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In einer heutigen orthopädischen Praxis gehören 
Krankheitsbilder, die durch Fehlbelastung oder über­
mäßig viel Sport bei sonst eher sitzender Tätigkeit 
verursacht werden, zum Alltag. Zu ihnen zählen Über­
lastungsschäden der Sehnen und Bänder, der Kno­
chen sowie der Gelenke. 

Erstaunlich ist, dass bei der Untersuchung der 
Knochen aus dem spätbronzezeitlichen Gräberfeld 
Liushui in Xinjiang, Westchina, obwohl hier kör­
perliches Training zum Alltag gehörte, ebensolche 
Krankheitsbilder nachgewiesen werden konnten. 

Es stellt sich die Frage, was die Menschen in 
Liushui für Tätigkeiten ausübten, die zu gravieren­
den Überlastungssymptomen in allen Bereichen des 
Skeletes führten und welche Rückschlüsse das auf 
die Lebensweise dieser Population zulässt. 

Archäologische Informationen 
zum Friedhof Liushui 

Die Bestattungen von Liushui wurden 2002 von der 
Arbeitsgruppe Xinjiang des Archäologischen 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 ü. M. 
entdeckt. In drei Grabungskampagnen legte die Ar­
beitsgruppe in den Jahren 2003 bis 2005 insgesamt 
52 Grabgruben mit ausgesprochen gut erha ltenem 
Skeletmaterial von ca. 160 Personen beiderlei Ge­
schlechts frei. Eine Lößschicht von bis zu vier Me­
tern Mächtigkeit hatte die Bestattungen vollständig 
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 
äußerste Grab am kurz zuvor abgerutschten Hang 
sichtbar und bei einem Survey entdeckt. 

Nach Freilegung der alten Oberfläche zeigte 
sich, dass die Bestattungen ursprünglich das Aus­
sehen kleiner bis mittelgroßer Kurgane hatten. Drei­
zehn der Gräber waren oberirdisch durch Steinhügel 
von maximal 6,6 m Durchmesser, alle anderen 
durch Steinkreise oder niedrige Steinmauerringe ge­
kennzeichnet. Bei den darunter liegenden, häufig 

zusätzlich mit Steinplatten verschlossenen Grabgru­
ben handelte es sich um schlichte vertikale Erd­
schächte, deren unterschiedliche Größe tendenziell 
mit der Anzahl der darin bestatteten Personen kor­
respondiert. In den meisten Fällen waren mehrere 
Verstorbene in bis zu drei, durch Erde und Geröll 
getrennten Schichten übereinander in einer Grube 
niedergelegt worden . Eine hohe Anzahl unvollstän­
diger oder nicht im anatomischen Verband auf­
gefundener Skelete weist darauf hin, dass man 
Nach- und Sekundärbestattung praktizierte. Unge­
störte Skelete lassen auf eine bevorzugte Nieder­
legung in gehockter Rücken - oder Seitenlage mit 
der Ausrichtung des Kopfes nach Osten schließen. 

Die erha ltenen Ausrüstungsgegenstände und 
Beigaben sind bei Mehrpersonenbestattungen kaum 
einzelnen Individuen zuweisbar und quantitativ ins­
gesamt eher bescheiden. Acht Einzelbestattungen 
heben sich in ihrer Ausstattung nur geringfügig ab, 
Spuren von Totenbetten aus Holz haben sich als 
Bodenverfärbungen erhalten. Eine besonders he­
rausragende Einzelpersönlichkeit ist anhand der 
Grabinventare nicht zu erkennen. Zu den häufig vor­
kommenden Objekten gehören zu Halsketten auf­
gezogene Steinperlen, Wetzsteine mit einer Durch­
bohrung und sogenannte „Augenbrauenstifte". Für 
so lche hält man etwa zigarettengroße, angespitzte 
Steinstifte, die offenkundig zum Zeichnen schwarzer 
Linien benutzt wurden, denn sie waren mit Graphit­
brocken vergesellschaftet. In 38 Gräbern fand man 
Bronzeobjekte, darunter vor allem Messer, Knöpfe, 
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 alltäglichen Ausrüstungs- 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, für die es in Xinjiang und östlich an­
grenzenden Gebieten keine Parallelen gibt. 

Ebenso fremd wirken die Keramiktypen. Von 
den 52 Gräbern waren 35 mit insgesamt 80 Keramik­
gefäßen ausgestattet. Je ein Topf und ein Napf bilde­
ten in mehreren Fällen einen Satz. Die Gefäße sind 
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alle verhältnismäßig 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 
über der Grabgrube im Umfeld der Steinhügel oder 
-ringe in kleinen Feuerstellen, die im Zuge von Be­
stattungs- oder späteren Gedenkfeiern angelegt wur­
den. Im Gegensatz dazu lagen Pferdeschädel oder 
auch nur deren Unterkiefer direkt in den Gräbern 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.1 

Für die kulturhistorische Forschung zu Ost-Zent­
ralasien hat der Friedhof von Liushui aus mehreren 
Gründen einen außerordentlichen Informationswert. 
Erstens ist er die archäologische Bestätigung der An­
nahme, dass das Kunlun-Gebirge als Süd-Barriere 
des Tarimbeckens und Übergang zum Tibet-Plateau 
auch im Einzugsbereich des Keriya-Flusses von Hir­
tenvölkern des frühen 1. Jahrtausends v. Chr. bis 
auf Höhen um 3.000 m ü. M. genutzt wurde. Für 
die gegenüberliegende 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 Gefäßkeramik entsprechen nicht den zeit­
gleichen nächstliegenden Bestattungen am Unter­
lauf des Keriya und im Oasengürtel zwischen Kun­
lun-Gebirge und Taklamakan-Wüste, sondern denen 
im Altay und Tian Shan sowie ihren nördlich vor­
gelagerten Steppengebieten. Damit hat es gegen­
wärtig den Anschein, als sei die Gemeinschaft aus 
Norden zugewandert und gehöre zum Umfeld der 
protoskythischen Kulturen. Mit Liushui öffnete 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 Friedhöfen am Gebirgs­
fuß bekannten Bauern zu rekonstruieren , bedarf 
analytischer Studien der verfügbaren aussagefähi­
gen Fundgruppen . Das menschliche Skeletmaterial 
gehört zu den ergiebigsten Archiven der Bronzezeit 
in Ost-Zentralasien, wie die ersten Forschungsergeb­
nisse zeigen.2 

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

2 Schultz et al. 2007 und vorliegender Bericht. 
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Material und Methoden 

Der Nachweis von Krankheiten, besonders von Er­
krankungen des Bewegungsapparates (Sehnen, 
Bänder, Knochen), ist auch an historischen Skelet­
funden noch möglich : Selbst wenn die Weichteile 
wie Sehnen und Bänder nicht mehr vorhanden sind, 
können die Spuren ihrer pathologischen Verände­
rungen auch noch nach Hunderten von Jahren am 
Knochen zu sehen sein. So können anhand der 
Knochen, die als primäre biohistorische Urkunden 
die Verstorbenen repräsentieren , viele Aussagen 
über Krankheiten und Tätigkeiten der Menschen ge­
macht werden.3 Dies ist in diesem Fall besonders 
wichtig, da eine zugehörige Siedlung der Population 
von Liushui bisher nicht gefunden wurde und sich 
die Informationen zu den Lebensbedingungen bis 
jetzt nur auf die paläopathologischen Befunde stüt­
zen. Hier zeigt sich, wie in vielen anderen Fällen 
auch, die zentrale Bedeutung der Paläopathologie 
als zusätzliche wissenschaftliche Disziplin für die Er­
forschung frühgeschichtlicher Kulturen und in diesem 
Fall besonders für das Lebensumfeld nomadisieren­
der Stämme, die keine Siedlungsspuren hinterlassen 
haben. 

Da die Erstellung einer individuellen Krank­
heitsgeschichte für jedes untersuchte Individuum für 
diese Publikation zu umfangreich wäre, werden im 
folgenden Bericht die pathologischen Veränderungen 
unter dem Schwerpunkt Stressmarker am Bewe­
gungsapparat ausgewertet, um Aussagen für die ge­
samte Population des Gräberfeldes Liushui zu erhal­
ten. Diese in der Orthopädie heute sehr häufig 
vorkommenden Krankheitsbilder sind nicht nur von 
medizinischem Interesse, sondern verdeutlichen gut 
die täglichen Belastungen und Tätigkeiten und damit 
einen Teil der Lebensbedingungen, denen die Men­
schen von Liushui ausgesetzt waren. 

In den bisher durchgeführten osteologischen 
Untersuchungskampagnen 20064 und 2007 wurden 
insgesamt 68 Skelete aus 21 Gräbern untersucht. 
Für die Untersuchungen wurden makroskopische 
und lupenmikroskopische Techniken eingesetzt. 5 An 
den Skeleten können außer den direkten Erkran­
kungen des Knochens wie beispielsweise primäre 
Tumoren, Knochenbrüche oder Knochenentzündun­
gen auch andere Erkrankungen, die primär das 
Weichgewebe betreffen und sich erst sekundär am 
Knochen manifestieren, nachgewiesen werden. 

Um die Belastungsmuster einer Population 
feststellen zu können, müssen die Strukturen unter­
sucht werden, die sich bei körperlicher Belastung 

3 Schultz 1982 . 
4 Schultz et al. 2007. 
5 Schultz 1988. 
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verändern . Physische Belastung betreffen folgende 
anatomische Strukturen: 
1. Sehnen, welche die Verbindung des Muskels 

zum Knochen darstellen, 
2. Bänder, die am Knochen befestigt sind und eine 

Haltefunktion haben, 
3. Muskeln, die über Sehnen am Knochen ansetzen 

und durch den Muskelzug zu spezifischen Verän­
derungen auch am Knochen führen können; 

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

Um ein möglichst umfassendes Bild über die Belas­
tungen zu bekommen, denen die Menschen aus Liu­
shui ausgesetzt waren, werden außer den Sehnen-, 
Band- und Muskelveränderungen auch die Arthrose­
intensität und -häufigkeit der Extremitätengelenke 
und der Gelenke der Wirbelsäule 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 füh­
ren. Die einzelnen Strukturen: Sehnen, Bänder, Mus­
keln und Knochen, werden in eigenen Abschnitten 
behandelt. Jeder Abschnitt beginnt mit einer Erklä­
rung der betroffenen anatomischen Struktur und der 
pathophysiologischen Mechanismen, die eine Verän­
derung am Knochen hervorrufen können. Die einzel­
nen Krankheitsbilder werden als Unterpunkte auf­
geführt. Diese Abschnitte gliedern sich in eine kurze 
Erklärung des Krankheitsbildes, eine Beschreibung 
der typischen Beschwerdesymptomatik und der all­
gemeinen Auslöser des Krankheitsbildes und einer 
möglichen Ursache bei der Population in Liushui. 
Für die meisten Krankheitsbilder werden zur Illustra­
tion zusätzlich zu den Abbildungen Fallbeispiele an­
gegeben, die in einem eigenen Kapitel Fallbeispiele 
detaillierter erläutert werden. 

Ergebnisse 

Pathophysiologische Mechanismen 

Die am Knochen sichtbaren Veränderungen, die auf 
eine Zugbelastung von Muskeln über Sehnen und 
Bänder zurückgehen, entstehen folgendermaßen: 
Bänder und Sehnen sind direkt am Knochen und 
der Knochenhaut befestigt, das heißt Fasern von 
Band und Sehne sind in der Knochenhaut und in 
der Knochensubstanz direkt (Sharpey-Fasern) ver­
ankert. Ein regelmäßig über einen längeren Zeit­
raum bestehender Zug dieser Fasern an der gut 
durchbluteten Knochenhaut führt zu einer Neubil­
dung von Blutgefäßen, was wiederum das Knochen­
wachstum anregt.6 In diesen Bereichen mit erhöhter 

6 Hawkey/Merbs 1995, 32 4. 

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

Kommt es zu einer Belastung, die über das to­
lerierbare, das heißt physiologische Maß hinausgeht, 
können Mikrotraumata am Knochen entstehen. 7 Die­
se stellen sich durch kleine bis großflächige Vertie­
fungen und Lochdefekte in der Knochenoberfläche 
oder durch leisten- bis zipfe lartige Neubildungen 
dar. 

Bei allen die Sehnen, Muskulatur und Bänder 
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 
Überbelastung erst nach einiger Zeit Veränderungen 
am Knochen zu sehen sind. 

Krankhafte Veränderungen der Sehnen 

Sehnen stellen als kräftiges, wenig dehnbares Ge­
webe die Verbindung zwischen Muskel und Kno­
chen bzw. der Knochenhaut her. Die Zugbelastung, 
die von einem Muskel ausgeht, wird über die Sehne 
auf den Knochen übertragen. Dauert eine gleichför­
mige Belastung länger an oder kommt es immer 
wieder zu einer Überanstrengung, kann es zu einer 
Reizung der Sehne an ihrem Ansatz am Knochen 
kommen. Die Reizung führt durch die oben genann­
ten Mechanismen zu einer verstärkten Durchblutung 
und Knochenneubildungen im Bereich des Sehnen­
ansatzes. Einige Beispiele aus den Untersuchungen 
des Jahres 2007 an den menschlichen Knochen aus 
Liushui sollen die Veränderungen verdeutlichen, die 
auf übermäßige körperliche Belastung zurückzufüh­
ren sind. 

Tennis- und Golferellenbogen 
(Epicondylitis humeri lateralis et medialis) 

Der Tennis- (Epicondylitis humeri lateralis) bzw. der 
Golferellenbogen (Epicondylitis humeri medialis) ist 
auf eine Überlastungsreaktion der Unterarmstreck­
muskulatur (Tennisellenbogen) bzw. der Unterarmbeu­
gemuskulatur (Golferellenbogen) zurückzuführen.8 

Eine starke Ausprägung 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, 7 40. 
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Abb. 1. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 45-1 adulter Mann. 
Hinteransicht beider 

Oberarmbeine: krank­
hafte Veränderung des 

Sehnenursprungs eines 
Teils der Unte rarm­

streck- und Unterarm­
beugemuskulatur am 

linken Oberarmbein (im 
Bild links) durch Über­
lastung der Unterarm­

streck- bzw. der Unter-
armbeugemuskulatur. 

Foto : J. Gresky. 

Abb. 2. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 24-1 adulter Mann. 
Vorderansicht beider 

Unterschenkel: krank-
haft veränderter Ansatz 

der Patellarsehne 
rechts (im Bild links) 

durch Laufen und 
Springen auf hartem 

Unte rgrund und abrup­
te Abbremsbewegun­

gen hervo rgerufen. 
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 haben9. Verstärkt 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 Griffstärke kommen. 
Es kommt zu einer Behinderung ganz alltäglicher Ak­
tivitäten, die aufgrund der Schmerzen kaum noch 
ausgeübt werden können. Typische Auslöser sind 
alle Tätigkeiten, die mit länger andauernden und 
einseitigen Haltearbeiten mit großem Krafteinsatz 
einhergehen. Heute sind es vor allem monotone 
Arbeiten , bei denen ein kräftiger Faustschluss benö­
tigt wird wie z. B. Tennisspielen, Fensterputzen, 
Auto-Polieren . Auch PC-Arbeit mit der Maus kann zu 
derartigen Beschwerden führen. 10 

Für die Menschen in Liushui kann man sich 
eine ständige 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 älteren Unterarmbruches, der abge­
sehen von einer stärkeren Achsenabweichung gut 

9 Debrunner 2005, 740. 
10 Stalder 1992, 1345. 
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verheilt ist. Durch die Achsenabweichung konnte 
der Arm nicht mehr in normaler Weise bewegt wer­
den und durch die ständige Bewegung in „ Fehl­
haltung" kam es zu einer Überlastung 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 können. 

Patellarsehnenreizung, Jumper's knee 
(Tendinitis patellae) 

Die Patellarsehnenreizung (Tendinitis patellae) ist 
eine Erkrankung, bei der es zu einer Überlastung 
der Kniescheibensehne kommt und die vor allem 
durch heftige Zugbeanspruchungen des vierköpfi­
gen Kniegelenkstreckers (Musculus quadriceps fe­
moris) hervorgerufen wird. 11 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 ausgeprägten Veränderung im Bereich des 
Sehnenansatzes am rechten Schienbein (Abb. 2, 
Fallbeispiel 2) wird wohl ebenso wie heutige Patien­
ten über belastungsabhängige Schmerzen im Be­
re ich der Kniescheibenspitze geklagt haben. Diese 
Schmerzen treten besonders zu Beginn und in den 
intensiveren Phasen der Belastung auf. In aus­
geprägten Fällen - wie bei diesem Individuum -
treten die Schmerzen nicht nur bei sportlicher Betä­
tigung sondern auch im Alltag, zum Beispiel beim 
Treppabgehen, auf. Hervorgerufen wird die Sehnen­
überlastung der Kniescheibe durch Sprungsportarten 
wie Volleyball, Basketball, Weit- und Hochsprung 
aber auch durch Joggen auf hartem Untergrund und 
durch ungewohnte, neue Belastungen .12 Für die Po­
pulation aus Liushui könnte die Fortbewegung in 
felsigem Gebiet mit Springen, abrupten Abbrems­
bewegungen und Laufen auf hartem Untergrund ein 
Grund für das Auftreten dieser Erkrankung sein. 

Achillessehnenreizung (Achillodynie) 

Die Achillessehne dient zur Befestigung der ober­
flächlichen Wadenmuskulatur an der Ferse. Bei einer 
Achillessehnenreizung ist die Sehne häufig direkt 
an ihrem Ansatz am Fersenbein betroffen. Dieses 
Krankheitsbild neigt zur Chronifizierung und kann in 
einem Riss der kompletten Sehne enden.13 In der 
Anfangsphase sind die Schmerzen besonders nach 

11 Stukenborg-Co lesman 2007, 656. 
12 Stukenborg-Co lesman 2007, 656. 
13 Debrunner 2005, 1107. 
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Ruhe spürbar; später treten sie verstärkt auch unter 
Belastung auf. Unter anderem sind sie auch durch 
Druck - beispielsweise Schuhen - auf die Sehne 
auslösbar.14 

Das Individuum M 28-2, ein adulter Mann, zeigt 
deutliche Veränderungen am linken Fersenbein, die 
durch einen ständigen Zug der Sehne am Knochen 
hervorgerufen wurden (Abb. 3, Fallbeispiel 3) . Solche 
Veränderungen entstehen durch ständige gleichför­
mige Belastung: Viele Langstreckenläufer und Skifah­
rer leiden darunter. Besonders Läufe auf hartem oder 
unebenem Untergrund sowie ruckartige Belastungen 
wie Sprünge, Sprints, Abstopp-Bewegungen etc. füh­
ren zur Ausbildung einer Achillessehnenreizung. 
Auch bei kurzen, ungewohnten Belastungen oder 
einer Fehlstatik bei Plattfüßen 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 Sprüngen im Gebirge als Hauptursache 
ansehen. 

Sehnenscheidenentzündung (Tendovaginitis) 

An mechanisch besonders belasteten Stellen sind 
die Sehnen von einer Sehnenscheide umgeben. Die 
schlauchartigen mit Gelenkschmiere gefüllten Hüllen 
können ebenso wie die Sehnen von einer Entzün­
dung betroffen sein. Durch Überbelastung durch 
einseitige monotone Bewegungen können kleine 
Verletzungen entstehen, die zu einer Aufrauung und 
Entzündung der Sehnenscheide führen. 1 5 Eine Seh­
nenscheidenentzündung äußert sich durch ziehende 
Schmerzen im Bereich der beanspruchten Sehne. 
Häufig kommt es zu einer lokalen Schwellung mit 
Überwärmung. In ausgeprägten Fällen treten die 
Schmerzen nicht nur bei Bewegung, sondern auch 
schon in Ruhe auf. 

Besteht die Sehnenscheidenentzündung über 
einen längeren 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 Entzündung zu 
Knochenveränderungen kommen. Jedes Auftreten 
und vor allem das Abrollen des Fußes beim Gehen 
wird außerordentlich schmerzhaft gewesen sein. Die 
hier betroffene Sehnenscheide umhüllt den Muscu­
lus fibu/aris longus, der an der Wadenaußenseite 
liegt und den Fuß im oberen Sprunggelenk beugt, 
das heißt die Fußsohle und die Zehen nach unten 
bewegt. Eine Sehnenscheidenentzündung in diesem 
Bereich kann durch übermäßige Belastung wie stän -

14 Wülke r/Bertsch 2007, 705. 
15 Debrunner 2005, 1177. 

diges Laufen besonders auf unebenem hartem 
Grund, aber auch durch eine Fußfehlstatik entste­
hen. Für den Mann aus Liushui können beide Grün­
de als Ursache in Frage kommen. 

Sehnenriss 

Sehnen können durch ein plötzliches Trauma, bei­
spielsweise einen Sturz oder beim Heben schwerer 
Lasten, reißen. Häufiger jedoch tritt ein Sehnenriss 
nach einer Vorschädigung durch degenerative Ver­
änderungen im Bereich der Sehne auf. Begüns­
tigend für einen Sehnenriss wirken auch bestehen­
de Sehnen- und Sehnenscheidenentzündungen. Im 
Gegensatz zu den vorher genannten Krankheitsbil­
dern gibt es bei dem Sehnenriss keine vollständige 
Heilung mehr; im Gegenteil, der anfangs kleine 
Spalt reißt immer weiter auf. Eine Rekonstruktion 
einer gerissenen Sehne ist nur noch operativ zu er­
reichen. 

Ein Beispiel für einen häufig vorkommenden 
Sehnenriss zeigt der adulte Mann M 37-3, der einen 
Riss in der Sehnenplatte der Muskulatur, die den 
Arm im Schultergelenk nach außen rotiert (Rotato­
renmanschette), erlitten hat, dessen nachfolgende 
Veränderungen 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 reißt die Sehne bei gesunden 
jungen Menschen nur in Extremfällen,16 so dass, 
wenn es sich um ein akutes Unfallereignis gehan­
delt haben sollte, es ein sehr schwerer Sturz gewe­
sen sein müsste. Der häufigere Grund für einen 

16 Debru nner 2005, 729. 
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Abb. 3. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 28-2 adulte r Mann. 
Hinteransicht beider 
Fersenbeine: krankhaft 
veränderter Ansatz der 
Achillessehne links 
(links im Bild). Eine 
Achillessehnenreizung 
kann durch Langstre­
cken gehen oder laufen 
sowie ruckartige Belas­
tungen hervorgerufen 
werd en. Foto: J. Gresky. 

Abb.4. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 21-3 adulter Mann. 
Außenfläche beider Fer­
senbeine: krankhafte 
Veränderungen auf­
grund einer Sehnen­
scheidenentzündung 
rechts (links im Bild); 
kann ebenfalls durch 
Dauerlaufleistung her­
vorgerufen werden. 
Foto: J. Gresky. 
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Abb. 5. 
Liushui, Grä berfe ld. 

M 37-3 adulter Mann. 
Vorderansicht beider 

Schulterblätter: krank­
hafte Veränderungen 
an der rechten Schul­
terhöhe, die auf eine 

Schädigung der Rotato­
renmanschette zurück­

zuführen sind (rechts 
im Bild) - oft durch 

einseitige Arbei ten wie 
Bogenschießen, Häm­

mern, aber auch durch 
Einreiten von Pferden 

hervorgeru fe n. 
Foto: J. Gresky. 

Abb. 6. 
Liushui , Gräberfeld. 

M 40-3 adulte r Mann. 
Außenfläche des rech­

ten Fersenbeins: Fer­
sensporn. Eine solche 

knöcherne Neubildung 
wi rd durch Dauerbelas­
tung - z. B. bei langen 

Fußmärschen oder 
beim Tragen schwerer 

Lasten - hervorgerufen. 
Foto: J. Gresky. 

Abb. 7. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 40-3 adulte r Mann. 
Untere hinte re Fläche 

des rechten Fersen­
beins: Fersensporn. 

Foto: J. Gresky. 

Sehnenriss ist die Vorschädigung der Sehne durch 
Degeneration.17 Als Voraussetzung für eine Degene­
ration muss der junge Mann in seinem Leben über 
einen längeren Zeitraum eine sehr schwere Tätigkeit 
verrichtet haben, die das Schultergelenk über die 
Norm belastet hat, so dass es zu einer Zerstörung 
der Sehnen kommen konnte. Um eine vorgeschä­
digte verschlissene Sehne reißen zu lassen, reicht 

17 Rolf/Gohlke 2007, 835. 
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häufig eine Alltagsbelastung aus. Geht man von 
einem akuten Unfallgeschehen aus, kommt ein Sturz 
vom Pferd oder auch aus geringer Höhe 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
schießen, Arbeit mit dem Hammer oder häufige 
Mikrotraumata durch heftige Bewegungen wie beim 
Bändigen eines Pferdes könnten 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 
Veränderungen, die auf einen großflächigen 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 führen 
bei einer Überlastung des Fußes häufig zu einem Fer­
sensporn .18 Die Plantaraponeurose ist eine kräftige 
Bandstruktu r, die unterhalb des knöchernen Fuß­
gewölbes von der Ferse bis zu den Zehen verläuft 
und dadurch das Fußgewölbe stabilisiert. Sobald der 
Fuß beim Laufen und Stehen unter Last ist, wird 
die Plantaraponeurose auf Zug beansprucht und ge­
spannt. Kommt es zu einer übermäßigen Belastung, 
treten Veränderungen am Bandansatz am Fersen­
bein auf. Übergewicht spielt für dieses Krankheits­
bild eine große Rolle. Heutzutage ist die Reizung 
der Plantaraponeurose eines der häufigsten Fußpro­
bleme überhaupt. Ebenso scheint es eine häufig 
auftretende Problematik be i den Individuen aus Liu­
shui gewesen zu sein. 

Deutliche knöcherne Veränderungen 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 häufiger ein 
Weichteilproblem und stellen sich erst relativ spät 
durch knöcherne Neubildungen wie einem Fersen­
sporn dar. Zum Beschwerdebild gehören morgend­
licher Anlaufschmerz und stechender Fersenschmerz 
nach längeren Ruhephasen besonders beim Abrollen 
des Fußes. Heute ist es ein bekanntes Krankheitsbild 
bei Langstreckenläufern. Durch eine dauerhafte Be-

18 Wanivenhaus 2007, 781. 
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lastung, beispielsweise bei langen Fußmärschen, viel 
Laufen bei schwerem Körpergewicht oder Tragen 
schwerer Lasten kann es zur Entstehung eines Fer­
sensporns kommen.19 Ein nomadisierendes Leben 
stellt einen realistischen Grund für eine Häufung sol­
cher Fußbeschwerden dar. 

Krankhafte Veränderungen der Bänder 

Bänder sind Bindegewebszüge, die Knochenstruktu­
ren miteinander verbinden und Gelenke stabilisie­
ren . Sie lassen gewisse Bewegungen zu, verhindern 
aber eine übermäßige Beweglichkeit in allen Rich­
tungen . Bänderdehnungen oder Bänderrisse entste­
hen, wenn durch ein Trauma oder falsche Belastung 
die Bänder übermäßig gedehnt werden. Bei einem 
länger andauernden Stress kommt es wie bei den 
vorher besprochenen Sehnen zu einer verstärkten 
Durchblutung der Knochenhaut und dadurch her­
vorgerufene Knochenne.ubildungen im Bereich des 
Bandansatzes. 

Wesentlich stärkere Veränderungen hinterlas­
sen heftige Bänderzerrungen und -risse. Hierbei 
können im Verlauf der Heilung relativ große Kno­
chenneubildungen entstehen, bei denen es sich um 
verknöcherte Bänder- und bei gelenknahen Rissen 
auch um verknöcherte Kapselstrukturen handelt. 

Bänderriss 

Ein Bänderriss wird meist durch ein plötzliches trau­
matisches Ereignis hervorgerufen. Es kommt zu 
Blutergüssen (Hämatomen), die während des Hei­
lungsverlaufes über bindegewebige Vorstufen in 
knöcherne Neubildungen umgebaut werden .20 Am 
Knochen sieht man zum Teil große, unregelmäßige 
Knochenneubildungen, bei denen es sich um ver­
knöcherte Bänder- und Kapselstrukturen handelt. 

Bei dem senilen Mann M 56-1 ist das linke obe­
re Sprunggelenk betroffen (Abb. 8, Fallbeispiel 7) . 
Die Bänder und die bindegewebige Membran zwi­
schen beiden Unterschenkelknochen waren stark 
überdehnt, wenn nicht sogar gerissen. Dies kann 
bei einem Unfall - wie einem Sprung aus großer 
Höhe - oder durch ein sehr heftiges Umknicken ge­
schehen. Der Mann wird akut starke Schmerzen 
über den verletzten Bändern mit Schwellung und 
Bewegungseinschränkung - besonders beim Heben 
des Fußrückens - gehabt haben. Das Auftreten und 
Belasten des Fußes wird die Schmerzen erheblich 
verstärkt haben. 

19 Wanivenhaus 2007, 781. 
20 Schultz 2001. 

Krankhafte Veränderungen der Muskeln 

Muskel-Sehnen-Überlastung (Myotendopathie) 

Da die Muskeln über Sehnen am Knochen ansetzen, 
ist die Größe und Form der Sehnenansätze indirekt 
ein Zeichen der Muskelgröße und -aktivität: Bei 
starker Beanspruchung der Muskeln sind ihre Seh­
nenansätze am Knochen kräftig und prominent aus­
gebildet, bei geringer Aktivität heben sie sich kaum 
vom Oberflächenniveau des Knochens ab. Je kräfti­
ger ein Muskel ausgebildet ist, desto größere An­
satzmarken zeigen sich am Knochen.2 1 

Bei dem adulten Mann M 37-3 sind sehr kräf­
tige Sehnenansätze des schrägen Bauchdeckenmus-

21 Hawkey/Merbs 1995, 329. 
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Abb.8. 
Liushui , Gräberfeld . 
M 56-1 seniler Mann. 
Hinteransicht des lin­
ken Sprunggelenks 
(Waden- und Schien­
bein) : krankhafte Ver­
änderungen, die auf 
einen Bänderriss durch 
Sprung oder Sturz aus 
großer Höhe zurück­
zuführen sind. 
Foto: J. Gresky. 

Abb. 9. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 37-3 adulter Mann. 
Außenfläche beider 
Hüftbeine: außerge­
wöhnli ch starke Lippen­
bildung an den Darm ­
bein kämmen, die durch 
sehr kräftige schräge 
Bauchdeckenmuskula­
tur hervorgerufen wird. 
Die schräge Bauch­
deckenmuskulatur wird 
besonders beim Schau­
feln/Graben oder beim 
Ziehen von Lasten be­
ansprucht. 
Foto: J. Gresky. 
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Abb. 10. 
Liushui , Gräberfeld. 

M 45-1 adulter Mann. 
Hinteransicht der unte­
ren Enden beider Ober­
schen ke l: Spuren einer 

Myositis ossi fica ns 
~.Verknöchern" alter 
Blutergüsse am Seh­

nenansatz) des rechten 
äußeren Oberschenkel­

streckers (rechts im 
Bild) als Folge eines 

Sch lages oder Pferde­
t ritts. Foto: J. Gresky. 

kels an der starken lippenartigen Neubildung des 
Darmbeinkammes beider Hüften zu sehen (Abb. 9, 
Fallbeispiel 8) . Trainiert werden die schrägen Bauch­
deckenmuskeln bei Tätigkeiten mit einer Drehbewe­
gung des Ober- gegen den Unterkörper, besonders 
intensiv unter einer zusätzlichen Last, beispielswei­
se bei Bewegungen wie Schneeschippen. Tätigkei­
ten wie Schießen oder das Ziehen von Lasten oder 
Tieren während des Reitens sind denkbare Ursa­
chen für die starke Ausprägung bei dem Mann aus 
Liushui. 

Eine Veränderung, auf die Schultz und Kolle­
gen22 im ersten Bericht über 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 verstärkt 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
bügel reitet. 

Muskelfaserriss, Myositis ossificans 

Muskelfaserrisse oder stumpfe Traumata sind häufig 
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 reißen. Es kommt zu 
einer Einblutung in das Gewebe. 

Der Bluterguss wird erst bindegewebig umge­
baut und kann später zum Teil knöchern umgewan­
delt werden.23 

Liegt der Bluterguss nicht oberflächlich son­
dern in der Nähe des Knochens, sind Spuren als 
kleine bis größere Neubildungen am Knochen sieht-

22 Schultz et al. 2007. 
23 Debrunner 2005 , 1024. 
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bar (Abb. 10, Fallbeispie l 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 früher 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 führt zu einer Funktionsein­
schränkung des Muskels über längere Zeit. 24 

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

Krankhafte Veränderungen des Knochens 

Stressfrakturen 

Stressfrakturen, das heißt Ermüdungsbrüche können 
an allen Skeletbereichen auftreten, die einer übermä­
ßigen Belastung ausgesetzt sind. Eine Stressfraktur 
entsteht durch kontinuierliche unphysiologische Be­
lastung des Knochens. Durch eine immer wiederkeh­
rende gleichförmige Belastung eines bestimmten Be­
reiches des Knochens kann auch ein starker Knochen 
geschädigt werden. 25 Es kommt zu kleinen Mikro­
frakturen im Knochen ; er wird „ spröde". Die mikro­
skopisch feinen Risse im Knochen werden immer grö­
ßer und bei fortwährender Belastung kommt es zum 
makroskopisch sichtbaren Bruch. Die Ermüdungsbrü­
che äußern sich häufig durch Dauerschmerz und nur 
selten durch ein akutes Schmerzereignis. 

Stressfrakturen an den Füßen 

Sehr häufig finden sich Frakturen im Bereich der un­
teren Extremität; hier sind besonders die Füße be­
troffen . Die Zahl der Stressfrakturen nimmt heute 
aufgrund steigender sportlicher Betätigung zu und 
tritt vermehrt bei Laufsportlern auf. 26 Zu den Risiko­
faktoren für eine Stressfraktur am Fuß zählen Er­
müdung der Muskulatur, Fehlstatik oder Fußdefor­
mitäten. Differentialdiagnostisch zu Stressfrakturen 

24 Debrunenr 2005, 1024. 
25 Debrunner 2005, 629. 
26 Büntrup 2007. 
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sind besonders im Bereich der Fußwurzel Zusatz­
knochen zu beachten, die nicht immer klar von frak­
turbedingten Absprengungen am Knochen trennbar 
sind.27 Diese Zusatzknochen sind meistens unauf­
fällig und rufen keine Symptome hervor. Besteht je­
doch eine erhöhte Belastung des Fußes, kann es zu 
einem Reiben des Zusatzknochens an den benach­
bart liegenden Fußwurzelknochen kommen 28 und 
Zeichen einer Arthrose mit knöchernen Neubildun­
gen und unregelmäßiger Oberfläche können auftre­
ten . Bei solchen Veränderungen kommt es zu einer 
Entzündung mit Schmerzen und Schwellung. In Liu­
shui zeigen viele Individuen eine zum Teil stark 
ausgeprägte arthrotische Veränderung an den Zu­
satzknochen, was für eine deutlich vermehrte Belas­
tung der Füße spricht (Abb. 11, Fallbeispiel 10). 
Eine teilweise durch Fraktur entstandene Abspren­
gung von kleinen Knochenstücken an den Stellen, 
an denen es auch zum Auftreten der genetisch be­
dingten Zusatzknochen kommen kann, ist nicht aus­
zuschließen. 

Stressfrakturen am Schulterblatt 

Eine ähnliche Problematik in der Differenzierung 
Stressfraktur oder genetisch bedingte Verwachsungs­
störung besteht am Schulterblatt. Eine genetisch be­
dingte Störung führt dazu, dass der außenseitliche 
(laterale) Fortsatz der Schulterhöhe (Acromion) nicht 
mit dem Schulterblatt verwächst und das laterale 
Stück als eigenständiger Knochen (Os acromiale) be­
stehen bleibt. Ist der laterale Fortsatz der Schulter­
höhe mit dem Schulterblatt fest verwachsen, kann er 
aufgrund dauernder gleichförmiger Belastung im Sin­
ne einer Stressfraktur abbrechen. Die Ursachen für 
eine Spaltbildung an der Schulterhöhe werden kon­
trovers diskutiert. 29 Ist die Veränderung aufgrund ei­
ner Stressfraktur entstanden oder hat sich die 
Wachstumsfuge wegen übermäßiger Zugbelastung 
nicht regulär schließen können, sind dies Hinweise 
auf eine unphysiologisch hohe Belastung. 

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

Unabhängig von der genauen Ursache spre­
chen die Veränderungen für eine hohe Belastung der 
Arme im Schultergelenk, was in Liushui beispiels­
weise durch Bogenschießen erklärt werden kann. 

27 von Lanz/Wachsmuth 1938, 358-359; Köhler 1943, 159, 168. 
28 Köhler 1943, 173. 
29 Stirland 1984, Miles 1994, Teegen/Schultz 2003 , Schultz/ 

Schmidt-Schultz 2005. 

Stressfrakturen der Wirbelbögen 
(erworbene Spondylolysis) 

Im Bereich der Wirbelsäule können ebenso wie an 
den Extremitäten durch übermäßige Belastung 
Stressfrakturen entstehen . An den Wirbeln treten 
Bogenschlussstörungen (Spondylolysis) auf. Eine 
Spondy/olysis, das heißt die Kontinuitätsunterbre­
chung eines Wirbelbogens kann angeboren sein 
und tritt häufig als Zufallsbefund im Röntgenbild 
auf. Deshalb ist sie nicht immer als eigenständiges 
Krankheitsbild zu werten. Es handelt sich um eine 
Schwachstelle in der Wirbelsäule, die am häufigsten 
im unteren Lendenwirbelbereich auftritt: in 80 % ist 
der 5. Lendenwirbel, in 10-15 % der 4. Lendenwir­
bel betroffen.30 

Ein Bruch zwischen dem Wirbelkörper und Wir­
belbogen kann aber auch durch eine dauerhafte 
physische Überlastung entstehen. 31 Oft treten der­
artige Ermüdungsbrüche schon im Alter von 7-8 Jah­
ren auf. Begünstigend wirken Sportarten und Tätig­
keiten mit extremer Rückenbeugung, das heißt sich 
häufig wiederholende Beuge - und Streckbewegun­
gen sowie Drehbewegungen. Zu prädisponierenden 
Sportarten gehören beispielsweise Speerwerfen, Del­
phinschwimmen, Rudern, Turnen oder Trampolin­
springen. Die Gefahr bei einer Spondy/olysis ist die 
erhöhte Mobilität in dem betroffenen Wirbelsäulen­
segment, die zu einem Wirbelgleiten (Spondy/olis-

30 Debrunner 2005, 843. 
31 Resni ck/Niwayama 1981, 2249. 
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Abb. 11 . 
Liushui, Gräberfeld. 
M 56-1 adulter Mann. 
Hinte ransicht beider 
Kahnbeine des Fußes: 
teilwe ise verwachsener 
Zusatzknochen am 
rech ten (rechts im Bild) 
und abgebrochener Zu­
satzknochen am linken 
Kahnbein (links im Bild) 
durch ve rmehrte 
Belastung der Füße_ 
Foto: ). Gresky. 

Abb. 12. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 55 adulter Mann. 
Vorderansicht der rech­
ten Schulterhöhe: 
krankhaft veränderte 
Oberfläche nach einem 
Bruch oder Arthrose bei 
einem Os acromiale 
durch Überbelastung 
der Arme im Schulter­
ge lenk z. B. durch 
Bogenschießen. 
Foto: ). Gresky. 
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Abb. 13. 
Liushu i, Gräberfeld. 

M 46-1 adulter Mann_ 
Deckplatte des 

1 L Brustwirbelkörpers: 
Bruch, der durch stän­

dige stauchende Belas­
tung wie etwa beim 

Reiten entstanden sein 
kann. Foto: J_ Gresky_ 

Abb. 14. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 56-1 seniler Mann. 
Grundplatte des 

12. Brustwirbelkörpers: 
Bruch durch einmaliges 

Ereign is wie Sturz aus 
geringer Höhe oder 
Sprung vom Pferd . 

Foto: J. Gresky. 

Abb. 15. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 45-2 adulter Mann. 
Linkes oberes Wirbel­

bogengelenk des 
5. Lendenwirbels: Bruch 

durch dauerhafte, ein­
seitige Belastung_ 

Foto: J. Gresky. 

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

Stressfrakturen der Wirbelkörper- und 
Wirbelbogengelenke 

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

Julia Gresky/Wu Xinhua et al. 

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

Das Individuum M 46-1, ein 18-20 jähriger 
Mann, hat Brüche der Deck- und Grundplatten im 
5. bis 12. Brustwirbelkörper (Abb. 13, Fallbeispiel 
12). Da eine Osteoporose ausgeschlossen werden 
kann, kommen als Auslöser für Wirbelkörperbrüche 
Stürze oder Sprünge aus großer Höhe in Frage. Da 
die Wirbelkörperbrüche aber einen unterschiedlichen 
Heilungszustand aufweisen, der auf eine Entstehung 
der Brüche 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
belkörperbrüche auszugehen, sondern von einem 
länger andauernden Prozess, der immer wieder zu ei­
nem Bruch geführt hat. Da der junge Mann unter 
Skorbut litt, kann diese Erkrankung, die aufgrund ei­
ner geringeren Stabilität des Kollagens zu einer ver­
minderten Knochenfestigkeit führt, eine wichtige Vo­
raussetzung für die massiven Wirbelkörperbrüche 
gewesen sein. Als Belastung, die zu einem solchen 
Befund geführt hat, kommt eine über längeren Zeit­
raum gleichförmige stauchende Belastung, wie sie 
beim Reiten auftritt, in Betracht. 

Bei dem 60-70 jährigen 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 kräftigen äl­
teren Individuum, das keine Anzeichen einer Osteo­
porose aufweist, um eine Fraktur, die wohl durch 
ein einmaliges Ereignis ausgelöst wurde. Hierbei 
könnte es sich um einen Sturz aus geringer Höhe 
oder einen Sprung vom Pferd gehandelt haben. 32 

Auch heutzutage ist die häufigste Stelle für Fraktu­
ren der thorakolumbale Übergang.33 Hingegen wür­
den Stressfrakturen an mehreren Wirbeln Spuren 
hinterlassen. 

Das Individuum M 45-2, ein 18-21 jähriger 
Mann, zeigt Frakturen der oberen Wirbelbogenge­
lenke des 4. bis 6. Lendenwirbels, die rechts stärker 
als links ausgeprägt sind (Abb. 15, Fallbeispiel 14). 
Diese Frakturen können im Sinne einer Stressfraktur 
durch dauerhafte einseitige Belastung, aber auch 
durch einen Sturz aus großer Höhe entstehen. Bei 
einem Sturzereignis wären ausgeprägtere Verän­
derungen wie beispielsweise eine Beteiligung der 
Wirbelkörper zu erwarten. 

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

Als Arthrose werden alle Gelenkveränderungen be­
zeichnet, bei denen es zu einer Degeneration des 
Gelenkknorpels und zu einer nachfolgenden Zerstö­
rung (häufig zusammen mit Knochenneubildungen) 
der knöchernen Gelenkflächen kommt. 34 Die Ursa­
chen einer Arthrose sind sehr vielfältig: Konstitutio­
nelle Risikofaktoren wie Alter und Geschlecht, Stoff­
wechsel- und hormonelle Störungen und besonders 
mechanische Risikofaktoren können eine Arthrose 
begünstigen. Als wichtigste mechanische Risikofak­
toren sind Gelenkverletzungen wie Frakturen und 
Verletzungen, die die Gelenkstabilität herabsetzen, 
Fehlstatik und chronische Gelenkschädigungen zu 
nennen . Günther und Fickert beschreiben eine chro­
nische Gelenkschädigung als „repetitive Mikrotrau­
matisierung infolge beruflicher oder sportlicher Be­
lastung".35 Eine Arthrose kann sich theoretisch an 
jedem Gelenk manifestieren. Je nach Belastungsaus­
maß sind einige Gelenke gar nicht bis geringgradig, 
manche besonders ausgeprägt betroffen. 

Arthrose der Extremitätengelenke 

Die Arthrose der großen und kleinen Extremitäten­
gelenke gibt Aufschluss über 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 
schützende Knorpelüberzug der Gelenkflächen an 
Dicke abnehmen. Wenn sich die knöchernen Flä­
chen der Gelenke berühren, kommt es zu arthroti­
schen Veränderungen mit knöchernen Neubildun­
gen und/oder knöchernem Substanzverlust, die eine 
unregelmäßige Oberfläche bedingen, deren Schwe­
regrad zunimmt, je mehr das Gelenk weiterhin be­
lastet wird. Anhand der arthrotischen Veränderun­
gen kann auf die Stärke der Belastung geschlossen 
werden, die auf die Gelenke eingewirkt hat. Zusätz­
lich kann auch anhand des Verteilungsmusters der 
Arthrose festgestellt werden, welche Gelenke beson­
ders häufig belastet wurden. Aus der Belastungshäu­
figkeit verschiedener Gelenke erhält man Rückschlüs­
se auf die Tätigkeiten, welche die Menschen über 
einen längeren Zeitraum ausgeführt haben: Bei Arbei­
ten wie beispielsweise dem Bogenschießen 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 durchgeführt wer­
den . 

34 Günther/Ficker! 2007, 261-
35 Günther/Ficker! 2007, 262. 

Eine Arthrose muss pnmar nicht unbedingt 
schmerzhaft sein. Durch eine gute Muskelführung 
kann auch ein verformtes Gelenk noch ohne 
Schmerzen funktionieren. Kommt es aber aufgrund 
der nicht mehr kongruenten Gelenkflächen zu einer 
Entzündung und dadurch bedingten knöchernen 
Neubildung, treten bei nicht ausreichend muskulär 
stabilisierten Gelenken Schmerzen besonders bei Be­
lastung - bei einem länger dauernden Proze5.s später 
auch in Ruhe - auf. Eine Schwellung und Uberwär­
mung der Gelenke geht häufig mit den Schmerzen 
einher. 

Für eine Beurteilung der Häufigkeit der Arthro­
se wurden die großen Extremitätengelenke einzeln 
beurteilt, die kleineren Gelenke der Hände und 
Füße wurden nach Abschnitten zusammengefasst. 
Für den Schweregrad der Arthrose wurde die Eintei­
lung nach Schultz36 gewählt. Hierbei werden drei 
verschiedene morphologische Zustände in die Sta­
dien 0-VI eingeteilt, wobei eine schwere Arthrose, 
die in der Regel mit Beschwerden einhergeht, ab 
dem Stadium 111 vorliegt (Abb. 16, Fallbeispiel 15). 
In dieser Übersichtsstudie werden alle Gelenke mit 
einer arthrotischen Veränderung ab Grad IV als 
krank gewertet, so dass nur geringgradige Verän­
derungen nicht mit in die Bewertung eingehen. 

Arthrose der Wirbelsäule 
(Spondylosis und Spondylarthrosis) 

Arthrotische Veränderungen können ebenso wie an 
den Extremitätengelenken auch an den kleinen Ge­
lenken der Wirbelsäule vorkommen. Die Wirbelsäulen 
der Individuen von Liushui wurden auf pathologische 
Veränderungen an den Wirbelkörper- und an den 
kleinen Wirbelbogengelenken untersucht (Abb. 17, 
Fallbeispiel 16). Eine Einteilung in das oben beschrie­
bene Schema nach Schultz37 wurde auch für die 

36 Schultz 1988. 
37 Schultz 1988. 
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Abb. 16. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 40·2 mature Fra u. 
Hinteransicht des 
lin ken Oberschenkel­
beins: degenerative 
Veränderungen auf der 
äußeren Gelenkrolle 
(lin ks im Bild)_ 
Foto: J_ Gresky_ 
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Abb. 17. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 21-2 seniler Mann . 
Unteransicht des 

3. Halswirbels: degene­
rative Veränderungen 
am Wirbelkörper und 

am linken Wirbelbogen ­
gelenk (rechts im Bild). 

Foto: J. Gresky. 

Abb. 18. 
Liushui, Gräberfeld. 

M 24-2 adulter Mann. 
Rechte Seitenansicht 

des 10. Brust- bis 
2. Lendenwirbels : der 
1. Lendenwirbel zeigt 

eine deutliche Höhen­
minderung der Vorder-

kante. Grund für eine 
Höhenminderung kann 

eine Wachstumsstörung 
(z . B. bei Morbus 

Scheuermann) bei über­
mäßig starker körper­
licher Belastung sein. 

Foto: J. Gresky. 

Wirbelsäule durchgeführt. Die Degeneration der 
Bandscheiben und kleinen Wirbelbogengelenke hat 
vielfältige Ursachen: Sie kann unter anderem durch 
körperliche Überlastung im Beruf und Sport (Bücken, 

Julia Gresky/Wu Xinhua et al. 

schweres Heben), Wirbelsäulenfehlstatik und -insta­
bilität, Muskelschwäche und Übergewicht entstehen. 
Als Symptome treten im Verlauf des Tages und mit 
Belastung zunehmende tief sitzende dumpfe Rücken­
schmerzen auf. Bewegungseinschränkung der Len­
denwirbelsäule mit morgendlichem Steifheitsgefühl 
und Muskelverspannungen kommen hinzu. 

Morbus Scheuermann, Adoleszentenkyphose 
(Osteochondritis deformans juvenilis dorsi) 

Unter der Scheuermannschen Krankheit versteht 
man eine im Jugendalter auftretende Wachstums­
störung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkör­
per besonders im Bereich der Brustwirbelsäule.38 

Eine eigentliche Ursache ist bisher nicht bekannt. 
Eine genetische Disposition mit familiärer Häufung, 
eine Minderbelastbarkeit der Wirbelkörper oder 
Anomalitäten und eine übermäßig starke körper­
liche Belastung in der Wachstumsphase werden als 
Ursachen diskutiert. Zwischen dem 11. und 17. Le­
bensjahr ist die Wirbelsäule besonders sensibel für 
Entwicklungsstörungen.39 Kraftaufwendige Sport­
arten wie Leistungsturnen und Trampolinspringen 
können die Entstehung eines Morbus Scheuermann 
begünstigen. 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 können, sind Keilwir­
bel und kleine Gruben, die durch Bandscheibenvorfäl­
le in den Deck- und Grundplatten des Wirbelkörpers 
hervorgerufen werden (Schmorlsche Knorpelknöt­
chen). Keilwirbel sind nicht spezifisch für die Scheuer­
mannsche Krankheit; sie können auch durch Brüche 
oder Infektionen (z. B. Tuberkulose) entstehen. Die 
beim Morbus Scheuermann auftretenden Keilwirbel 
sind durch eine Entwicklungsstörung bedingt und ent­
stehen durch das ungleiche Wachstum der vorderen 
und hinteren Teile der Wirbelkörper. Wachsen die hin­
teren Abschnitte stärker als die vorderen, läuft der 
Wirbelkörper nach vorn flacher aus und es entsteht 
ein Rundrücken.40 

Heute leiden 4-6 % der Gesamtbevölkerung 
an der Scheuermannschen Krankheit41 und sogar 
20 % der jugendlichen. Männer sind doppelt so häu­
fig betroffen wie Frauen. Allerdings verläuft diese Er­
krankung meist asymptomatisch, nur ein kleiner Teil 

38 Gosse/Metz-Stavenhagen 2007, 452. 
39 Gosse/Metz-Stavenhagen 2007, 452. 
40 Zacher 2003. 
41 Zacher 2003. 
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der Patienten leidet unter Rückenschmerzen . Be­
schwerden treten meist erst im Erwachsenenalter 
auf. Sie sind auf die entstandene Wirbelsäulenfehl­
stellung zurückzuführen und äußern sich in Ver­
spannungen und Bewegungseinschränkungen . Die 
Fehlstellung der Wirbelsäule fördert degenerative 
Veränderungen der Wirbelsäule durch die Be­
wegung in einer unphysiologischen Haltung; die 
verminderte Wirbelkörperdistanz führt zu einer stär­
keren Be lastung in den betroffenen Wirbelsäulen­
abschnitten .42 

Da die Population von Liushui eine gut trai ­
nierte Muskulatur (kräftig ausgeprägte Muskelmar­
ken am Knochen) aufweist, ist eine schwache Mus­
ku latur als Ursache eines Morbus Scheuermann 
auszuschließen. Hingegen kann die übermäßig star­
ke körperliche Belastung in der Wachstumsphase 
eine plausible Ursache für diese Erkrankung darstel­
len. Offenbar waren gerade die jungen Männer im 
Wachstumsalter zwischen 11 und 17 Jahren einer 
starken körperlichen Belastung ausgesetzt. Die heute 
als prädisponierende Faktoren beschriebenen kraft­
aufwendigen Sportarten wie Leistungsturnen und 
Trampolinspringen könnten in Liushui schwerem He­
ben, Reiten, Klettern und Springen entsprechen. 

Die folgenden Diagramme zeigen anhand von 
Beispielen die Häufigkeiten einiger belastungs­
abhängiger Veränderungen bei den Menschen von 
Liushui . 

Von den bisher untersuchten 68 Individuen 
waren für die Bestimmung der Häufigkeit von 
Stressfrakturen im Bereich des Fußes nur 40 geeig­
net. Da nicht bei allen Individuen beide Füße vor­
handen waren, wird nur ein Minimalwert angegeben 
(das heißt ein nicht erhaltener Fuß 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
terhöhe lokalisiert und betreffen mindestens 10,6 % 
(n = 5/47 Individuen) der untersuchbaren Indivi­
duen. 

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

42 Gosse/Metz-Stavenhagen 2007, 452. 

Beispiel sollen die Bänder des oberen Sprung­
gelenks angeführt werden: In mindestens 16,3 % 
(n = 8/49 Individuen) der Fälle bestehen ausgepräg­
te Veränderungen, die auf eine starke Überlastung, 
bzw. auch auf einen Riss der Bänder hinweisen. 

Die größte Häufigkeit arthrotischer Verän­
derungen findet sich mit 43 % (n = 22/51 Indivi ­
duen) im Bereich des lliosacralgelenkes und im 
Hüftgelenk mit mindestens 43, 1 % (n = 19/46) . Sehr 
häufig sind außerdem 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 körpernahe Handgelenk (mindestens 
19%, n = 8/42 Individuen) zeigen in geringerem 
Maß degenerative Veränderungen. Noch seltener ist 
das obere Sprunggelenk (14 %, n = 7/50 Indivi­
duen) verändert. 

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

An der Wirbelsäule können sehr unterschied­
liche Veränderungen auf eine übermäßige physische 
Belastung zurückgeführt werden. Traumatische, 
bzw. durch eine immer wiederkehrende Belastung 
verursachte, Brüche der Wirbelkörper oder der Wir­
belbogengelenke treten in 13 % (n = 6/46 Indivi­
duen) der Fälle auf. Eine Bogenschlussstörung ist 
bei 20,8 % (n = 10/48 Individuen) der Individuen zu 
beobachten . In ähnlicher Häufigkeit sind Überg­
angsstörungen (19,6 %, n = 9/46 Individuen), das 
heißt eine Sacralisation des letzten Lumbalwirbels 
bzw. eine Lumbalisation des ersten Sacralwirbels zu 
finden. Die für eine Scheuermannschen Krankheit 
typische Höhenminderung (15,2 %, n = 7/46 Indivi ­
duen) und Schmorlsche Knorpelknötchen (19,6 %, 
n = 9/46 Individuen) sind zu beobachten. An einer 
Arthrose der Wirbelkörpergelenke litten 45,6 % 
(n = 21/46 Individuen), an einer Arthrose der Wir­
belbogengelenke sogar 50% (n = 23/46 Individuen) 
der Individuen. 
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Abb. 19. 
Liushui, Gräberfeld. 
M 24-2 adulter Mann. 
Deckp latte des 12. Brust­
w irbels : Impressionen 
verursacht durch Band­
scheibenvorfälle 
(Schmorlsche Knorpel­
knötchen bei Morb us 
Scheuermann) in den 
Deck- und Grund platten 
des Wirbelkörpers. 
Foto: J. Gresky. 
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Beispiele für die Häufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien und Ligamentopathien 
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Beispiele für die Häufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien (Muskel-Sehnenreizung) und Ligamentopathien (Bänderreizung) be i den 
Individuen aus Liushui, 0SG = oberes Sprunggelenk, min krank = minimale Krankheitshäufigkeit 

% 100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
Schulter• 

C ,,",ir, krank (o/o) 1 

gelenk 

20 

Diagramm 2. 

Häufigkeit degenerativer Gelenkveränderungen 

Ellenbogen• 
gelenk 

29,2 

Radioulnar• 
gelenk 

23,4 

prox. 
Handgelenk 

19 

ISG 

43,1 
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Häufigkeit krankhafter Veränderungen der Wirbelsäule 
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Diskussion 

Der Versuch einer Rekonstruktion von körperlich 
belastenden Tätigkeiten einer Population, von der 
nur noch die Skelete vorhanden sind, ist - wie in 
den oben genannten Beispielen dargestellt - in ge­
wissem Umfang möglich. Eine vollständige und ab­
solut sichere Interpretation ist aufgrund der vielen 
verschiedenen Ursachen von Skeletveränderungen 
häufig nicht zu erreichen, aber durch die Kombina­
tion der zahlreichen diagnostizierten Erkrankungen 
kann ein Tätigkeitsbild erstellt werden, das die 
Menschen in ihrem Alltag lebendig werden lässt. 

Allein die Betrachtung der Erkrankungen des 
Bewegungs- und Stützapparates lässt schon sehr 
viele Aussagen über 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 Ausmaß von Überlastungsschäden an Mus­
keln, Sehnen, Bändern, Knochen und Gelenken be­
troffen. 

Die größte Häufigkeit weisen Veränderungen 
der unteren Extremität auf. Dies spricht für eine ge­
steigerte Belastung durch Laufen. Viele Veränderun ­
gen, die heute bei Laufsportlern auf eine chronische 
Überlastung hinweisen, sind auch bei den Menschen 
aus Liushui zu sehen: Reizung der Achillessehne, 
Entzündung des Sehnenansatzes der Patellarsehne, 
Entzündung der Fußsohlensehne, Sehnenscheiden­
entzündungen im Bereich der Füße und Lenden­
wirbelsäulenbeschwerden. Hinzu kommen die direkt 
den Knochen betreffenden Veränderungen wie 
Stressfrakturen und Arthrose der Fuß-, Knie- und 
Hüftgelenke. 

Nun wird es sich bei den Menschen aus Liu­
shui nicht um Langstreckenläufer gehandelt haben, 
die Befunde deuten aber auf ein intensives Gehen 
über lange Strecken hin. Ein erschwerender Faktor 
ist die Fortbewegung in felsigem Gebiet mit ruck­
artigen Belastungen wie Sprüngen, Sprints, abrupten 
Abbremsbewegungen und Laufen auf hartem Unter­
grund, alles Bedingungen, welche die Überlastung 
der Sehnen und Bänder begünstigen . Laufen auf har­
tem Untergrund mit schlecht gepolstertem Schuh­
werk führt zu Rückenschmerzen, besonders im Be­
reich der Lendenwirbelsäule an ihrem Übergang 
zum Becken und nach längerer Belastung zu Ar­
throse. Ein Hinweis auf Sprünge oder Stürze aus 
größerer Höhe oder sehr starkes Umknicken sind 
Bandzerrungen und Bänderrisse im Bereich der 
Sprunggelenke. Besonders die Sehnenansatzreizun­
gen am Knie sprechen für Bewegung in unebenem 
Gelände. Die Stressfrakturen und Arthrose in den 
Fußgelenken entstehen durch übermäßiges Laufen, 
das zu einer Ermüdung der Muskulatur führt, die 
das Entstehen von Stressfrakturen fördert . 

Die Myositis ossificans, das „ Verknöchern", 
das heißt der knöcherne Umbau alter Blutergüsse 
am Sehnenansatz (teilweise auch im Inneren des 
Muskelbauches), ist zum einen ein Zeichen für Ver­
letzungen der Muskulatur, die im Sinne von Muskel­
faserrissen bei Sprüngen oder Sprints oder auf­
grund eines stumpfen Traumas, beispielsweise ein 
Schlag oder Pferdetritt, entstehen können, zum an­
deren ist sie ein Zeichen für eine Komplikation im 
Heilungsverlauf und tritt vor allem bei zu früher 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 Fußmär­
sche kann noch durch schweres Körpergewicht und 
das Tragen schwerer Lasten verstärkt werden. Ein 
nomadisierendes Leben scheint aufgrund der Häu­
fung derartiger Beschwerden der unteren Extremität 
bei den Menschen aus Liushui realistisch . 

An der oberen Extremität sind besonders der 
Schultergürtel und das Ellenbogengelenk betroffen. 
Im Ellenbogengelenk tritt eine verstärkte Arthrose­
häufigkeit auf, die mit einer ständigen Bewegung 
des Ellenbogengelenkes bei geschlossener Faust, 
wie zum Beispiel beim Benutzen eines Hammers 
oder eines Schabers zusammenhängen könnte. In 
einem Fall handelt es sich um eine Fehlha ltung und 
falsche Belastung aufgrund eines älteren Unterarm­
bruches, der medizinisch nicht ausreichend versorgt 
gewesen zu sein scheint. 

Die Arme und der Schultergürtel 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 Tätigkeiten kann 
es auch zu Sehnenrissen der Oberarmmuskulatur 
kommen. Bei Sehnenrissen liegen häufig zuvor 
schon durch schwere Arbeit erworbene, degenerati­
ve Sehnenveränderungen vor, die dazu führen, dass 
die vorgeschädigte Sehne schon bei einer Alltags­
belastung reißt. Um eine gesunde Sehne reißen zu 
lassen, ist ein sehr heftiges akutes Unfallgeschehen 
nötig. Ein Sturz vom Pferd oder ein sehr heftiger 
starker Ruck beim Einreiten eines Pferdes kann zu 
einem Riss der Sehne führen. 

Ein weiterer Grund für eine übermäßige Belas­
tung im Schulterbereich ist das Bogenschießen. Bei 
den Menschen aus Liushui trat gehäuft eine Ver­
wachsungsstörung bzw. Stressfraktur im Schulter­
dach auf.43 Diese Veränderung spricht für eine 
übermäßige Belastung der Schulter zum Beispiel 
durch Bogenschießen schon im jugendlichen Al­
ter.44 

43 Schultz et al. 2007. 
44 Stirland 1984, Schultz/Schmidt-Schultz 2005. 
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Eine wichtige Tätigkeit der Menschen in Lius­
hui scheint das Reiten gewesen zu sein. Die patho­
logischen Befunde deuten auf eine sehr ausgepräg­
te Nutzung des Pferdes als Fortbewegungsmittel 
hin. Verstärkt werden die Veränderungen, die durch 
Reiten entstehen, durch das Fehlen der heutigen 
Hilfsmittel wie eines komfortablen Sattels oder be­
queme Steigbügel. Als gravierendste Veränderung 
präsentieren sich Wirbelkörperbrüche, die durch 
ständige stauchende Belastung über einen längeren 
Zeitraum entstanden sind. Nicht so stark aus­
geprägt aber doch sehr häufig ist eine Höhenmin­
derung der Wirbelkörper, die durch Mikrotraumata 
bei übermäßiger Belastung ausgelöst werden kann. 
Als weiterer Hinweis auf Belastung durch Reiten 
schon im frühen Jugendalter kann das Vorliegen 
von Veränderungen, die auf einen Morbus Scheuer­
mann hinweisen, gelten. Es scheint, dass gerade 
die jungen Männer im Wachstumsalter zwischen 11 
und 17 Jahren diesbezüglich einer starken körper­
lichen Belastung ausgesetzt waren. 

Nicht nur Frakturen, sondern auch Zeichen aus­
geprägter Arthrose sind an der Wirbelsäule - und 
hier besonders im Lendenbereich - zu beobachten. 
Vor allem das Kreuzbein -Darmbeingelenk (lliosacral­
gelenk), der Übergang von der Wirbelsäule zum Be­
cken, zeigt starke arthrotische Veränderungen, die 
mit einer deutlichen Bänderzerrung in diesem Be­
reich kombiniert sind.45 Dies deutet auf eine übermä­
ßige physische Beanspruchung des Übergangs Wir­
belsäule-Becken hin, wie sie durch intensives Reiten 
auftreten kann. Hinzu kommt eine Arthrose der Wir­
belbogen- und der Wirbelkörpergelenke, die ebenso 
die übermäßige Belastung der Wirbelsäule belegen. 
Die Veränderungen, die auf starke Beanspruchung 
der innen gelegenen Oberschenkelmuskulatur und 
der oberflächlichen Wadenmuskulatur hinweisen, 
sind besonders ausgeprägt. Auch dieser Befund deu­
tet auf eine besondere Belastung durch Reiten 46 hin. 

Viele Veränderungen des Bewegungsappa­
rates bei den Menschen in Liushui können auf 
schweres Tragen zurückgeführt werden . Die oben 
angesprochene Höhenminderung der Wirbelkörper 
kann nicht nur durch stauchende Belastung vom 
Reiten hervorgerufen werden; es kann auch durch 
häufiges Tragen schwerer Lasten zu derartigen Ver­
änderungen kommen. Ebenso können Frakturen der 
Wirbelkörper und Wirbelbögen und bei jüngeren 
Menschen auch eine Wachstumsstörung der Wirbel­
körper (Morbus Scheuermann) durch schwere kör­
perliche Arbeit und Tragen schwerer Lasten entste­
hen. Eine Arthrose der Wirbelbogen- und der 
Wirbelkörpergelenke entsteht in der Regel ebenfalls 
durch übermäßige Belastung. Die Arthrose der Ex-

45 Schultz et al. 2007. 
46 Schultz et al. 2007. 
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tremitätengelenke - hier besonders des Knie- und 
Hüftgelenks - sind häufig vertreten und können un­
ter anderem durch das Tragen schwerer Lasten be­
günstigt werden. 

Nach den paläopathologischen Untersuchungs­
befunden stellt sich die Population von Liushui als 
ein Nomadenvolk dar, das für die Sicherung seines 
Überlebens körperliche Höchstleistungen erbringen 
musste. Die vorhandenen Krankheitsbilder weisen 
auf die Bedeutung des Reitens und des Bogen­
schießens hin, Fertigkeiten, die von Jungen früh 
geübt und perfektioniert werden mussten und so­
wohl zum Nahrungserwerb als auch zur Verteidi­
gung der eigenen Gruppe oder zum Angriff nötig 
waren. Diese Tätigkeiten bedeuteten Stress, da es 
oft um Leben oder Tod ging und die Menschen mit 
ihrem Einsatz offenbar an die Grenze ihrer körper­
lichen Möglichkeiten 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 über­
mäßig viel Sport bei sonst eher schlechtem Trai­
ningszustand ihre Sehnen, Bänder, Gelenke und 
Knochen schädigen. Eine gängige Vorstellung be­
sagt, dass körperliches Training bei ausreichender 
Ernährung einen guten körperlichen Zustand garan­
tiert. Die Ergebnisse der paläopathologischen Unter­
suchungen zeigen, dass sich trotz guter Vorausset­
zung bei den Menschen von Liushui (muskelstarke 
Individuen, geringes Auftreten von Mangelerkran­
kungen) aufgrund der andauernden körperlichen 
Überforderung die beschriebenen Krankheitsbilder 
ausbildeten, deren Ursachen in unserer Zeit in einer 
plötzlichen Überforderung eines mangelhaft trainier­
ten Körpers durch Sport oder bei anderen nicht re­
zenten, das heißt frühgeschichtlichen Populationen 
auch in einer völligen Unterforderung des Bewe­
gungsapparates47 liegen. 

Die Menschen in Liushui hatten von Kindheit 
an gut trainierte Körper, denen sie offenbar aus 
Gründen des Nahrungserwerbs und der Verteidi­
gung durch übermäßige Belastung Schäden zufügen 
mussten. Die Menschen unserer Zivilisationsgesell­
schaften verdienen ihren Lebensunterhalt durch Tä­
tigkeiten, die ihre Muskulatur, Sehnen und Bänder 
nicht mehr fordern. Die physiologischen und kosme­
tischen Folgen dieses schlechten körperlichen Trai­
ningszustandes versuchen die Menschen unserer 
Gesellschaft durch Sport auszugleichen, was letzten 
Endes ebenso wie bei den Menschen von Liushui 
aufgrund von Überlastung zu den gleichen Krank­
heitsbildern führen kann. 

47 Schultz/Kunter 1999. 
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Fallbeispiele 

Fallbeispiel 1 (Abb. 1). - Tennis- und Golferellenbogen 
(Epicondylitis humeri /ateralis et medialis): 
Linkes Oberarmbein (Humerus}, M 45-1, adulter Mann. -
Beide Oberarmbeine sind von hinten zu sehen . Das rechte 
gesunde Oberarmbein in der rechten Bildhälfte dient zum 
Vergleich, damit die pathologischen Veränderungen des 
linken Oberarmbeins besser erkennbar werden. An der Au­
ßenkante ist die Oberfläche im Vergleich zur rechten Seite 
deutlich verdickt mit flachen, aber breiten plattenartigen 
Neubildungen im unteren Bereich. Die Oberfläche ist unre­
gelmäßig wulstig und fein- bis mittelporös. In diesem pa­
thologisch veränderten Bereich entspringt ein Teil der Un­
terarmstreckmuskulatur, die aufgrund einer Überbelastung 
zu den Veränderungen geführt hat (Tennisellenbogen). 
Ähnliche, wenn auch nicht so stark ausgeprägte Verän­
derungen sind an der Innenkante des Oberarmbeins zu se­
hen. Hier ist die Oberfläche fein- bis mittelporös und ge­
ringgradig wulstig. Es sind aber noch keine prominenteren 
knöchernen Neubildungen zu sehen . An der Innenkante 
entspringt ein Teil der Unterarmbeugemuskulatur, die bei 
einer Überlastung zu Veränderungen in diesem Bereich ge­
führt 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 Oberfläche auf. 
Auf der rechten Schienbeinvorderkante ist die Oberfläche 
insgesamt etwas prominenter als links und zeigt im obe­
ren Abschnitt ein Areal mit bis pfefferkorngroßen, einige 
Millimeter tiefen Lochdefekten. In diesem Bereich setzt 
die Patellarsehne an, die eine Verbindung von der Knie­
scheibe zum Schienbein herstellt. Bei einer übermäßigen 
Strapazierung der Sehne kommt es zu kleinen Nekrosen, 
das heißt der Knochen stirbt ab und es entstehen kleine 
Lochdefekte. 

Fallbeispiel 3 (Abb. 3). - Achillessehnenreizung (Achillo­
dynie): Linkes Fersenbein (Ca/caneus), 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 unregelmäßig ver­
dickt und löcherig. Im Verlauf der Sehne liegen der äußeren 
Knochenoberfläche plattenartige knöcherne Neubildungen 
auf. Die Achillessehne hat an dieser Stelle übermäßigen Zug 
ausgeübt. 

Fallbeispiel 4 (Abb. 4). - Sehnenscheidenentzündung 
(Tendovaginitis): Rechtes Fersenbein (Calcaneus}, Entzün­
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 geschützt. Durch 
die enge Lage am Knochen kann es bei längerem Beste­
hen der Sehnenscheidenentzündung zu Veränderungen 
des Knochens kommen. Rechts im Bild ist das gesunde 
linke Fersenbein zum Vergleich zu sehen. Die äußere Flä­
che, die hier eine unauffällig glatte Oberfläche aufweist, 

zeigt auf der rechten Seite eine breite Rinne mit einem 
prominenten unregelmäßigen Rand und einer fein- bis mit­
telporösen Oberfläche in der Mitte der Rinne. Hier lag die 
Sehnenscheide des Fibularismuskels, eines Muskels, der 
an der Wadenaußenseite liegt und den Fuß im oberen 
Sprunggelenk beugt, das heißt die Fußsohle und die Ze­
hen nach unten bewegt. 

Fallbeispiel 5 (Abb. 5). - Sehnenriss: Rechtes Schulterblatt 
(Scapula), M 37-3, adulter Mann. - Das Bild zeigt beide 
Schulterblätter in der Ansicht von vorne. Das linke Schul­
terb latt, das sich links im Bild befindet, hat eine normal 
konfigurierte Schulterhöhe (Acromion) mit einer regelmäßi­
gen Begrenzung. Unterhalb des knöchernen Teils des 
Schulterdaches liegt unter einem Schleimbeutel (Bursa 
subacromialis) die große flächige Sehnenplatte der den 
Arm nach außen rotierenden Muskeln (Muscu li 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 knö­
chernen Schulterdach liegt und bei Bewegung darunter 
scheuert. Die Sehnen gehören zu den Muskeln, die den 
Arm im Schultergelenk nach außen drehen. Wird der Arm 
übermäßig belastet, geraten die Sehnen, die zwischen 
Oberarmkopf und knöchernem Schulterdach liegen, zuneh­
mend unter Druck und werden nach und nach aufgerie­
ben. Es entsteht zuerst ein kleiner Spalt, der bei fortwäh­
render Belastung immer größer wird. Es kann so groß 
werden, dass der Oberarmkopf aufgrund des fehlenden 
Widerstandes höher 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 längerer Belastung zu den 
Veränderungen führt, die im Bild am rechten Schulterdach 
zu sehen sind : Das rechte Schulterdach zeigt am Rand hö­
ckerartige Neubildungen, die durch die andauernde Rei­
zung entstanden sind. Auf der Unterfläche des Schulterda­
ches ist die Oberfläche auf einer 10 x 15 mm großen 
Fläche 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 Unterfläche 
eine spornartige größere, nach vorn ziehende knöcherne 
Neubildung. Sie wurde durch eine Reizung der Fußsohlen­
sehne und des mit ihr zusammen befestigten Musculus f{e­
xor digitorum brevis hervorgerufen; Strukturen, die von 
vorn nach hinten im Fußsohlenbereich entlang ziehen und 
das Fußlängsgewölbe stützen. Betrachtet man den Fersen­
sporn von unten, sind nicht nur die Neubildungen, son­
dern auch die durch den übermäßigen Zug der Sehne ent­
standenen feinporöse Oberfläche zu sehen. 

Fallbeispiel 7 (Abb. 8). - Bänderriss: 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 Bänder überdehnt, was bei einem 
Auseinanderdrücken 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 Bänderzerrung und im schlimmeren Fall 
zu Bänderrissen, die am Knochen gut sichtbare Spuren 
hinterlassen können. Am Wadenbein und stärker aus­
geprägt am Schienbein sind große, gelappte knöcherne 
Neubildungen zu sehen, bei denen es sich teilweise um 
verknöcherte Band- und Kapselstrukturen handelt. 

Fallbeispiel 8 (Abb. 9). - Muskel-Sehnen-Überlastung 
(Myotendopathie): beide Hüftbeine (Ossa coxae), M 37-3, 
adulter Mann. - Bei beiden Hüftbeinen ist die Außenflä­
che zu sehen . Der oberen Rand - der Darmbeinkamm -
ist die Ansatzfläche für die schräge Bauchdeckenmuskula­
tur (Musculi obliquus externus et internus abdominis). 
Durch eine sehr starke und lang andauernde Belastung 
kam es zu diesen großen lippenartigen Neubildungen am 
Rand beider Hüftbeine, die auf eine sehr kräftige schräge 
Bauchdeckenmuskulatur schließen 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 große knöcherne Neubildung zu erken­
nen. Wenn durch ein stumpfes Trauma Muskelfasern reißen 
und es zu größeren Einblutungen in das Gewebe kommt, 
können die Blutergüsse erst bindegewebig und später knö­
chern umgebaut werden und als knöcherne Neubildungen 
sichtbar bleiben. Die plattenartige Neubildung im Bereich 
des Musculus vastus lateralis ist 28 x 15 mm groß und 
6 mm dick, relativ glatt aber fein porös mit leicht höckerigem 
Rand. 

Fallbeispiel 10 (Abb. 11). - Stressfraktur oder arthrotische 
Veränderungen eines (nicht erhaltenen) Zusatzknochens: 
Linkes und rechtes Kahnbein des Fußes (Ossa navicularia), 
M 56-1, adulter Mann. - Das Bild zeigt die körpernahe Ge­
lenkfläche beider Kahn beine des rechten (rechts im Bild) 
und des linken Fußes (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 größtenteils miteinander verwachsen. Geht man vom 
Vorhandensein von Zusatzknochen aus, wofür 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 unregelmäßige, löcherige Bruchfläche in den 
äußeren zwei Dritteln des Kahnbeinfortsatzes zu sehen. 
Der Abbruch des Zusatzknochens könnte durch eine über­
mäßige Belastung durch viel Laufen und Springen erfolgt 
sein. Auf der rechten Seite ist der Zusatzknochen infolge 
der übermäßigen Belastung nur angebrochen. Es befindet 
sich auf der hinteren Fläche 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 knöchernen Re­
aktionen wie feinen porösen Platten (Heilungsspuren) an 
den Rändern zeigt. Dies spricht für einen aktiven Prozess 
und deutet auf das Vorliegen einer Stressfraktur hin. In 
beiden Fällen sind die Veränderungen als Zeichen einer 
unphysiologischen starken Belastung zu sehen und bele-
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gen unabhängig von ihrer Ursache einen starken Gebrauch 
der Füße. 

Fallbeispiel 11 (Abb. 12). - Stressfraktur oder arthrotische 
Veränderungen eines Zusatzknochens: rechtes Schulter­
blatt (Scapula), M 55, adulter Mann. - Nicht nur an der 
unteren, auch an der oberen Extremität treten Stressfrak­
turen auf. Im Bereich des Schulterblattes kann es bei dau­
erhafter Belastung zu einem Bruch des äußeren Teils des 
knöchernen Schulterdaches (Schulterhöhe) kommen. Bei 
dem Auftreten dieser Veränderung müssen mehrere Mög­
lichkeiten unterschieden werden: 
1. Der äußere Teil des Schulterdachs kann als eigenstän­

diger Knochen aufgrund einer genetischen Wachstums­
störung vorliegen (Os acromiale). Der laterale Teil der 
Schulterhöhe verwächst nicht mit der Schultergräte, 
sondern es bleibt ein knorpelig ausgefüllter Spalt (Syn­
chondrosis) zwischen den Knochen bestehen. Die Kno­
chenoberfläche ist leicht wellig wie bei einer Metaphy­
senplatte und kaum porös. 

2. Der Knochen verwächst 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 gleichförmige 
Belastung - beispielsweise beim intensiv durchgeführ­
ten Bogenschießen - 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
ränder sind stark porös und können Leistenbildungen 
an den Rändern aufweisen. 

3. Zu einem sekundären Aufbrechen der Synchondrosis 
kann es im Jugendalter kommen, wenn der Prozess des 
Zusammenwachsens des Knochens durch starke, dauer­
hafte Belastung gestört wird. Ähnlich wie bei einer 
Stressfraktur kommt es hier zu einer bindegewebigen 
Teilvernarbung mit „sekundär arthrotischen" Verände­
rungen. 

Auf dem Bild ist die rechte Schulterhöhe von unten zu se­
hen. Die „Bruchkante" mit einer grobporösen und leicht 
wulstigen Oberfläche ist links im Bild zu erkennen. Das 
freie, fehlende Knochenstück konnte nicht gefunden wer­
den. Der dunkle Riss rechts der „Bruchkante" ist postmor­
tal entstanden. 

Die „Bruchkante" der Schulterhöhe weist eine unre­
gelmäßige, poröse und wulstige Oberfläche auf, die ein 
Zeichen für arthrotische Veränderungen ist. Diese arthro­
tisch veränderte Oberfläche deutet auf eine starke Belas­
tung hin, die zu einem Aufeinanderreiben beider Knochen­
enden führt und dementsprechend ein Zeichen für 
vermehrten Stress ist. Es kann sich bei dem Bruch der 
Schulterhöhe also nicht um eine Verwachsungsstörung, 
ein echtes Os acromiale (relative glatte Oberfläche der 
Knochenenden) handeln , sondern entweder um eine echte 
Stressfraktur oder eine sekundäre Aufsprengung der Syn­
chondrosis. In beiden Fällen ist die Veränderung - unab­
hängig von ihrer Ursache - als Zeichen eines übermäßigen 
Stresses zu werten. 

Fallbeispiel 12 (Abb. 13). - Wirbelkörperbrüche: 11. Brust­
wirbelkörper (Vertebra thoracica), M 46-1, adulter Mann. -
Der 11. Brustwirbelkörper zeigt auf seiner Deckplatte 
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(Abb. 13) aber auch auf der Grundplatte relativ tiefe rin­
nenartige Brüche. Die weißlichen Auflagerungen am oberen 
Rand repräsentieren noch nicht mit dem Wirbelkörper ver­
wachsene, wohl faserknöcherne Anteile. Diese Veränderun­
gen sind nicht pathologisch. Nahezu senkrecht verläuft ein 
24 mm langer und 3 mm breiter Spalt. In der Mitte des 
Spaltes sind kleine feinporöse knöcherne Neubildungen 
sichtbar; an den vorderen und hinteren Rändern sind Spu­
ren von Knochenheilung zu sehen . Vorn ist eine erhebliche 
Höhenminderung zu bemerken. 

Fallbeispiel 13 (Abb. 14). - traumatische Wirbelkörperfrak­
tur: 12. Brustwirbel (Vertebra thoracica), M 56-1, seniler 
Mann. - Das Bild zeigt die Grundplatte des 12. Brustwir­
bels eines 60-70 jährigen Mannes. Deutlich sichtbar ist 
der leicht gebogene, scharf begrenzte Riss in der im Bild 
unten liegenden Wirbelkörperhälfte. Bei dem Bruch han­
delt es sich um eine Fraktur des Wirbelkörpers. Der Wir­
belbogen mit den Gelenkflächen ist nicht betroffen. An der 
Vorderkante des Wirbelkörpers 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 Gelenkfläche eine im Bild nahezu 
senkrecht verlaufende Bruchlinie, die anhand der drei klei­
nen Lochdefekte gut sichtbar ist. Die Gelenkfläche ist in 
ihrer ursprünglichen Form noch erhalten; es kam nicht zu 
einer Verschiebung der Bruchenden gegeneinander. Der 
Bruch ist gut verheilt, so dass Folgeschäden wie beispiels­
weise eine Arthrose der Gelenkfläche nicht aufgetreten 
sind . 

Fallbeispiel 15 (Abb. 16). - Arthrose der Extremitätenge­
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 Hälf­
te stellen die Gelenkflächen für das Kniegelenk dar. Auf 
der rechten Seite ist die Oberfläche der Gelenkrolle relativ 
glatt, nur in dem mittig liegenden, etwas dunkler verfärb­
ten Bereich ist sie etwas feinporös. 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 Gelenkfläche zu 
sehen. Der Rand ist relativ scharf gegen die umgebende 
gesunde Gelenkfläche abgegrenzt; der Defekt insgesamt 
leicht vertieft mit einer fein- bis mittelporösen Oberfläche 
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 Außenseite 
beider Knie besonders stark ausgeprägt, was für eine 
X-Bein-Fehlstellung (Valgusgonarthrose) spricht. 

Fallbeispiel 16 (Abb. 1n. - Arthrose der Wirbelsäule: 
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 Wirbelkör­
per, der in geringem Ausmaß arthrotische Veränderungen 

zeigt: Seine Randbegrenzung rechts im Bild ist unregelmä­
ßig gelappt. Links im Bild ist das rechte untere Wirbelbo­
gengelenk zu sehen, das eine normale Größe, rundliche 
Form, eine relativ glatte Oberfläche und einen scharf be­
grenzten Rand aufweist. Das linke untere Wirbelbogenge­
lenk, das sich rechts im Bild befindet, ist deutlich größer 
als das gesunde rechte und hat eine fein- bis grobporöse 
Oberfläche sowie einen stark ausgewalzten Rand . Es han­
delt sich hierbei um Veränderungen im Sinne einer Arthro­
se, die bei übermäßiger Belastung der kleinen Gelenke 
entstehen können. Besonders die kleinen Gelenke der 
Wirbelbögen reagieren schnell auf unphysiologische Be­
lastung. Der Knochen versucht über 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 Wirbelsäulenabschnitte kommen. Im oben genann­
ten Fall ist die Halswirbelsäule einseitig, das heißt links­
seitig betroffen. Seitneigung des Kopfes nach links und 
Drehbewegungen besonders unter Last können solche Ve­
ränderungen hervorrufen. Denkbare Ursachen sind der 
Transport von schweren Gegenständen auf dem Kopf. 
Schmerzen traten sicherlich bei Bewegungen in den be­
troffenen Wirbelsäulensegmenten auf; hinzu können in 
die Schulter ausstrahlende Nervenschmerzen gekommen 
sein, die durch eine Einengung der Nervenaustrittslöcher 
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) 
fällt eine deutliche Höhenminderung der Vorderkante im 
Vergleich zur Hinterkante und auch im Vergleich zu den 
Vorderkanten der darüber und darunter liegenden Wirbel 
auf. Es handelt sich um eine Keilwirbelbildung, die typisch 
für 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 Rundrücken. 

Auf Abb. 19 ist der 12. Brustwirbel von oben zu se­
hen. Die Deckplatte des Wirbelkörpers zeigt in der hin­
teren Hälfte pfefferkorngroße rundliche Vertiefungen. In 
diesem Bereich ist die Oberfläche eingedrückt und glatter 
als im vorderen Bereich des Wirbels. Bei den Veränderun­
gen handelt es sich um Schmorlsche Knorpelknötchen, 
eine Einstülpung von Bandscheibengewebe in den Wirbel­
körper. Als Ursachen einer solchen Verlagerung von Band­
scheibengewebe kann eine Wachstumsstörung oder eine 
Verletzung der Deck- und Grundplatten der Wirbelkörper -
beispielsweise bei starker physischer Belastung - in Be­
tracht kommen . 

Danksagung 

Die Autoren danken allen Kollegen, die zur Entste­
hung des Berichts beigetragen haben. Die paläo­
pathologische Studie wurde durch das Deutsche Ar­
chäologische Institut finanziert. 

185 



186 

Literaturverzeichnis 

Arand/Kinzl 2007 
M. Arand/L. Kinzl, Verletzungen. In : C. J. Wirth/W. Mutsch­
ler (Hrsg.) , Praxis der Orthopädie und Unfallchirurgie 
(Stuttgart 2007) 462-686. 

Brüntrup 2007 
J. Brüntrup, Viele Läufer bekommen Stressfrakturen. Ärz­
te Zeitung 19.06.2007 http://www.aerztezeitung.de/ 

Debrunner 2005 
A. M. Debrunner, Orthopädie, orthopädische Chirurgie 
(Bern 2005). 

Gosse/Metz-Stavenhagen 2007 
F. Gosse/P. Metz-Stavenhagen, Formabweichungen, Fehl­
entwicklungen. In : C. J. Wirth/W. Mutschler (Hrsg.) , Pra­
xis der Orthopädie und Unfallchirurgie (Stuttgart 2007) 
437-456. 

Greenberg 1994 
M. S. Greenberg, Handbook of Neurosurgery (Florida 
1994) . 

Günther/Fickert 2007 
K.-P. Günther/ 5. Fickert, Arthrose. In: C. J. Wirth/W. Mutsch­
ler (Hrsg.) , Praxis der Orthopädie und Unfallchirurgie 
(Stuttgart 2007) 261-269. 

Hawkey/Merbs 1995 
D. E. Hawkey/C. F. Merbs, Activity-induced Muskuloske­
letal Stress Markers (MSM) and Subsistence Strategy 
Changes Among Ancient Hudson Bay Eskimos. Interna­
tional Journal of Osteoarchaeology 5, 1995, 4, 324-
338. 

Köhler 1943 
A. Köhler, Grenzen des Normalen und Anfänge des Pa­
thologischen im Röntgenbilde (Leipzig 1943) 159-192. 

Resnick/Niwayama 1981 
D. Resnick/G. Niwayama, Diagnosis of Bone and Joint 
Disorders (Philadelphia 1981) . 

Rolf/Gohlke 2007 
0. Rolf/F. Gohlke, Degenerative Erkrankungen, Rotatoren­
manschettendefekt. In : C. J. Wirth/W. Mutschler (Hrsg.), 
Praxis der Orthopädie und Unfallchirurgie (Stuttgart 
2007) 832-840. 

Schultz 1982 
M. Schultz, Krankheit und Umwelt des vor- und früh­
geschichtlichen Menschen. In: H. Wendt/N. Loacker 
(Hrsg.), Kindlers Enzyklopädie der Mensch (Zürich 1982) 
259-312. 

Schultz 1988 
M. Schultz, Paläopathologische Diagnostik. In: R. Knuss­
mann (Hrsg.) Handbuch der vergleichenden Biologie des 
Menschen 1 (Stuttgart 1988) 480-496. 

Schultz 2001 
M. Schultz, Paleohistopathology of bone: A new ap­
proach to the study of ancient diseases. American Jour­
nal of Physical Anthropology 33, 2001, 106-147. 

Schultz/Kunter 1999 
M. Schultz/M. Kunter, Erste Ergebnisse der anthropologi­
schen und paläopathologischen Untersuchungen an den 
menschlichen Skeletfunden aus den neuassyrischen Kö-

Julia Gresky/ Wu Xinhua et al. 

niginnengräbern von Nimrud. Jahrbuch des Römisch -Ger­
manischen Zentralmuseums 45, 1999, 85-128. 

Schultz/Schmidt-Schultz 2005 
M. Schultz/T. H. Schmidt-Schultz, Der Bogenschütze von 
Pergamon. Die paläopathologisch-biographische Re­
konstruktion einer interessanten spätbyzantinischen Be­
stattung. lstanbuler Mitteilungen, 54, 2005, 243-256. 

Schultz u. a. 2007 
M. Schultz/T. H. Schmidt-Schultz/X. Wu, Ergebnisse der 
paläopathologisch-anthropologischen Untersuchung der 
menschlichen Skeletfunde aus dem Grab 26 von Liu­
shui, Xinjiang (China). Eurasia Antiqua 13, 2007, 
181- 197. 

Stalder 1992 
K. Stalder, Krankheiten durch äußere physikalische Ursa­
chen (mechanische Einwirkungen). In W. Siegenthaler/ 
W. Kaufmann/H. Hornbostel/H. D. Waller (Hrsg.), Lehr­
buch der Inneren Medizin (Stuttgart 1992) 1344-1347. 

Stirland 1984 
A. Stirland, A possible correlation between os acromiale 
and occupation in the burials from the Mary Rose. 
Transactions of the Paleopathology Association, Fifth 
European Meeting, Paleopathology Association (Siena 
1984) 327-334. 

Stukenborg-Colesman 2007 
Ch. Stukenborg-Colesman, Degenerative Erkrankungen, 
lnsertionstendinosen. In : C. J. Wirth/W. Mutschler (Hrsg.), 
Praxis der Orthopädie und Unfallchirurgie (Stuttgart 
2007) 656-671. 

Teegen/Schultz 2003 
W. R. Teegen/ M. Schultz, Menschen vom frühmittelalter­
lichen Friedhof um St. Kilian in Höxter - eine paläopatho­
logische Untersuchung. In : A. König/H. Rabe/G. Streich 
(Hrsg.), Höxter - Geschichte einer westfälischen Stadt 1 
(Hannover 2003) 55 - 75 . 

von Lanz/Wachsmuth 1938 
T. von Lanz/W. Wachsmuth, Praktische Anatomie 1, Bein 
und Statik (Berlin 1938) 358- 359. 

Wanivenhaus 2007 
A. Wanivenhaus, Degenerative Erkrankungen, Plantare 
Fasziitis. In: C. J. Wirth/W. Mutschler (Hrsg.) , Praxis der 
Orthopädie und Unfallchirurgie (Stuttgart 2007) 767-
782. 

Wu u. a. 2006 
Wu X. H./M. Wagner/J. Görsdorf/P. Tarasov/A. Aisha/Mei 
J. J. , Das Gräberfeld Liushui des 9. bis 7. Jahrhunderts 
v. Chr. im Kunlun-Gebirge, NW-China. Eurasia Antiqua 
12, 2006, 173-191. 

Wülker/Bertsch 2007 
N. Wülker/C. Bertsch, Degenerative Erkrankungen, Achil­
lodynie In: C. J. Wirth/W. Mutschler (Hrsg.), Praxis der 
Orthopädie und Unfallchirurgie (Stuttgart 2007) 704-
707. 

Zacher 2003 
J. Zacher, Morbus Scheuermann. AWMF-Leitlinien-Regis­
ter Nr. 033/040 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Orthopädie und Orthopädische Chirurgie (DGOOC) und 
des Berufsverbandes der Ärzte für Orthopädie (BVO) 
http ://www.uni-duesseldorf.de/awmf/ll/033-040.htm 



Alltagsstress in Liushui 

Julia Gresky 
Michael Schultz 
Zentrum Anatomie der Universitätsmedizin Göttingen 
Kreuzbergring 36 
37075 Göttingen 
E-mail: juliagresky@yahoo.de 
E-mail: mschult1@gwdg.de 
Tel. : ++49 - 551-39-7010 oder -7000 (Sekretariat) 
Fax: ++49 - 551-39-7043 

Mayke Wagner 
Deutsches Archäologisches Institut 
Eurasien-Abteilung 
Im Dol 2-6 Haus 2 
14195 Berlin 
mw@eurasien.dainst.de 

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 lron 
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 weil 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. 

Pe310Me 

8 np0B111HLll'WI Cll1Hbl.l3RHb, B 3anaAHOM K111Tae 68 CKeneTOB 

1113 21 3axopOHBHll1~ C MOri11JlbHll1Ka ny111wy111, AarnpyeMoro 

n□3AH111M 6pOH30BblM no paHHll1~ )t(BJ1B3Hbl~ BBK 6b1Jlll1 

n□ABeprHYTbl naneonaTonor111YeCKll1M 111CCJ1BAOBaHll1RM. 

TaK KaK COOTBBTCTBYIOIJ.1BB noceneH111e e111e He 

Ha~ABHO, 111HQ)OpMal.lll1R 06 ycn□B111RX )t(ll13Hll1 HaceneHll1R MO· 

)t(BT ÖblTb nonyYeHa TOJlbKO B pe3ynbTaTe naneo­

naTOJ10rillYBCKll1X aHan11130B. )lalKe np111 OTCYTCTBll1111 MRrKO~ 

TKaHll1 CB111ABTBJlbCTBO pa3Jlll1YHblX 6one3He~ CKBJlBTHO -

MblWBYHO~ Cll1CTBMbl RCHO npOCJlB)t(ll1BaeTCR 111 np111 111CC· 

JlBAOBaHll1111 KOCTRKa C np111MBHBHll1BM MaKpOCKOnll1YBCK111X 111 

OnTll1YBCKll1·M111KpOCKOnll1YBCK111X MBTOAOB. )lnR peKOHCTPYK· 

l.1111111 ycn□B111~ npOlKll1BaHll1R 111 TPYAa HaceneHll1R, 6b1Jlll1 

A111arHOCTillpOBaHbl HBKOTOpblB HapyweHll1R CKBJlBTHO -

MblWBYHO~ Cll1CTBMbl, TaK111e KaK KaK n111raMBHTOnaTll1R, 

Mll10TBHA□naTll1A 111 nepen□Mbl, B03Hll1KWll1B BCJ1BACTBll1111 

nepeHanpRlKBHll1R. 

5b1Jl 3aQ)111KC111pOBaH PRA naTOJ10ri11YBCK111X 1113MBHB· 

Hll1~ Ha cyXO)t(ll1Jlll1RX, cpeA111 KOTOpblX 3nll1KOHA111J1111T nneye­

BblX KOCTe~ (P111c. 1), 6one3Hb napceHa-l/loxaHCOHHa 

(P111c. 2), TeHA111Hll1T ax111J1J10BO~ cyx□lKll1Jlll1111 (P111c. 3), TBH· 

AOBarlllHll1T (P111c. 4) 111 pa3pb1B cyxOlKll1Jlll1~ (P111c. 5). Y HBKO· 
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TOpblX 1'1HA1'1B1'1AYYMOB 1'1Me/11'1Cb wnopbl Ha nATOYHO~ KOCrn 

(Pi-,c. 6, 7). Hai-,60/188 YaCTO 3acj:>1'1KCl'1pOBaH pa3pb1B 

CBA30K (Pi-,c. 8), T8HAOnarnA (Pi-,c. 9), pa3pb1Bbl MblWl..lbl, 

a TalOK8 Ml'1031'1T MblWLI BC/18ACTBl'11'1 pa3pb1Ba MblW8YHblX 

so110KOH (myositis ossificans) (Pi-,c. 10). 
naTO/lOr1'1Y8CK1'18 1'13M8H8Hl'1A Ha KOCTl'1 BC/18ACTBl'11'1 

n8p8110Ma Hal'160/188 YaCTO BCTp8YaJOTCA Ha KOCTAX Hl'1)t(­

Hl'1X KOH8YHOCT8~ (Pi-,c. 11), aKpOMl'10H8 11onaTO'lHO~ KOCrn 

(Pi-,c. 12), no3BOHOYHO~ Ayr0 (spondylolysis), a TaK)t(8 M8)t(­

cycTasHo~ 0611aCTl'1 no3BOHKa l'1 no3BOHOYHO~ Ayri-, 

(Pi-,c. 13, 14, 15). np1'13HaKl'1 apTp03a Ha6/lJOAaJOTCA KaK 

Ha KOCTAX Hl'1)t(Hl'1X KOH8YHOCT8~ - TaK l'1 B 0611aCTl'1 no3-

BOHOYHl'1Ka (Pi-,c. 16) l'1 n03B0HOYHblX cyCTaBOB (cnoH­

A1'1/10/11'13 l'1 cnOHA1'1/lOapTp03) (Pi-,c. 17). Ha H8KOTOpb1X 

CK8/18Tax 6bl/la 3acjJl'1KC1'1posaHa 60/183Hb Way0pMaHa (Os­

teochondritis deformans juvenilis dorsi) (Pi-,c. 18, 19) . 
CK8/18THO - MblW8'lHbl8 60/183Hl'1 6bl/11'1 AOBO/lbHO 

pacnpoCTpaH8Hbl. Hai-,60/188 YaCTO pa3/11'1'1Hbl8 naT0-

/10rl'1'l8CKl'18 npOL18CCbl Ha6/lJOAaJOTCA B 0611aCTl'1 Hl'1)t(Hl'1X 

KOH8YHOCT8~ , B03Hl'1KaBWl'18, B8POATHO, BC/18ACTBl'11'1 

A/11'1T8/lbHO~ X0Ab6bl 1'1/11'1 60ra. noAOÖHbl8 naT0/10rl'1Y8CKl'18 

1'13M8H8Hl'1A Ha6/lJOAalOTCA B HaCTOA~88 sp8MA y /1IOA8~, 

3aHl'1Mal0~1'1XCA 68rOM l'1 B03Hl'1KaJOT B p83Y/lbTaTe n0p0-

HanpA)K8Hl'1A. Y HaC8/18Hl'1A nyi-,wyi-, nOAOÖHbl8 1'13M8H8Hl'1A 

Julia Gresky/Wu Xinhua et al. 

npOl'1CXOA1'1111'1 , B8p0ATHO, B P83Y/lbTaT8 n0p0HanpA)t(8Hl'1A, 

Bbl3BaHHOrO XOAbÖO~ Ha ÖO/lbWl'18 paCCTOAHl'1A , a TaK)t(8 

A/11'1T8/lbHblMl'1 BOCX0)t(A8Hl'1AMl'1 l'1 npbl)t(Ka Ml'1 B ropl'1CTO~ 

M8CTHOCTl'1. 3Tl'1Ml'1 )1(8 npl'1'll'1HaMl'1 06bACHAIOTCA l'1 6o­

/183Hl'1 B 0611aCTl'1 n03B0HOYHl'1Ka 

YTO KaCa8TCA B8PXHl'1X KOH8YHOCT8~. TO OCOÖ8HHO 

YaCTO 3aTpOHYTbl n/18'11'1 l'1 /10KT8Bbl8 cycTaBbl ,YTO MOr/10 

ÖblTb Bbl3BaHO pa60TO~ c MO/lOTOM 1'1/11'1 CKp86KOM, 

n8p8HOCOM TA)t(8/lblX rpy30B 1'1/11'1 TpasMaMl'1 npi-, nonblTKax 

0Öb83A1'1Tb /lOWaAb. 

MH0)t(8CTBO naT0/10rl'1Y8CKl'1X 1'13M8H8Hl'1~, TaKl'1X KaK 

n8p8110Mbl n03BOHO'lHblX KOCT8~. CB1'1A8T8/lbCTBYIOT O TOM, 

YTO HaC8/18Hl'18M YaCTO npaKTl'1KOBa/laCb 1'1HT8HCl'1BHaA 

s0px osaA 83Aa. 501103Hb Way0pMaHa (Osteochondritis de­

formans juvenilis dorsi) s 10How0cKOM so3pacTe Morna 

ÖblTb Bbl3BaHa n0p0HanpA)K8Hl'18M BC/18ACTBl'11'1 B8pXOBO~ 

83Abl. T8M )1(8 MOr ÖblTb Bbl3BaH l'1 apTp03, OCOÖ8HHO B 

Hl'1)t(H8~ YaCTl'1 n03B0HOYHl'1Ka, l'1 /11'1raM8HTOnaTl'1A . 

CornaCHO nan0onaTO/lOrl'1'l8CKl'1M 1'1CC/18AOBaHl'1AM, 

HaC8/18Hl'18 nyi-,wyi-, , B8pOATHO, B8/10 B OCHOBHOM KO'l8B0~ 

06pa3 )t(l'13Hl'1. 3acjJl'1KC1'1pOBaHHbl8 naT0/10rl'1'l8CKl'18 1'13M8H8-

Hl'1A MOrYT ÖblTb OÖbACH8Hbl TA)t(8/lblM TPYAOM, Tp86yJ0-

~1'1M KaK 60/lbWYIO Q)1'131'1'l8CKYIO Cl'1/1Y - TaK l'1 onblT B8p­

XOBO~ 83Abl. 
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!j,;y§lrJ* it; 
4,•*~-•n~moon~•w*•tt•ill~OO& 

@, 

~T x1~*A00~1\1JM&:vtmß~ß~llöOO~a. 
•TMJ!lt,Wffi~/l/1.~ 00* ~t;J_*· ~-&@MT ~-~ 
~~fftt*~-fl~~M~fi&~~- -

rllö~~--~~--tE~MMF1::AfflOO/l/l.~& 
••••tt~~~oomn1::nmM . x-tMJ!lt,Wffi,M 
~~ff9%~ffl~-~~~~t;J_M~ :&~ OO*~M~ffi 
~ oo wrffrJ $ mtR. t;J_& litliJJ; 5 I ~ i1J· ~1::5tit oom n1::r=111tn 
M, %~m•~~~A. ~W@M~*~m•.•~•m 
oom•~~,~m•oo- •~~~~~tE•*~~Mtt; 
~~(i<:Jey/jt@ ~ , 

rs• : 
l~R1::R;t:MU : 

/l/l.~i'l'-J:ti':5 lff{Miilli:J:JlJlJ!lt~WJw5l~·ilJ·~1öey Jli.B'-J 
* 1.t. XF~EA:!mr: mwtn/l/l.Jlltim~lertEft~i1l·JJti: 
_t, fil )j',\';~iJl.mwtn/l/1.Jllt OOtH1tI13<1$A'~·J!Uii1J• JJn 
<~~~ff-) , wft~ff00i1J~~OOH•~•*M~'il\ 

~~1J*5 I, a¾fl•w~ 1::JVG, lfü~X¾-!Jtilli1J·OO~* 4
, 

a~~ff{MJJn•&-~mi&. 1J·ffl¾** <n~:t:). :.l!li./6%JVG 
~BOO, 8W OO/l/l.~ ~mwru•t.i , jjjj~~~~n•R 
~1[J>~hri<:J/l/l. rJHn Ww. ~$1X¾5l@i1J·~~•~~oo~ 
1.t; tE'f::ifJ~•r·11J·OOB&. ~·ft<J* llöiill'l¾i*M'f~, ft 
m, 

~-~M&MTeyM~OO,&a~iJi.1::R~~&. 
t;lt¾~JVG·l1J·B'-1$f:fö 5 , 'f:: ifJ*!Ug·l1J·OO *®%r,JU[,J,8'-J, 
• ~:t:llö~OO~M~R~•-· •1t~-~~w~oo-
""· i=J 0 

tE~■Jifrfl9&~/l/l.Jllt,Ww~/l/l.MOO~MM . W 
•~r- ~W~t.i. ~~~m1too••~~*••oorn* 
•mmn•Jl".ooAa~m~. ~~@•oo~mR~tE~ü 
- Jl".MfaJ t;J_J§:;t¾5 l@i1J·~1::ey Jll.00~1.t , 

JlJl!fli!OOM*: 
llx.l:BJ<Jtt;f11i\t!j;y,;;l\:B)<Jli <lltff p;J, 5'~ ...t!W*) - l!l 1 
MWw$f:&~*· llfü~J~ < ~1J·Jfli!~) - 00 2 
R&Jllt$f:JJt~~ <W!fli!M) - 00 3 
Jlltl(~* (lllt~*) - 00 4 
Jlltjjlfr~ - 00 5 
fill:iJ!ltJ!ti:$f:&~*· RFrn·11J·WU <fill:i·11J·JliiJJM:*) - 00 6, 00 7 

WJwB'~ I~*: 
111'/il'Wr~ - l?fl s 

/VL ~OO M~: 
/l/l.~&/l/1.Jfli!ü~ <JVl!fli!~tJl) - l!I 9 
/VlHrHVi~. 1J·1ttt/l/l.*- 00 10 

·~· OOM~ : 
@httff:J'Jr: 
JJ};l)B@htHHJi' - 00 11 
.1AJJljl ·l1J·@jJft·~·tJr - oo 12 
ffFJ@htt·l1J·tJr <J§7i:tttt"3~) 
tttt;*'-\J'fntti:3*'-\J!E.JJ'l'_:l:'11l'tJi' - 00 13 , lfil 14, 1!1 1s 
J15i:~'-\JB~*~M - 00 16 
ff ttft<J*'-\JM <fftfEMtnffttt*i1~) - lfil 17 
ff!ffe~lfi:~M. w~l!Jl~"lf <M$~%tttt1J-~1J·M) -
lfil 18, 00 19 

i-Ht: 
~~Nm- ~ iXWrAff•oo•tt;•~M•ü~i. 

#jJ~wr~~. ~tE- Jl".fülE~¾eylitOO , ~r~•i1J· 
n~1::~~00-1Zi!A~ . 'il\'il\~~~W- ~~-lfü~x-tW 
Jl". OOM~. @~iilli:J:ffl~~~ WOO:t:&~M. eyt;J_x,t~M 
#MM.OOmz;!Jm~- ~~-- *rnJlt~AITT tEB'il\~m 
~ OOllö~::i:Xtflt.:fl:/.ln~ , 

iXR~&-~z;IJ*m~Att;~-Jifr-~M. aeyt;)_ 
Nffl*1tOOtl'r&1.\tW i1f~!i'i i-f!: , :/.ln.füflM~~ffl&* 
'ffi'~* ~•~•. ~¾1.\tWr~ E:na::lZ-4-~~oo~tt;tE 
fä.:t:~&~Sfl/l/1.~,Jl/l.Jllt,Ww,ff~*'-\JOO&Mtt 
tJlfö 0 

rJl5i:B'-1*i-t~&:.l!li:t:. ~iJ1.1!FJr•~r.'lflZil#llfillfü:/J11 
m, t~tt~tJltE4-7i: OO ~llfil~z;/Jffi~ L51@(1ji1f~~it 
tE~*A~ ~ & ey t;J_ :'{ii· frJ: R&Jllt$f:&~~ < 00 3), AAMw 
ft<JJlJlJ!lt±t.i*~ < 00 2), filfi!fli!*~- Jl!!i$!fli!~* < 00 
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4), l,J.liFfittrn:!f.!;1:Mrm < ~ 18) " ~;,r~ff]T.~i# &-~ 
a<:l :':iNt, tzofE*i'i < 00 11). ■*11:ft1m!*i'is<:l@.1Jtt,l~. 
1Mil*11Mo 

~?/.\ifril.)(A#~lc*llfiliEz;/J ff!, fü :JlH@:lHa 5'1:-m BJ3 ft!!. 
ITT~#*•&i'ffeo ~*~a<:J~g~fi~~~~-. M 
~.mllfi!.~M~tt•KMz;/J~-~a<:J~M, ~ffa~• 
~OOL a<:J#llfi!, 8¾~mM■~Wl-~ffla<:J*#" 9• 
eaw.ua<:iea~•a<:i~®L#llfi!~~•wa ~m¾a 
Wtt■f.!;1:ü•~*aa<:i~■m~&, *M~-~~~-* 
i'iM < 00 11 . oo 18)" ~efl·*11B'~WJ1!Hftfö;fr1WJ5~11i• 
-m~##M~.M•~~-. •~re•■~W.WWo ~ 
m~•-~a<:iM■~~@&R~, -m~T¾a~~ffla<:J~ 
5mz;IJ" lE*11(1<:J@.1Jtt·~·:J'fr;f11*11MWFf#llfi!ü&: # 
llfi!ü&~~BMMa~.Mffi~~@.1Jtt*fia<:lF~o 

•~ttM~. ~ -m~•~-. &a¾-mm•~~ 
M1ltr8'0.rfa.ß'PR~1l·J01W~ Olil?t&aM)ll[p;j'gjl), -:;roo 
¾/JJLM:tßlfö a<:Jtff-~ : ~ti1:tßlföt~a<:J:r&MmU11i•. ~.:Pli'JE 
~.mllfi!, •:r&•rr·•~•••~a<:i~Wili.rfa.ttfö □ a<:i 
7rfö < 00 10) " ~-1100, 1J·~ttM~:f&fö~üficp ili 
!J)il, T ~i'R:JJEa<:J:l'iJ;~. 3::-~ü.!'/!-:/Hamz;/JffiF~; ~-m~ 
ifril.)(A.:2:fffä~HtfäJ~fö" 

*•&i#-~a<:JM~~-. ~~~~-ü~~W~ 
•-ffi~a" •-=rifril.)(A•ff•~a<:i~~~-•~. ~ 
1CJftJ,,ffJüB'0¾li#!&:tmH°X:&~¾-,f'11fä!Jlil,~a<:JJtiYWo 

L&3::•¾m~5~M*i'i9Mo M*i'i•mili 
~~•s<:l*i'iM <00 1).~■~A¾M-~■-:iEz;iJM 
*i1ia<:lz;/J~ff*, ~@ffl■~-~n" ff - ~MM¾1ltr 
R*m•~a<:i§~~~~~-~~. ~~a-=r*m~•& 
MHUJEii.!ta<:Ji'tlff" 

aw~••at. ~Ä¾a~~~~at-~wm•~ 
El'01f:5 l~Ma<:Jm6ff, Wift:fnJr-JRfll1ii'H°,\';~4;'HJ1J ~JJo M 
*~~mz;/J&~~BJVi:MB'~Wl5~11i•o WJ5a~lii•z 1ltr, 
#~B~~--a<:J~z;/Jfü~tt.~ffl. B#- &a<:J~Ma 
JEl,J.~Ä••" -~-*G■a<:JWJ5M&, OB~~¾ 
- ~ Jll1J r.,~a<:J~Rtt:!1J;1&" M~L:J5Hi, •wll ~Ht-~~lc 
#~~n□ KMa<:Jz;/J~.8~-dWJ5M&o 

Mßü&~Ma<:l~*-~Ni~a.:PM■ o ftl.)(A 
a<:imHfll1l·~~fülf:!r~#ili!Jlil,~fi'~r;r~. •~i.ll.@.1Jtt·~·:tfr 
a<:JJJ)il,a 60 ~11l• ~{,tiJ/,A)3Jj;jfijlÜ.ffi'.ft:t1fif , Jifil:R]tl:;:(tn¾;,!>$ 
HtfUlt3f PaM~: 7" 

-~~•:f&ftl.)(Aa<:J -~a•mz;/Jo MR~-~ 
--~. ~-r~ffl~fi-IAo ~'JCJAA~~~a<:J-~ 
•M~4, ~~~ a<:J ~&~~-. m l,J.■~-~a<:J~#~ 

~--~~~" &Fma<:i~~•m'JCJM~tt•■~-­da<:im~•fi <00 1~ " m~~~~~aifril.)(A~LM 
M#~Mm••· f.§.Wffl#m, ~~~ft¾ü&~--~ 
a<:Jvl'uH1Jföo ~7r, - ~-mn.J3.'i!\ff9'9H1~~ 1;1;;Ma<:J~ft , 
&~l,J.~~:f&:J>$Ht~.!r!-Ma3f~■~-~~-a<:Jfil 
a.J3" a~- BL, f!;ff•!ir•!ir:f& 11 ~iU 17 ~z.fäJtt~.:P 
::1::*Ma<:1W$~~-*~§*a<:J~.1J~Mo 

awm.~m¾wma<:ims, ~«eyl,).••~• 
ffi, füÄ~~l,J.••~effFa*i'iMa<:15~" ~ X¾ 
'~H·-mi1J·*i1i ( fflfmi*i'i) ' &l.lPWm!IJ*aB'~üv.itß 
:5t, •!J/il, iliFaa<:l*i'iM~. JlftA~~a<:JWJ5tzfö 80 ~ 
-ma.J3Wm-·~·aü1lll'.8&ü~~.1J. füiJ;ili•■ ~l.lP~R~ 

~~-~" m~*i'i~m~*i'i9ff*i'iM, &~~fil 
~TWmü~~-" ~*~ff-~~~--a<:J~~. -m ~*•m~•~~•m•oo~.1:1~~:~-~•~•&• 
~T■~-~a<:J~~~M 9 o 

ifri7.)(A:1Ez;IJ*m a<:i~~~~-~~~.:PW~•-" 
~x•~a<:im~•&~~~~n«~:r&~•~-•~• 
5l~fl<:J, ~~W~m•&~~-~~p~fto m~:fom~ 
a<:i ill·:J'rr. l,J..&$@Am~a<:i~·nmm O'fliJf~~1;1;;Ml, 

Julia Gresky/Wu Xinhua et al. 

~~&•~n¾■-=r•ma<:i~.1J~z;1J~w~••" an 
#ffl~~. m~*11~m~*11a<:i*11M&■-=rü&~ 
Mo ffi7.)(Aa<:J~&*i'i,Mm~■*i'i~B*i1is<:l*i'i 
MW.~m,ffiW~a•¾~~ÄF~OOff~•#z.-" 

J't,;JfütiMR~~-~5'\':, ifri1.Kltr5~!Jlil,ili - ~li#!& 
~&a<:JOOM, ~T~-~~~~a~~LttiliS*a<:l~ 
JJo ftJ,,fi'rn:>Fa<:JMaiJl.n.J3■~:foM■Affa•a<:i;s5<. : ~ 
a~~m••*~•~#~•••~Wi~ttn, ~ ITT~~ 
¾~~~*•• ~:f&~~~§ Ga<:J~~- - ~~A, -~ 
~,~~:J> a<:J o M$~@mz;/J~~~1B~tt~, ~1CJ1f;~ 
~*•:t~,AITT•M~ ~ ttili~iliÄ~ ~-Wa<:J~jJO 

:its:xmWi:l;ß.a<:J¼~vh!&~1i~a<:i~m~flt1fJa<:ixa.J3'f± 
~%~T~~a<:J~~. ~füWi*W•mili~~a<:JMao 
~~. -~A~.:P~-~~. •:r&D#AA~■-a<:JA~.:P 
:iEz;iJü&fü~§Ga<:JM■.WJ5 . *i'i~---föWo 
A ITT-1\ff:i!ifü'JCJ, ■-~;/JUL1tfEa<:J'iii'~Jl'Jtrfü~fil~~~.:p 
iffa<:Jtt~" tiMR~~-~5'\':-~, ifril.)(A~Wßff 
W.ff0011tr••# <M~~tta<:J~ ~.~•~ff•ff~i 
fü , ~~M~~.:PM1:f1:t{i/rB'~-~~tt~tn~ftJ,,ffJA4 TL 
:l;ß.Ma, ™~~~~Maa<:imi~a-=r~•~••a<:i~~~ 
r/.\Wiliü•a<:1@;11•*· aÄft!!. ~icIJ)il,f~. &a~-mti1~• 
~•~. ~~••a<:i~~&~n:r&~:1Ez;1J*ma<:i•*Fm 
üf~ 10

0 

ifril.)(AM~ßff~aa<:i~~ ~ey-~a<:Jü&~M 
:tßlW T ft!!.ffJEl<:J~~" X~f±~a<:JfüfJffl WiM~ita<:JI 
~. ~~-*~#¾~aM~.M■~Wl5o ~~-~ 
■--~T~R~a<:i~•-#Ma<:Jß5'\': , ~Btt~a<:JAITT 
X mOOffliEz;/J*1Ht, n□~&~W~~-~i'AE1.KA&-f-Ml 
~-a<:J ~~a<:iMao 

r-Hf : 
1. Schultz, 1982 $0 
2, Schultz •• 2007 $0 
3, Schultz, 1988 $ ao 
4. Hawkey ;f1l Merbs, 1995 $ , ~ 324 }n" 
5. Hawkey ;f11 Merbs, 1995 $ , ~ 329 }n" 
6. Schultz •· 2007 $0 
7. Stirland, 1984 $; Schultz ;fO Schmidt-Schultz, 2005 

$0 
8. Schultz • • 2007 $" 
9. Schultz•. 2007 $" 

10, Schultz ;f1l Kunter, 1999 $0 

~;t<OO 1: ili?J<-t-tt,:Bnt-ti~·tfi , IJ/litiHiil C/J/l f:l:J &JJ/l/lll!~&:& 
~) '.f11Wl-/ll':il':liil c 1']w~&:&~) ö<J ®i&f91JiiE 
(Beispiele für die Häufigkeit von Stressfrakturen, Myotendopathien 
und Ligamentopathien / J§ZjJfjj;J·jfr, /UU!ll!:iHw'.f11Wl-/ll'~tw®i&f91J 
1iE: Stressfraktur Fuß / JJ!4Jl'lilBJJtt·iHfi; Stressfraktur Schulter / 
!Fll'lilBf;tt·m·tfr; Adduktoren/Wadenmuskelzerrung / i&JVL, Jl1Fillii 
:/'!Lfü; Fersensporn / l'i<!-J:l··::]·Jt,U; 0SG Bandzerrung/ J'e,J, )Jill::lc"f:iWJ 
-/ll':/'!Lfü; min krank/ llii1ll;.\t'.f~@i&) 

~;t<oo 2, m?J<-t-tt,:~tt*~~mo<J®1& 
(Häufigkeit degenerativer Gelenkveränderungen / ~tl*~li-'J~@j 
& ; Schultergelenk / JR*~ 
Ellenbogengelenk / Jl1*1'i; Radioulnargelenk / :m.R*i';; prox. 
Handgelenk / J/rY,Af'fo!c~; ISG / fllHio!c~ ; Hüftgelenk / 11'¼*~; 
Kniegelenk / !~*i'j; 0SG / J'e,J,Jlill*~; min krank / Jildll;.\!Hiii@i 
&) 

~;i;;J: 00 3: iifL1J< 1-1t'f\f:lfUl-'l~i'.J'J@i/Jt 
(Häufigkeit krankhafter Veränderungen der Wirbelsäule / ~:lftm~ 
ffi/Jt ; Fraktur / ·iHfi; Bogenschlußstörung / :lft '3 J;!J.g-lll';'lli',J; Über-
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gangsstörung / Jm;f1Ht, ffllilHt~üill!'llllw.lif,'ili::/; Höhenminderung 
/ fil#i\'li&~:/s: ; Knorpelknötchen / ßl!i)lt~ix;M,:·IH1r\J; WK Arthro­
se/ fil#;)s:11m; WB Arthrose/ fil<3;)s:'1i/til; min krank/ QflU.Y 
/til$iii&) 

~ Jt iJl.flfj 

00 1: M 45-1 ttif:!JF f . iUt•Jlt-1:tft-JY.H!t[~: ii~'fli:Jlt·l'J·(r,Jlitr 
•w@Mft-J-llll*tsi:~M■E2M~COOli:■), rn'ffl.W@M 
J'J:t.!ilrni'J IE. tlill!;: J. Gresky . 

00 2: M 24-1 ttifö!JH' . 5U(Jlil!,J,/bl!ft-Jflt'l00 : ;{;!11,1/JJffl' .!l:2/til~ 
<OO li:~l. rn'f~•-ft-J•ffü~~~-M~;fn~ Mft-J~tt~~ffü 

'J im. tlill!; : J. Gresky . 

00 3: M 28-2 ttifö~-=f . 5Utll!1Jl'~-fll·ft-JJat'l l~: li:~Jllt.!l:2/til'.lt 
c OOli:fJ!IJl • l'~■t::&tsi:Jk1,f'iiJlitll!ernflt:l!:iE!i!ll!JG~llfü&'lilir& 

ft-Jfffl\liffü'llm. fil~: J. Gresky. 

00 4: M 21·3 ttif:!JH . 5Utll!1Jl'~·lll·ft-J5'r*: ;/:i:itlJ!ltffiikS3'3&B':JM 
'.lt <OOli:fJ!IJ) ; ißoJtt~~rn'flsl'!:)l;~~ffü'J lm. fil~: ), Gresky. 

00 5: M 37·3 :j-J::qö~-y . 5U(Jiaj}iajßljl-fll·((,Jnut'l00: ;/:iJial~m'.lt, il,ll 
'f/dHHIN.!ilfü < OO;/:ifl!1Jl, /ilE~ffl'1.!ilfü'if1'it';:Ji!:rnHti'i1i< JBW!~ 
~#(Y.J~:itlJ'ii,JJl!JG~Wll l!;ffü'i lm. filll!;: J. Gresky. 

00 6: M 40·3 tJ:if:!JH . ;/:il'~'l:tft-J5'r* : !l&•l'J--l'l·Jli1J . i!ffft-J~ 
HJ·:li!:rn'flsl'!:!J;:ffll\li- ltJ!r1-\.t:iasl'i~wt'ls1ff!ID:'1m- ffü'JIE . 
filjj!; : J. Gresky. 

oo 7: M 40-3 ttif:~-=r-- . ;/:il'&·lll·r1allll(tJ*ffü: ~-1:t-i:i·wu. fil 
Jl!;: J. Gresky . 

oo 8: M 56-1 ~if:~-=r-- . li:l'e1J-;)s:11 cmt-~J·;fn~·f'l·l (tJ1a:v100: 
iiJ&~wtMi\'liii!:WliS3'3&fiJH!l'JWi~Jat,i:~(J',J/,i;3<'. . filjj!;: J. Gres­
ky . 

oo 9: M 37·3 tJ:if:~'f . Wl:itlffli-~J-((,15'r*: imibfi~r,JG:R'·ii\?Em:i'EJ 
Ir!;, rn'fJl!im~IVt~lö'ir,'~!littffü'llm . ,m:m~M!l'H,1J~~flatf , ffi 
i,/J~l!JG:tf!itiID:4mlltil''il:.n . tll~: J. Gresky. 

oo 10: M 45.1 tl:if:~'f . 5Utllil!:xJlil1r~ft-J1at:!lloo : ;/:i5'rO!ll:xJlil1 
fq11VU!Ftf·IHt1'i/VLik <IVL■Jl:2 11!\1 ::(af(tJJln.H'l' "·l'Ht"l (tJ/lii2l' 
C 00;/:ifl!Ul , :f,H&:trwt1/Ji.Ibli,l\lilli1;JG(J':J~#! . tll~: J. Gresky. 

00 11: M 56-1 ttif:~-=f . 11!1Jll1lrll1'f.J-1J·ft-JJat:!l\00 : ;/:i f.J--J;l·llll* 
~/ilVl',fäfr-Jf-f·~J- C 00;/:iffliJl, li:f.J-·~J- (19f-f"ill·ffi'll1i < OO li:O!Ul : Et-~ 
~'fll!1Jll1lff!llli1Jnm: . tllll!;: J. Gresky . 

00 12: M 55 :j-J::qö~'f . ;/:i Jial~(f:Jlitrt:!1\00 : *l!ii~·~J·:tfr )at,i:~(J',J 
M~ wtAJial~'l:t((,J;)s:11/til, 1a•((,JE~~~~M-~iJli-(tJ5Ut 
• Jial ;)s:71J','1Jil . tlil;!; : J. Gresky . 

00 13: M 46-1 tl:ifö~'f . ffi-t - JWffl'fil#LjJjj(J',JJ2tl!)J~·f'l·t&: 
1'foJli~¾lt!n1!lilf lh a, 1mA',1Jsl'!:!J;Wi1örnmm•((,J1J·:trr . m~: 
J. Gresky. 

00 14 : M 56-1 ~{f~'f . ffi -l-=!f,qfilfil#TJ!ii((,JJ2ti!)JM,:-J;l·f& : 
~-~tt-~ ~~Mft-~WliwtM.Ih~Mrilli•fr-.l~fi . fil 
Jl!; : J. Gresky. 

oo 15: M 45-2 tJ:{r:~'f . mnn1rn~fr-.l li:Lffl'<3~11: ~f;t;Jsl'!:!J; 
~:itl:ffll\li~•((,J-t']-:tfr . tll~: J. Gresky. 

00 16 : M 40·2 Y'if:Y:'f . li:Jllt'l'j-(fJJat:!1\00: 5'r;)s:'1irfi$((,J'.lttt 
3<'.1-t COOli:fl!U) • filll!;: J. Gresky. 

00 17: M 21·2 *ifö~'f . ffi .='®HlEfr-fft:!1\00 : fil#;fll li::j·JE<3~ 
i'i(tJ'.lttt'.ii'.1-t ( OO;/:ifl!1J) • tllll!;: J. Gresky. 

00 18: M 24-2 ttifö~'f. ffi-tJJ,q t1rn1m= imffl'(J',1 ;/:i1)!1Jt'lOO : ffi 
- •m~•••ili8Rfr-.l~&~:1s: . i\'1im~:1s: l'E!•~ 1'foJ■~'f 
il'ii5!ll/J!'#.nfüH/S3'~3Cfr-J~-ltllf.'Hill < ~t:/.!u~W~§Hl:J,J:J) . tli!l!; : 
J. Gresky . 

00 19: M 24·2 ~±ifö~'f . ffi+ = Jfiij;/JUilii(tJ:i!i'llJJM,:·l'l·t&: fil# 
~ffü;fn'fjljj(J',JJ1f lj/JM,:·l~·t& P'lfilfll]fil~ ili ( r!ll-flr~~ l;.l;;/til':i lm((,Jßl!i 
JlUr, l;.l;;~"i'J·~i'il Jlli1;JGft-JJlinl' . fil~: J. Gresky. 
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