenneubildungen)
der knochernen Gelenkflichen kommt.?* Die Ursa-
chen einer Arthrose sind sehr vielfaltig: Konstitutio-
nelle Risikofaktoren wie Alter und Geschlecht, Stoff-
wechsel- und hormonelle Storungen und besonders
mechanische Risikofaktoren kdnnen eine Arthrose
begiinstigen. Als wichtigste mechanische Risikofak-
toren sind Gelenkverletzungen wie Frakturen und
Verletzungen, die die Gelenkstabilitat herabsetzen,
Fehlstatik und chronische Gelenkschddigungen zu
nennen. Giinther und Fickert beschreiben eine chro-
nische Gelenkschadigung als ,,repetitive Mikrotrau-
matisierung infolge beruflicher oder sportlicher Be-
lastung“.3> Eine Arthrose kann sich theoretisch an
jedem Gelenk manifestieren. Je nach Belastungsaus-
maf3 sind einige Gelenke gar nicht bis geringgradig,
manche besonders ausgepragt betroffen.

Arthrose der Extremitatengelenke

Die Arthrose der groBen und kleinen Extremitaten-
gelenke gibt Aufschluss i{iber Bereiche des Bewe-
gungsapparates, die besonders viel oder schwer be-
ansprucht wurden. Bei Gelenken, die im Laufe des
Lebens besonders viel benutzt werden, kann der
schiitzende Knorpeliiberzug der Gelenkflachen an
Dicke abnehmen. Wenn sich die knochernen Fla-
chen der Gelenke beriihren, kommt es zu arthroti-
schen Veranderungen mit knochernen Neubildun-
gen und/oder knochernem Substanzverlust, die eine
unregelmagige Oberfliche bedingen, deren Schwe-
regrad zunimmt, je mehr das Gelenk weiterhin be-
lastet wird. Anhand der arthrotischen Veranderun-
gen kann auf die Starke der Belastung geschlossen
werden, die auf die Gelenke eingewirkt hat. Zusatz-
lich kann auch anhand des Verteilungsmusters der
Arthrose festgestellt werden, welche Gelenke beson-
ders haufig belastet wurden. Aus der Belastungshau-
figkeit verschiedener Gelenke erhadlt man Riickschliis-
se auf die Tatigkeiten, welche die Menschen iiber
einen langeren Zeitraum ausgefiihrt haben: Bei Arbei-
ten wie beispielsweise dem Bogenschiefen oder dem
Mehlmahlen mit einem Reibestein, etc., werden die
Schulter- bzw. die Ellenbogengelenke besonders be-
lastet. Eine Belastungsrekonstruktion kann aufgrund
des Verteilungsmusters der Muskelmarken und der
von Arthrose betroffenen Gelenke durchgefiihrt wer-
den.

34 Giinther/Fickert 2007, 261.
35 Giinther/Fickert 2007, 262.

Eine Arthrose muss primdr nicht unbedingt
schmerzhaft sein. Durch eine gute Muskelfiihrung
kann auch ein verformtes Gelenk noch ohne
Schmerzen funktionieren. Kommt es aber aufgrund
der nicht mehr kongruenten Gelenkflachen zu einer
Entziindung und dadurch bedingten kndchernen
Neubildung, treten bei nicht ausreichend muskular
stabilisierten Gelenken Schmerzen besonders bei Be-
lastung — bei einem langer dauernden Prozess spater
auch in Ruhe - auf. Eine Schwellung und Uberwar-
mung der Gelenke geht hdufig mit den Schmerzen
einher.

Fiir eine Beurteilung der Haufigkeit der Arthro-
se wurden die grofen Extremitatengelenke einzeln
beurteilt, die kleineren Gelenke der Hande und
FiiBe wurden nach Abschnitten zusammengefasst.
Fiir den Schweregrad der Arthrose wurde die Eintei-
lung nach Schultz?® gewdhlt. Hierbei werden drei
verschiedene morphologische Zustdnde in die Sta-
dien 0-VI eingeteilt, wobei eine schwere Arthrose,
die in der Regel mit Beschwerden einhergeht, ab
dem Stadium Il vorliegt (Abb. 16, Fallbeispiel 15).
In dieser Ubersichtsstudie werden alle Gelenke mit
einer arthrotischen Verdnderung ab Grad IV als
krank gewertet, so dass nur geringgradige Veran-
derungen nicht mit in die Bewertung eingehen.

Arthrose der Wirbelsaule
(Spondylosis und Spondylarthrosis)

Arthrotische Verdanderungen kdnnen ebenso wie an
den Extremitatengelenken auch an den kleinen Ge-
lenken der Wirbelsdule vorkommen. Die Wirbelsaulen
der Individuen von Liushui wurden auf pathologische
Veranderungen an den Wirbelkdrper- und an den
kleinen Wirbelbogengelenken untersucht (Abb. 17,
Fallbeispiel 16). Eine Einteilung in das oben beschrie-
bene Schema nach Schultz3” wurde auch fiir die

36 Schultz 1988.
37 Schultz 1988.

Abb. 16.

Liushui, Graberfeld.

M 40-2 mature Frau.
Hinteransicht des
linken Oberschenkel-
beins: degenerative
Veranderungen auf der
duBeren Gelenkrolle
(links im Bild).

Foto: . Gresky.
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Abb. 17.

Liushui, Graberfeld.

M 21-2 seniler Mann.
Unteransicht des

3. Halswirbels: degene-
rative Veranderungen
am Wirbelkérper und
am linken Wirbelbogen-
gelenk (rechts im Bild).
Foto: ). Gresky.

Abb. 18.

Liushui, Gréberfeld.

M 24-2 adulter Mann.
Rechte Seitenansicht
des 10. Brust- bis

2. Lendenwirbels: der
1. Lendenwirbel zeigt
eine deutliche Hohen-
minderung der Vorder-
kante. Grund fiir eine
Héhenminderung kann
eine Wachstumsstorung
(z. B. bei Morbus
Scheuermann) bei iiber-
mafig starker kérper-
licher Belastung sein.
Foto: J. Gresky.

Wirbelsdule durchgefiihrt. Die Degeneration der
Bandscheiben und kleinen Wirbelbogengelenke hat
vielfaltige Ursachen: Sie kann unter anderem durch
korperliche Uberlastung im Beruf und Sport (Biicken,

schweres Heben), Wirbelsdulenfehlstatik und -insta-
bilitit, Muskelschwéche und Ubergewicht entstehen.
Als Symptome treten im Verlauf des Tages und mit
Belastung zunehmende tief sitzende dumpfe Riicken-
schmerzen auf. Bewegungseinschrankung der Len-
denwirbelsaule mit morgendlichem Steifheitsgefiihl
und Muskelverspannungen kommen hinzu.

Morbus Scheuermann, Adoleszentenkyphose
(Osteochondritis deformans juvenilis dorsi)

Unter der Scheuermannschen Krankheit versteht
man eine im Jugendalter auftretende Wachstums-
storung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkor-
per besonders im Bereich der Brustwirbelsdule.3®
Eine eigentliche Ursache ist bisher nicht bekannt.
Eine genetische Disposition mit familidrer Haufung,
eine Minderbelastbarkeit der Wirbelkdrper oder
Anomalitaten und eine {ibermaBig starke korper-
liche Belastung in der Wachstumsphase werden als
Ursachen diskutiert. Zwischen dem 11. und 17. Le-
bensjahr ist die Wirbelsdule besonders sensibel fiir
Entwicklungsstérungen.?® Kraftaufwendige Sport-
arten wie Leistungsturnen und Trampolinspringen
konnen die Entstehung eines Morbus Scheuermann
begiinstigen. Eine wesentliche Rolle spielt heutzuta-
ge die schwache Muskulatur bei Kindern vor allem
in Kombination mit vermehrter Biegebelastung wie
beispielsweise bei langem gebeugten Sitzen.

Die morphologischen Zeichen eines Morbus
Scheuermann (Abb. 18; 19, Fallbeispiel 17), die auch
am Skelet diagnostiziert werden konnen, sind Keilwir-
bel und kleine Gruben, die durch Bandscheibenvorfal-
le in den Deck- und Grundplatten des Wirbelkdrpers
hervorgerufen werden (Schmorlsche Knorpelknot-
chen). Keilwirbel sind nicht spezifisch fiir die Scheuer-
mannsche Krankheit; sie konnen auch durch Briiche
oder Infektionen (z. B. Tuberkulose) entstehen. Die
beim Morbus Scheuermann auftretenden Keilwirbel
sind durch eine Entwicklungsstdrung bedingt und ent-
stehen durch das ungleiche Wachstum der vorderen
und hinteren Teile der Wirbelkdrper. Wachsen die hin-
teren Abschnitte stdrker als die vorderen, lauft der
Wirbelkdrper nach vorn flacher aus und es entsteht
ein Rundriicken.*0

Heute leiden 4-6% der Gesamtbevolkerung
an der Scheuermannschen Krankheit** und sogar
20% der Jugendlichen. Mé@nner sind doppelt so hau-
fig betroffen wie Frauen. Allerdings verldauft diese Er-
krankung meist asymptomatisch, nur ein kleiner Teil

38 Gossé/Metz-Stavenhagen 2007, 452.
39 Gossé/Metz-Stavenhagen 2007, 452.
40 zacher 2003.
41 Zzacher 2003.
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der Patienten leidet unter Riickenschmerzen. Be-
schwerden treten meist erst im Erwachsenenalter
auf. Sie sind auf die entstandene Wirbelsaulenfehl-
stellung zuriickzufithren und &dufern sich in Ver-
spannungen und Bewegungseinschrankungen. Die
Fehlstellung der Wirbelsaule fordert degenerative
Veranderungen der Wirbelsdaule durch die Be-
wegung in einer unphysiologischen Haltung; die
verminderte Wirbelkdrperdistanz fithrt zu einer star-
keren Belastung in den betroffenen Wirbelsdulen-
abschnitten.*?

Da die Population von Liushui eine gut trai-
nierte Muskulatur (kréftig ausgepragte Muskelmar-
ken am Knochen) aufweist, ist eine schwache Mus-
kulatur als Ursache eines Morbus Scheuermann
auszuschlieen. Hingegen kann die {ibermaRig star-
ke korperliche Belastung in der Wachstumsphase
eine plausible Ursache fiir diese Erkrankung darstel-
len. Offenbar waren gerade die jungen Manner im
Wachstumsalter zwischen 11 und 17 Jahren einer
starken korperlichen Belastung ausgesetzt. Die heute
als pradisponierende Faktoren beschriebenen kraft-
aufwendigen Sportarten wie Leistungsturnen und
Trampolinspringen konnten in Liushui schwerem He-
ben, Reiten, Klettern und Springen entsprechen.

Die folgenden Diagramme zeigen anhand von
Beispielen die Haufigkeiten einiger belastungs-
abhangiger Veranderungen bei den Menschen von
Liushui.

Von den bisher untersuchten 68 Individuen
waren fiir die Bestimmung der Haufigkeit von
Stressfrakturen im Bereich des Fufles nur 40 geeig-
net. Da nicht bei allen Individuen beide FiiRe vor-
handen waren, wird nur ein Minimalwert angegeben
(das heilt ein nicht erhaltener FuB wird als ,,ge-
sund“ gewertet). Mindestens 17,5% (n = 7/40 Indi-
viduen) wiesen Merkmale einer Stressfraktur auf.
Die Stressfrakturen der Schulter sind an der Schul-
terhdhe lokalisiert und betreffen mindestens 10,6 %
(n=5/47 Individuen) der untersuchbaren Indivi-
duen.

Ein gutes Beispiel fiir die hohe Anzahl der In-
dividuen mit Spuren einer Myotendopathie ist die
Zerrung der Adduktorenmuskulatur und des zwei-
kopfigen Wadenmuskels (Musculus gastrocnemius).
Sie tritt offenbar sehr hdufig bei Menschen auf, die
viel Reiten. Bei den hisher untersuchten Individuen
aus Liushui kommt sie in mindestens 77,1%
(n = 37/48 Individuen) der Falle vor. Ein Fersen-
sporn tritt bei mindestens 7,5% (n = 3/40 Indivi-
duen) Individuen auf. Uberlastungen und Zerrungen
von Bandern sind an vielen Knochen sichtbar. Als

42 Gossé/Metz-Stavenhagen 2007, 452.

Beispiel sollen die Bdnder des oberen Sprung-
gelenks angefithrt werden: In mindestens 16,3%
(n = 8/49 Individuen) der Falle bestehen ausgeprag-
te Verdnderungen, die auf eine starke Uberlastung,
bzw. auch auf einen Riss der Bander hinweisen.

Die grofite Haufigkeit arthrotischer Veran-
derungen findet sich mit 43% (h=22/51 Indivi-
duen) im Bereich des lliosacralgelenkes und im
Hiiftgelenk mit mindestens 43,1% (n = 19/46). Sehr
haufig sind auBerdem das Ellenbogen (mindestens
29,2%, n= 14/48 Individuen), das Radioulnarge-
lenk (23,4%, n = 11/47 Individuen) und das Knie-
gelenk (30,6%, n = 15/49 Individuen) betroffen.
Das Schulter- (mindestens 20%, n = 9/45 Indivi-
duen) und das korpernahe Handgelenk (mindestens
19%, n = 8/42 Individuen) zeigen in geringerem
Maf degenerative Veranderungen. Noch seltener ist
das obere Sprunggelenk (14%, n=7/50 Indivi-
duen) verandert.

Alle erhaltenen Wirbelsdaulenabschnitte wur-
den zusammengefasst und auf Individuen bezogen
untersucht. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse
nur als Trendwerte zu betrachten.

An der Wirbelsdule kénnen sehr unterschied-
liche Veranderungen auf eine {ibermaBige physische
Belastung zuriickgefiihrt werden. Traumatische,
bzw. durch eine immer wiederkehrende Belastung
verursachte, Briiche der Wirbelkorper oder der Wir-
belbogengelenke treten in 13% (n = 6/46 Indivi-
duen) der Fille auf. Eine Bogenschlussstorung ist
bei 20,8% (n = 10/48 Individuen) der Individuen zu
beobachten. In &hnlicher Hiufigkeit sind Uberg-
angsstorungen (19,6%, n = 9/46 Individuen), das
hei3t eine Sacralisation des letzten Lumbalwirbels
bzw. eine Lumbalisation des ersten Sacralwirbels zu
finden. Die fiir eine Scheuermannschen Krankheit
typische Hohenminderung (15,2%, n = 7/46 Indivi-
duen) und Schmorlsche Knorpelknétchen (19,6 %,
n = 9/46 Individuen) sind zu beobachten. An einer
Arthrose der Wirbelkdrpergelenke litten 45,6%
(n = 21/46 Individuen), an einer Arthrose der Wir-
belbogengelenke sogar 50% (n = 23/46 Individuen)
der Individuen.

Abb. 19.

Liushui, Graberfeld.

M 24-2 adulter Mann.
Deckplatte des 12. Brust-
wirbels: Impressionen
verursacht durch Band-
scheibenvorfalle
(Schmorlsche Knorpel-
knétchen bei Morbus
Scheuermann) in den
Deck- und Grundplatten
des Wirbelkorpers.
Foto: J. Gresky.



180 Julia Gresky/Wu Xinhua et al.

Beispiele fiir die Haufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien und Ligamentopathien

Stressfraktur Ful  Stressfraktur Schulter | Adduktoren/Waden- | i Fersensporn OSG Bandzerrung
‘ | muskelzerrung l
Bmin krank % | 17.5 i 10,6 } 771 | 75 16,3

Diagramm 1.
Beispiele fiir die Haufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien (Muskel-Sehnenreizung) und Ligamentopathien (Banderreizung) bei den
Individuen aus Liushui, 0SG = oberes Sprunggelenk, min krank = minimale Krankheitshaufigkeit

Haufigkeit degenerativer Gelenkveréanderungen
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. Schulter- Ellenbogen. Radioulnar- roX.

gelenk gelenk gelenk Han‘i!gelenk ‘ Hufgelenk Kniegelonk
Emin krank (%) : 20 29,2 23,4 19 431 ‘ 41,3 30,6 14
Diagramm 2.

Héufigkeit degenerativer Gelenkerkrankungen bei den Individuen aus Liushui
ISG = lliosacralgelenk, OSG = oberes Sprunggelenk, prox. Handgelenk = kérpernahes (proximales) Handgelenk, min krank = minimale Krank-

heitshéufigkeit
Haufigkeit krankhafter Veranderungen der Wirbelsaule
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Diagramm 3.

Haufigkeit krankhafter Verdnderungen der Wirbelsdule bei den Individuen aus Liushui
Ubergangsstorung = Lumbalisation/Sacralisation, Hshenminderung = Wirbelkdrperhhenminderung, Knorpelkndtchen = Schmorlsche Knor-
pelkndtchen, WK Arthrose = Wirbelkdrperarthrose, WB Arthrose = Wirbelbogenarthrose, min krank = minimale Krankheitshaufigkeit



Alltagsstress in Liushui

181

Diskussion

Der Versuch einer Rekonstruktion von kérperlich
belastenden Tatigkeiten einer Population, von der
nur noch die Skelete vorhanden sind, ist — wie in
den oben genannten Beispielen dargestellt — in ge-
wissem Umfang moglich. Eine vollstandige und ab-
solut sichere Interpretation ist aufgrund der vielen
verschiedenen Ursachen von Skeletverdanderungen
hadufig nicht zu erreichen, aber durch die Kombina-
tion der zahlreichen diagnostizierten Erkrankungen
kann ein Tatigkeitshild erstellt werden, das die
Menschen in ihrem Alltag lebendig werden lasst.

Allein die Betrachtung der Erkrankungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates lasst schon sehr
viele Aussagen iiber die Menschen zu. Wenn wir un-
ter diesem Aspekt die Untersuchungsergebnisse
von Liushui betrachten, ergibt sich folgendes Bild:
Die bisher untersuchten Individuen sind in einem
hohen Ausmaf von Uberlastungsschiaden an Mus-
keln, Sehnen, Bdndern, Knochen und Gelenken be-
troffen.

Die groBte Haufigkeit weisen Veranderungen
der unteren Extremitat auf. Dies spricht fiir eine ge-
steigerte Belastung durch Laufen. Viele Veranderun-
gen, die heute bei Laufsportlern auf eine chronische
Uberlastung hinweisen, sind auch bei den Menschen
aus Liushui zu sehen: Reizung der Achillessehne,
Entziindung des Sehnenansatzes der Patellarsehne,
Entziindung der Fuf’sohlensehne, Sehnenscheiden-
entziindungen im Bereich der FiiRe und Lenden-
wirbelsaulenbeschwerden. Hinzu kommen die direkt
den Knochen betreffenden Verdnderungen wie
Stressfrakturen und Arthrose der FufB-, Knie- und
Hiiftgelenke.

Nun wird es sich bei den Menschen aus Liu-
shui nicht um Langstreckenldaufer gehandelt haben,
die Befunde deuten aber auf ein intensives Gehen
tiber lange Strecken hin. Ein erschwerender Faktor
ist die Fortbewegung in felsigem Gebiet mit ruck-
artigen Belastungen wie Spriingen, Sprints, abrupten
Abbremshewegungen und Laufen auf hartem Unter-
grund, alles Bedingungen, welche die Uberlastung
der Sehnen und Bander begiinstigen. Laufen auf har-
tem Untergrund mit schlecht gepolstertem Schuh-
werk fiihrt zu Riickenschmerzen, besonders im Be-
reich der Lendenwirbelsdule an ihrem Ubergang
zum Becken und nach langerer Belastung zu Ar-
throse. Ein Hinweis auf Spriinge oder Stiirze aus
groBerer Hohe oder sehr starkes Umknicken sind
Bandzerrungen und Banderrisse im Bereich der
Sprunggelenke. Besonders die Sehnenansatzreizun-
gen am Knie sprechen fiir Bewegung in unebenem
Geldnde. Die Stressfrakturen und Arthrose in den
FuBgelenken entstehen durch {iberméafiiges Laufen,
das zu einer Ermiidung der Muskulatur fiihrt, die
das Entstehen von Stressfrakturen fordert.

Die Myositis ossificans, das ,,Verkndchern®,
das heifst der knocherne Umbau alter Blutergiisse
am Sehnenansatz (teilweise auch im Inneren des
Muskelbauches), ist zum einen ein Zeichen fiir Ver-
letzungen der Muskulatur, die im Sinne von Muskel-
faserrissen bei Spriingen oder Sprints oder auf-
grund eines stumpfen Traumas, beispielsweise ein
Schlag oder Pferdetritt, entstehen kdnnen, zum an-
deren ist sie ein Zeichen fiir eine Komplikation im
Heilungsverlauf und tritt vor allem bei zu frither Mo-
bilisierung auf. Das deutet darauf hin, dass die
Menschen aus Liushui nicht viel Zeit hatten, Verlet-
zungen ausheilen zu lassen.

Die dauerhafte Belastung durch lange Fumar-
sche kann noch durch schweres Korpergewicht und
das Tragen schwerer Lasten verstarkt werden. Ein
nomadisierendes Leben scheint aufgrund der Hau-
fung derartiger Beschwerden der unteren Extremitat
bei den Menschen aus Liushui realistisch.

An der oberen Extremitdt sind besonders der
Schultergiirtel und das Ellenbogengelenk betroffen.
Im Ellenbogengelenk tritt eine verstadrkte Arthrose-
haufigkeit auf, die mit einer standigen Bewegung
des Ellenbogengelenkes bei geschlossener Faust,
wie zum Beispiel beim Benutzen eines Hammers
oder eines Schabers zusammenhangen konnte. In
einem Fall handelt es sich um eine Fehlhaltung und
falsche Belastung aufgrund eines alteren Unterarm-
bruches, der medizinisch nicht ausreichend versorgt
gewesen zu sein scheint.

Die Arme und der Schultergiirtel sind beim
Tragen schwerer Lasten und vor allem durch immer
wieder auftretende ruckartige Zugbelastung - bei-
spielsweise beim Einreiten von Pferden — beson-
ders beansprucht. Im Zuge solcher Tatigkeiten kann
es auch zu Sehnenrissen der Oberarmmuskulatur
kommen. Bei Sehnenrissen liegen hdufig zuvor
schon durch schwere Arbeit erworbene, degenerati-
ve Sehnenveranderungen vor, die dazu fiihren, dass
die vorgeschadigte Sehne schon bei einer Alltags-
belastung reifit. Um eine gesunde Sehne reifien zu
lassen, ist ein sehr heftiges akutes Unfallgeschehen
notig. Ein Sturz vom Pferd oder ein sehr heftiger
starker Ruck beim Einreiten eines Pferdes kann zu
einem Riss der Sehne fiihren.

Ein weiterer Grund fiir eine iibermafiige Belas-
tung im Schulterbereich ist das BogenschieRen. Bei
den Menschen aus Liushui trat gehauft eine Ver-
wachsungsstorung bzw. Stressfraktur im Schulter-
dach auf.“®> Diese Verdnderung spricht fiir eine
iibermaRige Belastung der Schulter zum Beispiel
durch Bogenschieflen schon im jugendlichen Al-
ter.44

43 Schultz et al. 2007.
44 stirland 1984, Schultz/Schmidt-Schultz 2005.
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Eine wichtige Tatigkeit der Menschen in Lius-
hui scheint das Reiten gewesen zu sein. Die patho-
logischen Befunde deuten auf eine sehr ausgeprag-
te Nutzung des Pferdes als Fortbewegungsmittel
hin. Verstarkt werden die Veranderungen, die durch
Reiten entstehen, durch das Fehlen der heutigen
Hilfsmittel wie eines komfortablen Sattels oder be-
queme Steigbiigel. Als gravierendste Veranderung
prasentieren sich Wirbelkorperbriiche, die durch
standige stauchende Belastung (iber einen langeren
Zeitraum entstanden sind. Nicht so stark aus-
gepragt aber doch sehr haufig ist eine Hohenmin-
derung der Wirbelkdrper, die durch Mikrotraumata
bei liberméaBiger Belastung ausgeldst werden kann.
Als weiterer Hinweis auf Belastung durch Reiten
schon im friihen Jugendalter kann das Vorliegen
von Verdanderungen, die auf einen Morbus Scheuer-
mann hinweisen, gelten. Es scheint, dass gerade
die jungen Manner im Wachstumsalter zwischen 11
und 17 Jahren diesbeziiglich einer starken kdorper-
lichen Belastung ausgesetzt waren.

Nicht nur Frakturen, sondern auch Zeichen aus-
gepragter Arthrose sind an der Wirbelsdaule — und
hier besonders im Lendenbereich — zu beobachten.
Vor allem das Kreuzbein-Darmbeingelenk (lliosacral-
gelenk), der Ubergang von der Wirbelsidule zum Be-
cken, zeigt starke arthrotische Veranderungen, die
mit einer deutlichen Banderzerrung in diesem Be-
reich kombiniert sind.#> Dies deutet auf eine iiberma-
Rige physische Beanspruchung des Ubergangs Wir-
belsdule-Becken hin, wie sie durch intensives Reiten
auftreten kann. Hinzu kommt eine Arthrose der Wir-
belbogen- und der Wirbelkdrpergelenke, die ebenso
die libermafige Belastung der Wirbelsaule belegen.
Die Veranderungen, die auf starke Beanspruchung
der innen gelegenen Oberschenkelmuskulatur und
der oberflachlichen Wadenmuskulatur hinweisen,
sind besonders ausgepragt. Auch dieser Befund deu-
tet auf eine besondere Belastung durch Reiten“® hin.

Viele Veranderungen des Bewegungsappa-
rates bei den Menschen in Liushui kénnen auf
schweres Tragen zuriickgefiihrt werden. Die oben
angesprochene Hohenminderung der Wirbelkdrper
kann nicht nur durch stauchende Belastung vom
Reiten hervorgerufen werden; es kann auch durch
haufiges Tragen schwerer Lasten zu derartigen Ver-
anderungen kommen. Ebenso konnen Frakturen der
Wirbelkdrper und Wirbelb6gen und bei jlingeren
Menschen auch eine Wachstumsstérung der Wirbel-
korper (Morbus Scheuermann) durch schwere kor-
perliche Arbeit und Tragen schwerer Lasten entste-
hen. Eine Arthrose der Wirbelbogen- und der
Wirbelkorpergelenke entsteht in der Regel ebenfalls
durch {ibermafiige Belastung. Die Arthrose der Ex-

45 schultz et al. 2007.
4 Schultz et al. 2007.

tremitatengelenke — hier besonders des Knie- und
Hiiftgelenks — sind haufig vertreten und kénnen un-
ter anderem durch das Tragen schwerer Lasten be-
giinstigt werden.

Nach den paldopathologischen Untersuchungs-
befunden stellt sich die Population von Liushui als
ein Nomadenvolk dar, das fiir die Sicherung seines
Uberlebens korperliche Hachstleistungen erbringen
musste. Die vorhandenen Krankheitsbilder weisen
auf die Bedeutung des Reitens und des Bogen-
schiefens hin, Fertigkeiten, die von Jungen friih
geiibt und perfektioniert werden mussten und so-
wohl zum Nahrungserwerb als auch zur Verteidi-
gung der eigenen Gruppe oder zum Angriff nétig
waren. Diese Tatigkeiten bedeuteten Stress, da es
oft um Leben oder Tod ging und die Menschen mit
ihrem Einsatz offenbar an die Grenze ihrer korper-
lichen Moglichkeiten gehen mussten.

Das hier skizzierte Leben eines Nomadenvolks
steht in starkem Kontrast zu unserer Zivilisations-
gesellschaft und doch finden sich die gleichen
Krankheitsbilder, die heutzutage bei Menschen auf-
treten, die aufgrund von Fehlbelastung und {ber-
mafig viel Sport bei sonst eher schlechtem Trai-
ningszustand ihre Sehnen, Badnder, Gelenke und
Knochen schadigen. Eine gangige Vorstellung be-
sagt, dass korperliches Training bei ausreichender
Erndhrung einen guten korperlichen Zustand garan-
tiert. Die Ergebnisse der paldopathologischen Unter-
suchungen zeigen, dass sich trotz guter Vorausset-
zung bei den Menschen von Liushui (muskelstarke
Individuen, geringes Auftreten von Mangelerkran-
kungen) aufgrund der andauernden korperlichen
Uberforderung die beschriebenen Krankheitsbilder
ausbildeten, deren Ursachen in unserer Zeit in einer
plétzlichen Uberforderung eines mangelhaft trainier-
ten Kdrpers durch Sport oder bei anderen nicht re-
zenten, das heit friihgeschichtlichen Populationen
auch in einer volligen Unterforderung des Bewe-
gungsapparates*’ liegen.

Die Menschen in Liushui hatten von Kindheit
an gut trainierte Korper, denen sie offenbar aus
Griinden des Nahrungserwerbs und der Verteidi-
gung durch libermafige Belastung Schaden zufiigen
mussten. Die Menschen unserer Zivilisationsgesell-
schaften verdienen ihren Lebensunterhalt durch Ta-
tigkeiten, die ihre Muskulatur, Sehnen und Bander
nicht mehr fordern. Die physiologischen und kosme-
tischen Folgen dieses schlechten kdrperlichen Trai-
ningszustandes versuchen die Menschen unserer
Gesellschaft durch Sport auszugleichen, was letzten
Endes ebenso wie bei den Menschen von Liushui
aufgrund von Uberlastung zu den gleichen Krank-
heitsbildern fiihren kann.

47 Schultz/Kunter 1999.
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Fallbeispiele

Fallbeispiel 1 (Abb. 1). — Tennis- und Golferellenbogen
(Epicondylitis humeri lateralis et medialis):

Linkes Oberarmbein (Humerus), M 45-1, adulter Mann. —
Beide Oberarmbeine sind von hinten zu sehen. Das rechte
gesunde Oberarmbein in der rechten Bildhalfte dient zum
Vergleich, damit die pathologischen Veranderungen des
linken Oberarmbeins besser erkennbar werden. An der Au-
Renkante ist die Oberfliche im Vergleich zur rechten Seite
deutlich verdickt mit flachen, aber breiten plattenartigen
Neubildungen im unteren Bereich. Die Oberflache ist unre-
gelmafig wulstig und fein- bis mittelporos. In diesem pa-
thologisch verdanderten Bereich entspringt ein Teil der Un-
terarmstreckmuskulatur, die aufgrund einer Uberbelastung
zu den Veranderungen gefiihrt hat (Tennisellenbogen).
Ahnliche, wenn auch nicht so stark ausgeprégte Veran-
derungen sind an der Innenkante des Oberarmbeins zu se-
hen. Hier ist die Oberflache fein- bis mittelporos und ge-
ringgradig wulstig. Es sind aber noch keine prominenteren
knéchernen Neubildungen zu sehen. An der Innenkante
entspringt ein Teil der Unterarmbeugemuskulatur, die bei
einer Uberlastung zu Veranderungen in diesem Bereich ge-
fiihrt hat (Golferellenbogen).

Fallbeispiel 2 (Abb. 2). — Patellarsehnenreizung,

Jumper’s knee (Tendinitis patellae):

Rechtes Schienbein (Tibia), M 24-1, adulter Mann. -
Rechts im Bild ist das linke gesunde Schienbein von
vorn zum Vergleich abgebildet. Die obere
Schienbeinvorderkante weist eine glatte Oberflaiche auf.
Auf der rechten Schienbeinvorderkante ist die Oberflache
insgesamt etwas prominenter als links und zeigt im obe-
ren Abschnitt ein Areal mit bis pfefferkorngroBen, einige
Millimeter tiefen Lochdefekten. In diesem Bereich setzt
die Patellarsehne an, die eine Verbindung von der Knie-
scheibe zum Schienbein herstellt. Bei einer iibermaigen
Strapazierung der Sehne kommt es zu kleinen Nekrosen,
das heifit der Knochen stirbt ab und es entstehen kleine
Lochdefekte.

Fallbeispiel 3 (Abb. 3). — Achillessehnenreizung (Achillo-
dynie): Linkes Fersenbein (Calcaneus), M 28-2, adulter
Mann. — In der Ansicht sind beide Fersenbeine von hinten
zu sehen. Rechts ist zum Vergleich das rechte gesunde
Fersenbein abgebildet. Das Ansatzareal der Achillessehne
ist am linken Fersenbein im oberen Teil unregelmagig ver-
dickt und l6cherig. Im Verlauf der Sehne liegen der dauBeren
Knochenoberflache plattenartige knocherne Neubildungen
auf. Die Achillessehne hat an dieser Stelle iibermaBigen Zug
ausgelibt.

Fallbeispiel 4 (Abb.4). - Sehnenscheidenentziindung
(Tendovaginitis): Rechtes Fersenbein (Calcaneus), Entziin-
dung der Sehne des langen Fibularismuskels, M 21-3,
adulter Mann. - An mechanisch besonders belasteten
Stellen, an denen die Sehne nah am Knochen vorbeizieht,
sind die Sehnen durch Sehnenscheiden geschiitzt. Durch
die enge Lage am Knochen kann es bei langerem Beste-
hen der Sehnenscheidenentziindung zu Veranderungen
des Knochens kommen. Rechts im Bild ist das gesunde
linke Fersenbein zum Vergleich zu sehen. Die duBere Fla-
che, die hier eine unauffillig glatte Oberfliche aufweist,

zeigt auf der rechten Seite eine breite Rinne mit einem
prominenten unregelmafigen Rand und einer fein- bis mit-
telporosen Oberfliche in der Mitte der Rinne. Hier lag die
Sehnenscheide des Fibularismuskels, eines Muskels, der
an der Wadenaufienseite liegt und den Fuf im oberen
Sprunggelenk beugt, das heiflt die Fuf’sohle und die Ze-
hen nach unten bewegt.

Fallbeispiel 5 (Abb. 5). — Sehnenriss: Rechtes Schulterblatt
(Scapula), M 37-3, adulter Mann. — Das Bild zeigt beide
Schulterbldtter in der Ansicht von vorne. Das linke Schul-
terblatt, das sich links im Bild befindet, hat eine normal
konfigurierte Schulterhohe (Acromion) mit einer regelmafi-
gen Begrenzung. Unterhalb des kndchernen Teils des
Schulterdaches liegt unter einem Schleimbeutel (Bursa
subacromialis) die groRe flachige Sehnenplatte der den
Arm nach auBen rotierenden Muskeln (Musculi supraspina-
tus et infraspinatus et teres minor), die den Oberarmkopf
teilweise bedecken. Sie wirkt unter anderem indirekt als
Puffer, damit der Gelenkkopf nicht direkt unter dem kno-
chernen Schulterdach liegt und bei Bewegung darunter
scheuert. Die Sehnen gehdren zu den Muskeln, die den
Arm im Schultergelenk nach auflen drehen. Wird der Arm
tibermaBig belastet, geraten die Sehnen, die zwischen
Oberarmkopf und knéchernem Schulterdach liegen, zuneh-
mend unter Druck und werden nach und nach aufgerie-
ben. Es entsteht zuerst ein kleiner Spalt, der bei fortwah-
render Belastung immer grofer wird. Es kann so grof
werden, dass der Oberarmkopf aufgrund des fehlenden
Widerstandes héher tritt und sich durch den Schleimbeutel
(Bursa subacromialis) nach oben durch die Sehnenplatte
bohrt. Weil der Puffer fehlt, reibt nach Verlust des Gelenk-
knorpels Knochen auf Knochen, was bei jeder Bewegung
sehr schmerzhaft ist und bei langerer Belastung zu den
Veranderungen fiihrt, die im Bild am rechten Schulterdach
zu sehen sind: Das rechte Schulterdach zeigt am Rand ho-
ckerartige Neubildungen, die durch die andauernde Rei-
zung entstanden sind. Auf der Unterflache des Schulterda-
ches ist die Oberflaiche auf einer 10 x 15 mm groRen
Flache durch das Reiben des Oberarmkopfes glatt abge-
schliffen (verelfenbeinert).

Fallbeispiel 6 (Abb. 6; 7). — Reizung der Plantaraponeuro-
se, Fersensporn: rechtes Fersenbein, M 40-3, adulter
Mann. — Das rechte Fersenbein zeigt auf der Unterflache
eine spornartige grofiere, nach vorn ziehende kndcherne
Neubildung. Sie wurde durch eine Reizung der FuBsohlen-
sehne und des mit ihr zusammen befestigten Musculus fle-
xor digitorum brevis hervorgerufen; Strukturen, die von
vorn nach hinten im FuBsohlenbereich entlang ziehen und
das FuBlangsgewdlbe stiitzen. Betrachtet man den Fersen-
sporn von unten, sind nicht nur die Neubildungen, son-
dern auch die durch den iibermafigen Zug der Sehne ent-
standenen feinporose Oberflache zu sehen.

Fallbeispiel 7 (Abb.8). - Banderriss: linkes oberes
Sprunggelenk (Articulatio talocruralis), M 56-1, adulter
Mann. — Das Bild zeigt das linke obere Sprunggelenk von
hinten. Im Bild rechts ist das Schienbein, links das Waden-
bein zu sehen. Beide Knochen sind durch verschiedene
Bandstrukturen relativ fest miteinander verbunden. Wer-
den die verbindenden Bander iiberdehnt, was bei einem
Auseinanderdriicken des Waden- und Schienbeins durch
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eine Einstauchung des breiten vorderen Randes der
Sprungbeingelenkrolle von unten schnell passieren kann,
kommt es zu einer Banderzerrung und im schlimmeren Fall
zu Béanderrissen, die am Knochen gut sichtbare Spuren
hinterlassen konnen. Am Wadenbein und starker aus-
gepragt am Schienbein sind grofe, gelappte kndcherne
Neubildungen zu sehen, bei denen es sich teilweise um
verkndcherte Band- und Kapselstrukturen handelt.

Fallbeispiel 8 (Abb.9). — Muskel-Sehnen-Uberlastung
(Myotendopathie): beide Hiiftbeine (Ossa coxae), M 37-3,
adulter Mann. — Bei beiden Hiiftbeinen ist die AuBenfla-
che zu sehen. Der oberen Rand - der Darmbeinkamm -
ist die Ansatzflache fiir die schrage Bauchdeckenmuskula-
tur (Musculi obliquus externus et internus abdominis).
Durch eine sehr starke und lang andauernde Belastung
kam es zu diesen grofen lippenartigen Neubildungen am
Rand beider Hiiftbeine, die auf eine sehr kraftige schrage
Bauchdeckenmuskulatur schlieen lassen.

Fallbeispiel 9 (Abb. 10). — Muskelfaserriss: rechtes Ober-
schenkelbein (Femur), M 45-1, adulter Mann. — Auf dem
Bild sieht man das untere Drittel beider Oberschenkelbeine
von hinten. Der linke ist gesund, bei dem rechten ist an der
Aussenkante eine grofie knocherne Neubildung zu erken-
nen. Wenn durch ein stumpfes Trauma Muskelfasern reifen
und es zu groferen Einblutungen in das Gewebe kommt,
konnen die Blutergiisse erst bindegewebig und spater kno-
chern umgebaut werden und als kndcherne Neubildungen
sichtbar bleiben. Die plattenartige Neubildung im Bereich
des Musculus vastus lateralis ist 28 x 15 mm grof3 und
6 mm dick, relativ glatt aber feinporos mit leicht hockerigem
Rand.

Fallbeispiel 10 (Abb. 11). — Stressfraktur oder arthrotische
Veranderungen eines (nicht erhaltenen) Zusatzknochens:
Linkes und rechtes Kahnbein des FuBBes (Ossa navicularia),
M 56-1, adulter Mann. — Das Bild zeigt die korpernahe Ge-
lenkflache beider Kahnbeine des rechten (rechts im Bild)
und des linken FuBes (links im Bild). Der innen liegende
Fortsatz besteht bei dem linken Kahnbein aus zwei einzel-
nen Teilen, bei dem rechten Kahnbein sind die beiden Tei-
le groBtenteils miteinander verwachsen. Geht man vom
Vorhandensein von Zusatzknochen aus, wofiir ein beidsei-
tiges Vorkommen spricht, sind sie auf beiden Seiten nur
zu einem Teil mit dem Kahnbein verwachsen. Auf der lin-
ken Seite ist der Zusatzknochen intravital abgebrochen, es
ist noch die unregelmaBige, locherige Bruchflache in den
duBeren zwei Dritteln des Kahnbeinfortsatzes zu sehen.
Der Abbruch des Zusatzknochens kénnte durch eine tber-
maéfige Belastung durch viel Laufen und Springen erfolgt
sein. Auf der rechten Seite ist der Zusatzknochen infolge
der iibermaBigen Belastung nur angebrochen. Es befindet
sich auf der hinteren Flache ein von oben nach unten
durchgehender Spalt, der aber nicht wie bei einer im Ju-
gendalter erfolgten Verschmelzung beider Knochen glatt
begrenzt ist, sondern Spuren von kleinen kndchernen Re-
aktionen wie feinen pordsen Platten (Heilungsspuren) an
den Randern zeigt. Dies spricht fiir einen aktiven Prozess
und deutet auf das Vorliegen einer Stressfraktur hin. In
beiden Fallen sind die Verdnderungen als Zeichen einer
unphysiologischen starken Belastung zu sehen und bele-

gen unabhangig von ihrer Ursache einen starken Gebrauch
der FiifSe.

Fallbeispiel 11 (Abb. 12). — Stressfraktur oder arthrotische
Veranderungen eines Zusatzknochens: rechtes Schulter-
blatt (Scapula), M 55, adulter Mann. — Nicht nur an der
unteren, auch an der oberen Extremitdt treten Stressfrak-
turen auf. Im Bereich des Schulterblattes kann es bei dau-
erhafter Belastung zu einem Bruch des dufieren Teils des
knochernen Schulterdaches (Schulterhdhe) kommen. Bei
dem Auftreten dieser Veranderung miissen mehrere Mog-
lichkeiten unterschieden werden:

1. Der auBere Teil des Schulterdachs kann als eigenstan-
diger Knochen aufgrund einer genetischen Wachstums-
stérung vorliegen (Os acromiale). Der laterale Teil der
Schulterhdhe verwachst nicht mit der Schultergrate,
sondern es bleibt ein knorpelig ausgefiillter Spalt (Syn-
chondrosis) zwischen den Knochen bestehen. Die Kno-
chenoberflache ist leicht wellig wie bei einer Metaphy-
senplatte und kaum por®s.

2. Der Knochen verwdchst regelrecht in der Jugend. Es
liegt also kein Os acromiale vor. Dann kommt es zu
einem Bruch des Knochens im Sinne einer wirklichen
Stressfraktur, wie sie durch dauerhafte gleichférmige
Belastung — beispielsweise beim intensiv durchgefiihr-
ten BogenschieBen — auftreten kann. Wenn der Bruch
wegen mangelnder Schonung oder einer schlechten
Stellung der Bruchenden zueinander nicht zusammen-
heilt, kommt es zur Bildung einer bindegewebigen Ver-
bindung der Bruchenden (Pseudarthrosis). Die Bruch-
rander sind stark pords und konnen Leistenbildungen
an den Randern aufweisen.

3. Zu einem sekunddren Aufbrechen der Synchondrosis
kann es im Jugendalter kommen, wenn der Prozess des
Zusammenwachsens des Knochens durch starke, dauer-
hafte Belastung gestort wird. Ahnlich wie bei einer
Stressfraktur kommt es hier zu einer bindegewebigen
Teilvernarbung mit ,,sekundar arthrotischen* Verande-
rungen.

Auf dem Bild ist die rechte Schulterhdhe von unten zu se-
hen. Die ,,Bruchkante* mit einer grobpordsen und leicht
wulstigen Oberflache ist links im Bild zu erkennen. Das
freie, fehlende Knochenstiick konnte nicht gefunden wer-
den. Der dunkle Riss rechts der ,,Bruchkante* ist postmor-
tal entstanden.

Die ,,Bruchkante* der Schulterhhe weist eine unre-
gelmaRige, porose und wulstige Oberflache auf, die ein
Zeichen fiir arthrotische Verdnderungen ist. Diese arthro-
tisch veranderte Oberflaiche deutet auf eine starke Belas-
tung hin, die zu einem Aufeinanderreiben beider Knochen-
enden fithrt und dementsprechend ein Zeichen fiir
vermehrten Stress ist. Es kann sich bei dem Bruch der
Schulterhdhe also nicht um eine Verwachsungsstorung,
ein echtes Os acromiale (relative glatte Oberflache der
Knochenenden) handeln, sondern entweder um eine echte
Stressfraktur oder eine sekundare Aufsprengung der Syn-
chondrosis. In beiden Fallen ist die Veranderung — unab-
hangig von ihrer Ursache — als Zeichen eines {ibermafigen
Stresses zu werten.

Fallbeispiel 12 (Abb. 13). — Wirbelkorperbriiche: 11. Brust-
wirbelkérper (Vertebra thoracica), M 46-1, adulter Mann. —
Der 11. Brustwirbelkdrper zeigt auf seiner Deckplatte
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(Abb. 13) aber auch auf der Grundplatte relativ tiefe rin-
nenartige Briiche. Die weif3lichen Auflagerungen am oberen
Rand reprasentieren noch nicht mit dem Wirbelkorper ver-
wachsene, wohl faserknécherne Anteile. Diese Veranderun-
gen sind nicht pathologisch. Nahezu senkrecht verlduft ein
24 mm langer und 3 mm breiter Spalt. In der Mitte des
Spaltes sind kleine feinporése kndcherne Neubildungen
sichtbar; an den vorderen und hinteren Randern sind Spu-
ren von Knochenheilung zu sehen. Vorn ist eine erhebliche
Hohenminderung zu bemerken.

Fallbeispiel 13 (Abb. 14). — traumatische Wirbelkorperfrak-
tur: 12. Brustwirbel (Vertebra thoracica), M 56-1, seniler
Mann. — Das Bild zeigt die Grundplatte des 12. Brustwir-
bels eines 60-70 jahrigen Mannes. Deutlich sichtbar ist
der leicht gebogene, scharf begrenzte Riss in der im Bild
unten liegenden Wirbelkorperhdlfte. Bei dem Bruch han-
delt es sich um eine Fraktur des Wirbelkorpers. Der Wir-
belbogen mit den Gelenkflachen ist nicht betroffen. An der
Vorderkante des Wirbelkorpers sind leichte Heilungsspu-
ren zu sehen, die beweisen, dass der Bruch nicht erst
postmortal entstanden ist.

Fallbeispiel 14 (Abb. 15). — Fraktur der Wirbelbogengelen-
ke: linkes oberes Wirbelbogengelenk (Articulatio zygapo-
physialis) des 5. Lendenwirbels, M 45-2, adulter Mann. —
Das linke obere Bogengelenk des 5. Lendenwirbels zeigt
im unteren Drittel der Gelenkflache eine im Bild nahezu
senkrecht verlaufende Bruchlinie, die anhand der drei klei-
nen Lochdefekte gut sichtbar ist. Die Gelenkflache ist in
ihrer urspriinglichen Form noch erhalten; es kam nicht zu
einer Verschiebung der Bruchenden gegeneinander. Der
Bruch ist gut verheilt, so dass Folgeschdaden wie beispiels-
weise eine Arthrose der Gelenkflaiche nicht aufgetreten
sind.

Fallbeispiel 15 (Abb. 16). — Arthrose der Extremitdtenge-
lenke: Linkes Oberschenkelbein (Femur), M 40-2 mature
Frau. — Auf dem Bild ist der untere Abschnitt des linken
Oberschenkelbeins mit den beiden Gelenkrollen von hin-
ten zu sehen. Die rundlichen Bereiche in der unteren Half-
te stellen die Gelenkflachen fiir das Kniegelenk dar. Auf
der rechten Seite ist die Oberflache der Gelenkrolle relativ
glatt, nur in dem mittig liegenden, etwas dunkler verfarb-
ten Bereich ist sie etwas feinpords. Hierbei handelt es sich
um eine geringgradige beginnende Arthrose im Kniege-
lenk. Auf der linken Seite ist am oberen Rand der Gelenk-
rolle ein deutlicher runder Defekt in der Gelenkfliche zu
sehen. Der Rand ist relativ scharf gegen die umgebende
gesunde Gelenkflache abgegrenzt; der Defekt insgesamt
leicht vertieft mit einer fein- bis mittelpordsen Oberfliche
gekennzeichnet. In diesem Bereich war der Knorpel nicht
mehr intakt, so dass der darunter liegende Knochen affek-
tiert werden konnte und mit Neubildungen und Einschmel-
zungen reagiert hat. Die Arthrose ist auf der AuRenseite
beider Knie besonders stark ausgepragt, was fiir eine
X-Bein-Fehlstellung (Valgusgonarthrose) spricht.

Fallbeispiel 16 (Abb.17). — Arthrose der Wirbelsdule:
3. Halswirbel (Vertebra cervicalis), M 21-2 seniler Mann. —
Der dritte Halswirbel ist auf dem Bild in der Ansicht von
unten zu sehen. In der Mitte befindet sich der Wirbelkor-
per, der in geringem Ausmaf} arthrotische Veranderungen

zeigt: Seine Randbegrenzung rechts im Bild ist unregelma-
Rig gelappt. Links im Bild ist das rechte untere Wirbelbo-
gengelenk zu sehen, das eine normale Grofle, rundliche
Form, eine relativ glatte Oberfliche und einen scharf be-
grenzten Rand aufweist. Das linke untere Wirbelbogenge-
lenk, das sich rechts im Bild befindet, ist deutlich groer
als das gesunde rechte und hat eine fein- bis grobpordse
Oberflache sowie einen stark ausgewalzten Rand. Es han-
delt sich hierbei um Veranderungen im Sinne einer Arthro-
se, die bei iibermdfiiger Belastung der kleinen Gelenke
entstehen konnen. Besonders die kleinen Gelenke der
Wirbelbogen reagieren schnell auf unphysiologische Be-
lastung. Der Knochen versucht {iber einen vermehrten An-
bau von Randstrukturen eine Stabilisierung des belaste-
ten Gelenkes zu erreichen. Bei fortschreitender Belastung
kann es zu einer Versteifung der Gelenke und manchmal
ganzer Wirbelsdulenabschnitte kommen. Im oben genann-
ten Fall ist die Halswirbelsdule einseitig, das heif3t links-
seitig betroffen. Seitneigung des Kopfes nach links und
Drehbewegungen besonders unter Last konnen solche Ve-
randerungen hervorrufen. Denkbare Ursachen sind der
Transport von schweren Gegenstanden auf dem Kopf.
Schmerzen traten sicherlich bei Bewegungen in den be-
troffenen Wirbelsaulensegmenten auf; hinzu konnen in
die Schulter ausstrahlende Nervenschmerzen gekommen
sein, die durch eine Einengung der Nervenaustrittslocher
und die dadurch bedingte Quetschung der Nerven entste-
hen.

Fallbeispiel 17 (Abb. 18; 19). — Morbus Scheuermann:
12. Brustwirbel (Vertebra thoracica) und 1. Lendenwirbel
(Vertebra lumbalis), M 24-2 adulter Mann. — Die Abb. 18
zeigt den 10. Brust- bis 2. Lendenwirbel von der rechten
Seite. Bei dem 1. Lendenwirbel (zweiter Wirbel von unten)
fallt eine deutliche Hohenminderung der Vorderkante im
Vergleich zur Hinterkante und auch im Vergleich zu den
Vorderkanten der dariiber und darunter liegenden Wirbel
auf. Es handelt sich um eine Keilwirbelbildung, die typisch
fiir eine Scheuermannsche Krankheit ist. Bei dieser Erkran-
kung wachsen die Wirbel in ihren hinteren Anteilen schnel-
ler als in den vorderen, was in einer Keilform der Wirbel
resultiert. Liegen mehrere Keilwirbel vor, kommt es zu
einem Rundriicken.

Auf Abb. 19 ist der 12. Brustwirbel von oben zu se-
hen. Die Deckplatte des Wirbelkdrpers zeigt in der hin-
teren Halfte pfefferkorngrofie rundliche Vertiefungen. In
diesem Bereich ist die Oberflache eingedriickt und glatter
als im vorderen Bereich des Wirbels. Bei den Veranderun-
gen handelt es sich um Schmorlsche Knorpelknétchen,
eine Einstiilpung von Bandscheibengewebe in den Wirbel-
korper. Als Ursachen einer solchen Verlagerung von Band-
scheibengewebe kann eine Wachstumsstérung oder eine
Verletzung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkorper —
beispielsweise bei starker physischer Belastung — in Be-
tracht kommen.
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Summary

Paleopathological investigations on archaeological skele-
tons of the population from Liushui in Xinjiang, West
China dating from the Late Bronze Age to the Early Iron
Age were carried out on 68 individuals from 21 burials.

The settlement belonging to the population has not
yet been found, therefore, information about the living con-
ditions of the population can only be obtained from paleo-
pathological findings. Even if the soft tissue is lacking, evi-
dence of diseases of the musculoskeletal system can be
seen clearly from the bone. The skeletons were examined
with macroscopic and optical-microscopic techniques. To
arrive at same idea about the living and working conditions
of this population, stress markers of the musculoskeletal
system such as, for instance, ligamentopathia, myotendo-
pathia and stress fractures were diagnosed.

Pathological processes of tendons occur as epicon-
dylitis of the humerus (Fig. 1), jumper‘s knee (Fig. 2), ten-
dinitis of the Achilles’ tendon (Fig. 3) as well as tendovagi-
nitis (Fig. 4) and rupture of tendons (Fig. 5). Also calcaneal
spurs could be found (Fig. 6, 7). More pathological pro-
cesses are ruptures of ligaments (Fig. 8), Myotendopathia
(Fig. 9), ruptures of muscles, and myositis ossificans as a
remnant of ruptures of muscle fibers (Fig. 10).

Pathological processes of bones appear as stressfrac-
tures of the bones of the feet (Fig. 11), the acromion of the
scapula (Fig. 12), the vertebral arch (spondylolysis), the
joints of the vertebral body and vertebral arch (Fig. 13, 14,
15). As vestiges of degenerative processes, both the extre-
mity joints (Fig. 16) and the vertebral joints (spondylosis and
spondylarthrosis) (Fig. 17) show arthrosis. Osteochondritis
deformans juvenilis dorsi (Fig. 18, 19) can also be seen.

Musculoskeletal diseases can be found with a high
frequency. The highest occurrence of pathological pro-
cesses is shown in the lower extremities. This is a hint for
an increased exposure from running or walking. Many
pathological changes can be seen which, nowadays, occur
in runners suffering from chronic stress injuries. For the
population of Liushui they mean an increased stress due
to walking long distances especially in mountainous re-
gions with jumping and climbing on hard underground. Si-
milarly pathological processes of the spine can lead back
to these circumstances.
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In the upper extremities particularly the shoulder
and ellbow joints are affected. Working with a hammer or
scraper could be responsible for these pathological
changes. Also carrying heavy loads or breaking in a horse
could lead to signs of stress.

Many pathological changes are evidence for inten-
sive horse riding: fractures of vertebral bodies are caused
by compressive stress over a long timeperiod. Osteochon-
dritis deformans juvenilis dorsi is due to increased stress
during adolescence and can be enforced by immoderate
riding. Also arthrosis, especially in the lower parts of the
spine, together with ligamentopathia could be a distinct
indication of riding.

According to the paleopathological investigations
the population of Liushui seem to have had a predomi-
nantly nomadic way of life. The pathological changes ex-
amined can be explained by very exhausting physical load
and activities that required much strength and skill in rid-
ing.

Pe3iome

B nposuHumMu CuHbU3AHb, B 3anagHom Kutae 68 ckenetoB
13 21 3aXOpOHEeHUNW C MorunbHuKa Jlyuiymn, faTupyemoro
no3gHUM O6pOH30BbIM MO PaHHUA >XenesHblin Bek Obiu
NnoABEPrHyTbl NANeonaToNnorMyeckum UCCnefoBaHUAM.

Tak KaK COOTBETCTBYylOLWlee TMOCENeHne eue He
HanpeHo, nHcopmauma 06 yCrnoBUAX XXM3HU HAcenNeHna Mo-
XeT OblTb nofiyyeHa TONbKO B pesynbraTe naneo-
naTosiorM4yecknx aHanu3os. [laxe npu OTCYTCTBUM MArKON
TKaHU CBWAETENbCTBO Pas3fUyHbix 60Ne3Hen ckeneTHo —
MbILEYHON CUCTEMbl ACHO MPOCNEXUBAETCA W MpU uUCC-
nefoBaHMM KOCTAKA C NPUMEHEHUEM MaKpPOCKOMUYECKUX 1
ONTUYECKU-MUKPOCKOMNUYECKUX METOAOB. [INA PEKOHCTPYK-
UMM YCNOBUWA MNPOXMBaHUA W TpyAa HaceneHwA, 6binu
[VarHoCTUPOBaHbl HEKOTOPble HapyLleHWA CKeneTHo —
MbILIEYHON CUCTEMbI, TakMe Kak Kak rnurameHTonaTus,
MWOTEHAONATUA W NEpPenombl, BO3HUKLIWE BCNEeACTBUM
nepeHanpAXeHusa.

Bbin 3acdukcupoBaH pAA NATONOrMYECKUX WU3MeHe-
HWIA Ha CYXOXWIUAX, CPEAU KOTOPbIX 3MUKOHAUMUT nneve-
Bbix kKoctem (Puc. 1), 6onesHb ﬂapceHa-ﬂoxaHCOHHa
(Puc. 2), TeHAMHUT axunnosoit cyxoxunum (Puc. 3), TeH-
nposarvHuT (Pvic. 4) v paspbis cyxoxunuit (Puc. 5). Y Heko-
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TOPbIX UHAWBUAYYMOB UMENUCH LUMOPbLI Ha NATOYHOW KOCTM
(Puc. 6,7). Haubonee 4acTo 3ahMKcuMpoBaH paspbis
cBAsok (Puc. 8), Tenponatua (Puc. 9), paspbiBbl MbilLb,
a TakKe MUO3WT Mbilll BCMEACTBUM paspbiBa MbilUEYHbIX
BOJIoKoH (myositis ossificans) (Puc. 10).

MaTonornyeckve W3MEHEHWA Ha KOCTU BCNEACTBUM
nepesnioma Haubonee 4acTo BCTPEYAOTCA Ha KOCTAX HUX-
HUX KoHeuyHocTen (Puc. 11), aKpOMUOHE IONATOYHOM KOCTH
(Puc. 12), nossoHou4Hom ayre (spondylolysis), a Takxe mex-
cycTaBHOW 06macTv MO3BOHKA W MO3BOHOYHOW  Ayru
(Pvic. 13, 14, 15). MpusHakn apTpo3a HabMIOAAIOTCA Kak
Ha KOCTAX HWXKHUX KOHEYHOCTeW — Tak M B obnacTtu nos-
BOHOYHMKA (PuC. 16) M MO3BOHOYHBLIX CycTaBoB (CrOH-
aunonua - cnonaunoaptpos) (Puc. 17). Ha HekoTopbix
ckenetax 6bina 3advkcuposaHa 6onesHs LLayepmara (Os-
teochondritis deformans juvenilis dorsi) (Puc. 18, 19).

CKeneTHo — MblleYHble 60Mne3Hu 6binu [OBONBHO
pacnpocTpaHeHbl. Haubonee 4acTo pasnuuHble nato-
normyeckve npouecchbl HabnoAaloTCA B 06M1aCTU HUKHUX
KOHEYHOCTEeW, BO3HMKaBLIME, BEePOATHO, BCMNEeACTBUM
anuTensHon xoabbbl unu 6era. MogobHbie naTonornyeckue
VU3MEHEHNA HabnAAIOTCA B HACTOALLEe BpPEMA y nioaen,
3aHuMaloLmxcA 6erom U BO3HMKAKOT B pesynbTarte nepe-
HanpAXeHwA. Y Hacenenua Jlyuwym noaobHble usmeHeHus

MPONCXOANNKW, BEPOATHO, B peaysnbTaTe nepeHanpaXeHus,
BbI3BAHHOrO X0AbbO0I Ha 6onbluMe PacCTOAHUA, a TakXKe
ANUTENbHLIMU BOCXOX/AEGHUAMU U MpbIXXKamum B rOpUCTOM
MECTHOCTU. OTUMU K€ TMNpUYMHaMn OBBACHAIOTCA U 60-
nesHu B 06n1acTu No3BOHOYHUKA

YTo KacaeTcA BEpPXHWX KOHEYHOCTEel, TO 0COB6EeHHO
4acTo 3aTPOHYTbl MeYu U NOKTEBbIE CYCTaBbl,4TO MO0
6bITb  BblI3BaHO paboToOl C MONOTOM WNKU  CKpebkom,
NepeHOCoM TAXENbIX rPy30B WM TpaBMamu Mpu MOmMbITKax
06be3auTb nowaab.

MHOXECTBO MaToNOrnYecKx U3MEHEHW, Takux Kak
nepesioMbl MNO3BOHOYHbIX KOCTEeil, CBUAETENLCTBYIOT O TOM,
4YTO HaceneHMeM 4acTo MpakTUKOBanacb WHTEHCUBHaA
BepxoBanA e3fa. bonesHb Layepmana (Osteochondritis de-
formans juvenilis dorsi) B toHOweckom BospacTe Mmorna
6biTb Bbl3BaHa MepeHanpAXeHWeM BCIeACTBUM BEpPXOBOM
e3abl. Tem >e Mmor 6biTb BbI3BaH M apTpo3, OCOGEHHO B
HWXKHEW 4acTy NMO3BOHOYHWKA, U NUraMeHTonaTusA.

CornacHo naneonaTonorMyeckum UCCnefoBaHUAM,
HaceneHnve Jlyuwyu, BEPOATHO, BENO B OCHOBHOM KOYeBOM
06pa3 xun3Hu. 3ahuKkcnpoBaHHbIe NaToNornyeckne u3aMeHe-
HWA MOryT ObiTb O6BACHEHbI TAXENbIM TPyAoM, Tpebyio-
MM Kak 6ombluylo (PU3UYECKYHO CUy — Tak W OMbIT Bep-
XOBOW €3[bl.



Alltagsstress in Liushui

189

7K H A 1 B RORES——F # A
[ P9 &8 — A REAIZ 3 RS 5

Julia Gresky, A%XHi £, Mayke Wagner,
Tyede Schmidt-Schultz, Michael Schultz

5l

hlll3

T, BT H AR TR A H Tz
TS HRRNS, EARNFIEAMRRE PR T H %2
SrR—HBor.  WUBE. BIAE. BRI R AT PR A e
THERS.

AN, TR AU Y] B TG AT SR K
HEMH LN E IR A,  EY T IER BRI
1E, MRS ALERL)E T F# AR — 2

W BB, BRI AEE), Ll
BT A A BB AL s I A SR, R
AT AR AR 0 A 05 77 3 b e

MH S ik

R 7 st = N 2t 0 Bl 4% 1T B 0 (A7 A
RHZZBHARG (WU, W03 B B - BIE LR
PR C AN 0, SR AR IR REAE B E A
JEIEE A XA AR BB IR I 1
JRURAED S SR, BRAEH AR BT R (0 B AN BT K5 3
EHMRB AR 1o XA N TS, R4 AR
AR TRKBEA ISR, AN B2 H
AR IR R A B A 4G . XS, DAL
M2 B, 8T R ER AR b T 2 R R AT AR
h,  JUH N BB W BB (R WG R (0 AR R AR
BipT BA KR X

T REATIR,  ARRE AN g A A
. PRI XHREAAL KR LU S) R 4 KKk
BHtrERES, NIRRT HK ZE AN A 45
e XA HBFIBAMEHAE MRS AEATE 2R Y,
i LA AR AT S5 WA K A B 3 i RS 3, bt g
5358 4 b HE T HE A AT T 5 AR S R A 4

124 Ak, BA15BILE 2006 4F 2 F1 2007 EHIFAS
KA B, Xt 21 AR I 68 HH 4T
THSAE. KBERN T WIR SR SRR
TR BT RRMEIR . BT 4 S (0 BRI LA
Ab, AR YU REIE AL R R TR L kR RO
P o

h T e — AR SRS, AU A A e
I B AEAEAI A E . SR AA S ar 8 B B R BUAR ) 2 LR
1. Wlig—E S5 AE
2. Witi——EEAEE LG EE 2
3. UA——E WU e b, AR a5 g i

FERIAELL
4y EA B ——4E A 07 U AR SRR A Y
28

h T FHAUKON IR A s R A R T g AT B %
kT UL WA AILIA AR G AL, A A S T DO R
TR RS A ST IR R AR

T T A A BRI S B L S IR AR OB AL A K
HEEIORSPRE MR AT . eHUUR,. WA
PRI 25 AN BUF 205 I LSS s 45715 (0 TR R AR
KIFETI AR, LU AERE 5 e a R A 2R A A B A B
fille  BAREI /N, NWEGIEE N ZHS, ko
IPIRRER 1290 % 11— REZ AR D DRURNAE AKX A T A
e AT BEIES R .

g,
P BAE FEHL Y <

JULIAT R 2% 5 | 47 A 38 sk JULREE 035 5 ke B e A ] L IR
Ak, FFE AT RN R R YU B [ A R
I gt A2 AT RN UL (1) 2T 4 B A O\ B B 3
(WP ECEREFYE) o LT R AT IR b £F 4 SR 8
ZRNES|, A HIME R, X XSk E ALK 4.
XL R INERFLL, FHARTR BEK), BEEK
LR LA R . T LEAZ e
ARSI NLAFI R, 2 A5 R AT 1A
A EEATEE TE AL B R (RT3, ok

N A0 faf B T AT B2 AR A B Y PR,
B R E I 5. BRI B R T AR N
HZEREARM MBS, s R RER AR 68
Ho

LR W LEUE. P FUUBEgmnt,  #
FIHT—ANHR A, B S FR EE ECE E LARIE A i AR
TIFTREMEMABZ B[ Z, FOVRME 5 U ES
— BN A LG A &5 iR R A WIAE L.

JULIRE 1 22

WUERI AR RERIN OIEE A, S ERRS) — 181
el ek g¢, BRERME (BeE ) — M2
PR R % (PR — & 3

fedge (MR — K 4

i dd — &l 5

PR 58, BREE R GBhaiiede) — 1 6. 7

AT H AL
Wi — & 8

JULIA 95 % -
LA B UL D7 LS5 — P 9
JULETHERE, E Atk Ls— I 10

AL

INFIL =T

JHIE R P 4 — P11

Je R N g P T — & 12

HES N T e REHES )

MEASG T FOME S5 2 N D e — 18 130 [ 14, B 15
Ji S BT — 16

FRR CEMERAEHESS ) — & 17
AP B I, FEMY  (WERRENEE SEwR) —
18, P 19

i

E=2n Wi R S NGE 2 U 2R YN SV § /A
I farigs), XE—EGENETRERN. ST9EE
WRAEZRAIIRFEARZ, FH T h—A e i 4a st v
SEMIRE, (HZE 4SS W g, v LU
BTN HESIER R — AR, I AATE B AR
oI THT S5 T SRR AR an A=

U EMERIZ N REMANRLLEFT B, bl
MAHRF MG HAA 250, WRIRATIXA K
BRKRAELSR, KaHH RS e MALE
iﬁéﬁlﬁ_tﬁiﬁﬁﬂ.m‘ JUUBE 05 B RS IR i
4% «

AT R, I T g PR 5 T
. RMEITRAEA KIRMIES) 0 & a2
FERUK NS EATLUE S BRI R % (K 3), B
MU R s 20 (B 2), BRMESORE, BIEERR (E



190

Julia Gresky/Wu Xinhua et al.

4), CARCAREEBORE (B 18) o WANEH EBEW LY
HIAEAE, TR (B 11) o RS RO 565 f g ki
PRETHR

LARTFKAF K HIZEZ R, EREES RV
M&FH KRS . ZHEANBBXEFEREMHEME B
PR, B SEARFIESAR AR B RIS R ST, A A AT
Wi EoFRR, AR IMENUEREIA S R &, T
AR U () B A IR 1 T RS BB, BRI
A B Ao ) A A, KISR0k
T (17, KB 18) o FEE ST B R AR
VLR R, MWEbEvE, WEICMEEREE. &
B E IR AL B LR 1 A AR R R 4%, UL T R AEAST-HE A
WHEBN . RIRATIN ST RS IR T 7 i A ; 7
L B 2 SEOVUBERE 57, MR AR St it =2

N, B “WLPEAR” ,  thEUR UL LE A
T o i 2 AL IR AE LA ), —J7
R UVBERR G5 AR XA IR TR R LA 43, JRT Bk
PR JEME, BORBEIT. BE AR AR AN B i 5
SMi (B 10) o B—J5TH, EAPELZE R i R R
T I RIERIARE,  EER RIS A X U
WK NBA R Z 0 )74 -

KRB R RS A, B PRAEE R 7
EYMME. XTRAKNEBEEZOXIETERRN, A
AT A A A T R 24— R R IR SE A A

TR A O RN . TR
BT (B 1), WhES R RN REIE S
KN MBER L, Wi AR FakE 7). A —AREERT
BT R B ANRNEM G AR Y, JRRET B8
HERE BRI

G EYIN,  JEHGRAE ) T B AR
MZES | oL, PRSI SR . M
XLt & FEULIL AR . W AEIEE 2 A,
W OLEREEW TR 20, HE R A
SEUMEIMR. B AR, AT AR
—ANRIZI SRR . N BB, s — AR
R Z AR SR (BN 1, EBA i B i o

JA R R I A A — AR RAE T . JAKA
B JE AR SRR 22 8 R B B, B BN M AT
FITLA 6, XFPAR AL A i S A B A s, S PR bl Jit /b4
HAR B U S 5 7

BOMT BN —EEES. RERELS
BRY, DPSZAETRTERE. FEIRZ4SRM—%
HRBhBEAS, NETAE 0 DR A, BT DAGE Tk R 5 AR
ib— 0. ™ AR R IR Rl M G £
AR (B 13). MEREEERAERKAS LR
R B35, (BERH W, ASDR AT g2 B f it ik
FIs/NEIG . 4k, —LSii i BB AR 2 BRI AR,
AT DL R S /D A AR L300l T A 5 34 4797 (I
. EX—E L, BUPARE 11 F 3 17 ¥ ZEIELT
AR T B T EAZ B KT 5407 .

EEHES AR EMEM TS, AT DR S
Hr, 0 EIERT DLW SRR B E IR AR . LR
HE RN GHREEISTY) | BB 0 i
4y, RIHEEMSTRL, HAHERPIHHG 8. X
VLA M- A A 2 ), MRS GBSk AE
XFPREIL.  HMES ST ROMEAAR ST A AT, tRRIRAIE
W T . BRAMEE — SRR BRI, B
AR IRE AL P O JHE R R T 52 S BB X — R A i SR 3%
BT 5 3 A AR R S 2

TKNIZBN R GV L AR AT A R T 7 B .
b SR B R A TR R RN T i S L A B 97 A
lEH, ZEEHEDHSSEOXFEL.  HEAmMHES
FIEHT,  CARSER ANHEARR A KBRS AR 2 KH),

[FIFEARL A AT RE R T S A ) 73 AT Sy . 7Eil
HRFOLT,  MES SCHTRIMEAR ST O ST it i B AR
LG v O 2 ENE s P S S o S e S
TR L, TS SR R A R 2 —.

RS AE R, RUKRER R — AN
RIRITESE, OO T OREEAAF L JE B R B AT R 5%
J1o ABATEZR P S0 B R A R MR 5
B TURFITUE SR 85 ERIX PR g, EIA®
FEXTIRECE D), RN R T H B AR EBN,  HE
WATDH . NEIREEERAE RAORE, B R
[RTFAEGE, NTRIRDZUT Bl H B AR BR 155 -

AR ST A R PRI AN BT A 3 S BRATT AR SC A
STERR T BT LL,  SRTPSE AR DL FIREI P 5
AR, —ENBTHAAY, BRI G Z BRI A BT
B TR A ORIV B SRR IS R
MG L, BTN L 78 2 108 57t RERALE 5 ik b T
RIFIRES.  SREPRESEREY, WKAREHE
REFHIRTER A OULPSRERAMA, JLTPRAEEFRAR
i), SHAFREAL Tl G AR BRARS S AT R & T |
W, WA RIS S5 I E T X 2 BB i) £ 1Ak 5%
RPE I R HIZ BN TR, FEHAMAEBUAR, R Bl A
W%%,%%ﬁ%%ﬁ@&ﬂ%%ﬁ@@%%%%*?ﬁ
A 0.

TEAN AN SRR B AR, A T8 G 3 82 7 A
HE TATR S . SO M BRATHT AR AR v T
fE, ANFHESREALD ZNA. DU . Wtz
BRI R T AR RSN RSN G, A HALR A
SCAE BB sRAME,  TIX 2 S EUE RIR ST
B ) R RE I 52 o

R
. Schultz, 1982 #.

Schultz %, 2007 4.

Schultz, 1988 4 a.

Hawkey F1 Merbs, 1995 4F, % 324 Ti.

Hawkey 1 Merbs, 1995 4F, & 329 Ti.

Schultz 4§, 2007 4.

Stirland, 1984 4F; Schultz 1 Schmidt-Schultz, 2005

5,

. Schultz %%, 2007 4.

. Schultz%, 2007 £,

. Schultz F1 Kunter, 1999 %E.

NNV WN e
P A TR

O 0

~EE:

RTEE 1 FOKAMER AT VUSSR OV RV R
%) MBS CORFRBERR) (I HIE

(Beispiele fiir die Haufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien
und Ligamentopathien / N J3 PE4T« UBED745 R0 5 57 45040 451
il Stressfraktur FuR / BHIFEA J3#5-4F; Stressfraktur Schulter /
JA ¥R ST, Adduktoren/Wadenmuskelzerrung / WUl FHEfz
$14%; Fersensporn / B4 l; OSG Bandzerrung / #i/MRSETTH)
HiHr4; min krank / AR R

IRRRIE 2: WOKANAAR TN SR

(Haufigkeit degenerativer Gelenkverdnderungen / 28¢5 95 48 4
%; Schultergelenk / Ji %71

Ellenbogengelenk / Jif374; Radioulnargelenk / F%/XEHT; prox.
Handgelenk / i3 -2675; 1SG / ##5C1Y; Hiiftgelenk / #E55TT;
Kniegelenk / JE%4; 0SG / BH/MEESEHT; min krank / J5ef 45
)

IRTEIE 3 BARAMA HERS AR (K AT BE
(Héufigkeit krankhafter Verédnderungen der Wirbelséule / ¥ HE#i72
A, Fraktur / 937; BogenschluBstorung / #E = M4 Riifid; Uber-



Alltagsstress in Liushui

191

gangsstorung / EMERL . A1 (L AR AL, Hohenminderung
| HEAREG B 2% Knorpelknotchen / i3 /R FGHKH 457175 WK Arthro-
se / gw%*ﬁﬁs; WB Arthrose / i 2%59; min krank / B8
TS

Bl A i B

B 1 M 451 HAER . XUE R ISV LS T ZE B T
T Ao S UL FR 3 2 A LB A8 BRI Z6 ), ol i 4 i L
G, #E: ). Gresky.

B 2: M 241 HAER T XUBR/AMBRATRTVLRE : Al b s
CERZEMD), T e REE R i L7, BRI AR MR 4 3h 1
gliit. BEE: ). Gresky.

B 3: M 282 HERF. AUHIRE GRS
CEZEM) o SRR E R 9 AT 7T g -4 ad ke i sl 0 S AR AR
fffrmsli. 5% ). Gresky.

B 4: M 213 HEBF. BUHERE AR : ALK SBU
2 (M) ; hATRER b THREFRMmS . #5E: ). Gresky.

Bl o5: M 37-3 MAERT. AUAREOMRE: AHERAE, 5
FhefErss  CEAMD), Bedari s & b T, 0
AN BRI GG, B2 ). Gresky.

B 6: M 403 HEHTF. AEREIMSE: BEER. X
AR TR S —— L i R B s Y —— g i .
5% ). Gresky.

B 7: M 403 MEY . ARE TEWM&KE: R, &
S ). Gresky.
& 8

: M56-1 EER T ABEEART (HFEMEE) KEWE:
Bk sl R AL VA S B IR R R AL . B ). Gres-
ky.

B 9: M37-3 MAERT. PUABIR I BRI H T
&, BT RERUAEE SRS, RERUUR SR 12
ISR EYIN 52 1. B ). Gresky.

 10: M 45-1 RS T . XUMCRHE Fom K E R A MR
VLA EAPENLAE VUL A M “we”) R
CEAM) |, AT B S B g . B ). Gresky.

M 11: M 56-1 A4EH T BEHANAE R E . AR
AERREIERAFE (EAN), 2/ rkra il (EZEm) ; EE
TR nE. #5¥: ). Gresky.

Bl 120 M 55 HAES T ARG RIIAE TR R A
T, IR A ) DR, (R DR B 5 T A
BRI, 5% ). Gresky.

B 13: M 46-1 HERF. 5T L i s i
AT AR Lo % 5 5 R A RO s s i . BB
). Gresky.

B 14: M 56-1 ZEFF. H1 2 HEHE AT T IR3E W90
§~Vxﬁ$#, L N b4 P N T BB T IS AT . B
: ). Gresky.

F 15: M 452 HAER T, BIUEMERZE EHES AT S kRRsR
TSR T 8 ). Gresky.

B 16: M 402 HAELT. ZARCEIEME: SN AR
ARl (EAM) o B ). Gresky.

B 17: M 212 ZEYT. B8N TUE: MRSk
WA (AR o B2 ). Gresky.

Fd 18: M 24-2 HAEY . Skl R A A DR - 5
—JEMEN] BRI BRI R R K. R R R A AT
R ) e B KRR (LLA iR 2 0H) .
J. Gresky.

B 19: M 242 ST B loHE RIGE SR M
HRCF B Y AR AR A HER B S GRER R S CH 5  E
BRI E) RN EZE. #5¥: ). Gresky.





