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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 . 
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Summary 

Paleopathological investigations on archaeological skele­
tons of the population from Liushui in Xinjiang, West 
China dating from the Late Bronze Age to the Early 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. 

Wu Xinhua 
Archaeological Institute of the Chinese Academy 

of Social Sciences 
Wangfujing Dajie 27 

100710 Beijing 

Tyede Schmidt - Schultz 
Zentrum Biochemie der Universitätsmedizin Göttingen 

Humboldtallee 23 
37075 Göttingen 

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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