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1. ZUSAMMENFASSUNG

1.1 Zusammenfassung

Im Rahmen interdisziplinarer Zusammenarbeit von Paldopathologen, Arch&ologen und
Historikern wurden Grablegen aus dem 5. bis 18. Jahrhundert innerhalb der Stiftskirche St.
Arnual in Saarbrlicken geborgen und untersucht. Im Bereich des Kreuzganges, also
auBBerhalb der Kirche, wurden die archdologischen Grabungen fortgesetzt. Die
paldodontologischen Untersuchungsergebnisse der Bestattungen innerhalb der Kirche, der
Grafen von Nassau-Saarbriicken mit Angehérigen, der hdchsten Beamten und des Klerus der
Stiftskirche, werden den Ergebnissen der paldodontologischen Untersuchung der
Bestattungen im Kreuzgang gegenulbergestellt. Ausgehend vom unterschiedlichen sozialen
Stand der bestatteten Bevédlkerung im Kircheninneren und im Kreuzgang zeigen die
Dissertation von LOUIS (1993) und die vorliegende Arbeit keine signifikanten Unterschiede
der Untersuchungsergebnisse. Aufgrund des fragmentarischen Zustandes der untersuchten
sterblichen Uberreste von 545 bestatteten Individuen werden nur die Ergebnisse von 60 der in
situ-Bestattungen im Kreuzgang, den der ,klnstlich gebildeten Gruppe von 48
Komplettfunden® (G-und K-Nummern, fast ungestérte Bestattungen innerhalb der Stiftskirche)
von LOUIS (1993) gegeniibergestellt.

Zur Beurteilung der nachweislichen 53 Erwachsenen und sieben Kindern der in situ-
Bestattungen standen 1362 Zahnpositionen zur Verfligung, 1308 der 2.Dentition und 54 der
1.Dentition. Zahnverluste von insgesamt 285 Zahnen der 2.Dentition verteilten sich auf einen
intravitalen Zahnverlust von 151 Zahnen (11,5%) bei 38 Personen und einen postmortalen
Zahnverlust von 134 Z&hnen (10,2%) bei 46 Personen. Zahnverlust zu Lebzeiten war
Uberwiegend im Bereich der ersten und zweiten Molaren der 2.Dentition festzustellen,
wohingegen die unteren Eckzahne nicht betroffen waren, was durchaus rezenten Probanden
entspricht. Die betroffenen Personen hatten einen durchschnittlichen Zahnverlust zu
Lebzeiten von vier Zahnen.

Sterbealter und Geschlecht wurde entsprechend den Empfehlungen von SCHWIDETZKY
(1979) bestimmt. Von insgesamt 60 Individuen konnten 58 Personen den Altersgruppen
.Infans I bis ,Senilis“ zugeordnet werden. Die Altersgruppe ,nicht bestimmbar* galt fir zwei
Erwachsene. Am haufigsten war mit 29 Individuen (50,0%) die Altersgruppe ,Adultus”
vertreten. Das erreichte Lebensalter dieses Personenkreises lag zwischen dem 21. und 40.
Lebensjahr. Die geschlechtliche Zuordnung ergab 31 ménnliche und 20 weibliche



in situ-Bestattungen. Bei den sieben Kindern und zwei Erwachsenen konnte das Geschlecht
nicht bestimmt werden.

Alle 60 der in situ-Bestattungen konnten einer archaologisch determinierten Epoche
zugeordnet werden. Mit 39 bestatteten Individuen (65%) wurde die Mehrzahl in die
Ubergangsphase Spatmittelalter/Friihneuzeit (Ende 13.Jh.bis Anfang 17.Jh.) datiert.

Zur Beurteilung der Karies wurden 1075 Z&hne von 60 Individuen untersucht, 1023 Zahne der
2.Dentition und 52 Z&hne der 1.Dentition. Insgesamt wurden 157 Zahne mit karidsen
Lasionen bei 43 Individuen festgestellt. Von Karies betroffen waren 38 Erwachsene und flinf
Kinder. Die Kariesfrequenz, respektive die relative Haufigkeit von Karies befallener Individuen
zur Gesamtzahl der beurteilten Individuen betrug 71,7%. Die Kariesintensitat, respektive die
relative Haufigkeit von Karies befallener Z&hne zur Gesamtzahl der erhaltenen Zahne betrug
14,6%. Auf das Geschlecht bezogen, ergab sich fiir die Manner eine Kariesfrequenz von
77,4%, wahrend die Frauen mit 65% weniger betroffen waren. Manner hatten mit 18,6% eine
héhere Kariesintensitat als die Frauen mit einem Wert von 11,3%. Ubereinstimmend wurde
Karies bei Mannern und Frauen am haufigsten im Bereich der Molaren festgestellt.
Parodontopathien konnten bei 48 Individuen,die einem bestimmten Geschlecht zugeordnet
werden konnten, festgestellt werden. 30 Manner waren mit 71,1% von horizontalem
Knochenabbau und 70,5% von vertikalem Knochenabbau an Zahnen h&ufiger betroffen als
Frauen.

Alle 60 Individuen waren von Abrasionen an Zahnen betroffen. In den Altersgruppen
betrachtet, konnte bereits in der Altersstufe der 8 bis 14 jahrigen (Infans II) bei 7,9% der
untersuchten Zahne Abrasionen Uberwiegend im Dentin oder Sekundérdentin bis zur Pulpa
aperta festgestellt werden.

Wie zu erwarten, erhdhte sich mit zunehmendem Alter der Schweregrad der Abrasionen. Von
Abrasionen starkster Auspragung waren Manner mit 24,9% haufiger betroffen als Frauen mit
17,1%.

Konkrement-Ablagerungen an Z&hnen wurden bei allen 60 Individuen festgestellt.
Vergleichbar mit den Abrasionen zeigen auch hier die 8 bis 14 jahrigen mit 41,6% aller
untersuchten Zahne dieser Altersstufe Konkrement-Ablagerungen starker Auspragung. Im
Hinblick auf das Geschlecht zeigten sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Konkrement-Ablagerungen an Zahnen.

Dentoalveolare Veranderungen wurden entsprechend dem Durchmesser der Osteolyse in
Granulome oder Zyste differenziert. Granulome wurden bei drei Mannern und einer Frau
festgestellt. Von Zysten betroffen waren acht Manner, sieben Frauen und ein Erwachsener,

der keinem Geschlecht zugeordnet werden konnte.



Es gab keine Hinweise auf eine zahnmedizinische Versorgung der in situ-Bestattungen im
anschlieBenden Kreuzgang der Stiftskirche St.Arnual.

1.2 Summary

Within the context of a interdisciplinary cooperation of paleopathologists with archeologists
and historians graves from the 5th to the 18th century within the Stiftskirche (church of the
monastary) St. Arnual in Saarbruecken were excavatated and examined. In the area of the
cloister, outside the church, the archeological excavations were continued. In this thesis the
results of the paleodontological examination of the burials within the church,where the Counts
of Nassau-Saarbruecken, their relatives, their highest civil servants and the clergy of the
Stiftskirche were laid to rest, are compared to the results of the paleodontological examination
of the burials in the cloister. Considering the different social status of the people laid to rest,
the dissertation of LOUIS (1993) and the present work show no significant differences.
Because of the fragmentary condition of the mortal remains of 545 burrried individuals, only
the results of the examination of 60 in situ- burials within the cloister are compared to the
“artificial group of 48 complete finds” (numbers G and K, nearly undisturbed burials within the
Stiftskirche) of LOUIS (1993).

To judge the proven group of 53 adults and seven children of the in situ-burials, there were
1362 tooth- positions at disposal, 1308 of the 2nd dentition and 54 of the 1st dentition.

The altogether 285 lost teeth of the 2nd dentition are divided in a group of 151 intravital
dedentition (11,5%) of 38 persons and a group of postmortal dedentition of 134 teeth (10,2%)
of 46 individuals. Dedentition during lifetime was mainly observed in the area of the 1st and
2nd molar teeth of the 2nd dentition, whereas the lower cuspid teeth were not affected, which
corresponds to living probands. The persons concerned had an average dedentition of four
teeth during lifetime.

The age of death and sex were determined corresponding the recommendations of
SCHWIDETZKY (1979). Of altogether 60 individuals 58 persons could be assigned to the
age- groups “Infans I” to “Senilis”. Two adults were “not determinable”. Most frequent with 29
individuals (50%) was the age- group “Adultus”. The persons belonging to this group reached
an age between 21 and 40 years. 31 burials were classified as male, 20 as female. For the
seven children and two adults the sex could not be determined.



All 60 in situ-burials were classified as belonging to archeological determined epoches. With
39 burried individuals (65%) the majority belonged to the transitional period of the Late Middle
Ages/ Early Modern Era (late13. century until early 17. century ).

With respect to caries 1075 teeth of 60 individuals were examined, 1023 teeth of the 2nd
dentition and 52 of the 1st dentition. Affected by caries were 38 adults and five children.
Caries frequency, the relative frequency of individuals affected by caries compared to the
absolute number of individuals examined was 71%. Caries intencity, the relative frequency of
teeth affected by caries compared to the absolute number of teeth preserved was 14,6%. Men
show a caries frequency of 77,4%, with 65% women were less affected. With 18,6% men had
a higher caries intencity than women with 11,3%. Men and women alike were mostly affected
by caries in the area of the molar teeth.

48 individuals, whose sex could not be classified, showed signs of Paradentosis. With 71,1%
of horizontal bone loss and 70,5% of vertical bone loss 30 men were affected most frequent.
All 60 individuals were affected by dental abrasion. Already in the age-group of the 8-14 year
olds (Infans Il) with 7,9% of the teeth examined, dental abrasion was observed mainly in the
dentin or secondary dentin as far as the exposed pulp. As could be expected, the severity of
dental abrasion increased with the age of the examined individuals. Of dental abrasion in its
severest form men with 24,9% were more affected than women with 17,1%.
Concrement-deposition was found with all 60 individuals. As with dental abrasion, here again
the age- group of the 8-14 year olds shows severe concrement-deposition with 41,6% of all
teeth examined. No significant differences could be observed with males and females.
Dentoalveolar changes were differentiated relating to the diameter of the osteolysis in
granulomas and cysts. Granulomas were observed with three men and one woman. Affected
by cysts were eight men, seven women and one adult, who could not be sexually classified.
There were no hints, that the individuals burried in the cloister of the Stiftskirche St. Arnual
had received dental treatment.



2. EINLEITUNG

2.1 Paldopathologie und Paldodontologie

Erstmals 1913 von SIR ARMOND RUFFER (1857-1917) wird die Wissenschaft der
Paldopathologie definiert, als ,Lehre von den Krankheiten und den Ursachen alter
Kulturepochen der Menschheit®. Diese noch junge Wissenschaft findet ihren Ursprung in der
Anthropologie, die nach der Abstammungsgeschichte préhistorischer Lebewesen forscht, und
in der Pathologie, die nach den Ursachen krankhafter Verdnderungen bei Verstorbenen sucht.
Die Aufgabe der Paldopathologie grindet demnach auf der Basis medizinischer
Untersuchungen von Skelettfunden hinsichtlich ihrer Krankheiten und deren historische und
soziale Interpretation. Die Paldodontologie gilt als wesentliche Ergdnzung zum Gesamtbefund
innerhalb paldopathologischer Untersuchungen. Den Paldodontologen interessieren vor allem
die Zahnerkrankungen, Entwicklungsstérungen und alle sonstigen skelettalen Veréanderungen
dentomaxillarer Art, die bei prahistorischen Populationen diagnostiziert werden kénnen. Im
Gegensatz zur rezenten Pathologie sind fiir osteologisches Fundmaterial bestimmte
Einschrankungen bezlglich des Untersuchungsmaterials, der Befunderhebung und der
diagnostischen Aussagen festzuhalten. Die knéchernen Uberreste der Menschen, der oft
fragmentarische Zustand des Fundmaterials und durch Verwitterung verédndertes Bodenreich
sind nur einige limitierende Faktoren bezlglich der Untersuchungsergebnisse und
Aussagekraft ALT (1987).

2.2 Geschichte der Stiftskirche St. Arnual und des anschlieBenden Kreuzganges

Die Stiftskirche im Saarbriicker Stadtteil St. Arnual ist einer der wenigen gotischen
Kirchenbauten im Saarland. Ihre Wertschatzung bei Kunsthistorikern griindet sich nicht nur
auf die Architektur des hochgotischen Baues, sondern auch auf eine stattliche Anzahl von
Grabmalern, die rund ein halbes Jahrtausend christlicher Grabmalkunst veranschaulichen
HERRMANN (1997). Die ersten Spuren menschlichen Lebens im Bereich der heutigen
Stiftskirche St. Arnual datieren aus dem 2. oder 3. Jh. nach Chr. durch nachgewiesene
Uberreste einer rémischen Anlage. Diese Anlage fiel vermutlich bei den groBen
Germaneneinfallen in den Jahren 275/276 einer Brandkatastrophe zum Opfer. Spéter, grob
zwischen dem frihen 5.Jh. und dem spéten 6.Jh., diente die rémische Ruine zur Bestattung
von Frauen, Kindern und Mannern. Der Merowingerkdnig Theudebert 1, der von 595 bis 612
regierte, schenkte das Dorf Merkingen (Namenswechsel 1. Hélfte des 11.Jh. in St. Arnual)
dem Bischof Arnualdus von Metz. Der Kénig setzte den Metzer Bischof in die Lage, hier an
der Saar eine Klerikergemeinschaft zur Ausbreitung und Vertiefung des christlichen Glaubens

zu errichten und gleichzeitig an dem strategisch wichtigen Saarlbergang der StraBe vom
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Pariser Becken Uber Reims und Metz zum Oberrhein und weiter nach Franken und Thiringen
eine Etappenstation aufzubauen. In Merkingen/ St. Arnual entstand ein Kanonikerstift, d.h.
eine Lebensgemeinschaft von Geistlichen, die sich nicht an den Ménchsgellbden ausrichten
und deren Hauptaufgabe in der Seelsorge lag. MARSCHALL (2001). Mit der Reformation
wurde Saarbriicken selbstandige Pfarrei. Besitz und Einkiinfte des Kanonikerstiftes wuchsen
im Laufe der Zeit durch Schenkungen Adeliger. Die Grafen von Nassau-Saarbriicken wéhlten
die Stiftskirche als Erbgrablege. Als erste aus der Familie wurde Elisabeth von Lothringen-
Vaudemont, Gréafin von Nassau-Saarbriicken im Jahr 1456 beigesetzt. Die Stiftskirche blieb
bis zur Zeit der franzdsischen Revolution bevorzugter Begrabnisplatz fir Landadel und
Beamte. Um 1550 kam es durch die reformatorische Bewegung zu konfessionellen
Differenzen zwischen den damaligen Grafen von Nassau-Saarbriicken und den Stiftsherren.
Graf Johann IV von Nassau-Saarbriicken l6ste das Stift daraufhin auf. Das heutige
Evangelische Stift St. Arnual, ein kirchlicher Fonds des 6ffentlichen Rechts, untersteht der
Organisation der nassau-saarbrlckischen lutherischen Landeskirche. Die seltene Mdglichkeit,
einen Fundkomplex von Bestattungen adeliger Personen und des Klerus paldopathologischen
und paldodontologischen Untersuchungen zuganglich zu machen, ergab sich mit der
Grabungskampagne innerhalb der Stiftskirche St. Arnual im Auftrag des Staatlichen
Konservatoriums an den Archéologen und Kunsthistoriker Emanuel Roth.

Die paldopathologische Bearbeitung der Streufunde des Fundmaterials innerhalb der
Stiftskirche St.  Arnual erfolgte durch DUTHORN (1991), eine paldodontologische
Untersuchung wurde von LOUIS (1993) vorgenommen. Ziel seiner Arbeit war, anhand des
Fundmaterials an Zahnen und zahntragendem Gewebe aus der Stiftskirche St. Arnual in
Saarbriicken, Aufschlisse Uber den dentalen und dentoalveoldren Zustand und Uber
bestimmte Lebensumstande der friiheren Herren von Burg und Stadt Saarbriicken, St. Arnual
und St. Johann sowie derer von Saarbriicken und Nassau-Saarbriicken mit ihren hohen
Beamten und Klerikern wahrend eines groBen Zeitraumes zu erlangen LOUIS (1993). Eine
weitere paldopathologische Bearbeitung der in situ-Bestattungen (=G-Funde, aus dem 5. bis
18.Jahrhundert) aus dem Inneren der Stiftskirche St. Arnual in Saarbrlcken erfolgte durch
KUNTZ (2005). An der Sudseite der Stiftskirche schloss sich ein Kreuzgang an. Die noch
erhaltenen Reste gehdren zu einer vierfligeligen zweigeschossigen Anlage, die im
ausgehenden 13. oder im ersten Drittel des 14.Jhs. erbaut worden sein dirfte. Eine kleine
nach Osten ausfluchtende Nische mit MaBwerkfenster und Piscina im Ostfligel I&sst an den
Kapitelsaal denken. Weitere Gebdude gemeinsamen Lebens scheinen zur gotischen Anlage
nicht gehoért zu haben. Bei den 1996 von dem Archdologen Jan Selmer begonnenen, noch
nicht abgeschlossenen Grabungen innerhalb des gotischen Kreuzganges wurden neben
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zahlreichen Bestattungen seit ca. dem 8 Jh. Mauerziige mindestens zweier vorgotischer
Bauphasen freigelegt. Sie sprechen flir die Existenz eines kleineren romanischen
Kreuzganges mit angrenzenden Funktionsgeb&uden. Der Zusammenhang der aufgedeckten
rémerzeitlichen Mauerzige mit dem unter der Stiftskirche liegenden gréBeren Gebaude
derselben Periode konnte noch nicht geklart werden MARSCHALL (2001). Gestalt und
Baugeschichte des Kreuzganges sind noch wenig erforscht. Die Befunde der
Flachengrabungen seit Mai 1997 haben sich bis heute noch nicht zu einem Gesamtbild
zusammenfigen lassen. Es ist zu vermuten, dass neben dem eigentlichen Kreuzgang
Funktionsrdume vorhanden waren, deren Zweckbestimmung in Analogie zu anderen
Stiftsanlagen vermutet werden kann: Saal fir die Beratungen unter den Stiftsherren
(Kapitelsaal), Speisesaal (Refektorium), Schlafsaal (Dormitorium), Schulraum, Bicherkammer
(Armarium). Wahrscheinlich behielten die Geistlichen (Vikare, Kaplane), die nicht den Rang
vollwertiger Mitglieder des Kapitels hatten, ihre Wohnungen im Kreuzgangbereich. Im
Kreuzgang, der wie die Kirche als Grabplatz diente, sind mdglicherweise die weniger
Privilegierten bestattet worden MARSCHALL (2001). Die archaologisch gesicherten
Ergebnisse hierzu werden von dem Archdologen Jan Selmer voraussichtlich Ende 2006
verdffentlicht. In den letzten Jahren sind im Zuge der Grabungen im Bereich des ehemaligen
Kreuzganges weitere Streufunde und bisher weitere 130 in situ-Bestattungen geborgen
worden. Es handelt sich um einen von der Gesamtbevélkerung tber den Zeitraum vom 5. bis
18. Jahrhundert intensiv genutzten Bestattungsplatz. Die im Inneren der Stiftskirche
bestatteten Personen (die behandelten G-Funde) nehmen eine Sonderstellung ein, da es sich
um die sozial besser gestellte Bevélkerung von St. Arnual handelt. Die armere Bevdlkerung
der gleichen Zeit und aus der gleichen Region ist auBerhalb der Stiftskirche beigesetzt (K-
Funde, X-Funde, aus dem Kreuzgang, Umgebung) KUNTZ (2005).

Die vorliegende Arbeit, die sich auf die archaologischen Grabungen des Kreuzganges
auBerhalb der Stiftskirche bezieht, bietet die seltene M®dglichkeit einer vergleichenden
zahnmedizinischen Untersuchung mit geborgenen Skelettfunden innerhalb der Stiftskirche. Im
Rahmen dieser Untersuchung sollen die Bestattungen innerhalb der Stiftskirche, die der
obersten Biirgerschicht und den Grafen angehérten, in Vergleich zu den Bestattungen des
Kreuzganges gesetzt werden, die sich aus einer damaligen Bevdlkerung unterschiedlicher
sozialer Standeszugehdérigkeit zusammensetzte. Auf die Fragen, ,Existieren Unterschiede
bezlglich dentaler oder dentoalveoléarer Morphologie, Entwicklungsstérungen, skelettale
Veranderungen dentomaxillarer Art zwischen den Leichenfunden innerhalb der Stiftskirche
von LOUIS (1993) und im AuBenbereich, dem Kreuzgang®, kénnten sich bei den folgenden
Untersuchungsergebnissen aufschlussreiche Antworten ergeben.
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3. MATERIAL UND METHODE

Bestattete Individuen im Kreuzgang der Stiftskirche St. Arnual, Saarbricken

Gegenstand der paldodontologischen Untersuchung sind Zahne, bezahnte oder unbezahnte
Kiefer und Kieferfragmente der im archaologischen Grabungsbereich des Kreuzganges der
Stiftskirche St. Arnual geborgenen Skelette und Skelettreste. Ausgehend von einem
Gesamtkomplex wurden die Individuen (Erwachsene und Kinder) in die beiden Gruppen ,in
situ-Bestattungen” und ,Streufunde® unterteilt. Entsprechend der Fundsituation wurden
fortlaufende  Fundstellennummern  vergeben und  Laufzettelnummern, die der
Fundstellennummer untergeordnet sind. Im Befundkatalog sind alle im Verlauf der Grabung
im Innenbereich und im westlichen AuBenbereich der spatmittelalterlichen Kreuzganganlage
dokumentierten Befunde verzeichnet. Sie werden entsprechend den Gepflogenheiten der
saarlandischen Bodendenkmalpflege unter der Bezeichnung ,Fundstelle” gefiihrt SELMER
(2004). Die in situ-Bestattungen, welche sowohl medizinisch von KUNTZ (nicht veréffentlicht)
untersucht, als auch archéologisch von SELMER (2004) der jeweiligen Epoche zugeordnet
wurden, bilden den Teil des groBten Aussagespekirums dieser Auswertung. Den
Uberwiegenden Anteil des Fundmaterials bilden Streufunde, die keiner Epoche zugeordnet
werden konnten und keiner medizinischen Untersuchung unterlagen. In der
spatmittelalterlichen Anlage fanden sich zwar abweichend zu den frih- und
hochmittelalterlichen Bestattungen fast immer Streufunde in den Grabgruben, Sie lieferten
aber nur manchmal ndhere Anhaltspunkte zur Datierung der Bestattungen SELMER (2004).

Die Bearbeitung des paldodontologischen Fundkomplexes erfolgte nach vorsichtiger
Sauberung mittels einer weichen Blrste (Abbildung 3.1) unter flieBend kaltem Wasser, um
stérendes Fremdmaterial und Erdreich von den Untersuchungsobjekien zu entfernen. Es
musste weitestgehend unter Erhalt von Verfarbungen und Konkrement-Ablagerungen eine
Befunderhebung gewahrleistet sein. Kiefer- und Schadelfragmente wurden, soweit es bei dem
bestehenden Fundmaterial méglich war, rekonstruiert. Beurteilt wurden sowohl bezahnte oder
nicht bezahnte Kiefer und Kieferfragmente, als auch Einzelzd&hne hinsichtlich
Zahnerkrankungen und Erkrankungen des Zahnhalteapparates. Als weitere Hilfsmittel
(Abbildung 3.1, 3.2) dienten eine zahnarztliche Sonde, eine Parodontal- Sonde (mit einer 3
mm Skalierung), eine Furkations-Sonde (mit einer 3 mm Skalierung),eine medizinische
Untersuchungslampe der Firma Riester und teilweise radiologische Untersuchungen.
Diagnostische Verfahren, welche eine Zerstérung des vorliegenden Fundkomplexes

erfordern, waren nicht erlaubt.
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MATERIAL UND METHODE

Abb. 3.1: methodische Hilfsmittel: zahnérztliche Sonde, Parodontal-Sonde, Furkations-Sonde (Nabers-Sonde),
medizinische Untersuchungslampe (Fa.Riester), weiche Burste und Pinsel.

Abb. 3.2: Parodontal-Sonde (Marquis/CP12) und Furkations-Sonde (Nabers-Sonde) mit einer farblich erkennbaren
Markierung von 3,6,9,12 mm

12



Zur Erhebung der pathologischen Befunde der Zahn- und Kieferfunde wurde die in Abbildung
3.3 dargestellte Datenbank entwickelt. Zunachst wurde die humane Herkunft, Altersgruppe,
Geschlecht, Epoche und die immer vorgegebene Laufzettelnummer (LZNR.), eines
Individuums (INDIV.NR.) festgehalten. Entsprechend dem Zahnstatus wurde jeder Zahn
zugeordnet und nach folgenden Kriterien untersucht:

Beispiel: Zahn 11 entspricht dem oberen rechten mittleren Schneidezahn

Zahnverlust intravital oder postmortal

Konkrement Ablagerungen

Zahnverfarbungen

Abrasionsgrade nach Gustafson und nach Endries

Attrition und Abrasion nach Hickel

Mineralisationsstérung

Erosion

Keilférmige Defekte

Karies der Fissuren und Griibchen; Karies der Glattflachen und Approximalflachen
Odontogene Resorptionen

Parodontologische Befunde: horizontaler und vertikaler Knochenabbau; Knochenabbau mit
Furkationsbeteiligung, Knochenfenestration.

Zahnanomalien

Weitere Befunde: Karies profunda, Zyste, Granulom, Wurzelrest

Besonderheiten und weitere pathologische Befunde

Die Bezugnahme des diagnostischen Vorgehens und die Klassifikation der Befunderhebung
wird nachfolgend erlautert. Die jeweilige Auswahl einer Methode soll weitestgehend der
Vergleichbarkeit mit anderen paldopathologischen Untersuchungsergebnissen dienen.
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¥/ Human Altersgruppe |Maturus Geschlecht Iménniich Epoche |HMA I 2001:18-1863

V! Cranium vollstandig Besonderheiten und patholoaische Befunde | Indiv-Nr. 899
Objekt ]Oberkiefer [ Volistandig ~ Zystische Verand. IZyste Weitere Bef. ltumor(’}se Verander
Zahn ] 18 Zahnverl. | Konkrem. [ 1 Verf. [ ] Abr.n.G.| 2 AbrnE. | 2
Attr. [y Abr.n. H. IDemastikat Min.-st. || Erosion | KD [ ] Karies F [ 0 Karies G I 0
Odont. Res. | Hor. Kn. Abb. 1 Ver. Kn. Abb.] 4 FG l 1 ZSTly
Fenestration [ | Zahnanom. I Weitere Befunde E Wurzelrest*

Zahn | 17 Zahnverl. |i_ﬁtravifal Konkrem | Verf. Abr n. G i Abr.n. E. 1
[] Abr.n. H. l Min.-st. "] Erosion I KD [ ] Karies F | Karies G l
Odont. Res. | Hor. Kn. Abb. Ver. Kn. Abb. | FG | ZST[ |

Fenestration || Zahnanom. l Weitere Befunde I Waurzelrest |

Zahn I Zahnverl | Konkrem.] 1 Verf. Abr n. G. z Abr.n. E. f
Afttr. [y Abr.n. H. lDemastikat Min.-st. 7] Erosion ! KD [ Karies F l Karies G l
Odont. Res. | Hor. Kn.Abb. [ 3 Ver.Kn.abb.[ 7 FG ] 3 ZSTly|

Fenestration f Zahnanom. iK|ppung Weitere Befunde' Wurzelrest | |

Vzia;m I_S Zahnverl Iif Konkrem l_ Verf Aﬁr. n.G. 3 Abr.n.E |_3
Attr. | Abr.n.H.[ Min-st | Erosion| KD | |KaresF [ 0 KaresG [ 0
Odont. Res. [ Hor. Kn.Abb. [ 1 Ver. Kn. Abb. 7 FG[ ZsTiv
Fenestration ﬁ Zahnanom. r— Weitere Befunde | Wurzelrest [}

Zahn | 14 Zahnverl ] Konkrem l 1 Verf. [ | Abr.n. G. | Abr. n. E |
Atlr. | Abr.n. H. | Min.-st. [ | Erosion | KD j___ Karies F 0 Karies G |

Odont. Res. | Hor. Kn. Abb. T Ver.Kn.Abb.[ 7 FG| ZST@
Fenestration f Zahnanom. I Weitere Befunde[ Wurze!rest[ |

Zahn | T3 Zahnverl. i Konkrem. | Verf [ ] Abr.n. &l 3 AnnE I
Attr. ] Abr. n. H. IDemastlkat Min.-st. [ ] Erosion ] KD [7] Karies F I Karies G |
Odont. Res. | Hor. Kn. Abb. I 1 Ver. Kn. Abb. l 7 FG ] Z8T M

Fenestration || Zahnanom. I Weitere Befunde |pu|pa aperta Wurzelrest | |

zahn [ 12 Zahnverl. |7 Konkrem. T Verf. [ ] Abr.n.G.| 2 Abr.n.E. |_
Attr. | Abr.n. H. Iﬁemasm Min.-st. || Erosion |_ KD [ | Karies F 0 Karies G I_
Odont. Res. [ Hor.Kn.Abb. [ Ver.kn.Abb.[  FG[  2ST[)
Fenestration || Zahnanom. li Weitere Befunde[ Wurzelrest [ ]
zahn [11 zahver [ Konkem.[ 1 Verf [ | Abrn.G.| 2 AbrnE [ 2

Attr. ] Abr. n. H. |Demastikat Min.-st. | | Erosion | KD [ | Karies F 0 Karies G ] 0

Odont. Res. | Hor. Kn. Abb. | 1 Ver. Kn. Abb. 7 FG| ZST ly|
Fenestration | | Zahnanom. Weitere Befundel Wurzelrest | |

Zahn W_Zahnverﬁ. [ Konkrem. [ verf. [ Abrn. .G.[ 2 AbrnE Wi
Attr. [y Abr.n. H. W Min.-st. || Erosion l_ KD [ ] Karies F ]_0 Karies G 1_0'
Odont. Res. | Hor.Kn.Abb. [ 1 Ver.Kn.Abb.[ 7 FG[ 28Ty
Fenestration [ ] Zahnanom. I_ Weitere Befunde | Wurzelrest | |
iahn - 22 Zahnverl. l— Konkrerﬁ. [_1 Verf. [ ] Abr n. G. 2 Abr. n. E. |_2
Attr. [ Abr.n. H. Im Min.-st. [ ] Erosion [_—— KD [ | Karies F 0 Karies G l_O
Odont. Res. | Hor.Kn.Abb. [ 1 Ver.Kn Abb.[ 7 FG[  2ZSTjy

Abb.3.3: Beispiel einer Daten-Erfassung der zahnmedizinischen Untersuchung eines Individuums



Legende zur Daten-Erfassung einer zahnmedizinischen Untersuchung des Individuums aus

Abbildung 3.3:

human =ja

Cranium vollstdndig =ja

Altersgruppe = Maturus
Geschlecht = mannlich

Epoche = HMA (Hochmittelalter)
die arch&ologische Laufzettelnummer (LZNR.) =2001: 18-1863
Besonderheiten und pathologische Befunde = in Textform

Indiv. Nr. (= Individuennummer) =899

Objekt = Oberkiefer
Objekt vollstédndig =ja
Zystische Verédnd. = Zystische Veranderungen) = Zyste

(
Weitere Bef. (= Weitere Befunde) = tumordse Veranderungen
Zahn 18 (= Zahnsschema FDI System, 1970) = oberer rechter Weisheitszahn
Konkrem. (= Konkremente) = Grad 1
Abr. n. G. (= Abrasionsgrad nach GUSTAFSON) = Grad 2
Abr. n. E. (= Abrasionsgrad nach ENDRIS) = Grad 2
Attr. n. H. (= Attrition nach HICKEL) =ja
Abr.n. H (= Abrasion nach HICKEL) = Demastikation
Min.-st. (= Mineralisationsstérung) = nein
Erosion (= Erosion) = nein
KD (= Keilférmige Defekte) = nein
Karies F (= Karies der Fissuren/ Gribchen) =Grad 0
Karies G (= Karies der Glattflachen/ Approximal) =Grad 0
Odont. Res. (= Odontogene Resorptionen) = nein
Hor. Kn. Abb. (= Horizontaler Knochenabbau) = Grad 1
Ver. Kn. Abb. (= Vertikaler Knochenabbau) = Grad 4
FG (= Furkationsgrad) =Grad 1
ZST (= Zahnstein) =ja
Fenestration (= Fenestration der Knochensubstanz) = nein
Zahnanom. (= Zahnanomalien) = nein
Weitere Befunde = nein
Wurzelrest (= Verlust der Zahnkrone) = nein
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3.1 Bestimmung des Zahnstatus

Zur Kennzeichnung der Z&hne wurde das internationale Zahnschema der FEDERATION
DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) gewahlt. Als reines zweiziffriges Schema werden
nicht nur die einzelnen Z&hne fortlaufend durchnummeriert, sondern auch die einzelnen
Gebissquadranten. Dabei hat der mittlere Schneidezahn die Nummer 1 und der
Weisheitszahn die Nummer 8. Der obere rechte Quadrant erhalt Nummer 1, oben links 2,
unten links 3, unten rechts 4. Auch die Milchzdhne kénnen in diesem Schema unterschieden
werden, und zwar dadurch, dass die Quadranten des Milchgebisses mit den Zahlen 5 bis 8
belegt werden. Entsprechend Schema 3.1 A und 3.1 B wurden die Untersuchungsergebnisse
fir jeden einzelnen Zahn in einer Tabelle erfasst.

Rechts Links

18 (17 |16 (15 |14 |13 (12 |11 21 22 |23 |24 (25 |26 |27 |28

48 |47 (46 |45 |44 |43 |42 |41 31 32 |33 (34 (35 |36 |37 (38

Schema 3.1 A: Internationales Zahnschema fiir bleibende Zahne (2. Dentition)

Rechts Links
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Schema 3.1 B: Internationales Zahnschema fiir Milchzahne (1. Dentition)
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Entsprechend der Charakterisierung des menschlichen Gebisses werden die Zahnformen in
einem weiteren Schema beriicksichtigt, welche von der Kiefermitte nach lateral und dorsal
lickenlos hintereinander angeordnet sind. Fir das bleibende Gebiss werden
GroBbuchstaben, fir das Milchgebiss Kleinbuchstaben verwendet (Schema 3.2 A und 3.2 B).

I1 = Dens incisivus medialis = mittlerer Schneidezahn
12 = Dens incisivus lateralis = seitlicher Schneidezahn
C = Dens caninus = Eckzahn

P1 = Dens praemolaris primus = erster Pramolar

P2 = Dens praemolaris secundus = zweiter Pramolar

M1 |=Dens molaris primus = erster Molar

M2 |= Dens molaris secundus = zweiter Molar

M 3 |= Dens molaris tertius = dritter Molar

Schema 3.2.: Charakterisierung des menschlichen Gebisses entsprechender Zahnformen

OK I 1 |2 C P1 P2 M 1 M2 M3

UK I 1 12 C P1 P2 M 1 M2 M3

Schema 3.2 A: Zahnverteilung im bleibenden Gebiss, bezogen auf die Zahnformen.

OK i1 i2 c m 1 m 2

UK i1 i2 c m 1 m 2

Schema 3.2 B: Zahnverteilung im Milchgebiss, bezogen auf die Zahnformen.
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3.2 Bestimmung des intravitalen und postmortalen Zahnverlustes

Nach Sauberung und Rekonstruktion der menschlichen Uberreste kdnnen die geborgenen
Kieferfragmente zusammengefligt werden. Unter Berlcksichtigung der Alveolarmorphologie
kann makroskopisch herausgefunden werden, zu welchem Zeitpunkt es zum Zahnverlust
kam. Intravitaler Zahnverlust unterliegt dem Prozess der Wundheilung. Zahnverlust zu
Lebzeiten eines Individuums ist somit durch eine teilweise oder vollstandig verkndcherte
Alveole gekennzeichnet. Ist das Zahnfach intakt aber leer, kann von einem postmortalen
Zahnverlust ausgegangen werden. Das vorliegende Untersuchungsgut weist einen hohen
Streufundanteil an Einzelzdhnen auf, der auf einen schlechten Erhaltungszustand des
Leichenfundus hindeutet und damit, selbst bei schonender Grabungstechnik eine
Rekonstruktion zur Bestimmung eines postmortalen Zahnverlustes erschwerte.

3.3 Bestimmung des Sterbealters der Individuen in den Altersgruppen

Nach den Richtlinien der Anthropologischen Gesellschaft SCHWIDETZKY et al. (1979),
werden entsprechend den Empfehlungen zur Alters-und Geschlechtsdiagnostik am Skelett
folgende Gruppen unterteilt (Schema 3.3) und die Befunddaten der medizinischen
Untersuchung von KUNTZ (nicht verdffentlicht) Gbernommen.

ALTERSGRUPPEN LEBENSALTER
Infans | 0- 7
Infans Il 8-14
Juvenis 15-20
Adultus 21 -40
Maturus 41-60
Senilis tber 60

Schema 3.3: Alters.-u. Geschlechtsdiagnostik SCHWIDETZKY et al. (1979)
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Die Entwicklungsphasen und Durchbruchszeiten der 1. und 2. Dentiton SCHROEDER (1992)
sind wichtige diagnostische Hilfsmittel im Rahmen kieferorthopadischer Behandlungen. Zur
Bestimmung des chronologischen Alters wird der Durchbruch der 2.Dentition bei Kindern und
Jugendlichen auch als forensisch —odontologisches Hilfsmittel in der Rechtsmedizin
angewendet WEDL J.S.(2002). In der vorliegenden Arbeit wurde zur zahnmedizinischen
Bestimmung des Sterbealters das von der AMERICAN DENTAL ASSOCIATION 1944
publizierte Schema (Schema 3.4), das nach Forschungen von MASSLER (1941) die
Durchbruchzeiten der 1. und 2 Dentition mit zeitlicher Varianz darstellt, Gbernommen.

1.DENTITION

Zahn Kiefer Alter + /- Monate
I UK/OK |0 -6 Monate 2
Il UK/OK |0 -9 Monate 2
v UK/OK |1 Jahr 3
1] UK/OK |1 Jahr, 6 Monate |3
\" UK/OK |2 Jahre 6
2. DENTITION Jahre

6 UK/OK |6 9
1 UK/OK |7 9
2 UK/OK |8 9
4 UK/OK |10 9
3 UK 10 9
5 OK 11 9
5 UK 12 6
3 OK 12 6
7 UK/OK |12 6
8

Schema 3.4: Zahndurchbruchzeiten nach Massler et al., 1941
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3.4 Bestimmung des Geschlechtes

Die Grundlage zur Bestimmung des Geschlechts und die Altersverteilung der Bestattungen
des Kreuzganges entsprechen den Untersuchungsmethoden von KUNTZ (2005) bei den
Bestattungen innerhalb der Stiftskirche St. Arnual.

Entsprechend den Empfehlungen zur Alters- und Geschlechtsdiagnostik nach
SCHWIDETZKY (1979) wurden folgende Merkmale an Schadel und Becken zur
Geschlechtsbestimmung  berlicksichtigt  und die Ergebnisse der medizinischen
Untersuchungen von KUNTZ (nicht veréffentlicht) Gbernommen.

Schéadel: Protuberantia occipitalis externa
Processus mastoideus
Arcus ciliaris
Angulus mandibulae

Trigonum mentale

Becken: Foramen obturatum
Angulus pubis
Incisura ischiadica major

Die Empfehlungen zur Alters- und Geschlechtsdiagnostik nach SCHWIDETZKY (1979)
dienten gleichfalls als Grundlage in den Arbeiten von DUTHORN (1990), KASPER (1986),
KAUFMANN (1987), NIKLAS (1988) und LOUIS (1993). Daraus ergibt sich die
Vergleichsmdglichkeit der vorliegenden Untersuchungsergebnisse paldopathologischer
Untersuchungen Uber groBe Zeitrdume aus einem geographisch begrenzten Raum
BUHMANN (1979).

Zum Thema der Alters-und Geschlechtsdiagnostik wurde von BREUL (1972) die gesamte
Weltliteratur seit 1831 referiert und unter besonderem Eingehen auf fehlende oder

vorhandene statistische Sicherung der Methode kritisch beurteilt.
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3.5 Bestimmung der Epoche

Die archaologischen Untersuchungen im Bereich des Kreuzganges der Stiftskirche St.
Arnual/Saarbriicken fihrte Jan Selmer, dessen gesicherten Daten zur Epochenbestimmung
der bestatteten Individuen flr die vorliegende Arbeit zur Verfligung stehen.

Benennung und Zeitstellung der Bau- und Nutzungsphasen nach SELMER (2004, nicht

veréffentlicht):

FMA = Frihmittelalter: 5./ 6Jh. bis Ende 9./ 1.Halfte des 10. Jh.

HMA | = Hochmittelalter I: 2. Halfte 10. Jh. bis 2. Halfte des 12./ Anfang 13. Jh.
HMA I = Hochmittelalter II: Ende 12./ Anfang 13. Jh. bis 2. Halfte 13./Anfang 14 Jh.
SMA = Spatmittelalter: ca. Ende 13./ Anfang 14. Jh. bis Ende 15 Jh.

SMA / FNZT | = Ubergangsphase S-N: ca. Ende 13./ Anfang 14. Jh. bis1. Halfte 17. Jh.
FNZT = Frihneuzeit: Anfang 16. Jh. bis 2. Halfte 17. Jh.

NZ = Neuzeit: Ende 17. Jh. bis 1. Hélfte 19. Jh.

MOD = Modern: 2. Hélfte 19.Jh bis 20. Jh.

Schema 3.5: Zeitstellung der Bau-und Nutzungsphasen SELMER (2004, nicht verdffentlicht)

In der vorliegenden Arbeit wird die Ubergangszeit zwischen Spatmittelalter (SMA) und
Friihneuzeit (FNZT) durch das Kirzel S-N ersetzt.
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3.6 Bestimmung der Karies

Die Kariesdiagnostik erfolgte visuell und taktil mit einer spitzen Sonde und einer
medizinischen Untersuchungslampe der Firma Riester, welche im Bereich der
Augenheilkunde gebrauchlich ist (Abbildung 3.1). Die Lampe wurde zur Kariesdiagnostik der
approximalen Zahnflachen eingesetzt. Rontgenaufnahmen, wie z.B. Bitewing oder Zahnfiime
wurden zur Diagnose nicht angefertigt.

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff Kariesfrequenz (syn. Kariesverbreitung) verwendet,
der sich auf die relative Haufigkeit von Karies befallener Individuen gegenlber der
Gesamtzahl der in dieser Hinsicht beurteilten Individuen bezieht. Die Kariesverbreitung drickt
den GrdBenanteil einer Population oder Gruppe aus, die mit Karies behaftet ist. Der Begriff
Kariesfrequenz umfasst in der Regel das durchschnittliche MaB des Vorkommens von Karies
je Altersgruppe. Entsprechend der Altersabhangigkeit der Karies wird hier das Schema 3.3:
Alters-u. Geschlechtsdiagnostik nach SCHWIDETZKY (1979) in Altersgruppen verwendet. Die
Kariesfrequenz gibt das Kariesvorkommen als Proportion bei einer bestimmten
Bevélkerungsgruppe an, und wird haufig als relativer Prozentsatz ausgedriickt.

Weiterhin wird der Begriff Kariesbefall (syn.Kariesintensitédt) verwendet, der sich auf die
relative Haufigkeit kariéser gegenlber der Anzahl erhaltener Z&hne bezieht. Die
Kariesintensitat bezieht sich also auf den Gesamtumfang der Karieslasionen bei einem
Individuum als Proportion zur Zahl der erhaltenen Zahne, auch Sie wird haufig als relativer
Prozentsatz ausgedriickt. Als statistische Messziffer fir die Kariesintensitat dient der
Kariesindex LAUTENBACH (1992).

Wichtigster Kariesindex, international durchgesetzt und heute allgemein angewendet, ist der

DMF-Index nach KLEIN et al. (1938). Der DMF-Index bezeichnet die Summe der DMF-

Zahnzahlstatistik einer Person oder Gruppe, die mit Karies behaftet ist.

Dabei bedeutet:

D (decayed) = karibse Zerstoérung, Lasion, Kavitat, Kavitation (H6hlenbildung); klinisch
eindeutig festzustellen.

M (missing) = Verlust des Zahnes durch Zahnkaries.

F (filled) = durch Fillung behandelt

Im Milchgebiss verwendet man Kleinbuchstaben: dmf-Index
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Zur Bestimmung der Karies wurde die D-Komponente des D [1—-4] MF-Index nach
MARTHALER (1966) verwendet. Die D-Komponente des DMF-Index wird in 4 Grade
unterteilt, die den Schweregrad der Karies bewerten sollen. Die Untersuchung erfolgt je Zahn:

okklusal, oral, facial, distal und mesial entsprechend Schema 3.6.

KARIESGRADE 0-4
0= GESUNDER ZAHN

FISSUREN, GRUBCHEN

GLATTFLACHEN,
APPROXIMALFLACHEN

Grad 1

dinne, helle Linie, kreidiger Rand
in Fissur oder Gribchen

Kreidefleck in keiner
gréBer als 2mm

Richtung

Grad 2 dinne, braune bis schwarze Linie |Kreidefleck gréBer als 2mm

Grad 3 sicherer  Defekt, in  keiner | Defekt kleiner als 2mm
Richtung gréBer als 2mm

Grad 4 sicherer Defekt, gréBer als 2mm | Defekt gréBer als 2mm

Schema 3.6: Die Grade 1-4 der Karieseinteilung nach MARTHALER (1966)

Die Grade 3 und 4 bericksichtigen nur karidse Defekte bzw. Kavitationen.

23




3.7  Bestimmung der Parodontopathien

Zur Bestimmung der Parodontopathien wurden in erster Linie der horizontale und vertikale
Knochenabbau mittels einer skalierten Parodontal-Sonde (Abbildung 3.2) entsprechend dem
.Parodontalstatus® der Vertragszahnarzte der Krankenkassen wie in Schema 3.7 und 3.8
gemessen. Weiterhin wird die Furkationsbeteiligung entsprechend der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie” nach Schema 3.9 unterteilt.

STUFE HORIZONTALER KNOCHENABBAU
0 0-2mm
1 2—4mm
2 4 -6 mm
3 >6mm

Schema 3.7: Stufen des horizontalen Knochenabbaus

STUFE VERTIKALER KNOCHENABBAU
4 |einwandig
5 |zweiwandig
6 |dreiwandig
7 | schisselférmig

Schema 3.8: Stufen des vertikalen Knochenabbaus

STUFE FURKATIONSBETEILIGUNG

0 | Furkation nicht sondierbar

1 | Furkation sondierbar bis 3 mm

2 | Furkation sondierbar Gber 3 mm

3 | Furkation durchgangig sondierbar

Schema 3.9: Stufen des Knochenabbaus mit Furkationsbeteiligung
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Die Untersuchung des Zahnhalteapparates beziiglich Knochenabbau an den sterblichen
Uberreste der in situ-Bestattungen wurde zur Vergleichbarkeit mit anderen Arbeiten wie folgt
durchgefihrt:

Um den horizontalen Knochenabbau bei rezenten Probanden zu messen, dient die Schmelz-
Zement-Grenze des Zahnes. An ihr liegt bei klinisch Gesunden die marginale Gingiva und die
interdental gelegene Papille an, unter denen sich in einem vertikalen Abstand von bis zu zwei
Millimetern die kndcherne Alveole befindet HOFFMANN-AXTHELM (1983). Bei Vorliegen
einer Parodontopathie mit Knochenabbau an historischen Schadelfunden (Abbildung 3.4)
kann nur der Abstand zwischen der Schmelz-Zement-Grenze und dem Limbus alveolaris, als
obere Begrenzung der knéchernen Alveole, in Millimetern gemessen und um den
Normalabstand von zwei Millimetern verringert, als Befund erfasst werden LOUIS (1993).
Vertikaler Knochenabbau wurde entsprechend der Verlaufsform in Knochentaschen
unterschieden, die noch von Knochenwanden umgeben sind und solche, die schiisselfémig
den Zahn umfassen. Eine dreiwandige Knochentasche liegt vor, wenn nur eine Wand der
Tasche von der Wurzeloberflaiche begrenzt wird, wahrend die Ubrigen Wande noch aus
Knochen bestehen. Analog hierzu ergeben sich die Definitionen der zwei- und einwandigen
Taschen. Bei der schiusselférmigen Tasche sind durch die Wurzeloberflachen des etwa mittig
in der Tasche stehenden Zahnes die Taschenwande gebildet REICH (1996)

Abb. 3.4: Unersuchungs-Methode zur Befunderhebung von Parodontopathien. Hier: die Mess-Methode mittels
einer Parodontal-Sonde zur Feststellung des horizontalen Knochenabbaus am 1. Molaren im rechten
Oberkiefer.
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3.8 Bestimmung der Abrasion

Der Begriff Abrasion (abradere lat.= abkratzen) bezeichnet ganz allgemein den infolge
Reibung auftretenden Materialverlust aus der Oberflache fester Kérper.
Zahnhartsubstanzverlust durch mechanische Abnutzung geschieht durch Attrition und
Abrasion, die in den verschiedenen Formen der Zahnabnutzung nach HICKEL (1993) wie
Schema 3.10 zeigt definiert wurden.

Attrition ist definiert als Abrieb der Zahnhartsubstanzen durch direkten Kontakt
antagonistischer oder benachbarter Zahnflachen. Antagonistische Zahnkontakte entstehen
beim Kauen, Schlucken oder Sprechen ca.1500/Tag. Attrition ist somit eine spezielle
physiologische Form der Abrasion mit meist geringem Zahnhartsubstanzverlust.

Abrasion ist definiert als Zahnhartsubstanzverlust der durch Fremdkérperabrieb verursacht
wird.

Abrieb kann durch abrasive Nahrungsmittel erfolgen (Demastikation) oder berufsbedingt sein
(z.B. Staub bei Bergarbeitern). Abrasionen durch gewohnheitsmaBiges AufbeiBen auf
Gegenstande (z.B. Faden bei Schustern und Schneidern) oder das haufige Halten von
Gegenstanden (z.B. Pfeife, Kugelschreiber, Nagel) mit immer den gleichen Z&hnen, werden
Habits oder Usuren genannt. Abrieb durch MundhygienemaBnahmen kénnen von Zahnpasten
mit stark abrasiven Putzkérpern in Verbindung mit falscher Putztechnik entstehen.

ATTRITION ABRASION

physiologisch: Kauen, Schlucken, Sprechen,.. | Demastikation : Nahrungsmittel

Habits ( Usuren) : Nagel, Pfeife,..

pathologisch: Knirschen, Pressen,.. Mundhygiene  : Putztechnik, Zahnpasta,..

Schema 3.10: Verschiedene Formen der Zahnabnutzung nach HICKEL (1993)
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Um eine Vergleichsmdglichkeit von Untersuchungsergebnissen mit anderen Arbeiten zu

gewahrleisten, wurden die Einteilungen der Abrasionsgrade nach GUSTAFSON (1950) und
die von ENDRIES (1979) modifizierten Methode nach Schema 3.11 angewendet.

GUSTAFSON | ABRASION ENDRIES
0 keine Abrasion 0
1 Abrasion im Schmelzbereich 1
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 2
Abrasion tberwiegend im Dentin (mehr als 50%) 3
3 Abrasion im Sekundéardentin bzw. Pulpa aperta 4

Schema 3.11: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON und modifiziert nach ENDRIES

Die 3.9Bestimmung der Konkrement-Ablagerungen

Entsprechend der Einteilung nach Schema 3.12 wurden die Konkrement-Ablagerungen auf
den Zahnoberflachen beurteilt KNEDEISEN (1983), LOUIS (1993), RADDATZ (1986),
SAHNER (1984), WEIMAR (1984).

GRAD

KONKREMENT

0 |keine sichtbaren Konkremente

1 | erste punktférmige Ablagerung

2 |bandférmig die Zahnhélse umgebende Ablagerungen

3 | massive Ablagerung bis okklusal und/oder inzisal

Schema 3.12: Grade der Konkrement-Ablagerungen
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3.10 Bestimmung dentoalveolarer Veranderungen durch Osteolyse

An mazerierten Schadelknochen ist eine Differenzierung von Granulomen oder Zysten nicht
moglich.  Nur histologische  Untersuchungen kénnten (ber diese entzindlich-
immunpathologischen Gewebereaktionen Aufschluss geben. Gekennzeichnet durch das
AusmalB der Osteolysen, wurden Granulome mit einem Durchmesser von bis zu 4mm, von
Zysten mit einem Durchmesser gréBer als 4mm unterschieden. Die osteolytischen Prozesse
konnten meist an stark karibsen oder zerstdérten Z&hnen im apikalen Bereich durch
Perforation der Knochenwand diagnostiziert werden.

3.11  Weitere Befunde

Weitere Befunde, wie Zahnverfarbungen, Attrition, Keilférmige Defekte, Wurzelreste,
Exostosen und Knochenfenestrationen wurden mit Ja/Nein—Entscheidungen festgelegt.

28



4. ERGEBNISSE

4.1 Individuen und Zahnstatus der ,in situ-Bestattungen” und des ,Gesamtkomplexes*

Von 130 in situ-Bestattungen ist an 68 Individuen eine zahnmedizinische Untersuchung
maglich, bei den restlichen 62 Personen sind keine bezahnten Kiefer oder Kieferfragmente
vorhanden. 7 Individuen werden in der zahnmedizinische Beurteilung nicht berlicksichtigt, da
nur ein Einzelzahn pro Individuum zur Auswertung zur Verfligung stand. Die Bestattung mit
der Registrierung: FSTNR.: 248; LZNR.: 2001: 18-1863; INDIV.: 899 wird gesondert
behandelt Die Untersuchungsergebnisse liegen zur Zeit nicht vor. Die Aufnahmen der
Computertomographie des linken Unterarms weisen auf eine pathologisch verénderte
Knochenstruktur hin. Die Bestattung der mannlichen Person, die zwischen dem 41. und 60.
Lebensjahr verstorben ist, wurde in die Zeitstellung des Hochmittelalters determiniert.

Die zahnmedizinischen Untersuchungsergebnisse der Gruppe ,in situ-Bestattungen” bezieht
sich somit auf 60 Individuen, 53 Erwachsene (88,3%) und 7 Kinder (11,7%). Von den
insgesamt 1362 Zahnpositionen sind 1308 der 2.Dentition (96,0%) und 54 der 1.Dentition
(4,0%) zu beurteilen. Insgesamt werden fiir das bleibende Gebiss 1308 Zahnpositionen
beurteilt. Intravitaler Zahnverlust konnte bei 151 bleibenden Zahnen (11,5%) und postmortaler
Zahnverlust bei 134 bleibenden Zéhnen (10,2%) eindeutig festgestellt werden. Insgesamt
werden flr das Milchzahngebiss 54 Milchzahnpositionen beurteilt. Zahnverlust wurde
postmortal fir 2 Milchzahne festgestellt.

Der Gesamtkomplex an Zahnfunden reprasentiert 545 Individuen, 498 erwachsene Personen
(91,4%) und 47 Kinder (8,6%). Die zahnmedizinische Untersuchung des Gesamtkomplexes
[in situ-Bestattungen und Streufunde] ergab 5980 Zahnpositionen [742 Einzelzahn-
Streufunde]. Bei den statistischen Auswertungen bleiben, entsprechend den in situ-
Bestattungen, die 742 Einzelzahn-Streufunde unberlcksichtigt. Die tatsachliche
Auswertungen der Zahnstatusbefunde des Gesamtkomplexes von 5238 Zahnpositionen
ergab 4997 fir die 2. Dentition (95,4%) und 241 fir die 1. Dentition (4,6%). Intravitaler
Zahnverlust wurde bei 573 Zahnen (11,5%) und postmortaler Zahnverlust bei 1.854 Zahnen
(37,1%) der 2. Dentition festgestellt. Der hohe Anteil des postmortalen Zahnverlustes ist ein
deutlicher Hinweis auf den schlechten Zustand des zu Grunde gelegten
Untersuchungskomplexes.

Von den 241 beurteilten Milchzahnen wurde 1 intravitaler Zahnverlust (0,4%) festgestellt, und
fir 101 Z&hne postmortaler Zahnverlust (41,9%).
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Mangels reprasentativer Daten werden die Befundergebnisse des Gesamtkomplexes nur
teilweise im Anhang der Ergebnisse veréffentlicht und spéter auBer Acht gelassen. Der
Zahnstatus der ,in situ-Bestattungen“ fir das bleibende Gebiss und Milchgebiss ergab
folgende Ergebnisse:

fir das bleibende Gebiss der Individuen wurden 1308 Zahnstatusbefunde ausgewertet, die
sich auf 557 Zahnpositionen (42,6%) im Oberkiefer und 751 Zahnpositionen (57,4%) im
Unterkiefer verteilen.

Fir das Milchzahngebiss der Kinder wurden 54 Zahnstatusbefunde ausgewertet, die sich auf
32 Milchzéhne (59,3%) im Oberkiefer und 22 Milchzahne (40,7%) im Unterkiefer verteilen.

In den folgenden Tabellen 4.1 und 4.2 wird die Haufigkeit pro Zahn, der 1308 bleibenden
Zahne und 54 Milchz&hne entsprechend dem internationalen Zahnschema dargestellt.

% 1,412,713,2]29|3,1|3,0/3,1(3,1]128[2,9(2828|25(25 |24 |1,8=42,6%

n 18 |35 |42 |38 |41 |39 |41 [40 |37 [38 |37 |37 |33 |33 |31 |17 |n=557

OK 18 |17 [16 |15 |14 [13 |12 |11 |21 |22 [23 |24 |25 |26 (27 (28 |OK

UK 48 |47 (46 |45 |44 |43 [42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |UK

n 24 |48 |52 |49 |50 |51 |52 |52 |52 |52 |51 |48 |48 |49 |46 |27 |n=751

% 1,8 13,714,0(3,7|3,8|3,94,0(4,0]4,0[4,0/3,9 (3,7|3,7|3,73,5 (2,1 |=57,4%

Tab.4.1: Haufigkeit pro Zahn mit prozentualem Anteil von 1308 beurteilten Zahnpositionen der 2.Dentition

Legende: Schema 3.1 A Internationales Zahnschema fiir 2. Dentition

% 11,5 |56 9,3 5,6 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 9,3 =59,3%

n 6 3 5 3 2 2 2 2 2 5 n=32

OK 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 OK

UK 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 UK

n 4 3 2 1 1 1 1 2 3 3 n=22

% 7,4 5,6 5,6 1,9 1,9 1,9 1,9 3,7 5,6 5,6 =40,7%

Tab.4.2: Haufigkeit pro Zahn mit prozentualem Anteil von 54 beurteilten Zahnpositionen der 1. Dentition
Legende: Schema 3.1 B Internationales Zahnschema fiir 1. Dentition
Aus Tabelle 4.1 ergibt sich fiir das bleibende Gebiss, dass mit 57,4% mehr Unterkieferzahne
als Oberkieferzéhne zu beurteilen sind.

Aus Tabelle 4.2 ergibt sich fir das Milchzahngebiss, dass mit 59,3% mehr Oberkieferzdhne
als Unterkieferzahne zu beurteilen sind.
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4.2 Zahnverlust der Individuen ,in situ—Bestattungen”

Bei den 60 Individuen wurde von insgesamt 1308 beurteilten Zahnpositionen ein Zahnverlust
von 285 bleibenden Zahnen festgestellt, intravitaler Zahnverlust von 151 Zahnen (11,5%) und
postmortaler Zahnverlust von 134 Zahnen (10,2%).

4.2.1 Intravitaler Zahnverlust

Zu Lebzeiten der 60 Individuen wurde bei 38 Personen (63,3%) Zahnverlust im bleibenden
Gebiss festgestellt. Insgesamt waren 151 Zahne betroffen, 63 Zahne (41,7 %) im Oberkiefer
und 88 Zahne (58,3%) im Unterkiefer. Daraus ergibt sich fir die betroffenen Personen ein
durchschnittlicher Zahnverlust intravitem von 4 Z&hnen.

In der folgenden Tabelle 4.3 werden die Haufigkeiten pro Zahn, der 151 zu Lebzeiten
fehlenden bleibenden Zahne entsprechend dem internationalen Zahnschema dargestellt.

% 0 20179 |60 6,0 |0 |0,7/1,3]0 |1,3|0,7[4,0 |46 [3,3 |40 |0 |41,7%

n |03 |12 |19 |9 |01 [2 |0 |2 |1 |6 |7 |5 |6 |0 [=63

OK 1817 |16 [15 (14 |13 /12 |11 (21 |22 |23 |24 (25 [26 (27 |28 |OK

UK 48 |47 |46 |45 |44 |43[42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 UK

n 0 (12 |20 |6 |5 |0 |0 |3 |5 |0 |0 |2 |7 |14 [12 |1 |=88

% 0 |79 13940 33 |0 |0 |20]33/0 |0 [1,3 |46 (93 7,9 |0,7/58,3%

Tab.4.3: Haufigkeit pro Zahn mit prozentualem Anteil an 151 von intravitalem Zahnverlust betroffener Zahne
der 2. Dentition

Legende: Schema 3.1 A Internationales Zahnschema fiir 2.Demtition

Das Maximum des intravitalen Zahnverlustes liegt sowohl im Oberkiefer als auch im
Unterkiefer im Bereich der ersten Molaren, mit einem Anteil von 52 erster Molaren (34,4%)
aller fehlenden Z&hne zu Lebzeiten der Individuen.

Es wurde kein intravitaler Zahnverlust im Milchzahngebiss der in situ-Bestattungen
festgestellt.
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4.2.2 Postmortaler Zahnverlust

Zahnverlust nach dem Tod konnte bei 46 Individuen (76,6%) der in situ-Bestattungen
festgestellt werden. Insgesamt waren 134 bleibende Zahne betroffen, die sich auf den
Oberkiefer mit 69 Zahnen (51,5%) und den Unterkiefer mit 65 Zahnen (48,5%) verteilen.
Daraus ergibt sich ein postmortaler Zahnverlust von durchschnittlich 3 Z&hnen der betroffenen
Individuen.

In der folgenden Tabelle 4.4 werden die Haufigkeiten pro Zahn der 134 nach dem Tod
verlorenen bleibenden Zahne entsprechend dem internationalen Zahnschema dargestellt.

% 0 [22]8,7|22]3,7|3,7|826,7]52|6,7/3,0/3,0/0 |1,5]0,7|0,7 |=51,5%

= |0 |3 |5 |3 |5 |5 (1119 |7 (9 |4 |4 |0 |2 |1 |1 |=69

OK 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 | OK

UK 48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 UK

= |4 |3 |2 |6 |4 |4 |6 |8 |7 |6 |83 |3 |3 |3 |1 [2 |=65

% 3,0[2,2|1,5]45(3,0/3,0]45(6,0]5245|2,2|22|22]2,2]0,7 [1,5|=48,5%

Tab.4.4: Haufigkeit pro Zahn mit prozentualem Anteil an 134 von postmortalem Zahnverlust betroffener Zéhne
der 2. Dentition

Legende: Schema 3.1 A Internationales Zahnschema fiir 2. Dentition

Zahnverlust nach dem Tod wurde am haufigsten bei den mittleren und seitlichen Inzisiven
festgestellt. Postmortaler Zahnverlust von zwei Milchzdhnen (Zahn 61 und 83) wurde im
Milchzahngebiss der in situ—Bestattungen festgestellt.
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ERGEBNISSE

4.3  Sterbealter der Individuen ,in situ-Bestattungen® in den Altersgruppen

4.3.1 Altersgruppenverteilung der Individuen

Von den 60 untersuchten Individuen der in situ—Bestattungen im anschlieBenden Kreuzgang
der Stiftskirche St.Arnual konnte flir 58 Personen (96,7%) das Sterbealter bestimmt werden.
Von den 60 Individuen starben 3 Kinder (5%) in der Altersklasse Infans |, 4 Kinder (6,7%) in
der Altersklasse Infans I, 2 von Juvenis (3,3%), 29 von Adultus (48,3%), 18 von Maturus
(30%), 2 von Senilis (3,3%). Bei 2 Erwachsenen (3,3%) lasst sich das Sterbealter nicht
feststellen.

Auffallig ist die Haufigkeit der Bestattungen in der Altersgruppe Adultus, also der 21 bis 40
jahrigen Erwachsenen mit einem Anteil von 48,3%. Die Individuenverteilung in den einzelnen
Altersgruppen wird in Graphik 1 dargestellt.

Eine entsprechende Altersbestimmung fiir die Gruppe der Streufunde des Gesamtkomplexes
wurde nicht durchgefuhrt.

33% 5,00%
3,33% 00%
n=2 =3 667% Altersgruppen

B Infans |
3,33% M Infans 11
n=2 ] Juvenis
Il Adultus
[ Maturus
[] senilis

B Erwachsen

n=2

n=4

Graphik 4.1: Altersgruppenverteilung von Individuen der in situ-Bestattungen
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4.3.2  Altersgruppen und Haufigkeit der Zéhne von Individuen:

bleibendes Gebiss und Milchgebiss

Tabelle 4.5 zeigt die Individuen der entsprechenden Altersgruppen eingeteilt in bleibendes

Gebiss und Milchgebiss bezogen auf die Anzahl der untersuchten Zahne.

Gebiss
bleibendes
Gebiss Milchgebiss Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 6 34 40
% von Gebiss ,6% 65,4% 3,7%
Infans I Anzahl 83 18 101
% von Gebiss 8,1% 34,6% 9,4%
Juvenis Anzahl 36 0 36
% von Gebiss 3,5% ,0% 3,3%
Adultus Anzahl 652 0 652
% von Gebiss 63,7% ,0% 60,7%
Maturus Anzahl 193 0 193
% von Gebiss 18,9% ,0% 18,0%
Senilis Anzahl 25 0 25
% von Gebiss 2,4% ,0% 2,3%
Erwachsen Anzahl 28 0 28
% von Gebiss 2,7% ,0% 2,6%
Gesamt Anzahl 1023 52 1075
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.4.5: Altersgruppen und Haufigkeit der untersuchten Zahne fiir die 1. und 2. Dentition

Von den 1075 untersuchten Zahnen konnten 1047 Z&hne (97,4%) den Altersgruppen
zugeordnet werden. Fur zwei Erwachsene mit 28 bleibenden Zahnen (2,6%) ist eine
Zuordnung in eine entsprechende Altersgruppe nicht méglich.

In den Altersgruppen Infans | mit 40 Zahnen (3,7%) und Infans Il mit 101 Z&hnen (9,4%),
sind entsprechend Tabelle 4.5 die untersuchten 52 Milchzahne enthalten.

Fir das bleibende Gebiss konnten 36 Zahne (3,3%) der Gruppe Juvenis untersucht werden.
Das Maximum untersuchter Zahne (60,7%) liegt in der Altersgruppe Adultus mit 652
bleibenden Zahnen. Die Altersgruppe Senilis ist nur mit 25 Zahnen (2,3%) vertreten.
Verglichen mit Graphik 4.1, der Individuenzahl innerhalb einer Altersgruppe spiegelt sich der
hohe Anteil untersuchter Zahne der 29 adulten in situ-Bestattungen mit einer
durchschnittlichen Anzahl von 22,5 Zahnen wieder. In der Altersgruppe Infans Il, welche in der
Phase des Wechselgebisses mit 83 (8,1%) bleibenden Zahnen und 18 (34,6%) Milchzahne
untersucht wurden, ergibt sich fir die 4 Kinder eine durchschnittliche Zahnzahl von 25,3

Zahnen.
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4.3.3 Altersgruppen und Zahnverlust: intravitaler und postmortaler Zahnverlust

Ensprechend den Ergebnissen aus Kapitel 4.2 wurde fir die bleibenden Zahne der in situ—
Bestattungen insgesamt ein Zahnverlust von 285 Zahnen festgestellt, intravitaler Zahnverlust
von 151 Zahnen (11,5%) und postmortaler Zahnverlust von 134 Zahnen (10,2%).
Postmortaler Zahnverlust wurde fir zwei Milchz&dhnen festgestellt.

Bleibendes Gebiss und Milchgebiss (Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit
untersuchter Z&hne) mit intravitalem bzw. postmortalem Zahnverlust in den Altersgruppen
wird in Tabelle 4.6 dargestellt.

Altersgruppe * Zahnverlust * Gebiss Kreuztabelle

Zahnverlust

Gebiss 0 intravital post mortem Gesamt
bleibendes Gebiss  Altersgruppe Infans | Anzahl 6 0 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 83 0 1 84
% von Altersgruppe 98,8% ,0% 1,2% 100,0%
Juvenis Anzahl 36 2 6 44
% von Altersgruppe 81,8% 4,5% 13,6% 100,0%
Adultus Anzahl 652 64 37 753
% von Altersgruppe 86,6% 8,5% 4,9% 100,0%
Maturus Anzahl 193 76 74 343
% von Altersgruppe 56,3% 22,2% 21,6% 100,0%
Senilis Anzahl 25 3 4 32
% von Altersgruppe 78,1% 9,4% 12,5% 100,0%
Erwachsen  Anzahl 28 6 12 46
% von Altersgruppe 60,9% 13,0% 26,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 1023 151 134 1308
% von Altersgruppe 78,2% 11,5% 10,2% 100,0%
Milchgebiss Altersgruppe  Infans | Anzahl 34 1 35
% von Altersgruppe 97,1% 2,9% 100,0%
Infans |l Anzahl 18 1 19
% von Altersgruppe 94,7% 5,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 52 2 54
% von Altersgruppe 96,3% 3,7% 100,0%

Tab.: 4.6 Altersgruppen der Individuen und Zahnverlust der 1. und 2. Dentition

Von insgesamt 151 fehlenden Zahnen der 2. Dentition zu Lebzeiten der Individuen sind die
héchsten Werte in der Gruppe Maturus mit 76 Zahnen (50,3%) und Adultus mit 64 Zahnen
(42,4%) festzustellen. In den Altersgruppen der Kinder ist flir die 1. und 2. Dentition kein
Zahnverlust zu Lebzeiten festgestellt worden.
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Von insgesamt 134 durch postmortalen Zahnverlust der 2. Dentition betroffener Individuen,
sind die Altersgruppen Maturus mit 74 Z&hnen (55,2%) und Adultus mit 37 Z&hnen (27,6%)

am haufigsten vertreten.

4.3.4 Durchschnittliche Zahnzahl pro Individuum

Die durchschnittliche Zahnzahl eines Individuums innerhalb einer Altersgruppe der in situ-
Bestattungen ohne BerUcksichtigung des Zahnverlustes (intravital oder postmortal) ergibt sich
wie folgt aus Graphik 4.1und Tabelle 4.5:

ALTERSGRUPPEN |LEBENSALTER DURCHSCHN. ZAHNZAHL PRO INDIVIDUUM
Infans | 0-7 =13,3
Infans Il 8-14 =25,3
Juvenis 15-20 =18,0
Adultus 21-40 =225
Maturus 41 -60 =10,7
Senilis Uber 60 =125
Erwachsen =14,0

Tab.4.7: Altersgruppen der in situ-Bestattungen und durchschnittliche Zahnzahl
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4.3.5 Durchschnittliche Zahnzahl zum Zeitpunkt des Todes

Unberlcksichtigt in der Altersverteilung der in situ-Bestattungen blieb bisher der postmortale
Zahnverlust. Diese Ergebnisse milssen zur Bestimmung des durchschnittlichen
Zahnbestandes der Individuen zum Zeitpunkt des Todes berlicksichtigt werden. Insgesamt
sind 134 Zahne des bleibenden Gebisses und 2 Milchzdhne postmortal ,verloren gegangen®.
Entsprechend Graphik 4.1 und Tabelle 4.6 ergeben sich fir die Altersgruppen der Individuen
eine durchschnittliche Anzahl von Zahnen zum Zeitpunkt ihres Todes wie folgt:

ALTERSGRUPPEN |LEBENSALTER DURCHSCHN. ZAHNZAHL PRO INDIVIDUUM
Infans | 0-7 =13,7
Infans Il 8-14 =25,8
Juvenis 15-20 =21,0
Adultus 21-40 =238
Maturus 41 -60 =148
Senilis tber 60 =145
Erwachsen =20,0

Tab.4.8: Altersgruppen der Individuen und durchschnittliche Anzahl von Zahnen zum Zeitpunkt ihres Todes

Tabelle 4.8 zeigt die héchsten Werte in der Altersgruppe Infans Il mit durchschnittlich 25,8
Zahnen gefolgt von der Altersgruppe Adultus mit durchschnittlich 23,8 Z&hnen zum Zeitpunkt
ihres Todes.
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ERGEBNISSE

4.4 Geschlechtsverteilung der Individuen ,in situ—Bestattungen®

4.41 Geschlechtsverteilung der Individuen

Die Zuordnung der mannlichen und weiblichen Individuen wurde fiir die Gesamtgruppe der 60
Individuen entsprechend den Empfehlungen zur Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett
nach SCHWIDEZKY (1979) vorgenommen.

Entsprechend Graphik 4.2 konnte bezogen auf die Gesamtgruppe von 60 in situ-Bestattungen
fir 51 Individuen (85%) das Geschlecht bestimmt werden. Fir die 7 bestatteten Kinder war
eine eindeutige Geschlechtsbestimmung nicht mdglich, sie sind den 9 geschlechtlich nicht
bestimmbaren Individuen (15%) zugeordnet.

Von 51 Individuen konnten 31 dem méannlichen Geschlecht (60,8%), und 20 dem weiblichen
Geschlecht (39,2%) zugeordnet werden.

Von den insgesamt 1023 vorhandenen bleibenden Zahnen sind 499 Zahne (48,8%) den 31
mannlichen Individuen und 407 Zahne (39,8%) den 20 weiblichen Individuen zugeordnet. Das
Geschlecht ,nicht bestimmbar® betrifft 117 bleibende Z&hne (11,4%) und 52 Milchzahne
(100%).

Geschlecht
I nicht bestimmbar

B mannlich
[ weiblich

Graphik 4.2: Geschlechtsverteilung von Individuen der in situ-Bestattungen (vgl. Tabelle 6.10).
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4.4.2 Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen

Die Zuordnung eines Individuums bezogen auf Geschlecht und Altersgruppe wird in Tabelle
4.9 zusammengefasst. Daraus ergibt sich fur das Sterbealter von Manner und Frauen
folgendes Ergebnis: Mit 16 Bestattungen (55,2%) in der Altersgruppe Adultus, zwischen dem
21. und 40. Lebensjahr, sind mehr Frauen bestattet worden, wahrend mit einer Anzahl von 16
bestatteten Mannern (88,9%) am haufigsten die Altersgruppe Maturus, zwischen dem 41. und
60. Lebensjahr vertreten ist.

Das Geschlecht von 2 Erwachsenen und den 7 Kindern konnten nicht bestimmt werden.

Geschlecht
nicht
in situ-Bestattungen bestimmbar ménnlich weiblich Gesamt

Altersgruppen Infans | Anzahl 3 0 0 3
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Infans Il Anzahl 4 0 0 4

% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Juvenis Anzahl 0 1 1 2

% von Altersgruppen ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Adultus Anzahl 0 13 16 29

% von Altersgruppen ,0% 44,8% 55,2% 100,0%

Maturus Anzahl 0 16 2 18

% von Altersgruppen ,0% 88,9% 11,1% 100,0%

Senilis Anzahl 0 1 1 2

% von Altersgruppen ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Erwachsen Anzahl 2 0 0 2

% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 9 31 20 60
% von Altersgruppen 15,0% 51,7% 33,3% 100,0%

Tab.4.9: Geschlecht und Altersgruppen von Individuen der in situ- Bestattungen

ALTERSGRUPPEN [ LEBENSALTER
Infans | 0-7

Infans Il 8-14

Juvenis 15-20

Adultus 21-40

Maturus 41-60

Senilis tber 60

SCHWIDETZKY (1979)
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4.4.3 Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne von Individuen:
im bleibenden Gebiss und Milchgebiss

Graphik 4.3 zeigt die Ergebnisse der Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen mit
entsprechender Haufigkeit der 1075 untersuchten Zahne1.und 2. Dentition. Einem Geschlecht
zugeordnet werden konnten 906 (84,3%) bleibende Z&hne. Die 169 Zahne (15,7%) von 2
Erwachsenen und 7 Kindern sind dem Geschlecht ,nicht bestimmbar® zugeordnet
(vgl.Tab.6.10). Von 906 bleibenden Z&hnen sind 499 Z&hne (55,1%) von 31 bestatteten
mannlichen Personen und 407 Zahne (44,9%) von 20 bestatteten weiblichen Personen zu
beurteilen. Beide Gechlechter sind in den Altersgruppen Juvenis bis Senilis vertreten.

Die Altersgruppe Adultus zeigt in Graphik 4.3 den hdchsten Anteil mit 652 untersuchten
bleibenden Zahnen. Dazu wird festgestellt, dass von insgesamt 31 bestatteten méannlichen
Personen der héchste Wert mit 287 untersuchter Zéhne (57,5%) von 13 Mannern (41,9%) in
der Altersgruppe Adultus liegt. Von insgesamt 20 bestatteten weiblichen Personen liegt der
héchste Wert mit 365 untersuchter Zahne (89,7%) von 16 Frauen (80,0%) in der gleichen
Altersgruppe.

In der Altersgruppe Maturus sind 16 aller bestatteten Manner (51,6%) mit 173 beurteilten
Zéhnen (34,7%), aber nur 2 bestattete Frauen (10%) mit 20 beurteilten Zahnen (4,9%)

vertreten.

Geschlecht
B nicht bestimmbar
E mannlich
O weiblich

400 —

300

200

Absolute Werte

100—

N | I i el

Infans | Infans II Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsen

Altersgruppe

Graphik 4.3 Geschlecht, Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne von Individuen (vgl.Tab.6.11)
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4.5 Epochen und die Individuen der ,in situ-Bestattungen*
4.5.1 Haufigkeit der Individuen und Zeitstellung der Bestattungen

Entsprechend den archaologischen Untersuchungsergebnissen im Bereich des Kreuzganges
der Stiftskirche St. Arnual/Saarbriicken werden die gesicherten Daten zur Zeitstellung der 60
bestatteten Individuen nach Schema 3.5 (siehe unten) fur die vorliegende Arbeit verwendet.
Die Ubergangsphase SMA/FNZT zwischen Spétmittelalter (SMA) und Frithneuzeit (FNZT)
wurde durch das Kiirzel S-N ersetzt.

Von 60 in situ-Bestattungen ist mit 39 Bestattungen (65%) die Ubergangsphase zwischen
Spéatmittelalter und Frihneuzeit (S-N), entsprechend Ende 13. bis Anfang 17. Jahrhundert,
am haufigsten vertreten. In der Phase Friihneuzeit (FNZT) sind keine Bestattungen und nur 2
Individuen (3%) der Zeitstellung Neuzeit (NZ) zugeordnet.

3,33%

13,33% Epoche
FMA
B HMA
SMA
8,33% E S-N
n=5 . NZ

10,00%
n=6

65,00%
n=39

Graphik 4.4: Haufigkeit der Individuen und Zeitstellung der Bestattungen

FMA = Frihmittelalter : 5./ 6 Jh. bis Ende 9. /1.Hélfte des 10. Jh.

HMA | = Hochmittelalter | : 2. Halfte 10. Jh. bis 2. Hélfte des 12. / Anfang 13. Jh.
HMA 11 = Hochmittelalter II: Ende 12. / Anfang 13. Jh. bis 2. H 13. / Anfang 14 Jh.
SMA = Spatmittelalter : ca. Ende 13./ Anfang 14. Jh. bis Ende 15 Jh.

S-N =SMA /FNZT | = Ubergangsphase S-N: ca. Ende 13./ Anfang 14. Jh. bis1. Halfte 17.Jh.
FNZT = Frihneuzeit : Anfang 16. Jh. bis 2. Hélfte 17.Jh.

NZ = Neuzeit : Ende 17. Jh. bis 1. Halfte 19. Jh.

MOD = Modern : 2. Hélfte 19.Jh bis 20. Jh.

Schema 3.5: Zeitstellung der Bau- und Nutzungsphasen SELMER (2004)
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452 Zeitstellung und Altersgruppen

Alle 60 Individuen konnten einer Epoche zugeordnet werden. Wie in Kapitel 4.3 schon
besprochen konnten nur fur 58 Individuen die Altersgruppe bestimmt werden.

Wahrend der Zeitstellung des Hochmittelalters (HMA) und der Neuzeit (NZ) sind nur die
beiden Altersgruppen Adultus und Maturus vertreten, mit 5 Bestattungen (8,3%) in der
Epoche HMA und 2 Bestattungen (3,3%) in der Epoche NZ.

Nur einmal vertreten ist die Altersgruppe Senilis mit 2 Bestattungen (3,3%) in der
Ubergangsphase des Spatmittelalters und Frithneuzeit (S-N). Die Epoche S-N ist mit 39 aller
Bestattungen (65%) die einzige Zeitstellung in der alle Altersstufen vertreten sind.

Die beiden Erwachsenen, die keiner Altersgruppe zugeordnet werden konnten, sind in die
Zeitstellung des Frihmittelalter (FMA) mit insgesamt 8 Bestattungen (13,3%) datiert.

Von den 6 Bestattungen (10%) im Spatmittelalter (SMA) wurden 3 Kinder beerdigt.

Tabelle 4.10 stellt den Zusammenhang der Individuenverteilung zwischen Altersgruppen und
Zeitstellung dar.

Epoche * Altersgruppen Kreuztabelle

Altersgruppen
Infans | Infans Il Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsen | Gesamt
Epoche FMA Anzahl 0 1 1 4 0 0 2 8
% von Epoche ,0% 12,5% 12,5% 50,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%
HMA Anzahl 0 0 0 4 1 0 0 5
% von Epoche ,0% ,0% ,0% 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
SMA Anzahl 1 2 0 1 2 0 0 6
% von Epoche 16,7% 33,3% ,0% 16,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
S-N Anzahl 2 1 1 19 14 2 0 39
% von Epoche 5,1% 2,6% 2,6% 48,7% 35,9% 51% ,0% 100,0%
Nz Anzahl 0 0 0 1 1 0 0 2
% von Epoche ,0% ,0% ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 3 4 2 29 18 2 2 60
% von Epoche 5,0% 6,7% 3,3% 48,3% 30,0% 3,3% 3,3% 100,0%

Tab.4.10: Altersgruppen und Zeitstellung der Bestattungen von Individuen
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453 Zeitstellung der Altersgruppen und Geschlechtsverteilung

Entsprechend Kapitel 4.4 konnten die 31 Méanner und 20 Frauen einer Epoche zugeordnet
werden. Die Epoche der Ubergangsphase des Spatmittelalters und Friihneuzeit (S-N) ist mit
39 Bestattungen, wie besprochen, am héaufigsten datiert. Diese Epoche, bezogen auf das
Geschlecht ergab 13 Bestattungen (33,3%) weiblicher Individuen mit 259 beurteilten Zahnen,
und 23 Bestattungen (59,0%) mannlicher Individuen mit 363 beurteilten Z&dhnen. Die Epoche
S-N in den Altersgruppen betrachtet, sind in der Altergruppe Adultus geringfugig mehr
Frauen, mit 10 bestatteten Frauen (52,6%) und 9 Mannern (47,4%) vertreten. In der
Altergruppe Maturus wurden mit 12 Bestattungen (85,7%) mehr Manner, als Frauen mit nur 2
Bestattungen (14,3%) bestimmt (vgl. Tab.6.25).

4.5.4 Zeitstellung der Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne von Individuen:

im bleibenden Gebiss und Milchgebiss

500 —

400 —

300

Absolute Werte

200

100—

i

T T
Infans | Infans 11 Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsen

Altersgruppe

Graphik 4.5: Epoche, Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne von Individuen (vgl. Tab.6.27)

Das Maximum der Zahnbeurteilung von 667 Zahnen zeigt die Epoche S-N mit 412 beurteilten
Zéhnen (61,8%) in der Altergruppe Adultus und 158 Z&hnen (23,7%) in der Altersgruppe

Maturus.
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ERGEBNISSE

4.6  Karies und die Individuen der ,in situ-Bestattungen®

Das Kariesvorkommen konnte bei allen 60 Individuen untersucht werden. Von Karies
betroffen waren 38 Erwachsene und 5 Kinder.
Die Haufigkeit kariéser Defekte wurde mit einem prozentualen Anteil von 14,6% aller 1075

hinsichtlich Fissuren-und Glattflachenkaries untersuchter Zahne festgestellt.

4.6.1 Kariesfrequenz oder Kariesverbreitung

Kariose Lasionen

12— Geschlecht
[l nicht bestimmbar

@ mannlich
[ weiblich

Anzahl

A0 B _H il

Infans | Infans Il Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsen

Altersgruppen

Graphik 4.6: Haufigkeit von Individuen mit karidsen Lasionen befallener Zahne (vgl. Tab.6.39)

Bei 60 Individuen wurden 1075 Zahne hinsichtlich Fissuren-und Glattflachenkaries untersucht.
Von 60 Individuen hatten 43 Personen Zahne mit kariésen Lasionen. Die Kariesfrequenz,
respektive die relative Haufigkeit von Karies befallener Individuen zur Gesamtzahl der
beurteilten Individuen betragt somit 71,7%.
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Bezogen auf die Gesamtzahlen der untersuchten Méanner und Frauen hatten von den 31
untersuchten M&nnern 24 Manner Zahne mit kariésen L&sionen, wahrend von den 20
untersuchten Frauen 13 Personen Z&hne mit karidsen L&sionen hatten. Daraus ergibt sich
eine Kariesfrequenz von 77,4 % fur die M&nner, und ein geringerer Wert fir die Frauen von
65%.

Bezogen auf die Altersgruppe Adultus und das Geschlecht entsprechend Tabelle 4.9 und
Graphik 4.6 ist festzustellen, dass von 13 adulten M&nnern insgesamt 11 Personen (84,6%)
mit kariésen L&sionen an Z&hnen betroffen sind, von 16 adulten Frauen 11 Personen mit nur
68,8%.

4.6.2 Kariesbefall oder Kariesintensitat in den Altersgruppen

Die Haufigkeit kariéser Lasionen an Zahnen mit Grad 3 und 4 der Karieseinteilung nach
MARTHALER (1966) ergab von 1075 untersuchten Z&hnen eine Gesamtzahl von 157
karibsen Zahnen. Die Kariesintensitat respektive die relative Haufigkeit von Karies befallener
Zahne zur Gesamtzahl der erhaltenen Zahne betrug somit 14,6%. In der folgenden Tabelle
4.10 wir die Haufigkeit kariéser Zahne in den Altersgruppen getrennt fiir das bleibende Gebiss
und Milchgebiss dargestellt. In den Altersgruppen betrachtet ergibt sich im Vergleich mit
Tabelle 4.5 (Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne) fur die Kinder, dass von 141
untersuchten Zahnen 16 Zahne von kariésen L&sionen betroffen sind. In den Altersgruppen
der Erwachsenen ergibt sich, dass von 934 untersuchten Zahnen 141 Zahne von kariésen
Lasionen betroffen sind.

Die Kariesintensitédt respektive die relative Haufigkeit von Karies befallener Zahne zur
Gesamtzahl der erhaltenen Zahne betrug 14,6%. Getrennt fir die 53 Erwachsenen ergibt sich
eine Kariesintensitét von 15,1%, fiir die 7 Kinder eine Kariesintensitat von 11,3%.
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Gebiss
bleibendes
Kariose Lasionen Gebiss Milchgebiss Gesamt
Infans | Anzahl 0 7 7
% von Altersgruppe ,0% 100,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 2 7 9
% von Altersgruppe 22,2% 77,8% 100,0%
Juvenis Anzahl 4 0 4
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 87 0 87
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Maturus Anzahl 39 0 39
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Senilis Anzahl 9 0 9
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 2 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Anzahl 143 14 157
% von Altersgruppe 91,1% 8,9% 100,0%

Tab.4.10: Haufigkeit der Zahne mit kariésen Lasionen bezogen auf die Altersgruppen

4.6.3 Kariesbefall oder Kariesintensitat und Geschlechtsverteilung

Ausgehend von 499 untersuchten bleibenden Zahnen der 31 mannlichen Individuen und 407

bleibenden Zédhnen der 20 weiblichen Individuen kann die Kariesintensitat bezogen auf das

Geschlecht ermittelt werden. Bezogen auf das Geschlecht wurden 906 bleibende Zahne

beurteilt, bei 139 bleibenden Zahnen wurden kariése Lasionen festgestellt. Diese betreffen 93

bleibende Z&hne von Méannern und 46 bleibende Z&hne von Frauen. Daraus ergibt sich,

bezogen auf das Geschlecht eine Kariesintensitat von 18,6% fir die Manner, fir die Frauen

eine geringere Kariesintensitat von 11,3%.

Altersgruppe * Geschlecht * Gebiss * Kariose Lasionen Kreuztabelle

Geschlecht
nicht
Karidse Lasionen bestimmbar méannlich weiblich Gesamt
kariése Lasionen bleibendes Gebiss Altersgruppe Infans 11 Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 3 1 4
% von Altersgruppe ,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 49 38 87
% von Altersgruppe ,0% 56,3% 43,7% 100,0%
Maturus Anzahl 0 38 1 39
% von Altersgruppe ,0% 97,4% 2,6% 100,0%
Senilis Anzahl 0 3 6 9
% von Altersgruppe ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Erwachsen Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 93 46 143
% von Altersgruppe 2,8% 65,0% 32,2% 100,0%
Altersgruppe Infans | Anzahl 7 7
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 7 7
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 14 14
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%

Tab.4.11:Haufigkeit der Zahne mit karidsen Lasionen der ménnlichen und weiblichen Individuen
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Betrachtet man die Haufigkeit karidser Lasionen in Bezug auf Geschlecht und
Kieferverteilung, so ergibt die Auswertung von Tabelle 6.49 folgende Ergebnisse:

Flr die Manner mit 93 kariésen Lasionen an Zahnen ergeben sich 32 kariése Zahne (34,4%)
im Oberkiefer und 61 kariése Zahne (65,6%) im Unterkiefer. Am haufigsten sind die Molaren
im Unterkiefer von Karies betroffen (vgl.Tab.6.44).

Fir die Frauen mit 46 karidsen Lasionen an Zahnen ergeben sich 26 kariése Zahne (56,5%)
im Oberkiefer und 20 karidése Zahne (43,5%) im Unterkiefer.

Bei den Frauen sind, wie fir die Manner am haufigsten die Molaren im Unterkiefer von Karies
betroffen (vgl.Tab.6.45).

4.7 Parodontopathien und die Individuen der ,in situ-Bestattungen*®

4.7.1 Horizontaler/vertikaler Knochenabbau und Geschlechtsverteilung

Von den 51, dem Geschlecht zugeordneten Individuen, wurden fir 48 Personen (94,1%)
horizontaler Knochenabbau und vertikaler Knochenabbau an Parodontien festgestellt.1 Mann
und 2 Frauen waren nicht von Schadigung des Parodonts betroffen.

4.7.2 Knochenabbau bezogen auf Geschlecht und Altersgruppen

In den Altersgruppen betrachtet, handelt es sich bei den ,nicht Betroffenen® um das eine
mannliche Individuum der Altersgruppe Juvenis mit 27 beurteilten Z&hnen und Parodontien.
Die beiden Frauen sind in die Altersgruppen Juvenis mit 9 beurteilten Zahnen und
Parodontien von einem Individuum, und in die Altersgruppen Adultus einzuordnen.

4.7.3 Knochenabbau bezogen auf Geschlecht und Epochen

Die Epoche der Ubergangsphase des Spatmittelalters und Friihneuzeit (S-N) ist mit 39
Bestattungen, wie besprochen, am haufigsten datiert.

Diese Epoche, bezogen auf weibliche Individuen ergab 13 Bestattungen (33,3%) mit 259
beurteilten Z&hnen und Parodontien. Von 259 beurteilten Parodontien sind 73 ohne
horizontalen Knochenabbau (28,2%) und 73 ohne vertikalen Knochenabbau (28,2%)
vgl.Tab.6.64 und 6.65.
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Diese Epoche, bezogen auf mannliche Individuen ergab 23 Bestattungen (59,0%) mit 363
beurteilten Z&hnen und Parodontien. Von 363 beurteilten Parodontien sind 113 ohne
horizontalen Knochenabbau (31,1%) und 116 ohne vertikalen Knochenabbau (32,0%) vgl.
Tab 6.62 und 6.63.

4.7.4 Knochenabbau und Haufigkeit der beurteilten Z&hne bezogen auf das Geschlecht

Von 499 beurteilten Z&hnen und Parodontien mannlicher Individuen waren 144 ohne
horizontalen Knochenabbau (28,9%) und 147 (29,5%) ohne vertikalen Knochenabbau
(29,5%).

Von 407 beurteilten Z&hnen und Parodontien weiblichen Individuen waren 169 ohne
horizontalen Knochenabbau (41,5%) und 171 ohne vertikalen Knochenabbau (42,0%).

In den folgenden Tabellen 4.12 und 4.13 werden die Haufigkeiten vom Knochenabbau
betroffener Zdhne und Parodontien entsprechend den Stufen nach Schema 3.7 bis 3.9, und
die prozentualen Anteile an beurteilten Zahnen, bezogen auf das Geschlecht dargestellt.

MANNER FRAUEN
STUFE HORIZONTALER KNOCHENABBAU |499 ZAHNE | 407 ZAHNE
0 0-2mm 144 (28,9%) | 169 (41,5%)
1 2—4mm 209 (41,9%) |112 (27,5%)
4—6mm 93 (18,6%) 70 (17,2%)
3 ~6mm 53 (10,6%) 56 (13,8%)

Tab.4.12: Stufen des horizontalen Knochenabbaus beurteilter Z&hne und Geschlecht
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MANNER FRAUEN
STUFE VERTIKALER KNOCHENABBAU 499 ZAHNE 407 ZAHNE
0 147 (29,5%) 171 (42,0%)
4 einwandig 41 ( 8,2%) 48 (11,8%)
5 zweiwandig 0 ( 0,0%) 2 (0,5%)
6 dreiwandig 4 ( 0,8%) 2 (0,5%)
7 schisselférmig 307 (61,5%) 184 (45,2%)

Tab.4.13: Stufen des vertikalen Knochenabbaus beurteilter Zdhne und Geschlecht

4.7.5 Horizontaler Knochenabbau mit Furkationsbeteiligung

In folgender Tabelle 4.14 werden die H&ufigkeiten des horizontalen Knochenabbaus mit
Furkationsbeteiligung betroffener Zahne und Parodontien entsprechend den Stufen, und die

prozentualen Anteile an beurteilten Parodontien, bezogen auf das Geschlecht dargestellt.

MANNER FRAUEN
STUFE FURKATIONSBETEILIGUNG 499 ZAHNE 407 ZAHNE
0 Furkation nicht sondierbar 401 (80,4%) 343 (84,3%)
1 Furkation sondierbar bis 3 mm ( 7,4%) 32 ( 7,9%)
2 Furkation sondierbar tber 3 mm 21 ( 4,2%) 4 ( 3,4%)
3 Furkation durchgéangig sondierbar 40 ( 8,0%) 8 ( 4,4%)

Tab.4.14: Stufen des horizontalen Knochenabbaus mit Furkationsbeteiligung beurteilter Zdhne und Parodontien

bezogen auf das Geschlecht
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4.8  Abrasion und die Individuen der ,in situ-Bestattungen*

Alle 60 Individuen der in situ-Bestattungen waren von Abrasionen an Zahnen betroffen. Die
Gesamtzahl der 1075 untersuchten Zahne, wird entsprechend Schema 3.11 den
Abrasionsgraden nach GUSTAFSON (1950) und von ENDRIES (1979) modifizierten Methode
dargestellt. Die Haufigkeit der Zahne mit prozentualen Anteilen zeigt folgende Tabelle 4.15.

GUSTAFSON |ABRASION ENDRIES [1075 ZAHNE
0 keine Abrasion 0 160 (14,9%)
1 Abrasion im Schmelzbereich 1 312 (29,1%)
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 2 238 (22,1%)
Abrasion Uberwiegend im Dentin (mehr als 50%) 3 153 (14,2%)
3 Abrasion im Sekundéardentin bzw. Pulpa aperta 4 212 (19,7%)

Tab.4.15: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON (1950) und ENDRIES (1979) und Haufigkeit der betroffenen Zéhne

mit prozentualen Anteilen.

4.8.1 Abrasionsgrade an Zahnen nach Endries und Gustafson bezogen auf die
Altersgruppen
Wie in Kapitel 4.4.3 besprochen konnten 31Méanner und 20 Frauen Altersgruppen Juvenis bis

Senilis zugeordnet werden.

GRAD
ALTERSGRUPPEN | ALTER 0 1 2 3 4

Infans | 0-7 16 (10,0%) 21 (6,7%) 2 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Infans II 8-14 | 54(33,8%) | 34 (10,9%) 5 (2,1%) 5 (3,3%) 3 (1,4%)
Juvenis 15-20 4 ( 2,5%) 25 ( 8,0%) 7 (2,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Adultus 21-40 | 38(28,8%) | 206 (66,0%) | 183 (76,9%) | 112 (73,2%) | 113 (53,3%)
Maturus 41-60 | 46 (28,2%) | 21(6,7%) | 26(10,9%) | 26 (17,0%) | 74 (34,9%)
Senilis Uber60 | 2( 1,3%) 4 (1,3%) 8 (3,4%) 4 (2,6%) 7 (3,3%)

Erwachsen ? 1 (0,3%) 7 (2,9%) 6 (3,9%) 14 (6,6%)

Summe der untersuchten 160 312 238 153 212
Zahne=1075

Tab.4.16: Abrasionsgrade mit prozentualen Anteilen nach ENDRIES (1979) in den Altersgruppen und Haufigkeit

der betroffenen Zahne
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4.8.2 Abrasionsgrade an Zahnen nach Endries und Gustafson bezogen auf das Geschlecht

Wie in Kapitel 4.4.3 besprochen wurden 31Méanner mit 499 bleibenden Z&éhnen und 20 Frauen
mit 407 bleibenden Zahnen beurteilten. Entsprechend den Abrasionsgraden nach
GUSTAFSON (1950) und von ENDRIES (1979) modifizierten Methode konnten diese Zahne
untersucht werden. Die Haufigkeit der bleibenden Zahne mit prozentualen Anteilen zeigt
folgende Tabelle.

MANNER FRAUEN

GU |ABRASION EN |499 ZAHNE 407 ZAHNE

0 |keine Abrasion 66 (13,2% 24 ( 5,9%

1 | Abrasion im Schmelzbereich 109 (21,8% 147 (36,2%

2 | Abrasion bis ins Dentin reichend

Abrasion tberwiegend im Dentin (mehr als 50%) 82 (16,5% 14,7%

A~ W N = O

) )
) ( )
118 (23,6%)  [106 (26,1%)
) ( )
) 0 )

3 | Abrasion im Sekundardentin bzw. Pulpa aperta 124 (24,9% 17,1%

Tab.4.17: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON (1950) und ENDRIES (1979) und Héaufigkeit der betroffenen Zahne
mit prozentualen Anteilen bezogen auf das Geschlecht.
Abkilrzungen: GU = Gustafson; EN = Endries

Bezieht man die Haufigkeit der betroffenen Z&hne aus Tabelle 4.17 auf die Individuen, so
ergibt sich fir Abrasionsgrad 1, dass 15 Frauen (75,0%) mit 147 Zahnen von Abrasionen im
Schmelzbereich (36,2%) am haufigsten betroffen sind, wahrend 19 Manner (61,3%) nur 109
Z&hne mit Abrasionsgrad 1 (21,8%) hatten.

Fir Abrasionsgrad 3 oder 4 ergibt sich, dass 22 Ménner (71,0%) mit 124 ermittelten Zahnen
Abrasionen im Sekundardentin bzw. Pulpa aperta (24,9%) haufiger betroffen sind als Frauen.
11 Frauen (55,0%) hatten 70 Zahnen (17,1%) mit diesem Abrasionsgrad 3 nach
GUSTAFSON (1950) und Abrasionsgrad 4 nach ENDRIES (1979).

4.8.3 Abrasionsgrade an Z&hnen nach Endries und Gustafson bezogen auf das Geschlecht
und die Epochen

Die Epoche der Ubergangsphase des Spéatmittelalters und Frilhneuzeit (S-N) ist mit 39

Bestattungen am haufigsten datiert. Diese Epoche, bezogen auf das Geschlecht ergab 13

Bestattungen (33,3%) weiblicher Individuen mit 259 beurteilten Z&hnen und 23 Bestattungen

(59,0%) méannlicher Individuen mit 363 beurteilten Zahnen (vgl. Kapitel 4.5.3).
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Die 13 Frauen dieser Epoche hatten 84 Zahne (32,4%) mit Abrasionsgrad 1, d.h. Abrasionen
im Schmelzbereich nach GUSTAFSON (1950) und Abrasionsgrad 1 nach ENDRIES (1979)
zugeordnet. 47 Zahne (18,1%) wurden Abrasionsgrad 3 nach GUSTAFSON (1950) und
Abrasionsgrad 4 nach ENDRIES (1979) zugeordnet.
Die 23 Manner dieser Epoche hatten 80 Zéhnen (22,0%) mit Abrasionsgrad 1 und 94 Zahne
(25,9%) wurden Abrasionsgrad 3 oder 4 zugeordnet.
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4.9 Konkrement-Ablagerungen und die Individuen der ,in situ-Bestattungen*

Alle 60 Individuen der in situ-Bestattungen waren von Konkrement-Ablagerungen an Zahnen
betroffen. Die Gesamtzahl der 1075 untersuchten Z&hne, wird entsprechend der Einteilung
Schema 3.12 nach KREKELER (1975) in Graden mit prozentualen Anteilen in der folgenden
Tabelle dargestellt.

GRAD KONKREMENT 1075 ZAHNE
0 keine sichtbaren Konkremente 117 (10,9%)
1 erste punktférmige Ablagerung 130 (12,1%)
2 bandférmig die Zahnhalse umgebende Ablagerungen 516 (48,0%)
3 massive Ablagerung bis okklusal und/oder inzisal 312 (29,0%)

Tab.4.18: Grade der Konkrement-Ablagerungen und Haufigkeit der betroffenen Zahne mit prozentualen Anteilen.

Grad 2 wurde mit 516 Zahnen und einem prozentualen Anteil von 48,0% aller untersuchten
Zahne am haufigsten bestimmt, gefolgt von 312 Zahnen (29%) mit Grad 3

4.9.1 Konkrement-Ablagerungen an Zahnen bezogen auf die Altersgruppen

58 Individuen der in situ-Bestattungen konnten mit einer Gesamtzahl von 1047 Zahnen in
Kapitel 4.3.2 den Altersgruppen zugeordnet werden. Entsprechend Schema 3.3 der Alters-u.
Geschlechtsdiagnostik nach SCHWIDETZKY (1979) werden die Grade der Konkrement-
Ablagerungen und die Haufigkeit der Zédhne mit prozentualen Anteilen in folgender Tabelle

dargestellt.
GRAD

ALTERSGRUPPEN | LEBENSALTER 0 1 2 3
Infans | 0-7 30 (25,6%) | 9 (7,0%) 1(0,2%) | 0(0,0%)
Infans II 8-14 34 (29,1%) | 25 (19,6%) | 34 (6,8%) | 8 (2,6%)
Juvenis 15-20 3(26%)| 3(23%) | 29(58%) | 1(0,3%)
Adultus 21 - 40 17 (14,5%) | 69 (54,0%) | 364 (73,2%) | 202 (66,2%)
Maturus 41 - 60 33 (28,2%) | 18 (14,1%) | 59 (11,9%) | 83 (27,2%)
Senilis tber 60 0( 0,0%) | 4(3,0%) | 10(2,1%) | 11 (3,7%)
Summe der untersuchten 117 128 497 305

Zahne=1047

Tab.4.19: Altersgruppen und Haufigkeit der von Konkrement-Ablagerungen betroffenen Zéhne
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ERGEBNISSE

Das Maximum von 97,4% Zahnen mit Konkrement Ablagerungen wurde in der Altersgruppe
Adultus der 39 Individuen und einer Gesamtzahl von 652 beurteilten Zahnen (vgl.Tab.4.19)
festgestellt. Grad 2 mit 364 Zahnen (55,8%), und Grad 3 mit 202 Zahnen (31,0%) am
haufigsten vertreten. Die 3 Kinder (Infans I) mit insgesamt 40 beurteilten Zahnen haben
entsprechen Tabelle 4.19 30 Zahne (75%) ohne Konkrement-Ablagerungen, wahrend die 4
Kinder (Infansll) mit 101 beurteilten Zahnen nur 34 (33,7%) Z&hne ohne Konkrement-
Ablagerungen hatten. Diese Altersgruppe vom 8-14 Lebensjahr war bereits mit 42 Zahnen
(41,6%) der 101 untersuchten Zéahne von Ablagerungen mit Grad 2 und 3 betroffen. Der Grad
der Konkrement-Ablagerungen erhéht sich mit zunehmendem Alter

4.9.2 Konkrement-Ablagerungen an Zahnen bezogen auf das Geschlecht und Altersgruppen

Wie in Kapitel 4.4.3 besprochen konnten 31 Manner mit 499 beurteilten Z&hnen und 20
Frauen mit 407 beurteilten Zdhnen den Altersgruppen Juvenis bis Senilis zugeordnet werden.
Die Altersgruppe Adultus mit 13 méannlichen Individuen und 287 beurteilten Z&hnen, und 16
Frauen mit 365 beurteilten Zahnen vertreten. Das Verhaltnis von 13 Méannern zu 16 Frauen,
bezogen auf Grad 2 (bandférmig die Zahnhélse umgebende Ablagerungen) und Grad 3
(massive Ablagerung bis okklusal und/oder inzisal) der von Konkrement-Ablagerungen
betroffenen Zahne betragt 19,5:19,5. Daraus ergibt sich, dass in der Altersgruppe Adultus
durchschnittlich 19,5 Zahne der Frauen und Manner von Konkrement-Ablagerungen Grad 2
und 3 betroffen sind.

Abb.4.1: massive Konkrement-Ablagerungen an Unterkieferzahnen (INDIV.NR.: 434)
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Abbildung 4.1 zeigt das AusmaB der Konkrement-Ablagerungen einer Frau zwischen dem 21.
und 40. Lebensjahr die in der Ubergangsphase des Spéatmittelalters und Friihneuzeit (S-N)
bestattet wurde.

4.10 Dentoalveolare Veranderungen bedingt durch Osteolysen

4.10.1 Zysten oder Granulome an Zahnen bezogen auf das Geschlecht

Von 60 Individuen der in situ-Bestattungen waren 20 Individuen (33,3%) von dentoalveolare
Veranderungen bedingt durch Osteolysen betroffen.

4 Individuen hatten Granulome, betroffen waren 3 Manner und 1Frau.

16 Individuen hatten Zysten, betroffen waren 8 Manner, 7 Frau und 1 Erwachsener, der
keinem Geschlecht zugeordnet werden konnte.

4.10.2 Zysten oder Granulome an Zahnen bezogen auf das Geschlecht in den Altersgruppen

In den Altersgruppen Juvenis bis Senilis wurden von 499 untersuchten Zahnen der Manner 77
Zysten (15,4%) und 24 Granulome (4,8%) diagnostiziert. In der Altersgruppe Juvenis des 1
Mannes wurden keine Zahne mit dentoalveoldren Veranderungen bedingt durch Osteolysen
festgestellt, in der Altersgruppe Senilis des 1 Mannes waren alle 12 beurteilten Zahne von
Osteolysen betroffen. Die Altersgruppe Maturus mit 173 beurteilten Zahnen von 16 Mannern
waren mit 47 Zysten (27,2%) und 2 Granulomen (1,2%) am haufigsten vertreten
(vgl.Tab.6.106).

In den Altersgruppen Juvenis bis Senilis wurden von 407 untersuchten Zéhnen der Frauen 82
Zysten (20,1%) und 10 Granulome (2,5%) diagnostiziert. In der Altersgruppe Juvenis der 1
Frau wurden ebenfalls keine Zahne mit dentoalveoldre Verdnderungen bedingt durch
Osteolysen festgestellt, in der Altersgruppe Senilis der 1 Frau waren alle 12 beurteilten Zahne
frei von Osteolysen. Die Altersgruppe Adultus mit 365 beurteilten Zdhnen von 16 Frauen
waren mit 77 Zysten (21,1%) und 10 Granulomen (2,7%) am haufigsten vertreten.

(vgl. Tab.6.107)
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411 Weitere Befunde

4.11.1 Wurzelreste

Von 60 Individuen der in situ-Bestattungen waren 26 Individuen (43,3%) von zerstérten
Zahnkronen beziehungsweise Wurzelresten betroffen.

Auf das Geschlecht bezogen, sind es 18 Manner (30%), 6 Frauen (10%) und 2 Erwachsene
(3,3%), die keinem Geschlecht zugeordnet werden konnten.

Auf das Geschlecht bezogen, wurden insgesamt 906 Zahne beurteilt, als Wurzelreste
diagnostiziert wurden 49 Zahne (5,5%).

Von 499 beurteilten Z&hnen mannlicher Individuen wurden 41 Wurzelreste (8,2%)
diagnostiziert.

Von 407 beurteilten Zahnen weiblichen Individuen wurden 8 Wurzelreste (2,0%) diagnostiziert
(vgl. Tab. 6.114und 6.115)
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Abb.4.2: Wurzelreste im rechten Unterkiefer regio 2. Molaren (INDIV.NR.: 432)
Abbildung 4.2 zeigt den Wurzelrest des 2. Molaren im rechten Unterkiefer einer Frau

zwischen dem 21.und 40. Lebensjahr die in der Ubergangsphase des Spétmittelalters und
Friihneuzeit (S-N) bestattet wurde.
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ERGEBNISSE

4.11.2 Totale Schizodontie

Bei einem mannlichen Individuum wurde eine totale Schizodontie festgestellt.

U IR Ly e PR .
Abb.4.3: Totale Schizodontie des seitlichen OK-Schneidezahnes rechts (INDIV.NR.: 414)

Abbildung 4.3 zeigt die Zahniberzahl des seitlichen Schneidezahnes im rechten Oberkiefer
eines Mannes zwischen dem 21.und 40. Lebensjahr der in der Ubergangsphase des
Spéatmittelalters und Frihneuzeit (S-N) bestattet wurde.
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ERGEBNISSE

4.11.3 Zapfenzahn

Bei einem Individuum, dessen Geschlecht nicht bestimmbar war wurde eine Zapfenzahn
festgestellt.

Abb.4.4: Zapfenzahn des seitlichen Schneidezahnes im rechten Oberkiefer (INDIV.NR.: 414)

Abbildung 4.4 zeigt den seitlichen Schneidezahn im rechten Oberkiefer als Zapfenzahn eines
Erwachsenen zwischen dem 21.und 40. Lebensjahr der in der Ubergangsphase des
Spatmittelalters und Frihneuzeit (S-N) bestattet wurde.
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4.11.4 Exostosen

Bei einem weiblichen Individuum wurde im Oberkiefer eine ausgepragte Exostose festgestelt

Abb.4.5: Exostose im Bereich der Sutura palatina mediana (INDIV.NR.: 432)

Abbildung 4.5 zeigt die ausgepragte Exostose im Oberkiefer einer Frau zwischen dem 21.und
40. Lebensjahr die in der Ubergangsphase des Spétmittelalters und Friihneuzeit (S-N)
bestattet wurde.
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4.11.5 Anomalien der Zahnstruktur

Abb.4.6: Schmelzstrukturanomalie im Oberkiefer (INDIV.NR.: 439)
Abbildung 4.6 zeigt rillenférmige Schmelzhypoplasien STAEHLE (1996) im Oberkiefer eines

Mannes zwischen dem 21. und 40. Lebensjahr der in der Ubergangsphase des
Spatmittelalters und Frihneuzeit (S-N) bestattet wurde.

Abb.4.7: Mineralisationsstérung im rechten Oberkiefer (INDIV.NR.: 453)
Abbildung 4.7 zeigt eine Mineralisationsstérung im rechten Oberkiefer der 1.Dentition und des

Zahnkeimes der 2. Dentition eines Kindes das im Spatmittelalter (SMA) bestattet wurde.
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5. DISKUSSION

Einen wichtigen Bereich der Dental-Anthropologie stellen paldopathologische Untersuchungen
einschlieBlich der meist darunter subsumierten Abnutzungserscheinungen dar. Wahrend man
sich lange Zeit bei den haufigeren Erkrankungen wie Karies und Parodontopathien im
wesentlichen darauf beschrénkte, Kasuistiken zu publizieren, hat sich in der jingeren Zeit ein
Verstandnis fur die Aussagemdglichkeiten hinsichtlich der Evolution ALT (1996) und
Epidemiologie entwickelt ALT (1997), DUNNINGER (1995), MICHEELIS (1991/1999),
GRUPPE (1986). Als Beitrag zur Epidemiologie der Karies ALT (2001) wird die
Karieshdufigkeit der untersuchten Individuen ,in situ-Bestattungen“ mit den Ergebnissen von
KNEDEISEN (1983); KOLBEL (1997) und SAHNER (1984) verglichen. KNEDEISEN
untersuchte 1983 Grablegen des 14. bis 18. Jahrhunderts im Munster Villingen-Schwennigen.
Bestattet wurden dort Geistliche aus der Priesterschaft des Minsters als auch begiterte und
angesehene Birger der Stadt. SAHNER untersuchte 1984 Grablegen in Wiebelskirchen am
Kirchberg des 11. bis frihen 19. Jahrhunderts. Es handelte sich bei den Bestattungen um
einen Querschnitt der damaligen Bevdlkerungsstruktur hinsichtlich der sozialen Stellung.
KNEDEISEN und SAHNER untersuchten folglich, ahnlich der vorliegenden Arbeit, Individuen
unterschiedlicher sozialer Standeszugehérigkeiten.

Auf Grund der geringen Anzahl vergleichbarer Bestattungen innerhalb und auBerhalb
(Kreuzgang) der Stiftskirche St. Arnual, ausgehend von unterschiedlicher sozialer
Standeszugehdrigkeit, missen die nachfolgenden Aussagen kritisch bewertet werden.
Innerhalb der Stiftskirche wurden 48 Personen von einer kiinstlich gebildeten Fundgruppe
-Komplettfunde®, in der alle Funde zusammengefasst wurden, die eine komplette Beurteilung
hinsichtlich der Zahne und des zahntragenden Materials erlaubten LOUIS (1993), mit den
Bestattungen im Kreuzgang verglichen. AuBerhalb der Stiftskirche, im Kreuzgang, wurden 60
Individuen (53 Erwachsene, 7 Kinder) den ,in situ-Bestattungen® zugeordnet.
Zahnstatusbefunde (definitiv beurteilte Z&hne und Zahnverlust) wurden fir 1308 bleibende
Zahnen und 54 Milchzahne erhoben. Im Hinblick auf die spéatere Einteilung in Altersgruppen
muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass Kinder (Infans | und II) in der
befindlichen ,Wechselgebissphase® entsprechend Milchzahne als auch bleibende Zahne
haben.

Die Gruppen ,Komplettfunde* und ,in situ-Bestattungen® zeigen fir den Zahnstatus der
bleibenden Zahne gleichermaBen, dass mehr Unterkieferzéhne als Oberkieferzéhne beurteilt
wurden, vergleichbar den Ergebnissen von KNEDEISEN (1983) und SAHNER (1984).
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Am haufigsten sind die Eckzahne erhalten. Gleiche Untersuchungsergebnisse ergaben
paldodontologische Untersuchungen an Schédeln von KOBEL (1997) und WEIMAR (1984).
Diese Ergebnisse kdnnten mit der anatomisch kompakteren Knochenstruktur des Unterkiefers
und der Zahnmorphologie der Dentes canini begriindet werden.

Die statistischen Ergebnisse des Zahnverlustes bei Verstorbenen missen im Gegensatz zu
rezenten Probanden wie schon erwahnt unterschieden werden. Bei Verstorbenen kann nur
unter BerUcksichtigung der Alveolarmorphologie und Kieferknochenstruktur untersucht
werden, ob zu Lebzeiten oder nach Eintritt des Todes ein Zahnverlust eingetreten ist. Die
Bestimmung des Zahnverlustes ist ein wichtiges Kriterium fir die Beurteilung des
Zahnbestandes als auch der Kariesfrequenz zu Lebzeiten eines Individuums KOLBEL (1997).
Insgesamt gingen zu Lebzeiten der in situ-Bestattungen 11,5% der 2. Dentition verloren.
Zahnverlust zu Lebzeiten der Komplettfunde wurde mit 14,7% haufiger festgestellt. Die
Ergebnisse der paldodontologischen Untersuchungen hinsichtlich des intravitalen
Zahnverlustes ergaben bei KNEDEISEN (1983) mit 18,4% und SAHNER (1984) mit 18,0%
aller urspringlich vorhandenen Zahne weitaus héhere Werte. In situ-Bestattungen und
Komplettfunde hatten gleichfalls ein Maximum des intravitalen Zahnverlustes der bleibenden
Zahne im Bereich der ersten Molaren, sowohl im Oberkiefer als auch im Unterkiefer. Zu
vergleichbaren Ergebnissen kam auch SAHNER (1984). Der Zahndurchbruch der
~sechsjahresmolaren” findet in der frihen Wechselgebiss-Phase statt. Darin begriindet sich
die langste Nutzungsdauer der ersten Molaren, was den héchsten Wert des Zahnverlustes
erklaren koénnte. Der durchschnittliche Zahnverlust von 4 bleibenden Zahnen betroffener
Individuen der in situ-Bestattungen liegt verglichen mit den Sozialschichten der heutigen Zeit
unterhalb des Mittelwertes der Mittelschicht mit einem Zahnverlust von 5,1 Zahnen
MICHEELIS (1991). Es muss die Frage an dieser Stelle offen bleiben, ob es den Individuen
der damaligen Zeit immer mdéglich war, sich extraktionswirdiger Zahne zu entledigen.
Zahnverlust nach dem Tod wurde, sowohl fiir die in situ-Bestattungen als auch die
Vergleichsgruppe von LOUIS (1993), am haufigsten bei den mittleren und seitlichen Inzisiven
festgestellt. Zum gleichen Ergebnis kam SAHNER (1984). Eine nahe liegende Begriindung ist
die einwurzelige Zahnmorphologie der betroffenen Zahne, welche durch Stérungen der
Begrabnisstatten leicht aus ihrem Alveolenfach herausfallen kénnen. Die lange Liegedauer
der Bestattungen und die unterschiedlichen Bau- und Nutzungsphasen im Bereich des
Kreuzganges sprechen dafir. AbschlieBend muss im Hinblick auf den Zahnverlust die
Schwierigkeit einer Zuordnung der betroffenen Zahne bei historischem Skelettmaterial
angesprochen werden. Wie oben erwédhnt, ist Zahnverlust ein wichtiges Kriterium flr die
Kariesfrequenz zu Lebzeiten eines Individuums. Karies, aber auch andere Griinde,
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wie exzessive Abrasionen mit Pulpa aperta und nachfolgender periapikaler Entziindung oder
ausgepragte Parodontopathien kénnen bei historischen Bestattungen zum Zahnverlust
gefihrt haben. Daher wird in den meisten Féllen bei Untersuchungen historischer
Bestattungen darauf verzichtet, die intravital verloren gegangenen Zahne unter die kariésen
Zahne zu subsumieren. Daraus ergibt sich aber das Problem, dass rezente und historische
Daten nicht miteinander verglichen werden kdnnen ALT (2001). Fir die spéatere Diskussion
der Karies sollte schon hier deutlich werden, wie wichtig standardisierte Befunderhebungen
bei historischen Bestattungen sind, um Vergleichen stand zu halten.

Fast die Hélfte aller Individuen der in situ-Bestatungen erreichten nur ein Alter zwischen dem
21. und 40. Lebensjahr (Adultus), wahrend die meisten Individuen der Vergleichsgruppe von
LOUIS (1993) zwischen dem 41. und 60. Lebensjahr (Maturus) verstarben.

Wird innerhalb der beiden Altersgruppen Adultus und Maturus der durchschnittliche
Zahnbestand eines Individuum betrachtet, so ergeben sich fir die Bestattungen der
Komplettfunde weitaus hdéhere Werte. In der Altersgruppe Adultus waren bei einem
Individuum der in situ-Bestattungen durchschnittlich 23,8 Zahne vorhanden, wahrend ein
Individuum des Komplettfundes von LOUIS (1993) durchschnittlich noch 28,6 Zdhne zum
Zeitpunkt seines Todes hatte. In der Altersgruppe Maturus betrachtet, wird der Unterschied im
Vergleich der Ergebnisse noch deutlicher. Bei einem Individuum der Altersgruppe Maturus
des Komplettfundes von LOUIS (1993) waren durchschnittlich 27,8 Z&hne vorhanden,
wahrend ein Individuum der in situ-Bestattungen durchschnittlich nur auf 14,8 Zahne zum
Zeitpunkt seines Todes kam. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
bestatteten Individuen innerhalb der Stiftskirche durchschnittlich einen gréBeren Zahnbestand
zum Zeitpunkt ihres Todes und ein héheres Lebensalter (41.-60. Lebensjahr) erreichten, im
Gegensatz zu den in situ-Bestattungen des Kreuzganges, die im Durchschnitt einen
geringeren Zahnbestand zum Zeitpunkt ihres Todes hatten und bereits zwischen dem 21. und
40. Lebensjahr verstarben. Das Ergebnis von ADLER (1964) bestétigt sich auch hier, dass
das Gebiss ein brauchbarer Indikator der ,biologischen Wertigkeit* sein dirfte. ADLER (1964)
kam zu der Schlussfolgerung: bei gleichen Lebensbedingungen scheinen Personen mit einer
gréBeren Anzahl von erhaltenen Zahnen eine bessere Chance zum Erreichen héheren Alters
zu haben als Personen mit einer geringeren Anzahl von Z&hnen.

Beide Gruppen zeigten eine Dominanz mannlicher Bestattungen. Die bestatteten Manner und
Frauen innerhalb der Stiftskirche hatten durchschnittlich einen héheren Zahnbestand zum
Zeitpunkt ihres Todes als die ,in situ-Bestattungen” des Kreuzganges. Das Sterbealter der
Méanner wurde sowohl fir die Komplettfunde als auch fir die in situ-Bestattungen am
haufigsten zwischen dem 41. und 60 Lebensjahr festgestellt.
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Das Sterbealter der Frauen wurde sowohl fiir die Komplettfunde als auch fiir die in situ-
Bestattungen am haufigsten zwischen dem 21. und 40. Lebensjahr festgestellt. Vergleichbare
Ergebnisse zeigen sich in den Arbeiten von KNEDEISEN (1983) und SAHNER (1984).

Durch den Arch&ologen und Kunsthistoriker Emanuel Roth konnte 1998 bestatigt werden,
dass die Stiftskirche St. Arnual als Begrabnisstatte hoher Persénlichkeiten, vor allem fir die
Grafen von Nassau-Saarbriicken mit ihren Angehérigen, fir das 15. bis 18. Jahrhundert durch
zahlreiche Grabdenkmaler belegt wurden. Archdologisch und kunsthistorisch gelten die
Angaben Uber die aufwendig angelegten Gruftanlagen und Grabkammern von Adel und
Klerikern innerhalb der Stiftskirche als gesichert. Die im Kreuzgang bestatteten Individuen
wurden zu 65% in das 13. bis 17. Jahrhundert datiert SELMER (2004, nicht veréffentlicht). Fir
die Bestattungen im anschlieBenden Kreuzgang der Stiftskirche St. Arnual und ihrer sozialen
Standeszugehdrigkeit liegen zur Zeit keine gesicherten archaologischen Ergebnisse vor.
Ménner und Frauen der Komplettfunde, als auch der in situ-Bestattungen wurden am
haufigsten in die Epoche der Ubergangsphase des Spatmittelalters und Frilhneuzeit, Ende
des 13. Jahrhunderts bis erste Halfte des 17. Jahrhunderts datiert. Auf Grund der geringen
Individuenzahl innerhalb einer Epoche muss auf eine Bewertung der Ergebnisse verzichtet
werden. Die Verdffentlichung der Untersuchungsergebnisse, ein Beitrag interdisziplindrer
Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachrichtungen wie Archaologie, Kunsthistorik,
Paldopathologie und Medizin ist fir das Jahr 2006 zu erwarten.

Karies als eine Zerstérung der Zahnhartsubstanzen, beginnt mit einer Entmineralisierung des
Schmelzes. Die Entmineralisierung erfolgt durch haufig wiederholte Produktion von Sauren
oraler Mikroorganismen, die sich in den weichen Zahnbeldgen (Plaque) befinden. Bereits
1897 Dberichtet J.L.WILIAMS (ber eine ,(dicke filzartiger Masse séaurebildender
Mikroorganismen“ KLIMM (1999). Die S&auren entstehen durch die Stoffwechselleistung der
stets in der Mundhéhle vorhandenen Bakterien, wozu niedermolekulare Kohlenhydrate
erforderlich sind. Der Organismus ist in der Lage, die Schmelzoberflache in einem gesunden
Gleichgewicht zu halten, wenn ausreichend Zeit zur Remineralisation zur Verfligung steht und
der Speichel die Schmelzoberflache erreicht KETTERL (1990). Die karidse Zerstérung eines
Zahnes beginnt folglich mit einer lokalen initialen Entkalkung durch ein gestortes
Gleichgewicht zwischen Demineralisation und Remineralisation an der Schmelzoberflache.
Eine initiale Karies ist reversibel durch Remineralisation der betroffenen Stelle. Im Hinblick auf
die frihzeitige Diagnose der Karies, sind die Methoden der Kariesdiagnostik vielféltig LUSSI
(1998); MARTHALER (1966); MICHEELIS (1991,1999); REICH (2000). Aus den oben
genannten Grinden wurde in der vorliegenden Arbeit die Kariesdiagnose entsprechend
Schema 3.6 nach MARTHALER (1966) in Zahnflachen und Kariesgrade gewahlt.
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Die Vergleichbarkeit mit anderen paldodontologischen Unersuchungsergebnissen erforderten
die Wertung der ,sicheren kariésen Defekte* Grad 3 und 4 nach MARTHALER (1966). Hiermit
soll den Forderungen von Autoren nach standardisierten und damit vergleichbaren Daten
paldodontologischer Untersuchungsergebnisse aus Grinden vermeintlicher
Fehlinterpretationen Rechnung getragen werden. Wichtigster Kariesindex rezenter Probanden
ist der DMF-Index nach KLEIN et al. (1938). ALT stellt 2001 fest, dass sich der DMF-Index
nicht oder nur sehr eingeschrankt fir die Untersuchung historischer Skelettpopulationen
eignet, weshalb fir solche Studien nur die Bestimmung der Kariesfrequenz bzw. des
Kariesbefalls in Frage komme. Die Komponente-M-(missing) des DMFT-Index ist definiert als
fehlende oder aufgrund von Karies extrahierte Zahne. Schwierig ist die Bestimmung dieser
Komponente -M- bei rezenten Probanden mit entsprechender Anamnese. In der vorliegenden
Arbeit wurde intravitaler Zahnverlust nicht als kariése Zahne gezahlt bzw. diesen zugeordnet,
eine geforderte Bedingung fur ,harte* Daten von ALT (2001). Die Komponente-F-(filled) des
DMF-Index ist zweifelsfrei unbrauchbar im Hinblick darauf, dass bei Skelettpopulationen nur in
Einzelfallen Fillungen an Z&hnen festgestellt werden. Die Anwendung des DMF-Index zur
Kariesstatistik bei historischen Skelettfunden ist aus den genannten Grunden kritisch zu
bewerten. Die folgenden Angaben zur Kariesfrequenz und Kariesintensitat der in situ-
Bestattungen beziehen sich zunachst auf die bleibenden Zahne der Gesamtgruppe, spater
wird das Kariesvorkommen in den Altersgruppen betrachtet. Die Bestimmung der
Kariesfrequenz ergab fiir die in situ-Bestattungen mit 71,7% einen weitaus héheren Wert als
die Vergleichsgruppe von LOUIS mit 58,3% (ausgehend von 28 Individuen mit karidsen
Zahnen von insgesamt 48 beurteilten Individuen). Das bedeutet, dass insgesamt mehr
Individuen der in situ-Bestattungen von Karies betroffen waren als die Individuen der
Vergleichsgruppe von LOUIS (1993). KOBEL untersuchte 1997 ein alamannisch-frankisches
Gréberfeld in Pleidelsheim, Kreis Ludwigsburg vom 5.-7. Jahrhundert, und verglich ihre Arbeit
unter anderem mit den Untersuchungen von KNEDEISEN und SAHNER. Der
epidemiologische Vergleich der Kariesfrequenz bei KOBEL ergab fiir die Pleidelsheimer
Individuen den héchsten Wert mit 93,2%. Die Kariesfrequenz der Individuen von KNEDEISEN
und SAHNER betrug nur 37,6% und 38,8 % ALT (2001). Die niedrigste Kariesfrequenz von
37,6% wurde flr die Individuen der Grablegen von Villingen bei KNEDEISEN festgestellt. Wie
besprochen, handelte es sich hier um bestattete Individuen der sozialen Oberschicht, womit
die relative niedrige Kariesfrequenz begrindet werden kénnte ALT (2001). Die Bestattungen
innerhalb der Stiftskirche wurden von LOUIS ebenfalls der sozialen Oberschicht zugeordnet.
Sie hatten jedoch im Vergleich mit KNEDEISEN eine héhere Kariesfrequenz von 58,8%.
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Bezieht man diese Feststellung auf die Bestattungen im Kreuzgang der Stiftskirche St. Arnual,
deren Standeszugehérigkeit noch unklar ist, wird folgendes deutlich: die Uberlegung, einen
direkten Zusammenhang zwischen der Kariesfrequenz und einer Standeszugehérigkeit der
Individuen herzustellen, ist kritisch zu betrachten. Mit einer relativ hohen Kariesfrequenz von
71,7% der in situ-Bestattungen, miisste es sich um eine sozial schwache Gruppe gehandelt
haben. Diese Behauptung wird jedoch durch die niedrige Kariesfrequenz von 38,8% der
damaligen Querschnittsbevdlkerung von Wiebelskirchen durch SAHNER 1984 widerlegt.

Die Kariesintensitéat (Kariesbefall) respektive die relative Haufigkeit von Karies befallener
Zahne zur Gesamtzahl der erhaltenen Zahne, ergab in den Vergleichsgruppen der in situ-
Bestattungen und Komplettfunde keinen signifikanten Unterschied. Mit einer Kariesintensitat
von 14,6% aller untersuchten Zéhne der in situ-Bestatungen ist dieser Wert fast gleich dem
ermittelten Wert von LOUIS mit einem Kariesbefall von 14,4% aller untersuchten Zahne der
Komplettfunde (ausgehend von 153 kariésen Defekten von 1059 beurteilten Zahnen). Der
epidemiologische Vergleich der Kariesintensitat bei KOBEL zeigte erhebliche Abweichungen.
Die Pleidelsheimer Individuen hatten von 1780 untersuchten Zahnen 19,7% Zahne mit
karidsen Defekten, KNEDEISEN und SAHNER lagen mit ihren Ergebnissen von 15,7% und
13,7% karidsen Defekten an Zahnen weit unter dem ermittelten Wert von KOBEL (1997). Die
Ergebnisse von KNEDEISEN zeigen, dass bei relativ niedriger Kariesfrequenz (37,6%) eine
héhere Kariesintensitat (15,7%) und umgekehrt bei LOUIS eine relativ hohe Kariesfrequenz
(58,3%) mit relativ niedriger Kariesintensitat (14,4%) festgestellt wurde. Daraus kann
geschlossen werden, dass eine direkte Proportionalitdt zwischen Kariesfrequenz und
Kariesintensitat nicht zwangslaufig ist. Fir die in situ-Bestattungen des Kreuzganges ergibt
sich die Schlussfolgerung, dass mit 71,7% viele Individuen von Karies betroffen waren, jedoch
mit 14,6% relativ wenige karidse Zédhne vorhanden waren. Zum vergleichbaren Ergebnis kam
LOUIS (1993). Die Karieshaufigkeit in Abhé&ngigkeit vom Individuenalter zu bearbeiten
erscheint unbedingt notwendig ALT (2001). Allein durch die Tatsache, dass Kinder (Infans |
und Il) in der befindlichen ,Wechselgebissphase“ entsprechend Zahne 1. und 2. Dentition
haben, wird die Notwendigkeit der Einteilung in Altersgruppen deutlich. Es ist auch bekannt,
dass fir verschiedene Lebensalter rezenter Probanden unterschiedliche Kariesaktivitaten
existieren. Weiterhin ergibt sich die Méglichkeit der Differenzierung des Geschlechts und die
Abhéangigkeit der Karies vom Sterbealter.

Die historische Individuengruppe der 60 in situ-Bestattungen, die mit 31 M&nnern und 20
Frauen untersucht wurde, kann nur relativ kleine StichprobengréBen innerhalb einer
Alterskasse ergeben, ein Problem, auf das schon am Anfang der Diskussion hingewiesen

wurde.
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Auf Grund der geringen Individuenzahl innerhalb einer Epoche wurde bereits auf eine
Bewertung der Ergebnisse verzichtet. Betrachtet man Mé&nner und Frauen in Abh&ngigkeit der
Karies, so wird deutlich, dass auf die Gesamtzahl der in situ-Bestattungen bezogen Manner
eine hdhere Kariesfrequenz (77,4%) als die Frauen (65%) hatten. Die Kariesintensitat der
Ménner betrug 18,6%, die Kariesintensitat der Frauen 11,3%. Betrachtet man nun das
Geschlecht in den Altersgruppen, wird das Problem der kleinen StichprobengréBen deutlicher.
In der Altersgruppe Maturus fanden sich 16 Manner und 2 Frauen. Betroffen von Karies waren
11 Méanner und 1 Frau. Daraus ergibt sich eine Kariesfrequenz der Manner von 68,8%, und
eine Kariesfrequenz der Frauen von 50,0%. Der ermittelte Wert fir die Kariesfrequenz der
Frauen von 50,0% wird lediglich von einem Individuum bestimmt.

Das durchschnittliche Lebensalter der im Kreuzgang bestatteten Frauen lag unterhalb des
Alters der bestatteten Manner. Fir die Bestattungen innerhalb der Stiftskirche kam LOUIS
zum gleichen Ergebnis. Das durchschnittliche Sterbealter der Individuen hat einen Einfluss
auf den Kariesbefall in den einzelnen Altersgruppen und wird wie folgt erklart: Die Frauen
starben in der Regel friher als die Manner, wobei das durchschnittliche Sterbealter der
Frauen aber unterhalb des Alters lag, ,in dem die Karies bei Frauen besonders haufig ist. Die
Manner starben dagegen durchschnittlich in einem Alter, in dem bei ihnen die Karieshaufigkeit
besonders hoch ist* ALT (2001), CZARNETZKI (1982).

Durch den Einfluss von Ernadhrungsgewohnheiten ist die Abrasion nicht zwangslaufig
proportional zum Lebensalter eines Individuums HOFMANN-AXTHELM (1983). Schon far
den rezenten Menschen bietet die Alterseinschatzung nach dem Abrasionsgrad wenig
objektive und allgemeingultige Ansatzpunkte. HENNIG (1990) schrieb dazu, dass RITTER
(1969) eine Zunahme der Abrasio dentis mit zunehmendem Lebensalter erkannte. Er schloss
jedoch am einzelnen Restzahn eine auch nur anndhernde Bestimmung des Lebensalters aus.
Die Ursache liegt in der Komplexitat der individuellen Beeinflussungsmdglichkeiten z.B. durch
Kaugewohnheiten FREIHOFER (1972); durch Parafunktionen VAN LEEUWEN (1948); VON
GERNLER (1978), durch die Art und Beschaffenheit der Nahrung BRAADVIG (1959);
HOFFMANN-AXTHELM (1983), durch verschiedene Bissformen GUSTAFSON (1955), und
durch die Harte und Struktur des Zahnmaterials.

Aktuelle epidemiologische Studien Uber nichtkaribse Zahnsubstanzdefekte ATTIN
(1999/2003), GRZIMEK (1989), HOTZ (1987), JAEGGI (1999), LUSSI (2001/2002), OTT
(1985), weisen vermehrt auf Abrasionen und Erosionen an Zahnen hin. In diesem
Zusammenhang werden auch keilférmige Defekte als Zahnsubstanzdefekte im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze genannt und durch das klinische Bild mit dem Begriff der Abfraktion
beschrieben.
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Als Ursache dieser Lasion wird eine exzentrische ZahnlUberbelastung diskutiert. Durch diese
Uberbelastung wird der Zahn im Bereich des Zahnhalses gestaucht, wodurch Mikrofrakturen
innerhalb des Zahnschmelzes und des Dentins ausgeldst werden ATTIN (1999). Die im
Kreuzgang der Stiftskirche bestatteten Individuen hatten bei 19,7% aller untersuchten Z&hne
Abrasionen im Sekundardentin bis hin zur Pulpa aperta. Nur 14,9% aller untersuchten Zahne
waren ohne Abrasion. Keilférmige Defekte, die meist vestibular am Zahnhals eine
scharfkantige Grenze als Zahnsubstanzdefekt aufweisen, wurden bei den bestatteten
Individuen des Kreuzganges nicht festgestellt. Ausgehend von einer starken Belastung an den
durch Abrasionsgrad 4 nach ENDRIES (1979) betroffen Zahnen (19,7%) bleibt die Frage
offen, warum hier keine Kkeilférmigen Defekte festgestellt wurden. Paldodontologische
Untersuchungen kénnten bei der Atiologie von nichtkaridsen Zahnsubstanzdefekten
zweckdienliche Hinweise liefern.

Zu Ernahrungsgewohnheiten und Abrasionen an Zahnen teilte GRUPE (1999) im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft flr Archaologie des Mittelalters und Neuzeit folgendes mit: Bei der
Erndhrung, deren Kohlehydratanteil im wesentlichen auf Getreide beruht, stellen Opal-
Phytolithe den wesentlichen abrasiven Faktor dar. Gerade diese opalen Siliziumkérper
werden von heimischen Pflanzen in groBer Menge produziert, wobei Silizium vom
Grundwasser in Form von Monokieselsaure an die Oberflache gebracht und in verschiedenen
Pflanzenteilen durch Bildung von Siliziumkérpern abgelagert wird, welche héarter sind als
Zahnschmelz und daher Abrasion verursachen. Die Opal-Phytolithen liegen in Form von
deutlich voneinander unterscheidbaren morphologischen Typen vor, welche sich
entsprechend des Bestimmungsschlissels von KAPLAN (1992) auch in differenzieller Weise
auf die diversen Getreidearten verteilen. Simulationsversuche zur Produktion von
Abrasionsspuren auf menschlichem Zahnschmelz eréffnen die Perspektive der Identifikation
des konsumierten Getreides anhand der speziellen Morphologie grubenartiger Lasionen.

Die bestatteten Individuen innerhalb der Stiftskirche waren nur mit 1,8% aller untersuchten
Zahne vom Abrasionsgrad 4 nach ENDRIES (1979) betroffen. Ahnlich waren die Ergebnisse
hinsichtlich der Konkrement-Ablagerungen an Z&dhnen. Wahrend die bestatteten Individuen im
Kreuzgang bei 29,0% aller untersuchten Zahne massive Konkrement-Ablagerungen bis
okklusal und/oder inzisal aufwiesen, finden sich bei den bestatteten Individuen innerhalb der
Stiftskirche nur 14,8% betroffene Zéhne.

Am deutlichsten unterschieden sich die Untersuchungsergebnisse der dentoalveolaren
Veranderungen durch Osteolysen bei den bestatteten Individuen innerhalb der Stiftskirche
von den bestatteten Individuen im Kreuzgang. Die Bevélkerungsgruppe der in situ-
Bestattungen war haufiger von zystischen Knochendestruktionen betroffen.
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Obwohl bekanntlich mit starken Schmerzen verbunden, blieben sie der Selbstheilung
Uberlassen. Allein dieser Unterschied ist nicht ausreichend, um die Frage zu beantworten,
welchem sozialen Stand diese Bevélkerungsgruppe angehdrte. Die vorliegende Arbeit dient
im wesentlichen der Erganzung zum Gesamtbefund der Paldopathologen. Der
fragmentarische Zustand des Gesamtkomplexes [Streufunde und in situ-Bestattungen],
bedingt durch die unterschiedlichen Bau- und Nutzungsphasen im Kreuzgang der Stiftskirche
St.  Arnual/Saarbriicken seit dem 8.Jh war ein limitierender Faktor reprasentative
Individuenzahlen zu erhalten.

Kritisch betrachtet, muss fiir paldodontologische Untersuchungen im Vergleich von
Untersuchungsergebnissen ein einheitlicher Konsens der Erfassung von Befunddaten
entwickelt werden und verbindlich sein.

Einen Beitrag zum Versténdnis heutiger Erkrankungen im Zahn- und Kieferbereich kann die
Paldodontologie liefern, wenn sie am neuesten Stand der Wissenschaft in Zahnmedizin
orientiert bleibt. Beispielhaft zeigen die Studien zur Mundgesundheit in Deutschland
MICHEELIS (1991/1999/2006) die Erfassung von Befunddaten rezenter Probanden.
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6.1 Zahnstatus der ,in situ-Bestattungen” und des ,Gesamtkomplexes”
6.1.1 In situ-Bestattungen: bleibendes Gebiss, Milchgebiss; Zahnstatus und Zahnverlust

Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle

Zahnverlust
0 intravital post mortem Gesamt

Zahn 11 Anzahl 29 2 9 40
% von Zahn 72,5% 5,0% 22,5% 100,0%

12 Anzahl 29 1 11 41
% von Zahn 70,7% 2,4% 26,8% 100,0%

13 Anzahl 34 5 39
% von Zahn 87,2% 12,8% 100,0%

14 Anzahl 27 9 5 41
% von Zahn 65,9% 22,0% 12,2% 100,0%

15 Anzahl 26 9 3 38
% von Zahn 68,4% 23,7% 7.9% 100,0%

16 Anzahl 25 12 5 42
% von Zahn 59,5% 28,6% 11,9% 100,0%

17 Anzahl 29 3 3 35
% von Zahn 82,9% 8,6% 8,6% 100,0%

18 Anzahl 18 18
% von Zahn 100,0% 100,0%

21 Anzahl 30 7 37
% von Zahn 81,1% 18,9% 100,0%

22 Anzahl 27 2 9 38
% von Zahn 71,1% 5,3% 23,7% 100,0%

23 Anzahl 32 1 4 37
% von Zahn 86,5% 2,7% 10,8% 100,0%

24 Anzahl 27 6 4 37
% von Zahn 73,0% 16,2% 10,8% 100,0%

25 Anzahl 26 7 33
% von Zahn 78,8% 21,2% 100,0%

26 Anzahl 26 5 2 33
% von Zahn 78,8% 15,2% 6,1% 100,0%

27 Anzahl 24 6 1 31
% von Zahn 77,4% 19,4% 3,2% 100,0%

28 Anzahl 16 1 17
% von Zahn 94,1% 5,9% 100,0%

31 Anzahl 40 5 7 52
% von Zahn 76,9% 9,6% 13,5% 100,0%

32 Anzahl 46 6 52
% von Zahn 88,5% 11,5% 100,0%

33 Anzahl 48 3 51
% von Zahn 94,1% 5,9% 100,0%

34 Anzahl 43 2 3 48
% von Zahn 89,6% 4,2% 6,3% 100,0%

35 Anzahl 38 7 3 48
% von Zahn 79,2% 14,6% 6,3% 100,0%

36 Anzahl 32 14 3 49
% von Zahn 65,3% 28,6% 6,1% 100,0%

37 Anzahl 33 12 1 46
% von Zahn 71,7% 26,1% 2,2% 100,0%

38 Anzahl 24 1 2 27
% von Zahn 88,9% 3,7% 7,4% 100,0%

41 Anzahl 41 3 8 52
% von Zahn 78,8% 5,8% 15,4% 100,0%

42 Anzahl 46 6 52
% von Zahn 88,5% 11,5% 100,0%

43 Anzahl 47 4 51
% von Zahn 92,2% 7,8% 100,0%

44 Anzahl 41 5 4 50
% von Zahn 82,0% 10,0% 8,0% 100,0%

45 Anzahl 37 6 6 49
% von Zahn 75,5% 12,2% 12,2% 100,0%

46 Anzahl 29 21 2 52
% von Zahn 55,8% 40,4% 3,8% 100,0%

47 Anzahl 33 12 3 48
% von Zahn 68,8% 25,0% 6,3% 100,0%

48 Anzahl 20 4 24
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 1023 151 134 1308
% von Zahn 78,2% 11,5% 10,2% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss

Tab.6.1: in situ-Bestattungen: Haufigkeit der Zdhne und Zahnverlust im bleibenden Gebiss
Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnh&ufigkeit untersuchter Zahne

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn

72



Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle

Zahnverlust

Gebiss 0 post mortem Gesamt
Milchgebiss Zahn 51 Anzahl 2 2
% von Zahn 100,0% 100,0%
52 Anzahl 3 3
% von Zahn 100,0% 100,0%
53 Anzahl 5 5
% von Zahn 100,0% 100,0%
54 Anzahl 3 3
% von Zahn 100,0% 100,0%
55 Anzahl 6 6
% von Zahn 100,0% 100,0%
61 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%
62 Anzahl 2 2
% von Zahn 100,0% 100,0%
63 Anzahl 2 2
% von Zahn 100,0% 100,0%
64 Anzahl 2 2
% von Zahn 100,0% 100,0%
65 Anzahl 5 5
% von Zahn 100,0% 100,0%
71 Anzahl 1 1
% von Zahn 100,0% 100,0%
72 Anzahl 1 1
% von Zahn 100,0% 100,0%
73 Anzahl 2 2
% von Zahn 100,0% 100,0%
74 Anzahl 3 3
% von Zahn 100,0% 100,0%
75 Anzahl 3 3
% von Zahn 100,0% 100,0%
81 Anzahl 1 1
% von Zahn 100,0% 100,0%
82 Anzahl 1 1
% von Zahn 100,0% 100,0%
83 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%
84 Anzahl 3 3
% von Zahn 100,0% 100,0%
85 Anzahl 4 4
% von Zahn 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 52 2 54
% von Zahn 96,3% 3,7% 100,0%

Tab.6.2: in situ-Bestattungen: Haufigkeit der Z&hne und Zahnverlust im Milchgebiss

Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51

mittlerer Schneidezahn

= rechter oberer
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Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle

6.1.2 Gesamtkomplex: bleibendes Gebiss, Milchgebiss; Zahnstatus und Zahnverlust

Zahnverlust
0 intravital post mortem Gesamt

Zahn 11 Anzahl 45 6 87 138
% von Zahnverlust 1,8% 1,0% 4,7% 2,8%

12 Anzahl 56 5 82 143
% von Zahnverlust 2,2% ,9% 4,4% 2,9%

13 Anzahl 77 3 58 138
% von Zahnverlust 3,0% ,5% 3,1% 2,8%

14 Anzahl 87 17 36 140
% von Zahnverlust 3,4% 3,0% 1,9% 2,8%

15 Anzahl 76 21 37 134
% von Zahnverlust 3,0% 3,7% 2,0% 2,7%

16 Anzahl 85 29 20 134
% von Zahnverlust 3,3% 5,1% 1,1% 2,7%

17 Anzahl 75 10 19 104
% von Zahnverlust 2,9% 1,7% 1,0% 2,1%

18 Anzahl 30 1 11 42
% von Zahnverlust 1,2% 2% ,6% ,8%

21 Anzahl 43 6 al 120
% von Zahnverlust 1,7% 1,0% 3,8% 2,4%

22 Anzahl 50 6 72 128
% von Zahnverlust 1,9% 1,0% 3,9% 2,6%

23 Anzahl 67 5 55 127
% von Zahnverlust 2,6% ,9% 3,0% 2,5%

24 Anzahl 79 12 30 121
% von Zahnverlust 3,1% 2,1% 1,6% 2,4%

25 Anzahl 68 16 30 114
% von Zahnverlust 2,6% 2,8% 1,6% 2,3%

26 Anzahl 79 21 15 115
% von Zahnverlust 3,1% 3,7% ,8% 2,3%

27 Anzahl 64 18 16 98
% von Zahnverlust 2,5% 3,1% ,9% 2,0%

28 Anzahl 24 1 11 36
% von Zahnverlust ,9% 2% ,6% 7%

31 Anzahl 74 14 127 215
% von Zahnverlust 2,9% 2,4% 6,9% 4,3%

32 Anzahl 90 4 124 218
% von Zahnverlust 3,5% 7% 6,7% 4,4%

33 Anzahl 112 3 100 215
% von Zahnverlust 4,4% ,5% 5,4% 4,3%

34 Anzahl 114 9 84 207
% von Zahnverlust 4,4% 1,6% 4,5% 4,1%

35 Anzahl 99 32 69 200
% von Zahnverlust 3,9% 5,6% 3,7% 4,0%

36 Anzahl 110 65 37 212
% von Zahnverlust 4,3% 11,3% 2,0% 4,2%

37 Anzahl 17 37 44 198
% von Zahnverlust 4,6% 6,5% 2,4% 4,0%

38 Anzahl 66 8 25 99
% von Zahnverlust 2,6% 1,4% 1,3% 2,0%

41 Anzahl 72 17 129 218
% von Zahnverlust 2,8% 3,0% 7,0% 4,4%

42 Anzahl 91 2 122 215
% von Zahnverlust 3,5% 3% 6,6% 4,3%

43 Anzahl 111 6 99 216
% von Zahnverlust 4,3% 1,0% 5,3% 4,3%

44 Anzahl 115 16 88 219
% von Zahnverlust 4,5% 2,8% 4,7% 4,4%

45 Anzahl 106 40 67 213
% von Zahnverlust 41% 7,0% 3,6% 4,3%

46 Anzahl 101 86 30 217
% von Zahnverlust 3,9% 15,0% 1,6% 4,3%

47 Anzahl 122 48 32 202
% von Zahnverlust 4,7% 8,4% 1,7% 4,0%

48 Anzahl 65 9 27 101
% von Zahnverlust 2,5% 1,6% 1,5% 2,0%

Gesamt Anzahl 2570 573 1854 4997
% von Zahnverlust 100,0% 100,0% 100,0%. 100,0%.

a.

Gebiss = bleibendes Gebiss

Tab.6.3:Gesamtkomplex: Haufigkeit der Z&hne und Zahnverlust im bleibenden Gebiss
Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11 = rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle 2

Zahnverlust
0 intravital post mortem Gesamt

Zahn 51 Anzahl 3 4 7
% von Zahnverlust 2,2% 4,0% 2,9%

52 Anzahl 3 4 7
% von Zahnverlust 2,2% 4,0% 2,9%

53 Anzahl 5 9 14
% von Zahnverlust 3,6% 8,9% 5,8%

54 Anzahl 10 1 11
% von Zahnverlust 7,2% 1,0% 4,6%

55 Anzahl 13 1 14
% von Zahnverlust 9,4% 1,0% 5,8%

61 Anzahl 1 1 2
% von Zahnverlust 7% 1,0% ,8%

62 Anzahl 2 2
% von Zahnverlust 1,4% ,8%

63 Anzahl 2 1 5 8
% von Zahnverlust 1,4% 100,0% 5,0% 3,3%

64 Anzahl 7 1 8
% von Zahnverlust 5,0% 1,0% 3,3%

65 Anzahl 12 12
% von Zahnverlust 8,6% 5,0%

71 Anzahl 2 8 10
% von Zahnverlust 1,4% 7,9% 4,1%

72 Anzahl 3 10 13
% von Zahnverlust 2,2% 9,9% 5,4%

73 Anzahl 5 11 16
% von Zahnverlust 3,6% 10,9% 6,6%

74 Anzahl 13 5 18
% von Zahnverlust 9,4% 5,0% 7,5%

75 Anzahl 15 3 18
% von Zahnverlust 10,8% 3,0% 7,5%

81 Anzahl 1 9 10
% von Zahnverlust 7% 8,9% 4,1%

82 Anzahl 1 13 14
% von Zahnverlust 7% 12,9% 5,8%

83 Anzahl 5 14 19
% von Zahnverlust 3,6% 13,9% 7,9%

84 Anzahl 17 2 19
% von Zahnverlust 12,2% 2,0% 7,9%

85 Anzahl 19 19
% von Zahnverlust 13,7% 7,9%

Gesamt Anzahl 139 1 101 241
% von Zahnverlust 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss

Tab.6.4:Gesamtkomplex: Haufigkeit der Z&hne und Zahnverlust im Milchgebiss
Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51 = rechter oberer
mittlerer Schneidezahn

75



6.2 Zahnverlust
siehe oben Tabellen 6.1-6.4

6.3  Sterbealter der Individuen ,in situ-Bestattungen® in den Altersgruppen

6.3.1 Altersgruppen der Individuen und Geschlecht

Altersgruppen * Geschlecht * Insitu-Bestattung Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Insitu-Bestattung bestimmbar | ménnlich | weiblich | Gesamt
In-situ-Bestattungen Altersgruppen Infans | Anzahl 3 0 0 3
% von Geschlecht 33,3% ,0% ,0% 5,0%
Infans Il Anzahl 4 0 0 4
% von Geschlecht 44,4% ,0% ,0% 6,7%
Juvenis Anzahl 0 1 1 2
% von Geschlecht ,0% 3,2% 5,0% 3,3%
Adultus Anzahl 0 13 16 29
% von Geschlecht ,0% 41,9% 80,0% 48,3%
Maturus Anzahl 0 16 2 18
% von Geschlecht ,0% 51,6% 10,0% 30,0%
Senilis Anzahl 0 1 1 2
% von Geschlecht ,0% 3,2% 5,0% 3,3%
Erwachsen Anzahl 2 0 0 2
% von Geschlecht 22,2% ,0% ,0% 3,3%
Gesamt Anzahl 9 31 20 60
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.5: Altersgruppenverteilung und Geschlecht der Individuen
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6.3.2 Altersgruppen: bleibendes Gebiss, Milchgebiss und Zahnverlust

Altersgruppe * Gebiss * insitu=1 * Zahnverlust Kreuztabelle

Gebiss
bleibendes

Zahnverlust insitu=1 Gebiss Milchgebiss Gesamt
0 Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 6 34 40
% von Gebiss ,6% 65,4% 3,7%
Infans Il Anzahl 83 18 101
% von Gebiss 8,1% 34,6% 9,4%
Juvenis Anzahl 36 0 36
% von Gebiss 3,5% ,0% 3,3%
Adultus Anzahl 652 0 652
% von Gebiss 63,7% ,0% 60,7%
Maturus Anzahl 193 0 193
% von Gebiss 18,9% ,0% 18,0%
Senilis Anzahl 25 0 25
% von Gebiss 2,4% ,0% 2,3%
Erwachsen Anzahl 28 0 28
% von Gebiss 2,7% ,0% 2,6%
Gesamt Anzahl 1023 52 1075
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
intravital Ausgewahlt Altersgruppe Juvenis Anzahl 2 2
% von Gebiss 1,3% 1,3%
Adultus Anzahl 64 64
% von Gebiss 42 4% 42,4%
Maturus Anzahl 76 76
% von Gebiss 50,3% 50,3%
Senilis Anzahl 3 3
% von Gebiss 2,0% 2,0%
Erwachsen Anzahl 6 6
% von Gebiss 4,0% 4,0%
Gesamt Anzahl 151 151
% von Gebiss 100,0% 100,0%
post mortem Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 0 1 1
% von Gebiss ,0% 50,0% 7%
Infans Il Anzahl 1 1 2
% von Gebiss 7% 50,0% 1,5%
Juvenis Anzahl 6 0 6
% von Gebiss 4,5% ,0% 4,4%
Adultus Anzahl 37 0 37
% von Gebiss 27,6% ,0% 27,2%
Maturus Anzahl 74 0 74
% von Gebiss 55,2% ,0% 54,4%
Senilis Anzahl 4 0 4
% von Gebiss 3,0% ,0% 2,9%
Erwachsen Anzahl 12 0 12
% von Gebiss 9,0% ,0% 8,8%
Gesamt Anzahl 134 2 136
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.6: Altersgruppen: Haufigkeit der Z&hne und Zahnverlust im bleibenden Gebiss, Milchgebiss

Zahnverlust=0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne
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6.4  Geschlechtsverteilung der Individuen ,in situ-Bestattungen®
6.4.1 Geschlechtsverteilung der Individuen: bleibendes Gebiss, Zahnstatus und Zahnverlust

Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle a
Zahnverlust
0 intravital post mortem Gesamt

Zahn 1 Anzahl 13 2 5 20
% von Zahn 65,0% 10,0% 25,0% 100,0%

12 Anzahl 15 1 5 21
% von Zahn 71,4% 4,8% 23,8% 100,0%

13 Anzahl 17 4 21
% von Zahn 81,0% 19,0% 100,0%

14 Anzahl 12 6 3 21
% von Zahn 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%

15 Anzahl 12 6 3 21
% von Zahn 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%

16 Anzahl 10 7 3 20
% von Zahn 50,0% 35,0% 15,0% 100,0%

17 Anzahl 13 3 1 17
% von Zahn 76,5% 17,6% 5,9% 100,0%

18 Anzahl 6 6
% von Zahn 100,0% 100,0%

21 Anzahl 14 4 18
% von Zahn 77,8% 22,2% 100,0%

22 Anzahl 14 4 18
% von Zahn 77,8% 22,2% 100,0%

23 Anzahl 14 1 2 17
% von Zahn 82,4% 5,9% 11,8% 100,0%

24 Anzahl 10 4 3 17
% von Zahn 58,8% 23,5% 17,6% 100,0%

25 Anzahl 11 5 16
% von Zahn 68,8% 31,3% 100,0%

26 Anzahl 12 2 1 15
% von Zahn 80,0% 13,3% 6,7% 100,0%

27 Anzahl 1" 5 16
% von Zahn 68,8% 31,3% 100,0%

28 Anzahl 8 8
% von Zahn 100,0% 100,0%

31 Anzahl 19 3 6 28
% von Zahn 67,9% 10,7% 21,4% 100,0%

32 Anzahl 23 5 28
% von Zahn 82,1% 17,9% 100,0%

33 Anzahl 25 3 28
% von Zahn 89,3% 10,7% 100,0%

34 Anzahl 23 2 2 27
% von Zahn 85,2% 7,4% 7,4% 100,0%

35 Anzahl 21 4 2 27
% von Zahn 77,8% 14,8% 7,4% 100,0%

36 Anzahl 15 8 2 25
% von Zahn 60,0% 32,0% 8,0% 100,0%

37 Anzahl 15 9 24
% von Zahn 62,5% 37,5% 100,0%

38 Anzahl 9 1 2 12
% von Zahn 75,0% 8,3% 16,7% 100,0%

41 Anzahl 21 2 5 28
% von Zahn 75,0% 7,1% 17,9% 100,0%

42 Anzahl 25 3 28
% von Zahn 89,3% 10,7% 100,0%

43 Anzahl 27 2 29
% von Zahn 93,1% 6,9% 100,0%

44 Anzahl 21 5 3 29
% von Zahn 72,4% 17.2% 10,3% 100,0%

45 Anzahl 20 4 5 29
% von Zahn 69,0% 13,8% 17,2% 100,0%

46 Anzahl 14 13 2 29
% von Zahn 48,3% 44,8% 6,9% 100,0%

47 Anzahl 18 9 2 29
% von Zahn 62,1% 31,0% 6,9% 100,0%

48 Anzahl 11 2 13
% von Zahn 84,6% 15,4% 100,0%

Gesamt Anzahl 499 102 84 685
% von Zahn 72,8% 14,9% 12,3% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.7: Manner: Haufigkeit der Z&hne und Zahnverlust im bleibenden Gebiss
Zahnverlust= 0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Zahnverlust Kreuztabelle a

Zahnverlust
0 intravital post mortem Gesamt

Zahn 1 Anzahl 12 2 14
% von Zahn 85,7% 14,3% 100,0%

12 Anzahl 10 4 14
% von Zahn 71,4% 28,6% 100,0%

13 Anzahl 13 1 14
% von Zahn 92,9% 7,1% 100,0%

14 Anzahl 10 3 1 14
% von Zahn 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

15 Anzahl 11 3 14
% von Zahn 78,6% 21,4% 100,0%

16 Anzahl 7 5 1 13
% von Zahn 53,8% 38,5% 7,7% 100,0%

17 Anzahl 12 1 13
% von Zahn 92,3% 7,7% 100,0%

18 Anzahl 9 9
% von Zahn 100,0% 100,0%

21 Anzahl 12 2 14
% von Zahn 85,7% 14,3% 100,0%

22 Anzahl 9 2 4 15
% von Zahn 60,0% 13,3% 26,7% 100,0%

23 Anzahl 14 1 15
% von Zahn 93,3% 6,7% 100,0%

24 Anzahl 12 2 1 15
% von Zahn 80,0% 13,3% 6,7% 100,0%

25 Anzahl 12 2 14
% von Zahn 85,7% 14,3% 100,0%

26 Anzahl 8 3 1 12
% von Zahn 66,7% 25,0% 8,3% 100,0%

27 Anzahl 9 1 10
% von Zahn 90,0% 10,0% 100,0%

28 Anzahl 6 6
% von Zahn 100,0% 100,0%

31 Anzahl 16 2 1 19
% von Zahn 84,2% 10,5% 5,3% 100,0%

32 Anzahl 18 1 19
% von Zahn 94,7% 5,3% 100,0%

33 Anzahl 19 19
% von Zahn 100,0% 100,0%

34 Anzahl 18 1 19
% von Zahn 94,7% 5,3% 100,0%

35 Anzahl 16 2 1 19
% von Zahn 84,2% 10,5% 5,3% 100,0%

36 Anzahl 13 5 1 19
% von Zahn 68,4% 26,3% 5,3% 100,0%

37 Anzahl 16 2 1 19
% von Zahn 84,2% 10,5% 5,3% 100,0%

38 Anzahl 13 13
% von Zahn 100,0% 100,0%

41 Anzahl 16 1 2 19
% von Zahn 84,2% 5,3% 10,5% 100,0%

42 Anzahl 16 3 19
% von Zahn 84,2% 15,8% 100,0%

43 Anzahl 17 2 19
% von Zahn 89,5% 10,5% 100,0%

44 Anzahl 17 1 18
% von Zahn 94,4% 5,6% 100,0%

45 Anzahl 15 2 1 18
% von Zahn 83,3% 11,1% 5,6% 100,0%

46 Anzahl 10 7 17
% von Zahn 58,8% 41,2% 100,0%

47 Anzahl 13 2 1 16
% von Zahn 81,3% 12,5% 6,3% 100,0%

48 Anzahl 8 1 9
% von Zahn 88,9% 11,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 407 43 37 487
% von Zahn 83,6% 8,8% 7,6% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.8: Frauen: Haufigkeit der Zahne und Zahnverlust im bleibenden Gebiss

Zahnverlust= 0 entspricht der absoluten Zahnhaufigkeit untersuchter Zahne
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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6.4.2 Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne

Altersgruppe * Geschlecht * insitu=1 * zverlust=0 Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

zverlust=0 insitu=1 bestimmbar mannlich weiblich Gesamt
Nicht ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 1 0 0 1
% von Geschlecht 4,8% ,0% ,0% ,3%
Infans Il Anzahl 2 0 0 2
% von Geschlecht 9,5% ,0% ,0% 7%
Juvenis Anzahl 0 4 4 8
% von Geschlecht ,0% 2,2% 5,0% 2,8%
Adultus Anzahl 0 46 55 101
% von Geschlecht 0% 24,7% 68,8% 35,2%
Maturus Anzahl 0 132 18 150
% von Geschlecht ,0% 71,0% 22,5% 52,3%
Senilis Anzahl 0 4 3 7
% von Geschlecht 0% 2,2% 3,8% 2,4%
Erwachsen Anzahl 18 0 0 18
% von Geschlecht 85,7% ,0% ,0% 6,3%
Gesamt Anzahl 21 186 80 287
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 40 0 0 40
% von Geschlecht 23,7% ,0% ,0% 3,7%
Infans I Anzahl 101 0 0 101
% von Geschlecht 59,8% 0% 0% 9,4%
Juvenis Anzahl 0 27 9 36
% von Geschlecht 0% 5,4% 2,2% 3,3%
Adultus Anzahl 0 287 365 652
% von Geschlecht 0% 57,5% 89,7% 60,7%
Maturus Anzahl 0 173 20 193
% von Geschlecht ,0% 34,7% 4,9% 18,0%
Senilis Anzahl 0 12 13 25
% von Geschlecht ,0% 2,4% 3,2% 2,3%
Erwachsen Anzahl 28 0 0 28
% von Geschlecht 16,6% ,0% ,0% 2,6%
Gesamt Anzahl 169 499 407 1075
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.9: Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&éhne
,Nicht ausgewahlt“ entspricht der Haufigkeit des Zahnverlustes
6.4.3 Geschlechtsverteilung der Individuen und Haufigkeit der Zahne im bleibenden Gebiss und
Milchgebiss
Geschlecht * Gebiss * Insitu-Bestattung Kreuztabelle
Gebiss
bleibendes

Insitu-Bestattung Gebiss Milchgebiss Gesamt
In-situ-Bestattungen ~ Geschlecht  nicht bestimmbar  Anzahl 117 52 169
% von Gebiss 11,4% 100,0% 15,7%
mannlich Anzahl 499 499
% von Gebiss 48,8% 46,4%
weiblich Anzahl 407 407
% von Gebiss 39,8% 37,9%
Gesamt Anzahl 1023 52 1075
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.10: Geschlecht der Individuen und Haufigkeit der Zahne im bleibenden Gebiss und Milchgebiss
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6.4.4 Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne
im bleibenden Gebiss und Milchgebiss

Altersgruppe * Geschlecht * Gebiss Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Gebiss bestimmbar | ménnlich weiblich Gesamt
bleibendes Gebiss  Altersgruppe Infans | Anzahl 6 0 0 6
% von Geschlecht 51% ,0% ,0% ,6%
Infans 1l Anzahl 83 0 0 83
% von Geschlecht 70,9% ,0% ,0% 8,1%
Juvenis Anzahl 0 27 9 36
% von Geschlecht ,0% 5,4% 2,2% 3,5%
Adultus Anzahl 0 287 365 652
% von Geschlecht ,0% 57,5% 89,7% 63,7%
Maturus Anzahl 0 173 20 193
% von Geschlecht ,0% 34,7% 4,9% 18,9%
Senilis Anzahl 0 12 13 25
% von Geschlecht ,0% 2,4% 3,2% 2,4%
Erwachsen  Anzahl 28 0 0 28
% von Geschlecht 23,9% ,0% ,0% 2,7%
Gesamt Anzahl 117 499 407 1023
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Milchgebiss Altersgruppe  Infans | Anzahl 34 34
% von Geschlecht 65,4% 65,4%
Infans Il Anzahl 18 18
% von Geschlecht 34,6% 34,6%
Gesamt Anzahl 52 52
% von Geschlecht 100,0% 100,0%

Tab.6.11: Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne im bleibenden Gebiss und Milchgebiss
(vgl. Graphik 4.3)
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6.4.5 Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne
je Kiefer (Oberkiefer und Unterkiefer), Zahngruppe (Frontzahne, Pramolaren, Molaren) und
Zahnposition (z.B. Zahn 11= oberer mittlerer Schneidezahn)

Altersgruppe * Geschlecht * Kiefer Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Kiefer bestimmbar | ménnlich weiblich Gesamt
Oberkiefer  Altersgruppe Infans | Anzahl 28 0 0 28
% von Geschlecht 28,6% ,0% ,0% 6,1%

Infans Il Anzahl 51 0 0 51
% von Geschlecht 52,0% ,0% ,0% 11,2%
Juvenis Anzahl 0 14 0 14
% von Geschlecht ,0% 7,3% ,0% 3,1%
Adultus Anzahl 0 124 151 275
% von Geschlecht ,0% 64,6% 91,0% 60,3%
Maturus Anzahl 0 54 15 69
% von Geschlecht ,0% 28,1% 9,0% 15,1%
Erwachsen Anzahl 19 0 0 19
% von Geschlecht 19,4% ,0% ,0% 4,2%
Gesamt Anzahl 98 192 166 456
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Unterkiefer  Altersgruppe Infans | Anzahl 12 0 0 12
% von Geschlecht 16,9% ,0% ,0% 1,9%

Infans Il Anzahl 50 0 0 50
% von Geschlecht 70,4% ,0% ,0% 8,1%

Juvenis Anzahl 0 13 9 22
% von Geschlecht ,0% 4,2% 3,7% 3,6%

Adultus Anzahl 0 163 214 377

% von Geschlecht ,0% 53,1% 88,8% 60,9%

Maturus Anzahl 0 119 5 124
% von Geschlecht ,0% 38,8% 2,1% 20,0%

Senilis Anzahl 0 12 13 25

% von Geschlecht ,0% 3,9% 5,4% 4,0%

Erwachsen Anzahl 9 0 0 9
% von Geschlecht 12,7% ,0% ,0% 1,5%

Gesamt Anzahl 71 307 241 619
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.12: Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne je Kiefer:
Oberkiefer und Unterkiefer
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Altersgruppe * Geschlecht * Zahngruppe Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Zahngruppe bestimmbar mannlich weiblich Gesamt
Frontzahne Altersgruppe Infans | Anzahl 19 0 0 19
% von Geschlecht 26,0% ,0% ,0% 4,0%
Infans Il Anzahl 44 0 0 44
% von Geschlecht 60,3% ,0% ,0% 9,3%
Juvenis Anzahl 0 12 3 15
% von Geschlecht ,0% 5,3% 1,7% 3,2%
Adultus Anzahl 0 127 154 281
% von Geschlecht ,0% 55,9% 89,5% 59,5%
Maturus Anzahl 0 82 11 93
% von Geschlecht ,0% 36,1% 6,4% 19,7%
Senilis Anzahl 0 6 4 10
% von Geschlecht ,0% 2,6% 2,3% 2,1%
Erwachsen Anzahl 10 0 0 10
% von Geschlecht 13,7% ,0% ,0% 2,1%
Gesamt Anzahl 73 227 172 472
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pramolaren Altersgruppe Infans Il Anzahl 13 0 0 13
% von Geschlecht 54,2% ,0% ,0% 4,9%
Juvenis Anzahl 0 7 3 10
% von Geschlecht ,0% 5,4% 2,7% 3,8%
Adultus Anzahl 0 75 98 173
% von Geschlecht ,0% 57,7% 88,3% 65,3%
Maturus Anzahl 0 46 6 52
% von Geschlecht ,0% 35,4% 5,4% 19,6%
Senilis Anzahl 0 2 4 6
% von Geschlecht ,0% 1,5% 3,6% 2,3%
Erwachsen Anzahl 11 0 0 11
% von Geschlecht 45,8% ,0% ,0% 4,2%
Gesamt Anzahl 24 130 111 265
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Molaren Altersgruppe Infans | Anzahl 21 0 0 21
% von Geschlecht 29,2% ,0% ,0% 6,2%
Infans Il Anzahl 44 0 0 44
% von Geschlecht 61,1% ,0% ,0% 13,0%
Juvenis Anzahl 0 8 3 11
% von Geschlecht ,0% 5,6% 2,4% 3,3%
Adultus Anzahl 0 85 113 198
% von Geschlecht ,0% 59,9% 91,1% 58,6%
Maturus Anzahl 0 45 3 48
% von Geschlecht ,0% 31,7% 2,4% 14,2%
Senilis Anzahl 0 4 5 9
% von Geschlecht ,0% 2,8% 4,0% 2,7%
Erwachsen Anzahl 7 0 0 7
% von Geschlecht 9,7% ,0% ,0% 2,1%
Gesamt Anzahl 72 142 124 338
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.13: Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne je Zahngruppe:

Frontzahne, Pramolaren, Molaren
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Zahn * Altersgruppe Kreuztabelle

Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 8 4 0 13
% von Zahn 7,7% 61,5% 30,8% ,0% 100,0%

12 Anzahl 1 1 3 0 15
% von Zahn 6,7% 73,3% 20,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 1 10 6 0 17
% von Zahn 5,9% 58,8% 35,3% ,0% 100,0%

14 Anzahl 1 8 3 0 12
% von Zahn 8,3% 66,7% 25,0% ,0% 100,0%

15 Anzahl 1 7 4 0 12
% von Zahn 8,3% 58,3% 33,3% ,0% 100,0%

16 Anzahl 0 6 4 0 10
% von Zahn ,0% 60,0% 40,0% ,0% 100,0%

17 Anzahl 1 7 5 0 13
% von Zahn 7,7% 53,8% 38,5% ,0% 100,0%

18 Anzahl 0 5 1 0 6
% von Zahn 0% 83,3% 16,7% ,0% 100,0%

21 Anzahl 1 10 3 0 14
% von Zahn 7,1% 71,4% 21,4% 0% 100,0%

22 Anzahl 1 10 3 0 14
% von Zahn 7,1% 71,4% 21,4% 0% 100,0%

23 Anzahl 1 8 5 0 14
% von Zahn 7,1% 57,1% 35,7% ,0% 100,0%

24 Anzahl 1 8 1 0 10
% von Zahn 10,0% 80,0% 10,0% ,0% 100,0%

25 Anzahl 1 6 4 0 11
% von Zahn 9,1% 54,5% 36,4% ,0% 100,0%

26 Anzahl 1 8 3 0 12
% von Zahn 8,3% 66,7% 25,0% ,0% 100,0%

27 Anzahl 1 7 3 0 "
% von Zahn 9,1% 63,6% 27,3% ,0% 100,0%

28 Anzahl 1 5 2 0 8
% von Zahn 12,5% 62,5% 25,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 1 10 7 1 19
% von Zahn 5,3% 52,6% 36,8% 5,3% 100,0%

32 Anzahl 1 12 9 1 23
% von Zahn 4,3% 52,2% 39,1% 4,3% 100,0%

33 Anzahl 1 13 10 1 25
% von Zahn 4,0% 52,0% 40,0% 4,0% 100,0%

34 Anzahl 1 1 10 1 23
% von Zahn 4,3% 47,8% 43,5% 4,3% 100,0%

35 Anzahl 1 10 9 1 21
% von Zahn 4,8% 47,6% 42,9% 4,8% 100,0%

36 Anzahl 0 8 6 1 15
% von Zahn ,0% 53,3% 40,0% 6,7% 100,0%

37 Anzahl 1 9 5 0 15
% von Zahn 6,7% 60,0% 33,3% ,0% 100,0%

38 Anzahl 1 6 1 1 9
% von Zahn 11,1% 66,7% 11,1% 11,1% 100,0%

41 Anzahl 1 10 9 1 21
% von Zahn 4,8% 47,6% 42,9% 4,8% 100,0%

42 Anzahl 1 12 " 1 25
% von Zahn 4,0% 48,0% 44,0% 4,0% 100,0%

43 Anzahl 1 13 12 1 27
% von Zahn 3,7% 48,1% 44,4% 3,7% 100,0%

44 Anzahl 0 13 8 0 21
% von Zahn ,0% 61,9% 38,1% ,0% 100,0%

45 Anzahl 1 12 7 0 20
% von Zahn 5,0% 60,0% 35,0% ,0% 100,0%

46 Anzahl 1 7 5 1 14
% von Zahn 71% 50,0% 35,7% 71% 100,0%

47 Anzahl 1 10 7 0 18
% von Zahn 5,6% 55,6% 38,9% ,0% 100,0%

48 Anzahl 0 7 3 1 "
% von Zahn ,0% 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 27 287 173 12 499
% von Zahn 5,4% 57,5% 34,7% 2,4% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.14: Manner in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Altersgruppe Kreuztabelle a

Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt

Zahn 11 Anzahl 0 10 2 0 12
% von Zahn 0% 83,3% 16,7% 0% 100,0%

12 Anzahl 0 8 2 0 10
% von Zahn ,0% 80,0% 20,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 0 1 2 0 13
% von Zahn 0% 84,6% 15,4% 0% 100,0%

14 Anzahl 0 9 1 0 10
% von Zahn ,0% 90,0% 10,0% ,0% 100,0%

15 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn 0% 100,0% 0% 0% 100,0%

16 Anzahl 0 6 1 0 7
% von Zahn ,0% 85,7% 14,3% ,0% 100,0%

17 Anzahl 0 1 1 0 12
% von Zahn 0% 91,7% 8,3% 0% 100,0%

18 Anzahl 0 9 0 0 9
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 0 10 2 0 12
% von Zahn 0% 83,3% 16,7% 0% 100,0%

22 Anzahl 0 9 0 0 9
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

23 Anzahl 0 12 2 0 14
% von Zahn 0% 85,7% 14,3% 0% 100,0%

24 Anzahl 0 " 1 0 12
% von Zahn ,0% 91,7% 8,3% ,0% 100,0%

25 Anzahl 0 1 1 0 12
% von Zahn 0% 91,7% 8,3% 0% 100,0%

26 Anzahl 0 8 0 0 8
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

27 Anzahl 0 9 0 0 9
% von Zahn 0% 100,0% 0% 0% 100,0%

28 Anzahl 0 6 0 0 6
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 1 15 0 0 16
% von Zahn 6,3% 93,8% 0% 0% 100,0%

32 Anzahl 1 16 0 1 18
% von Zahn 5,6% 88,9% ,0% 5,6% 100,0%

33 Anzahl 1 16 1 1 19
% von Zahn 5,3% 84,2% 5,3% 5,3% 100,0%

34 Anzahl 1 15 1 1 18
% von Zahn 5,6% 83,3% 5,6% 5,6% 100,0%

35 Anzahl 1 13 1 1 16
% von Zahn 6,3% 81,3% 6,3% 6,3% 100,0%

36 Anzahl 1 1 0 1 13
% von Zahn 7,7% 84,6% ,0% 7,7% 100,0%

37 Anzahl 1 14 0 1 16
% von Zahn 6,3% 87,5% 0% 6,3% 100,0%

38 Anzahl 1 10 1 1 13
% von Zahn 7,7% 76,9% 7,7% 7,7% 100,0%

41 Anzahl 0 15 0 1 16
% von Zahn 0% 93,8% 0% 6,3% 100,0%

42 Anzahl 0 16 0 0 16
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 0 16 0 1 17
% von Zahn 0% 94,1% 0% 5,9% 100,0%

44 Anzahl 0 15 1 1 17
% von Zahn ,0% 88,2% 5,9% 5,9% 100,0%

45 Anzahl 1 13 0 1 15
% von Zahn 6,7% 86,7% 0% 6,7% 100,0%

46 Anzahl 0 9 0 1 10
% von Zahn ,0% 90,0% ,0% 10,0% 100,0%

47 Anzahl 0 12 0 1 13
% von Zahn 0% 92,3% 0% 7,7% 100,0%

48 Anzahl 0 8 0 0 8
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 9 365 20 13 407
% von Zahn 2,2% 89,7% 4,9% 3,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.15: Frauen in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Altersgruppe Kreuztabelle

a

Altersgruppe
Infans | Infans Il Gesamt

Zahn 51 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

52 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

53 Anzahl 3 2 5
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

54 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

55 Anzahl 3 3 6
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

61 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

62 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

63 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

64 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

65 Anzahl 3 2 5
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

71 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

72 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

73 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

74 Anzahl 1 2 3
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

75 Anzahl 1 2 3
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

81 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

82 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

83 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

84 Anzahl 1 2 3
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

85 Anzahl 1 3 4
% von Zahn 25,0% 75,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 34 18 52
% von Zahn 65,4% 34,6% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.16: Geschlecht ,nicht bestimmbar” in den Altersgruppen und Haufigkeit der Milchzéhne je Zahnposition
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51 = rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Altersgruppe Kreuztabelle

Altersgruppe
Infans | Infans || Erwachsen Gesamt

Zahn il Anzahl 0 4 0 4
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% 100,0%

12 Anzahl 0 4 0 4
% von Zahn ,0% 100,0% ,0%. 100,0%

13 Anzahl 0 2 2 4
% von Zahn ,0%. 50,0% 50,0% 100,0%

14 Anzahl 0 3 2 5
% von Zahn ,0% 60,0% 40,0% 100,0%

15 Anzahl 0 1 2 3
% von Zahn ,0%. 33,3% 66,7% 100,0%

16 Anzahl 3 4 1 8
% von Zahn 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%

17 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

18 Anzahl 0 2 1 3
% von Zahn ,0% 66,7% 33,3% 100,0%

21 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

22 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

23 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

24 Anzahl 0 3 2 5
% von Zahn ,0% 60,0% 40,0% 100,0%

25 Anzahl 0 1 2 3
% von Zahn ,0%. 33,3% 66,7% 100,0%

26 Anzahl 1 3 2 6
% von Zahn 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%

27 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

28 Anzahl 0 2 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 0 4 1 5
% von Zahn ,0% 80,0% 20,0% 100,0%

32 Anzahl 0 4 1 5
% von Zahn ,0%. 80,0% 20,0% 100,0%

33 Anzahl 0 3 1 4
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

34 Anzahl 0 1 1 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

35 Anzahl 0 1 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0%. 100,0%

36 Anzahl 1 3 0 4
% von Zahn 25,0% 75,0% ,0%. 100,0%

37 Anzahl 0 2 0 2
% von Zahn ,0%. 100,0% ,0%. 100,0%

38 Anzahl 0 1 1 2
% von Zahn ,0%. 50,0% 50,0% 100,0%

41 Anzahl 0 4 0 4
% von Zahn ,0%. 100,0% ,0%. 100,0%

42 Anzahl 0 4 1 5
% von Zahn ,0% 80,0% 20,0% 100,0%

43 Anzahl 0 2 1 3
% von Zahn ,0% 66,7% 33,3% 100,0%

44 Anzahl 0 2 1 3
% von Zahn ,0% 66,7% 33,3% 100,0%

45 Anzahl 0 1 1 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

46 Anzahl 1 4 0 5
% von Zahn 20,0% 80,0% ,0%. 100,0%

47 Anzahl 0 2 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% 100,0%

48 Anzahl 0 1 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0%. 100,0%

Gesamt Anzahl 6 83 28 17
% von Zahn 51% 70,9% 23,9% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.17: Geschlecht ,nicht bestimmbar” in den Altersgruppen

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn

und Haufigkeit der bleibenden Zahne je Zahnposition
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Kiefer * Altersgruppe Kreuztabelle 2

Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt
Kiefer Oberkiefer Anzahl 14 124 54 0 192
% von Kiefer 7,3% 64,6% 28,1% ,0% 100,0%
Unterkiefer Anzahl 13 163 119 12 307
% von Kiefer 4,2% 53,1% 38,8% 3,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 27 287 173 12 499
% von Kiefer 5,4% 57,5% 34,7% 2,4% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.18: Manner in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne je Kiefer
Zahnposition * Altersgruppe Kreuztabelle a
Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt
Zahnposition 1 Anzahl 4 38 23 2 67
% von Zahnposition 6,0% 56,7% 34,3% 3,0% 100,0%
12 Anzahl 4 45 26 2 77
% von Zahnposition 5,2% 58,4% 33,8% 2,6% 100,0%
C Anzahl 4 44 33 2 83
% von Zahnposition 4,8% 53,0% 39,8% 2,4% 100,0%
P1 Anzahl 3 40 22 1 66
% von Zahnposition 4,5% 60,6% 33,3% 1,5% 100,0%
P2 Anzahl 4 35 24 1 64
% von Zahnposition 6,3% 54,7% 37,5% 1,6% 100,0%
M 1 Anzahl 2 29 18 2 51
% von Zahnposition 3,9% 56,9% 35,3% 3,9% 100,0%
M2 Anzahl 4 33 20 0 57
% von Zahnposition 7,0% 57,9% 35,1% ,0% 100,0%
M3 Anzahl 2 23 7 2 34
% von Zahnposition 5,9% 67,6% 20,6% 5,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 27 287 173 12 499
% von Zahnposition 5,4% 57,5% 34,7% 2,4% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.19: Manner in den Altersgruppen und Haufigkeit der Zéhne je Zahnform (Schema 3.2)
Zahngruppe * Altersgruppe Kreuztabelle 2
Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt
Zahngruppe Frontzahne Anzahl 12 127 82 6 227
% von Zahngruppe 5,3% 55,9% 36,1% 2,6% 100,0%
Pramolaren Anzahl 7 75 46 2 130
% von Zahngruppe 5,4% 57,7% 35,4% 1,5% 100,0%
Molaren Anzahl 8 85 45 4 142
% von Zahngruppe 5,6% 59,9% 31,7% 2,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 27 287 173 12 499
% von Zahngruppe 5,4% 57,5% 34,7% 2,4% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.20: Manner in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Zahngruppe
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Kiefer * Altersgruppe Kreuztabelle 2

Altersgruppe
Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt

Kiefer Oberkiefer Anzahl 0 151 15 0 166

% von Kiefer ,0% 91,0% 9,0% ,0% 100,0%

Unterkiefer Anzahl 9 214 5 13 241

% von Kiefer 3,7% 88,8% 2,1% 5,4% 100,0%

Gesamt Anzahl 9 365 20 13 407

% von Kiefer 2,2% 89,7% 4,9% 3,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.21: Frauen in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Kiefer
Zahnposition * Altersgruppe Kreuztabelle 2
Altersgruppe

Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt
Zahnposition 1 Anzahl 1 50 4 1 56
% von Zahnposition 1,8% 89,3% 71% 1,8% 100,0%
12 Anzahl 1 49 2 1 53
% von Zahnposition 1,9% 92,5% 3,8% 1,9% 100,0%
[¢ Anzahl 1 55 5 2 63
% von Zahnposition 1,6% 87,3% 7,9% 3,2% 100,0%
P1 Anzahl 1 50 4 2 57
% von Zahnposition 1,8% 87,7% 7,0% 3,5% 100,0%
P2 Anzahl 2 48 2 2 54
% von Zahnposition 3,7% 88,9% 3,7% 3,7% 100,0%
M 1 Anzahl 1 34 1 2 38
% von Zahnposition 2,6% 89,5% 2,6% 5,3% 100,0%
M2 Anzahl 1 46 1 2 50
% von Zahnposition 2,0% 92,0% 2,0% 4,0% 100,0%
M3 Anzahl 1 33 1 1 36
% von Zahnposition 2,8% 91,7% 2,8% 2,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 9 365 20 13 407
% von Zahnposition 2,2% 89,7% 4,9% 3,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.22: Frauen in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnform (Schema 3.2)
Zahngruppe * Altersgruppe Kreuztabell2
Altersgruppe

Juvenis Adultus Maturus Senilis Gesamt

Zahngruppe Frontzdhne  Anzahl 3 154 11 4 172

% von Zahngruppe 1,7% 89,5% 6,4% 2,3% 100,0%

Pramolaren  Anzahl 3 98 6 4 111

% von Zahngruppe 2,7% 88,3% 5,4% 3,6% 100,0%

Molaren Anzahl 3 113 3 5 124

% von Zahngruppe 2,4% 91,1% 2,4% 4,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 9 365 20 13 407

% von Zahngruppe 2,2% 89,7% 4,9% 3,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.23: Frauen in den Altersgruppen und Haufigkeit der Z&hne je Zahngruppe
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6.5 Epochen und die Individuen der ,in situ-Bestattungen*

6.5.1 Haufigkeit der Individuen in den Altersgruppen und Zeitstellung der Bestattungen

Epoche * Altersgruppen Kreuztabelle

Altersgruppen
Infans | Infans Il Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsen Gesamt

Epoche FMA Anzahl 0 1 1 4 0 0 2 8
% von Epoche ,0% 12,5% 12,5% 50,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%

HMA Anzahl 0 0 0 4 1 0 0 5

% von Epoche ,0% ,0% ,0% 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%

SMA Anzahl 1 2 0 1 2 0 0 6

% von Epoche 16,7% 33,3% ,0% 16,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

S-N Anzahl 2 1 1 19 14 2 0 39

% von Epoche 51% 2,6% 2,6% 48,7% 35,9% 5,1% ,0% 100,0%

Nz Anzahl 0 0 0 1 1 0 0 2

% von Epoche ,0% ,0% ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 3 4 2 29 18 2 2 60
% von Epoche 5,0% 6,7% 3,3% 48,3% 30,0% 3,3% 3,3% 100,0%

Tab.6.24 Altersgruppen und Zeitstellung der Bestattungen von Individuen



6.5.2 Haufigkeit der Individuen in den Altersgruppen, Zeitstellung der Bestattungen und
Geschlechtsverteilung

Altersgruppen * Geschlecht * in situ-Bestattungen * Epoche Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Epoche in situ-Bestattungen bestimmbar [ ménnlich | weiblich Gesamt
FMA in situ-Bestattungen Altersgruppen Infans II Anzahl 1 0 0 1
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 0 1 1
% von Altersgruppen ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 3 1 4
% von Altersgruppen ,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 3 3 2 8
% von Altersgruppen 37,5% 37,5% 25,0% 100,0%
HMA in situ-Bestattungen Altersgruppen Adultus Anzahl 0 4 4
% von Altersgruppen ,0% 100,0% 100,0%
Maturus Anzahl 1 0 1
% von Altersgruppen 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 1 4 5
% von Altersgruppen 20,0% 80,0% 100,0%
SMA in situ-Bestattungen Altersgruppen Infans | Anzahl 1 0 0 1
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 0 1 1
% von Altersgruppen ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Maturus Anzahl 0 2 0 2
% von Altersgruppen ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 3 2 1 6
% von Altersgruppen 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
S-N in situ-Bestattungen Altersgruppen Infans | Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 1 0 0 1
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 1 0 1
% von Altersgruppen ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 9 10 19
% von Altersgruppen ,0% 47,4% 52,6% 100,0%
Maturus Anzahl 0 12 2 14
% von Altersgruppen ,0% 85,7% 14,3% 100,0%
Senilis Anzahl 0 1 1 2
% von Altersgruppen ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 3 23 13 39
% von Altersgruppen 7,7% 59,0% 33,3% 100,0%
Nz in situ-Bestattungen Altersgruppen Adultus Anzahl 1 1
% von Altersgruppen 100,0% 100,0%
Maturus Anzahl 1 1
% von Altersgruppen 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 2 2
% von Altersgruppen 100,0% 100,0%

Tab.6.25: Individuen in den Altersgruppen, Zeitstellung und Geschlechtsverteilung
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6.5.3  Zeitstellung und Haufigkeit der Zahne im bleibendes Gebiss und Milchgebiss;
Altergruppen und Geschlecht
Epoche * Gebiss Kreuztabelle
Gebiss
bleibendes
Gebiss Milchgebiss Gesamt
Epoche FMA Anzahl 153 0 153
% von Gebiss 15,0% ,0% 14,2%
HMA Anzahl 106 0 106
% von Gebiss 10,4% ,0% 9,9%
SMA Anzahl 84 24 108
% von Gebiss 8,2% 46,2% 10,0%
S-N Anzahl 639 28 667
% von Gebiss 62,5% 53,8% 62,0%
NZ Anzahl 41 0 41
% von Gebiss 4,0% ,0% 3,8%
Gesamt Anzahl 1023 52 1075
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
Tab.6.26: Epoche und Haufigkeit der Zahne im bleibenden Gebiss und Milchgebiss
Altersgruppe * Epoche Kreuztabelle
Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt

Altersgruppe Infans | Anzahl 0 0 10 30 0 40

% von Epoche ,0% ,0% 9,3% 4,5% ,0% 3,7%

Infans Il Anzahl 29 0 57 15 0 101

% von Epoche 19,0% 0% 52,8% 2,2% ,0% 9,4%

Juvenis Anzahl 9 0 0 27 0 36

% von Epoche 5,9% 0% 0% 4,0% ,0% 3,3%

Adultus Anzahl 87 96 29 412 28 652

% von Epoche 56,9% 90,6% 26,9% 61,8% 68,3% 60,7%

Maturus Anzahl 0 10 12 158 13 1983

% von Epoche ,0% 9,4% 11,1% 23,7% 31,7% 18,0%

Senilis Anzahl 0 0 0 25 0 25

% von Epoche ,0% ,0% ,0% 3,7% ,0% 2,3%

Erwachsen Anzahl 28 0 0 0 0 28

% von Epoche 18,3% 0% 0% 0% ,0% 2,6%

Gesamt Anzahl 1583 106 108 667 41 1075

% von Epoche 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.27: Epoche und Altersgruppen und Haufigkeit der Zahne von Individuen der ,in situ-Bestattungen®

(vgl. Graphik 4.5)
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Geschlecht * Epoche Kreuztabelle

Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt

Geschlecht  nicht bestimmbar  Anzahl 57 0 67 45 0 169
% von Epoche 37,3% ,0% 62,0% 6,7% ,0% 15,7%

mannlich Anzahl 73 10 12 363 41 499

% von Epoche 47,7% 9,4% 11,1% 54,4% 100,0% 46,4%

weiblich Anzahl 23 96 29 259 0 407

% von Epoche 15,0% 90,6% 26,9% 38,8% ,0% 37,9%

Gesamt Anzahl 153 106 108 667 41 1075
% von Epoche 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.28: Epoche, Geschlecht und Haufigkeit der Zahne
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ANHANG

Zahn * Epoche Kreuztabelle a
Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 0 0 1 1 13
% von Zahn 7,7% ,0% ,0% 84,6% 7.7% 100,0%

12 Anzahl 2 0 0 12 1 15
% von Zahn 13,3% 0% 0% 80,0% 6,7% 100,0%

13 Anzahl 2 0 0 14 1 17
% von Zahn 11,8% ,0% ,0% 82,4% 5,9% 100,0%

14 Anzahl 2 0 0 10 0 12
% von Zahn 16,7% ,0% ,0% 83,3% ,0% 100,0%

15 Anzahl 2 0 0 9 1 12
% von Zahn 16,7% 0% 0% 75,0% 8,3% 100,0%

16 Anzahl 2 0 0 8 0 10
% von Zahn 20,0% ,0% ,0% 80,0% ,0% 100,0%

17 Anzahl 2 0 0 10 1 13
% von Zahn 15,4% ,0% ,0% 76,9% 7,7% 100,0%

18 Anzahl 2 0 0 3 1 6
% von Zahn 33,3% 0% 0% 50,0% 16,7% 100,0%

21 Anzahl 2 0 0 1 1 14
% von Zahn 14,3% ,0% ,0% 78,6% 7,1% 100,0%

22 Anzahl 2 0 0 1 1 14
% von Zahn 14,3% ,0% ,0% 78,6% 7,1% 100,0%

23 Anzahl 2 0 0 1 1 14
% von Zahn 14,3% ,0% ,0% 78,6% 71% 100,0%

24 Anzahl 1 0 0 8 1 10
% von Zahn 10,0% ,0% ,0% 80,0% 10,0% 100,0%

25 Anzahl 1 0 0 9 1 1
% von Zahn 9,1% ,0% ,0% 81,8% 9,1% 100,0%

26 Anzahl 2 1 0 8 1 12
% von Zahn 16,7% 8,3% 0% 66,7% 8,3% 100,0%

27 Anzahl 2 1 0 7 1 1
% von Zahn 18,2% 9,1% 0% 63,6% 9,1% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 5 1 8
% von Zahn 25,0% ,0% ,0% 62,5% 12,5% 100,0%

31 Anzahl 3 0 0 14 2 19
% von Zahn 15,8% 0% 0% 73,7% 10,5% 100,0%

32 Anzahl 3 0 0 18 2 23
% von Zahn 13,0% 0% 0% 78,3% 8,7% 100,0%

33 Anzahl 3 0 1 19 2 25
% von Zahn 12,0% ,0% 4,0% 76,0% 8,0% 100,0%

34 Anzahl 3 1 1 16 2 23
% von Zahn 13,0% 4,3% 4,3% 69,6% 8,7% 100,0%

35 Anzahl 3 0 0 16 2 21
% von Zahn 14,3% 0% 0% 76.2% 9,5% 100,0%

36 Anzahl 2 0 1 10 2 15
% von Zahn 13,3% ,0% 6,7% 66,7% 13,3% 100,0%

37 Anzahl 3 0 1 10 1 15
% von Zahn 20,0% ,0% 6,7% 66,7% 6,7% 100,0%

38 Anzahl 2 0 0 6 1 9
% von Zahn 22,2% 0% 0% 66,7% 11,1% 100,0%

41 Anzahl 3 1 0 15 2 21
% von Zahn 14,3% 4,8% ,0% 71,4% 9,5% 100,0%

42 Anzahl 3 1 1 18 2 25
% von Zahn 12,0% 4,0% 4,0% 72,0% 8,0% 100,0%

43 Anzahl 3 1 2 19 2 27
% von Zahn 11,1% 3,7% 7.4% 70,4% 7.4% 100,0%

44 Anzahl 3 1 2 13 2 21
% von Zahn 14,3% 4,8% 9,5% 61,9% 9,5% 100,0%

45 Anzahl 3 1 2 13 1 20
% von Zahn 15,0% 5,0% 10,0% 65,0% 5,0% 100,0%

46 Anzahl 2 1 0 10 1 14
% von Zahn 14,3% 7.1% 0% 71,4% 71% 100,0%

47 Anzahl 2 1 1 12 2 18
% von Zahn 11,1% 5,6% 5,6% 66,7% 11,1% 100,0%

48 Anzahl 3 0 0 7 1 1
% von Zahn 27,3% ,0% ,0% 63,6% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 73 10 12 363 41 499
% von Zahn 14,6% 2,0% 2,4% 72,7% 8,2% 100,0%

2. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = ménnlich
Tab.6.29: Manner in den Epochen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Epoche Kreuztabelle a

Epoche
FMA HMA SMA S-N Gesamt

Zahn 11 Anzahl 0 3 1 8 12
% von Zahn ,0% 25,0% 8,3% 66,7% 100,0%

12 Anzahl 0 3 1 6 10
% von Zahn ,0% 30,0% 10,0% 60,0% 100,0%

13 Anzahl 0 3 1 9 13
% von Zahn ,0% 23,1% 7.7% 69,2% 100,0%

14 Anzahl 0 3 1 6 10
% von Zahn ,0% 30,0% 10,0% 60,0% 100,0%

15 Anzahl 0 3 1 7 11
% von Zahn ,0% 27,3% 9,1% 63,6% 100,0%

16 Anzahl 0 3 0 4 7
% von Zahn ,0% 42,9% ,0% 57,1% 100,0%

17 Anzahl 0 3 1 8 12
% von Zahn 0% 25,0% 8,3% 66,7% 100,0%

18 Anzahl 0 2 1 6 9
% von Zahn ,0% 22,2% 11,1% 66,7% 100,0%

21 Anzahl 0 2 1 9 12
% von Zahn ,0% 16,7% 8,3% 75,0% 100,0%

22 Anzahl 0 3 0 6 9
% von Zahn 0% 33,3% ,0% 66,7% 100,0%

23 Anzahl 0 3 1 10 14
% von Zahn ,0% 21,4% 71% 71,4% 100,0%

24 Anzahl 0 3 1 8 12
% von Zahn 0% 25,0% 8,3% 66,7% 100,0%

25 Anzahl 0 3 1 8 12
% von Zahn 0% 25,0% 8,3% 66,7% 100,0%

26 Anzahl 0 3 0 5 8
% von Zahn ,0% 37,5% ,0% 62,5% 100,0%

27 Anzahl 0 3 1 5 9
% von Zahn 0% 33,3% 11,1% 55,6% 100,0%

28 Anzahl 0 2 1 3 6
% von Zahn 0% 33,3% 16,7% 50,0% 100,0%

31 Anzahl 2 4 1 9 16
% von Zahn 12,5% 25,0% 6,3% 56,3% 100,0%

32 Anzahl 2 4 1 11 18
% von Zahn 11,1% 22,2% 5,6% 61,1% 100,0%

33 Anzahl 2 4 1 12 19
% von Zahn 10,5% 21,1% 5,3% 63,2% 100,0%

34 Anzahl 2 3 1 12 18
% von Zahn 11,1% 16,7% 5,6% 66,7% 100,0%

35 Anzahl 2 2 1 11 16
% von Zahn 12,5% 12,5% 6,3% 68,8% 100,0%

36 Anzahl 2 4 1 6 13
% von Zahn 15,4% 30,8% 7,7% 46,2% 100,0%

37 Anzahl 2 4 1 9 16
% von Zahn 12,5% 25,0% 6,3% 56,3% 100,0%

38 Anzahl 1 2 1 9 13
% von Zahn 7,7% 15,4% 7,7% 69,2% 100,0%

41 Anzahl 1 4 1 10 16
% von Zahn 6,3% 25,0% 6,3% 62,5% 100,0%

42 Anzahl 1 4 1 10 16
% von Zahn 6,3% 25,0% 6,3% 62,5% 100,0%

43 Anzahl 1 4 1 11 17
% von Zahn 5,9% 23,5% 5,9% 64,7% 100,0%

44 Anzahl 1 3 1 12 17
% von Zahn 5,9% 17,6% 5,9% 70,6% 100,0%

45 Anzahl 2 2 1 10 15
% von Zahn 13,3% 13,3% 6,7% 66,7% 100,0%

46 Anzahl 1 3 1 5 10
% von Zahn 10,0% 30,0% 10,0% 50,0% 100,0%

47 Anzahl 1 2 1 9 13
% von Zahn 7,7% 15,4% 7,7% 69,2% 100,0%

48 Anzahl 0 2 1 5 8
% von Zahn ,0% 25,0% 12,5% 62,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 23 96 29 259 407
% von Zahn 5,7% 23,6% 71% 63,6% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.30: Frauen in den Epochen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Epoche Kreuztabelle a

Epoche
SMA S-N Gesamt

Zahn 51 Anzahl 0 2 2
% von Zahn ,0% 100,0% 100,0%

52 Anzahl 1 2 3
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

53 Anzahl 2 3 5
% von Zahn 40,0% 60,0% 100,0%

54 Anzahl 1 2 3
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

55 Anzahl 3 3 6
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

61 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

62 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

63 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

64 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

65 Anzahl 3 2 5
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

71 Anzahl 0 1 1
% von Zahn ,0% 100,0% 100,0%

72 Anzahl 0 1 1
% von Zahn ,0% 100,0% 100,0%

73 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

74 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

75 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

81 Anzahl 0 1 1
% von Zahn ,0% 100,0% 100,0%

82 Anzahl 0 1 1
% von Zahn ,0% 100,0% 100,0%

83 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

84 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

85 Anzahl 2 2 4
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 24 28 52
% von Zahn 46,2% 53,8% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.31: Geschlecht ,nicht bestimmbar” in den Epochen und Haufigkeit der Milchzéhne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Epoche Kreuztabelle

Epoche
FMA SMA SN Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 2 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

12 Anzahl 1 2 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

13 Anzahl 3 1 0 4
% von Zahn 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

14 Anzahl 2 2 1 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

15 Anzahl 3 0 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 100,0%

16 Anzahl 2 3 3 8
% von Zahn 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%

17 Anzahl 2 2 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

18 Anzahl 2 1 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 0% 100,0%

21 Anzahl 2 2 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

22 Anzahl 2 2 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

23 Anzahl 2 2 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

24 Anzahl 3 2 0 5
% von Zahn 60,0% 40,0% 0% 100,0%

25 Anzahl 3 0 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 100,0%

26 Anzahl 3 2 1 6
% von Zahn 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%

27 Anzahl 2 2 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

28 Anzahl 1 1 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 2 1 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

32 Anzahl 2 2 1 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

33 Anzahl 2 1 1 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

34 Anzahl 2 0 0 2
% von Zahn 100,0% 0% 0% 100,0%

35 Anzahl 1 0 0 1
% von Zahn 100,0% 0% 0% 100,0%

36 Anzahl 1 2 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

37 Anzahl 1 1 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

38 Anzahl 1 1 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

41 Anzahl 1 2 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

42 Anzahl 2 2 1 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

43 Anzahl 2 0 1 3
% von Zahn 66,7% ,0% 33,3% 100,0%

44 Anzahl 2 0 1 3
% von Zahn 66,7% ,0% 33,3% 100,0%

45 Anzahl 2 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 100,0%

46 Anzahl 1 2 2 5
% von Zahn 20,0% 40,0% 40,0% 100,0%

47 Anzahl 1 1 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 0% 100,0%

48 Anzahl 0 1 0 1
% von Zahn 0% 100,0% 0% 100,0%

Gesamt Anzahl 57 43 17 117
% von Zahn 48,7% 36,8% 14,5% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.32: Geschlecht ,nicht bestimmbar” in den Epochen und Haufigkeit der bleibenden Z&hne je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Kiefer * Epoche Kreuztabellé

Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt
Kiefer Oberkiefer  Anzahl 29 2 0 147 14 192
% von Kiefer 15,1% 1,0% ,0% 76,6% 7,3% 100,0%
Unterkiefer ~ Anzahl 44 8 12 216 27 307
% von Kiefer 14,3% 2,6% 3,9% 70,4% 8,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 73 10 12 363 41 499
% von Kiefer 14,6% 2,0% 2,4% 72,7% 8,2% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.33: Manner in den Epochen und Haufigkeit der Zahne je Kiefer
Zahnposition * Epoche Kreuztabelle 2
Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt
Zahnposition 11 Anzahl 9 1 0 51 6 67
% von Zahnposition 13,4% 1,5% ,0% 76,1% 9,0% 100,0%
12 Anzahl 10 1 1 59 6 77
% von Zahnposition 13,0% 1,3% 1,3% 76,6% 7,8% 100,0%
C Anzahl 10 1 3 63 6 83
% von Zahnposition 12,0% 1,2% 3,6% 75,9% 7,2% 100,0%
P1 Anzahl 9 2 3 47 5 66
% von Zahnposition 13,6% 3,0% 4,5% 71,2% 7,6% 100,0%
P2 Anzahl 9 1 2 47 5 64
% von Zahnposition 14,1% 1,6% 3,1% 73,4% 7,8% 100,0%
M1 Anzahl 8 2 1 36 4 51
% von Zahnposition 15,7% 3,9% 2,0% 70,6% 7,8% 100,0%
M2 Anzahl 9 2 2 39 5 57
% von Zahnposition 15,8% 3,5% 3,5% 68,4% 8,8% 100,0%
M3 Anzahl 9 0 0 21 4 34
% von Zahnposition 26,5% ,0% ,0% 61,8% 11,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 73 10 12 363 41 499
% von Zahnposition 14,6% 2,0% 2,4% 72,7% 8,2% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.34: Manner in den Epochen und Haufigkeit der Z&hne je Zahnform (Schema 3.2)
Zahngruppe * Epoche Kreuztabell@
Epoche
FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt
Zahngruppe Frontzéhne  Anzahl 29 3 4 173 18 227
% von Zahngruppe 12,8% 1,3% 1,8% 76,2% 7,9% 100,0%
Prémolaren  Anzahl 18 3 5 94 10 130
% von Zahngruppe 13,8% 2,3% 3,8% 72,3% 7,7% 100,0%
Molaren Anzahl 26 4 3 96 13 142
% von Zahngruppe 18,3% 2,8% 2,1% 67,6% 9,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 73 10 12 363 41 499
% von Zahngruppe 14,6% 2,0% 2,4% 72,7% 8,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = méannlich

Tab.6.35: Manner in den Epochen und Haufigkeit der Zahne je Zahngruppe
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Kiefer * Epoche Kreuztabellé

Epoche
FMA HMA SMA S-N Gesamt
Kiefer Oberkiefer  Anzahl 0 45 13 108 166
% von Kiefer ,0% 27,1% 7,8% 65,1% 100,0%
Unterkiefer  Anzahl 23 51 16 151 241
% von Kiefer 9,5% 21,2% 6,6% 62,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 23 96 29 259 407
% von Kiefer 5,7% 23,6% 71% 63,6% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.36: Frauen in den Epochen und Haufigkeit der Zahne je Kiefer
Zahnposition * Epoche Kreuztabelle 2
Epoche
FMA HMA SMA S-N Gesamt
Zahnposition T1 Anzahl 3 13 4 36 56
% von Zahnposition 5,4% 23,2% 71% 64,3% 100,0%
12 Anzahl 3 14 3 33 53
% von Zahnposition 5,7% 26,4% 5,7% 62,3% 100,0%
C Anzahl 3 14 4 42 63
% von Zahnposition 4,8% 22,2% 6,3% 66,7% 100,0%
P1 Anzahl 3 12 4 38 57
% von Zahnposition 5,3% 21,1% 7,0% 66,7% 100,0%
P2 Anzahl 4 10 4 36 54
% von Zahnposition 7,4% 18,5% 7,4% 66,7% 100,0%
M 1 Anzahl 3 13 2 20 38
% von Zahnposition 7,9% 34,2% 5,3% 52,6% 100,0%
M2 Anzahl 3 12 4 31 50
% von Zahnposition 6,0% 24,0% 8,0% 62,0% 100,0%
M3 Anzahl 1 8 4 23 36
% von Zahnposition 2,8% 22,2% 11,1% 63,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 23 96 29 259 407
% von Zahnposition 5,7% 23,6% 7,1% 63,6% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.37: Frauen in den Epochen und Haufigkeit der Zahne je Zahnform (Schema 3.2)
Zahngruppe * Epoche Kreuztabefe
Epoche
FMA HMA SMA S-N Gesamt
Zahngruppe Frontzahne Anzahl 9 41 11 111 172
% von Zahngruppe] 5,2% 23,8% 6,4% 64,5% 100,0%
Pramolaren Anzahl 7 22 8 74 111
% von Zahngruppe 6,3% 19,8% 7,2% 66,7% 100,0%
Molaren Anzahl 7 33 10 74 124
% von Zahngruppe 5,6% 26,6% 8,1% 59,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 23 96 29 259 407
% von Zahngruppe] 5,7% 23,6% 7,1% 63,6% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.5.38: Frauen in den Epochen und Haufigkeit der Z&hne je Zahngruppe
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6.6  Karies und die Individuen der ,in situ-Bestattugen*

Fissuren, Griibchen Glattflaichen, Approximalflachen
Grad 0 gesunder Zahn gesunder Zahn
Grad 1 dinne, helle Linie, kreidiger Rand in | Kreidefleck in keiner Richtung gréBer als 2mm

Fissur oder Griibchen

Grad 2 dlnne, braune bis schwarze Linie Kreidefleck gréBer als 2mm

Grad 3 sicherer Defekt, in keiner Richtung | Defekt kleiner als 2mm

groBer als 2mm

Grad 4 sicherer Defekt, gréBer als 2mm Defekt gréBer als 2mm

Schema 5: Die Grade 1-4 der Karieseinteilung nach Marthaler (1966) Legende
Die Grade 3 und 4 berlcksichtigen nur karidse Defekte bzw. Kavitationen.

6.6.1 Kariesfrequenz oder Kariesverbreitung

Altersgruppen * Geschlecht * in situ Bestattungen * Kariése Lasionen Kreuztabelle

Geschlecht
nicht

Karidse Lasionen in situ Bestattungen bestimmbar ménnlich weiblich Gesamt
ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppen Infans | Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 3 0 0 3
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 1 0 1
% von Altersgruppen ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 11 11 22
% von Altersgruppen ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Maturus Anzahl 0 11 1 12
% von Altersgruppen ,0% 91,7% 8,3% 100,0%
Senilis Anzahl 0 1 1 2
% von Altersgruppen ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 1 (0] 0 1
% von Altersgruppen 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 6 24 13 43
% von Altersgruppen 14,0% 55,8% 30,2% 100,0%

Tab.6.39: Haufigkeit von Individuen mit kariésen Lé&sionen befallener Zéhne, bezogen auf das Geschlecht in den
entsprechenden Altersgruppen (entspr. Graphik4.6)
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6.6.2 Kariesbefall oder Kariesintensitat

6.6.2.1

Altersgruppe * Gebiss * Kariése Lasionen Kreuztabelle

Haufigkeit der Z&hne mit kariésen Lasionen in den Altersgruppen

Gebiss
bleibendes
Karidse Lasionen Gebiss Milchgebiss Gesamt
kariése Lasionen  Altersgruppe Infans | Anzahl 0 7 7
% von Altersgruppe ,0% 100,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 2 7 9
% von Altersgruppe 22,2% 77,8% 100,0%
Juvenis Anzahl 4 0 4
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 87 0 87
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Maturus Anzahl 39 0 39
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Senilis Anzahl 9 0 9
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Erwachsen  Anzahl 2 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 143 14 157
% von Altersgruppe 91,1% 8,9% 100,0%
Tab.6.40: Karidse Lasionen: bleibendes Gebiss und Milchgebiss
Altersgruppe * Kiefer * Kariose Lasionen Kreuztabelle
Kiefer
Karidse Lasionen Oberkiefer | Unterkiefer | Gesamt
karidse Lasionen Altersgruppe Infans | Anzahl 7 0 7
% von Altersgruppe| 100,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 6 3 9
% von Altersgruppe 66,7% 33,3% 100,0%
Juvenis Anzahl 1 3 4
% von Altersgruppe 25,0% 75,0% 100,0%
Adultus Anzahl 52 35 87
% von Altersgruppe 59,8% 40,2% 100,0%
Maturus Anzahl 5 34 39
% von Altersgruppe 12,8% 87,2% 100,0%
Senilis Anzahl 0 9 9
% von Altersgruppe ,0% 100,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 1 1 2
% von Altersgruppe 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 72 85 157
% von Altersgruppe 45,9% 54,1% 100,0%

Tab.6.41: Kariose Lasionen: Oberkiefer und Unterkiefer




Altersgruppe * Zahngruppe * Kariése Lasionen Kreuztabelle

Zahngruppe
Karidse Lasionen Frontzéhne | Préamolaren | Molaren Gesamt
karidse Lasionen Altersgruppe Infans | Anzahl 2 0 5 7
% von Altersgruppe 28,6% ,0% 71,4% 100,0%
Infans Il Anzanhl 1 0 8 9
% von Altersgruppe 11,1% ,0% 88,9% 100,0%
Juvenis Anzanhl 0 0 4 4
% von Altersgruppe ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Adultus Anzanhl 29 14 44 87
% von Altersgruppe 33,3% 16,1% 50,6% 100,0%
Maturus Anzanhl 21 8 10 39
% von Altersgruppe 53,8% 20,5% 25,6% 100,0%
Senilis Anzahl 3 2 4 9
% von Altersgruppe 33,3% 22,2% 44,4% 100,0%
Erwachsen Anzahl 0 2 0 2
% von Altersgruppe ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 56 26 75 157
% von Altersgruppe 35,7% 16,6% 47,8% 100,0%
Tab.6.42: Kariése Lasionen: Zahngruppen (Frontzdhne, Pramolaren, Molaren)
6.6.2.2 Haufigkeit der Zahne mit karidsen Lasionen bezogen auf das Geschlecht
Altersgruppe * Geschlecht * Gebiss * Karidse Lasionen Kreuztabelle
Geschlecht
nicht
Karidse Lasionen Gebiss bestimmbar | mannlich | weiblich Gesamt
karidse Lasionen bleibendes Gebiss Altersgruppe Infans Il Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 3 1 4
% von Altersgruppe ,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 49 38 87
% von Altersgruppe ,0% 56,3% 43,7% 100,0%
Maturus Anzahl 0 38 1 39
% von Altersgruppe ,0% 97,4% 2,6% 100,0%
Senilis Anzahl 0 3 6 9
% von Altersgruppe ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Erwachsen Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 93 46 143
% von Altersgruppe 2,8% 65,0% 32,2% 100,0%
Milchgebiss Altersgruppe Infans | Anzahl 7 7
% von Altersgruppe] 100,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 7 7
% von Altersgruppe] 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 14 14
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%

Tab.6.43: Haufigkeit der Z&hne mit karidsen Lasionen bezogen auf das Geschlecht
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Zahn * Kariose Lasionen Kreuztabelle

Kari6se Lasionen
nicht
vorhanden vorhanden Gesamt

Zahn 1 Anzahl 11 2 13
% von Zahn 84,6% 15,4% 100,0%

12 Anzahl 11 4 15
% von Zahn 73,3% 26,7% 100,0%

13 Anzahl 14 3 17
% von Zahn 82,4% 17,6% 100,0%

14 Anzahl 10 2 12
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

15 Anzahl 9 3 12
% von Zahn 75,0% 25,0% 100,0%

16 Anzahl 8 2 10
% von Zahn 80,0% 20,0% 100,0%

17 Anzahl 11 2 13
% von Zahn 84,6% 15,4% 100,0%

18 Anzahl 6 0 6
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 1 3 14
% von Zahn 78,6% 21,4% 100,0%

22 Anzahl 11 3 14
% von Zahn 78,6% 21,4% 100,0%

23 Anzahl 13 1 14
% von Zahn 92,9% 71% 100,0%

24 Anzahl 8 2 10
% von Zahn 80,0% 20,0% 100,0%

25 Anzahl 10 1 1
% von Zahn 90,9% 9,1% 100,0%

26 Anzahl 1 1 12
% von Zahn 91,7% 8,3% 100,0%

27 Anzahl 11 0 1"
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

28 Anzahl 5 3 8
% von Zahn 62,5% 37,5% 100,0%

31 Anzahl 17 2 19
% von Zahn 89,5% 10,5% 100,0%

32 Anzahl 20 3 23
% von Zahn 87,0% 13,0% 100,0%

33 Anzahl 22 3 25
% von Zahn 88,0% 12,0% 100,0%

34 Anzahl 20 3 23
% von Zahn 87,0% 13,0% 100,0%

35 Anzahl 18 3 21
% von Zahn 85,7% 14,3% 100,0%

36 Anzahl 9 6 15
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

37 Anzahl 8 7 15
% von Zahn 53,3% 46,7% 100,0%

38 Anzahl 7 2 9
% von Zahn 77,8% 22,2% 100,0%

41 Anzahl 15 6 21
% von Zahn 71,4% 28,6% 100,0%

42 Anzahl 19 6 25
% von Zahn 76,0% 24,0% 100,0%

43 Anzahl 25 2 27
% von Zahn 92,6% 7,4% 100,0%

44 Anzahl 19 2 21
% von Zahn 90,5% 9,5% 100,0%

45 Anzahl 17 3 20
% von Zahn 85,0% 15,0% 100,0%

46 Anzahl 9 5 14
% von Zahn 64,3% 35,7% 100,0%

47 Anzahl 14 4 18
% von Zahn 77,8% 22,2% 100,0%

48 Anzahl 7 4 1
% von Zahn 63,6% 36,4% 100,0%

Gesamt Anzahl 406 93 499
% von Zahn 81,4% 18,6% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = méannlich

Tab.6.44: Manner und Haufigkeit der bleibenden Zahne mit kariésen L&sionen je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Kariose Lasionen Kreuztabelle a

Karidse Léasionen
nicht
vorhanden vorhanden Gesamt

Zahn 1 Anzahl 10 2 12
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

12 Anzahl 6 4 10
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

13 Anzahl 11 2 13
% von Zahn 84,6% 15,4% 100,0%

14 Anzahl 9 1 10
% von Zahn 90,0% 10,0% 100,0%

15 Anzahl 11 0 11
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

16 Anzahl 4 3 7
% von Zahn 57,1% 42,9% 100,0%

17 Anzahl 8 4 12
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

18 Anzahl 8 1 9
% von Zahn 88,9% 11,1% 100,0%

21 Anzahl 10 2 12
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

22 Anzahl 7 2 9
% von Zahn 77,8% 22,2% 100,0%

23 Anzahl 14 0 14
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

24 Anzahl 12 0 12
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

25 Anzahl 10 2 12
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

26 Anzahl 7 1 8
% von Zahn 87,5% 12,5% 100,0%

27 Anzahl 8 1 9
% von Zahn 88,9% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 5 1 6
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

31 Anzahl 16 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

32 Anzahl 17 1 18
% von Zahn 94,4% 5,6% 100,0%

33 Anzahl 18 1 19
% von Zahn 94,7% 5,3% 100,0%

34 Anzahl 18 0 18
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

35 Anzahl 15 1 16
% von Zahn 93,8% 6,3% 100,0%

36 Anzahl 9 4 13
% von Zahn 69,2% 30,8% 100,0%

37 Anzahl 13 3 16
% von Zahn 81,3% 18,8% 100,0%

38 Anzahl 9 4 13
% von Zahn 69,2% 30,8% 100,0%

41 Anzahl 15 1 16
% von Zahn 93,8% 6,3% 100,0%

42 Anzahl 16 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 17 0 17
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

44 Anzahl 17 0 17
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

45 Anzahl 14 1 15
% von Zahn 93,3% 6,7% 100,0%

46 Anzahl 9 1 10
% von Zahn 90,0% 10,0% 100,0%

47 Anzahl 11 2 13
% von Zahn 84,6% 15,4% 100,0%

48 Anzahl 7 1 8
% von Zahn 87,5% 12,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 361 46 407
% von Zahn 88,7% 11,3% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.45: Frauen und Haufigkeit der bleibenden Zahne mit kariésen L&sionen je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Kariose Lasionen Kreuztabelle a

Kariése Lasionen
nicht
vorhanden vorhanden Gesamt

Zahn 51 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

52 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

53 Anzahl 3 2 5
% von Zahn 60,0% 40,0% 100,0%

54 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

55 Anzahl 2 4 6
% von Zahn 33,3% 66,7% 100,0%

61 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

62 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

63 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

64 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

65 Anzahl 1 4 5
% von Zahn 20,0% 80,0% 100,0%

71 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

72 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

73 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

74 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

75 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

81 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

82 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

83 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

84 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

85 Anzahl 3 1 4
% von Zahn 75,0% 25,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 38 14 52
% von Zahn 73,1% 26,9% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.46: Kinder und Haufigkeit der Milchzahne mit kariésen Lasionen je Zahnposition

Geschlecht ,nicht bestimmbar”
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Kariése Lasionen Kreuztabelle

Karidse Lasionen
nicht
vorhanden vorhanden Gesamt

Zahn T Anzan! - r - 0 - 7
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

12 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

14 Anzahl 5 0 5
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

15 Anzahl 2 1 3
% von Zahn 66,7% 33,3% 100,0%

16 Anzahl 8 0 8
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

17 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

18 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

22 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

23 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

24 Anzahl 5 0 5
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

25 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

26 Anzahl 5 1 6
% von Zahn 83,3% 16,7% 100,0%

27 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

28 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 5 0 5
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

32 Anzahl 5 0 5
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

33 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

34 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

35 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

36 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

37 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

38 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

41 Anzahl 4 0 4
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

42 Anzahl 5 0 5
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

44 Anzahl 3 0 3
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

45 Anzahl 1 1 2
% von Zahn 50,0% 50,0% 100,0%

46 Anzahl 4 1 5
% von Zahn 80,0% 20,0% 100,0%

47 Anzahl 2 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

48 Anzahl 1 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 113 4 17
% von Zahn 96,6% 3,4% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.47: Haufigkeit der bleibenden Zéhne mit karidsen Lasionen je Zahnposition

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

Geschlecht ,nicht bestimmbar”

mittlerer Schneidezahn
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Altersgruppe * Geschlecht * Gebiss * Kariése Lasionen Kreuztabelle

Geschlecht
nicht
Kariése Lasionen Gebiss bestimmbar maénnlich weiblich Gesamt
karidse Lasionen bleibendes Gebiss Altersgruppe Infans II Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 3 1 4
% von Altersgruppe ,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 49 38 87
% von Altersgruppe ,0% 56,3% 43,7% 100,0%
Maturus Anzahl 0 38 1 39
% von Altersgruppe ,0% 97,4% 2,6% 100,0%
Senilis Anzahl 0 3 6 9
% von Altersgruppe ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Erwachsen Anzahl 2 0 0 2
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 93 46 143
% von Altersgruppe 2,8% 65,0% 32,2% 100,0%
Milchgebiss Altersgruppe  Infans | Anzahl 7 7
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Infans 11 Anzahl 7 7
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 14 14
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Tab 6.48: Haufigkeit der Zahne mit kariésen L&sionen der mannlichen und weiblichen Individuen in den Altersgruppen
Altersgruppe * Geschlecht * Kiefer * Karidse Lasionen Kreuztabelle
Geschlecht
nicht
Karigse Lasionen Kiefer bestimmbar mannlich weiblich Gesamt
karidse Lasionen Oberkiefer Altersgruppe Infans | Anzahl 7 0 0 7
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 6 0 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 1 0 1
% von Altersgruppe ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 0 27 25 52
% von Altersgruppe ,0% 51,9% 48,1% 100,0%
Maturus Anzahl 0 4 1 5
% von Altersgruppe ,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 1 0 0 1
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 14 32 26 72
% von Altersgruppe 19,4% 44,4% 36,1% 100,0%
Unterkiefer ~ Altersgruppe Infans Il Anzahl 3 0 0 3
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Juvenis Anzahl 0 2 1 3
% von Altersgruppe ,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Adultus Anzahl 0 22 13 35
% von Altersgruppe ,0% 62,9% 37,1% 100,0%
Maturus Anzahl 0 34 0 34
% von Altersgruppe ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Senilis Anzahl 0 3 6 9
% von Altersgruppe ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Erwachsen Anzahl 1 0 0 1
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 61 20 85
% von Altersgruppe 4,7% 71,8% 23,5% 100,0%

Tab.6.49: Altersgruppen, Geschlecht und Haufigkeit der Zdhne mit karidsen Lasionen je Kiefer
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6.6.2.3 Haufigkeit der Zahne mit kariésen Lasionen bezogen auf die Epochen

Zahngruppe * Epoche * Kiefer * Kariése Lasionen Kreuztabelfe

Epoche

Kariose Lasionen  Kiefer FMA HMA SMA S-N NZ Gesamt
nicht vorhanden Oberkiefer ~ Zahngruppe  Frontzdhne  Anzahl 8 0 60 3 71
% von Zahngruppe 11,3% ,0% 84,5% 4,2% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 6 0 28 3 37
% von Zahngruppe 16,2% ,0% 75,7% 8,1% 100,0%
Molaren Anzahl 10 2 36 4 52
% von Zahngruppe 19,2% 3,8% 69,2% 7,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 24 2 124 10 160
% von Zahngruppe 15,0% 1,3% 77,5% 6,3% 100,0%
Unterkiefer ~ Zahngruppe  Frontzahne  Anzahl 18 2 1 85 12 118
% von Zahngruppe 15,3% 1,7% ,8% 72,0% 10,2% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 11 1 4 51 7 74
% von Zahngruppe 14,9% 1,4% 5,4% 68,9% 9,5% 100,0%
Molaren Anzahl 11 1 1 36 5 54
% von Zahngruppe 20,4% 1,9% 1,9% 66,7% 9,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 40 4 6 172 24 246
% von Zahngruppe 16,3% 1,6% 2,4% 69,9% 9,8% 100,0%
vorhanden Oberkiefer ~ Zahngruppe  Frontzdhne  Anzahl 3 10 3 16
% von Zahngruppe 18,8% 62,5% 18,8% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 0 8 0 8
% von Zahngruppe ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Molaren Anzahl 2 5 1 8
% von Zahngruppe 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 5 23 4 32
% von Zahngruppe 15,6% 71,9% 12,5% 100,0%
Unterkiefer ~ Zahngruppe  Frontzéhne  Anzahl 0 1 3 18 0 22
% von Zahngruppe ,0% 4,5% 13,6% 81,8% ,0% 100,0%

Pramolaren  Anzahl 1 2 1 7 0 11
% von Zahngruppe 9,1% 18,2% 9,1% 63,6% ,0% 100,0%
Molaren Anzahl 3 1 2 19 3 28
% von Zahngruppe 10,7% 3,6% 7,1% 67,9% 10,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 4 4 6 44 3 61
% von Zahngruppe 6,6% 6,6% 9,8% 72,1% 4,9% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.50: Manner und Haufigkeit der Zahne mit kariésen Lésionen je Kiefer und Zahngruppe
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Zahngruppe * Epoche * Kiefer * Kariose Lasionen Kreuztabelfe

Epoche

Karidse Lésionen  Kiefer FMA HMA SMA S-N Gesamt
nicht vorhanden Oberkiefer ~ Zahngruppe Frontzdhne  Anzahl 16 2 40 58
% von Zahngruppe 27,6% 3,4% 69,0% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 11 3 28 42
% von Zahngruppe 26,2% 71% 66,7% 100,0%
Molaren Anzahl 14 3 23 40
% von Zahngruppe 35,0% 7,5% 57,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 41 8 91 140
% von Zahngruppe 29,3% 5,7% 65,0% 100,0%
Unterkiefer ~ Zahngruppe Frontzdhne  Anzahl 9 24 6 60 99
% von Zahngruppe 9,1% 24,2% 6,1% 60,6% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 7 10 4 43 64
% von Zahngruppe 10,9% 15,6% 6,3% 67,2% 100,0%
Molaren Anzahl 4 17 6 31 58
% von Zahngruppe 6,9% 29,3% 10,3% 53,4% 100,0%

Gesamt Anzahl 20 51 16 134 221
% von Zahngruppe 9,0% 23,1% 7.2% 60,6% 100,0%
vorhanden Oberkiefer ~ Zahngruppe Frontzahne  Anzahl 1 3 8 12
% von Zahngruppe 8,3% 25,0% 66,7% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 1 1 1 3
% von Zahngruppe 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Molaren Anzahl 2 1 8 11
% von Zahngruppe 18,2% 9,1% 72,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 4 5 17 26
% von Zahngruppe 15,4% 19,2% 65,4% 100,0%
Unterkiefer ~ Zahngruppe Frontzdhne  Anzahl 0 3 3
% von Zahngruppe ,0% 100,0% 100,0%
Pramolaren  Anzahl 0 2 2
% von Zahngruppe ,0% 100,0% 100,0%
Molaren Anzahl 3 12 15
% von Zahngruppe 20,0% 80,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 3 17 20
% von Zahngruppe 15,0% 85,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.51: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit kariésen Lasionen je Kiefer und Zahngruppe
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Zahngruppe * Epoche * Kiefer * Kariose Lasionen Kreuztabelle

a

Epoche
Kariése Lasionen Kiefer SMA S-N Gesamt
nicht vorhanden Oberkiefer Zahngruppe Frontzahne Anzahl 5 7 12
% von Zahngruppe 41,7% 58,3% 100,0%
Molaren Anzahl 3 4 7
% von Zahngruppe 42,9% 57,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 8 11 19
% von Zahngruppe 42,1% 57,9% 100,0%
Unterkiefer Zahngruppe Frontzahne Anzahl 2 6 8
% von Zahngruppe 25,0% 75,0% 100,0%
Molaren Anzahl 7 4 11
% von Zahngruppe 63,6% 36,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 9 10 19
% von Zahngruppe 47,4% 52,6% 100,0%
vorhanden Oberkiefer Zahngruppe Frontzahne Anzahl 1 2 3
% von Zahngruppe 33,3% 66,7% 100,0%
Molaren Anzahl 5 4 9
% von Zahngruppe 55,6% 44,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 6 6 12
% von Zahngruppe 50,0% 50,0% 100,0%
Unterkiefer Zahngruppe Molaren Anzahl 1 1 2
% von Zahngruppe 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 1 1 2
% von Zahngruppe 50,0% 50,0% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.52: Kinder und Haufigkeit der Milchz&hne mit kariésen Lasionen je Kiefer und Zahngruppe
Zahngruppe * Epoche * Kiefer * Kariose Lasionen Kreuztabelle a
Epoche
Karidse Lasionen Kiefer FMA SMA S-N Gesamt
nicht vorhanden Oberkiefer Zahngruppe Frontzahne Anzahl 11 1 2 24
% von Zahngruppe 45,8% 45,8% 8,3% 100,0%
Pramolaren Anzahl 10 4 1 15
% von Zahngruppe 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%
Molaren Anzahl 12 10 4 26
% von Zahngruppe 46,2% 38,5% 15,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 33 25 7 65
% von Zahngruppe 50,8% 38,5% 10,8% 100,0%
Unterkiefer Zahngruppe Frontzahne Anzahl 11 9 6 26
% von Zahngruppe 42,3% 34,6% 23,1% 100,0%
Préamolaren Anzahl 6 0 1 7
% von Zahngruppe 85,7% ,0% 14,3% 100,0%
Molaren Anzahl 5 8 2 15
% von Zahngruppe 33,3% 53,3% 13,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 22 17 9 48
% von Zahngruppe 45,8% 35,4% 18,8% 100,0%
vorhanden Oberkiefer Zahngruppe Pramolaren Anzahl 1 0 1
% von Zahngruppe 100,0% ,0% 100,0%
Molaren Anzahl 0 1 1
% von Zahngruppe ,0% 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 1 1 2
% von Zahngruppe 50,0% 50,0% 100,0%
Unterkiefer Zahngruppe Pramolaren Anzahl 1 0 1
% von Zahngruppe 100,0% ,0% 100,0%
Molaren Anzahl 0 1 1
% von Zahngruppe ,0% 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 1 1 2
% von Zahngruppe 50,0% 50,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.53: Geschlecht= nicht bestimmbar und Haufigkeit der bleibenden Z&hne mit kariésen Lasionen je Kiefer und

Zahngruppe
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6.7 Parodontopathien und die Individuen der ,jin situ-Bestattungen®

6.7.1 Horizontaler und vertikaler Knochenabbau bezogen auf das Geschlecht

Zahn * K horizontal Ki a
Knochenabbau horizontal
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 3 8 2 0 13
% von Zahn 23,1% 61,5% 15,4% ,0% 100,0%

12 Anzahl 9 5 1 0 15
% von Zahn 60,0% 33,3% 6,7% 0% 100,0%

13 Anzahl 2 12 1 2 17
% von Zahn 11,8% 70,6% 5,9% 11,8% 100,0%

14 Anzahl 5 6 1 0 12
% von Zahn 41,7% 50,0% 8,3% ,0% 100,0%

15 Anzahl 3 7 1 1 12
% von Zahn 25,0% 58,3% 8,3% 8,3% 100,0%

16 Anzahl 3 0 3 4 10
% von Zahn 30,0% ,0% 30,0% 40,0% 100,0%

17 Anzahl 4 2 2 5 13
% von Zahn 30,8% 15,4% 15,4% 38,5% 100,0%

18 Anzahl 2 2 1 1 6
% von Zahn 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%

21 Anzahl 3 10 0 1 14
% von Zahn 21,4% 71,4% ,0% 7,1% 100,0%

22 Anzahl 7 6 1 0 14
% von Zahn 50,0% 42,9% 7,1% ,0% 100,0%

23 Anzahl 6 7 0 1 14
% von Zahn 42,9% 50,0% ,0% 7,1% 100,0%

24 Anzahl 3 4 2 1 10
% von Zahn 30,0% 40,0% 20,0% 10,0% 100,0%

25 Anzahl 5 4 2 0 11
% von Zahn 45,5% 36,4% 18,2% ,0% 100,0%

26 Anzahl 4 2 2 4 12
% von Zahn 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% 100,0%

27 Anzahl 4 2 2 3 11
% von Zahn 36,4% 18,2% 18,2% 27,3% 100,0%

28 Anzahl 2 4 2 0 8
% von Zahn 25,0% 50,0% 25,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 3 10 5 1 19
% von Zahn 15,8% 52,6% 26,3% 5,3% 100,0%

32 Anzahl 7 12 4 0 23
% von Zahn 30,4% 52,2% 17,4% ,0% 100,0%

33 Anzahl 8 7 7 3 25
% von Zahn 32,0% 28,0% 28,0% 12,0% 100,0%

34 Anzahl 6 12 4 1 23
% von Zahn 26,1% 52,2% 17,4% 4,3% 100,0%

35 Anzahl 5 13 2 1 21
% von Zahn 23,8% 61,9% 9,5% 4,8% 100,0%

36 Anzahl 4 6 0 5 15
% von Zahn 26,7% 40,0% ,0% 33,3% 100,0%

37 Anzahl 5 5 3 2 15
% von Zahn 33,3% 33,3% 20,0% 13,3% 100,0%

38 Anzahl 4 2 2 1 9
% von Zahn 44,4% 22,2% 22,2% 11,1% 100,0%

41 Anzahl 3 1 5 2 21
% von Zahn 14,3% 52,4% 23,8% 9,5% 100,0%

42 Anzahl 4 13 7 1 25
% von Zahn 16,0% 52,0% 28,0% 4,0% 100,0%

43 Anzahl 5 8 10 4 27
% von Zahn 18,5% 29,6% 37,0% 14,8% 100,0%

44 Anzahl 6 9 5 1 21
% von Zahn 28,6% 42,9% 23,8% 4,8% 100,0%

45 Anzahl 7 8 3 2 20
% von Zahn 35,0% 40,0% 15,0% 10,0% 100,0%

46 Anzahl 4 4 4 2 14
% von Zahn 28,6% 28,6% 28,6% 14,3% 100,0%

47 Anzahl 5 4 6 3 18
% von Zahn 27,8% 22,2% 33,3% 16,7% 100,0%

48 Anzahl 3 4 3 1 "
% von Zahn 27,3% 36,4% 27,3% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 144 209 93 53 499
% von Zahn 28,9% 41,9% 18,6% 10,6% 100,0%

2. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.54: Manner und Haufigkeit der Zahne mit horizontalem Knochenabbau

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * K 1 vertikal Kreu a

Knochenabbau vertikal
0 4 6 7 Gesamt

Zahn 1 Anzahl 3 0 0 10 13
% von Zahn 23,1% ,0% ,0% 76,9% 100,0%

12 Anzahl 9 0 0 6 15
% von Zahn 60,0% ,0% ,0% 40,0% 100,0%

13 Anzahl 2 2 0 13 17
% von Zahn 11,8% 11,8% ,0% 76,5% 100,0%

14 Anzahl 5 0 0 7 12
% von Zahn 41,7% ,0% ,0% 58,3% 100,0%

15 Anzahl 3 0 0 9 12
% von Zahn 25,0% ,0% ,0% 75,0% 100,0%

16 Anzahl 3 0 0 7 10
% von Zahn 30,0% ,0% ,0% 70,0% 100,0%

17 Anzahl 4 1 0 8 13
% von Zahn 30,8% 7,7% ,0% 61,5% 100,0%

18 Anzahl 2 0 0 4 6
% von Zahn 33,3% ,0% ,0% 66,7% 100,0%

21 Anzahl 3 2 0 9 14
% von Zahn 21,4% 14,3% ,0% 64,3% 100,0%

22 Anzahl 7 2 0 5 14
% von Zahn 50,0% 14,3% ,0% 35,7% 100,0%

23 Anzahl 6 2 0 6 14
% von Zahn 42,9% 14,3% ,0% 42,9% 100,0%

24 Anzahl 3 0 0 7 10
% von Zahn 30,0% ,0% ,0% 70,0% 100,0%

25 Anzahl 5 0 0 6 11
% von Zahn 45,5% ,0% ,0% 54,5% 100,0%

26 Anzahl 4 0 0 8 12
% von Zahn 33,3% ,0% ,0% 66,7% 100,0%

27 Anzahl 4 1 0 6 11
% von Zahn 36,4% 9,1% ,0% 54,5% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 6 8
% von Zahn 25,0% ,0% ,0% 75,0% 100,0%

31 Anzahl 4 2 0 13 19
% von Zahn 21,1% 10,5% ,0% 68,4% 100,0%

32 Anzahl 8 3 0 12 23
% von Zahn 34,8% 13,0% ,0% 52,2% 100,0%

33 Anzahl 8 5 1 11 25
% von Zahn 32,0% 20,0% 4,0% 44,0% 100,0%

34 Anzahl 6 3 0 14 23
% von Zahn 26,1% 13,0% ,0% 60,9% 100,0%

35 Anzahl 5 0 0 16 21
% von Zahn 23,8% ,0% ,0% 76,2% 100,0%

36 Anzahl 4 0 1 10 15
% von Zahn 26,7% ,0% 6,7% 66,7% 100,0%

37 Anzahl 5 0 0 10 15
% von Zahn 33,3% ,0% ,0% 66,7% 100,0%

38 Anzahl 4 0 1 4 9
% von Zahn 44,4% ,0% 11,1% 44,4% 100,0%

41 Anzahl 4 3 0 14 21
% von Zahn 19,0% 14,3% ,0% 66,7% 100,0%

42 Anzahl 4 4 0 17 25
% von Zahn 16,0% 16,0% ,0% 68,0% 100,0%

43 Anzahl 5 4 0 18 27
% von Zahn 18,5% 14,8% ,0% 66,7% 100,0%

44 Anzahl 6 3 1 1 21
% von Zahn 28,6% 14,3% 4,8% 52,4% 100,0%

45 Anzahl 7 2 0 11 20
% von Zahn 35,0% 10,0% ,0% 55,0% 100,0%

46 Anzahl 4 1 0 9 14
% von Zahn 28,6% 7,1% ,0% 64,3% 100,0%

47 Anzahl 5 1 0 12 18
% von Zahn 27,8% 5,6% ,0% 66,7% 100,0%

48 Anzahl 3 0 0 8 1"
% von Zahn 27,3% ,0% ,0% 72,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 147 41 4 307 499
% von Zahn 29,5% 8,2% ,8% 61,5% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.55: Manner und Haufigkeit der Zahne mit vertikalem Knochenabbau

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * K horizontal K a

Knochenabbau horizontal
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 1 Anzahl 4 3 3 2 12
% von Zahn 33,3% 25,0% 25,0% 16,7% 100,0%

12 Anzahl 3 2 3 2 10
% von Zahn 30,0% 20,0% 30,0% 20,0% 100,0%

13 Anzahl 5 4 1 3 13
% von Zahn 38,5% 30,8% 7,7% 23,1% 100,0%

14 Anzahl 5 2 1 2 10
% von Zahn 50,0% 20,0% 10,0% 20,0% 100,0%

15 Anzahl 5 4 1 1 1"
% von Zahn 45,5% 36,4% 9,1% 9,1% 100,0%

16 Anzahl 1 2 1 3 7
% von Zahn 14,3% 28,6% 14,3% 42,9% 100,0%

17 Anzahl 3 4 1 4 12
% von Zahn 25,0% 33,3% 8,3% 33,3% 100,0%

18 Anzahl 4 2 0 3 9
% von Zahn 44,4% 22,2% ,0% 33,3% 100,0%

21 Anzahl 3 6 1 2 12
% von Zahn 25,0% 50,0% 8,3% 16,7% 100,0%

22 Anzahl 4 1 2 2 9
% von Zahn 44,4% 11,1% 22,2% 22,2% 100,0%

23 Anzahl 6 3 1 4 14
% von Zahn 42,9% 21,4% 7,1% 28,6% 100,0%

24 Anzahl 8 2 2 0 12
% von Zahn 66,7% 16,7% 16,7% 0% 100,0%

25 Anzahl 8 1 3 0 12
% von Zahn 66,7% 8,3% 25,0% ,0% 100,0%

26 Anzahl 2 3 1 2 8
% von Zahn 25,0% 37,5% 12,5% 25,0% 100,0%

27 Anzahl 4 3 1 1 9
% von Zahn 44,4% 33,3% 11,1% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 2 4 0 0 6
% von Zahn 33,3% 66,7% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 7 6 2 1 16
% von Zahn 43,8% 37,5% 12,5% 6,3% 100,0%

32 Anzahl 6 5 6 1 18
% von Zahn 33,3% 27,8% 33,3% 5,6% 100,0%

33 Anzahl 8 3 6 2 19
% von Zahn 42,1% 15,8% 31,6% 10,5% 100,0%

34 Anzahl 10 3 2 3 18
% von Zahn 55,6% 16,7% 11,1% 16,7% 100,0%

35 Anzahl 9 2 3 2 16
% von Zahn 56,3% 12,5% 18,8% 12,5% 100,0%

36 Anzahl 5 5 1 2 13
% von Zahn 38,5% 38,5% 7,7% 15,4% 100,0%

37 Anzahl 1 1 2 2 16
% von Zahn 68,8% 6,3% 12,5% 12,5% 100,0%

38 Anzahl 8 1 1 3 13
% von Zahn 61,5% 7,7% 7,7% 23,1% 100,0%

41 Anzahl 7 3 4 2 16
% von Zahn 43,8% 18,8% 25,0% 12,5% 100,0%

42 Anzahl 5 5 5 1 16
% von Zahn 31,3% 31,3% 31,3% 6,3% 100,0%

43 Anzahl 5 7 5 0 17
% von Zahn 29,4% 41,2% 29,4% 0% 100,0%

44 Anzahl 4 8 3 2 17
% von Zahn 23,5% 47,1% 17,6% 11,8% 100,0%

45 Anzahl 7 5 2 1 15
% von Zahn 46,7% 33,3% 13,3% 6,7% 100,0%

46 Anzahl 3 3 2 2 10
% von Zahn 30,0% 30,0% 20,0% 20,0% 100,0%

47 Anzahl 4 6 3 0 13
% von Zahn 30,8% 46,2% 23,1% ,0% 100,0%

48 Anzahl 3 3 1 1 8
% von Zahn 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 169 112 70 56 407
% von Zahn 41,5% 27,5% 17,2% 13,8% 100,0%

2. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.56: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit horizontalem Knochenabbau

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn

113



Zahn * Knochenabbau vertikal Kreuztabelle a

Knochenabbau vertikal
0 4 5 [ 7 Gesamt

Zahn 1 Anzahl 4 3 0 0 5 12
% von Zahn 33,3% 25,0% 0% 0% 41,7% 100,0%

12 Anzahl 4 4 0 0 2 10
% von Zahn 40,0% 40,0% 0% 0% 20,0% 100,0%

13 Anzahl 5 4 0 0 4 13
% von Zahn 38,5% 30,8% 0% 0% 30,8% 100,0%

14 Anzahl 6 1 0 0 3 10
% von Zahn 60,0% 10,0% 0% 0% 30,0% 100,0%

15 Anzahl 5 1 0 0 5 1
% von Zahn 45,5% 9,1% 0% 0% 45,5% 100,0%

16 Anzahl 1 1 0 0 5 7
% von Zahn 14,3% 14,3% 0% 0% 71,4% 100,0%

17 Anzahl 3 0 0 1 8 12
% von Zahn 25,0% 0% 0% 8,3% 66,7% 100,0%

18 Anzahl 4 0 1 0 4 9
% von Zahn 44,4% 0% 11,1% 0% 44,4% 100,0%

21 Anzahl 3 5 0 0 4 12
% von Zahn 25,0% 41,7% 0% 0% 33,3% 100,0%

22 Anzahl 4 3 1 0 1 9
% von Zahn 44,4% 33,3% 11,1% 0% 11,1% 100,0%

23 Anzahl 6 3 0 0 5 14
% von Zahn 42,9% 21,4% 0% 0% 35,7% 100,0%

24 Anzahl 8 0 0 0 4 12
% von Zahn 66,7% 0% 0% 0% 33,3% 100,0%

25 Anzahl 8 0 0 0 4 12
% von Zahn 66,7% 0% 0% 0% 33,3% 100,0%

26 Anzahl 2 1 0 0 5 8
% von Zahn 25,0% 12,5% 0% 0% 62,5% 100,0%

27 Anzahl 4 1 0 0 4 9
% von Zahn 44,4% 11,1% ,0% 0% 44,4% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 0 4 6
% von Zahn 33,3% 0% 0% 0% 66,7% 100,0%

31 Anzahl 7 0 0 0 9 16
% von Zahn 43,8% 0% 0% 0% 56,3% 100,0%

32 Anzahl 6 2 0 0 10 18
% von Zahn 33,3% 11,1% 0% 0% 55,6% 100,0%

33 Anzahl 8 2 0 0 9 19
% von Zahn 42,1% 10,5% 0% 0% 47,4% 100,0%

34 Anzahl 10 1 0 0 7 18
% von Zahn 55,6% 5,6% 0% 0% 38,9% 100,0%

35 Anzahl 9 1 0 0 6 16
% von Zahn 56,3% 6,3% 0% 0% 37,5% 100,0%

36 Anzahl 5 1 0 0 7 13
% von Zahn 38,5% 7,7% 0% 0% 53,8% 100,0%

37 Anzahl 11 0 0 1 4 16
% von Zahn 68,8% ,0% ,0% 6,3% 25,0% 100,0%

38 Anzahl 8 0 0 0 5 13
% von Zahn 61,5% ,0% ,0% ,0% 38,5% 100,0%

41 Anzahl 7 1 0 0 8 16
% von Zahn 43,8% 6,3% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

42 Anzahl 5 3 0 0 8 16
% von Zahn 31,3% 18,8% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

43 Anzahl 5 5 0 0 7 17
% von Zahn 29,4% 29,4% ,0% ,0% 41,2% 100,0%

44 Anzahl 4 2 0 0 11 17
% von Zahn 23,5% 11,8% ,0% ,0% 64,7% 100,0%

45 Anzahl 7 1 0 0 7 15
% von Zahn 46,7% 6,7% ,0% ,0% 46,7% 100,0%

46 Anzahl 3 2 0 0 5 10
% von Zahn 30,0% 20,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

47 Anzahl 4 0 0 0 9 13
% von Zahn 30,8% ,0% ,0% ,0% 69,2% 100,0%

48 Anzahl 3 0 0 0 5 8
% von Zahn 37,5% ,0% ,0% ,0% 62,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 171 48 2 2 184 407
% von Zahn 42,0% 11,8% 5% 5% 45,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.57: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit vertikalem Knochenabbau

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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6.7.2 Knochenabbau bezogen auf das Geschlecht und die Altersgruppen

Altersgruppe * Knochenabbau horizontal Kreuztabelf2

Knochenabbau horizontal

0 1 2 3 Gesamt
Altersgruppe Anzahl 27 0 0 0 27
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Anzanhl 72 155 40 20 287
% von Altersgruppe 25,1% 54,0% 13,9% 7,0% 100,0%
Anzanhl 45 47 50 31 173
% von Altersgruppe 26,0% 27,2% 28,9% 17,9% 100,0%
Anzahl 0 7 3 2 12
% von Altersgruppe ,0% 58,3% 25,0% 16,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 144 209 93 53 499
% von Altersgruppe 28,9% 41,9% 18,6% 10,6% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.58: Altergruppen der Manner und Haufigkeit der Z&hne mit horizontalem Knochenabbau
Altersgruppe * Knochenabbau vertikal Kreuztabefle
Knochenabbau vertikal
0 4 6 7 Gesamt
Altersgruppe Juvenis  Anzahl 27 0 0 0 27
% von Altersgruppe| 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Anzahl 75 29 1 182 287
% von Altersgruppe 26,1% 10,1% 3% 63,4% 100,0%
Anzahl 45 12 1 115 173
% von Altersgruppe 26,0% 6,9% ,6% 66,5% 100,0%
Anzahl 0 0 2 10 12
% von Altersgruppe ,0% ,0% 16,7% 83,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 147 41 4 307 499
% von Altersgruppe 29,5% 8,2% ,8% 61,5% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = ménnlich

Tab.6.59: Altergruppen der Manner und Haufigkeit der Zadhne mit vertikalem Knochenabbau
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Altersgruppe * Knochenabbau horizontal Kreuztabell®

Knochenabbau horizontal
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe  Juvenis  Anzahl 9 0 0 0 9

% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Adultus  Anzahl 157 108 56 44 365

% von Altersgruppe 43,0% 29,6% 15,3% 12,1% 100,0%

Maturus  Anzahl 1 1 10 8 20

% von Altersgruppe 5,0% 5,0% 50,0% 40,0% 100,0%

Senilis Anzahl 2 3 4 4 13

% von Altersgruppe 15,4% 23,1% 30,8% 30,8% 100,0%

Gesamt Anzahl 169 112 70 56 407

% von Altersgruppe 41,5% 27,5% 17,2% 13,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.60: Altergruppen der Frauen und Haufigkeit der Zahne mit horizontalem Knochenabbau
Altersgruppe * Knochenabbau vertikal Kreuztab&lle
Knochenabbau vertikal

0 4 5 6 7 Gesamt
Altersgruppe Juvenis Anzahl 9 0 0 0 0 9
% von Altersgruppqd 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Adultus  Anzahl 159 43 2 2 159 365
% von Altersgruppd  43,6% 11,8% ,5% 5% 43,6% 100,0%
Maturus Anzahl 1 4 0 0 15 20
% von Altersgrupps 5,0% 20,0% ,0% ,0% 75,0% 100,0%
Senilis  Anzahl 2 1 0 0 10 13
% von Altersgruppd  15,4% 7,7% ,0% ,0% 76,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 171 48 2 2 184 407
% von Altersgruppd  42,0% 11,8% 5% 5% 45,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.61: Altergruppen der Frauen und Haufigkeit der Zahne mit vertikalem Knochenabbau
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6.7.3 Knochenabbau bezogen auf das Geschlecht und die Epochen

Epoche * Knochenabbau horizontal Kreuztabelf

Knochenabbau horizontal
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 17 45 10 1 73
% von Epoche 23,3% 61,6% 13,7% 1,4% 100,0%

HMA Anzahl 1 3 2 4 10

% von Epoche 10,0% 30,0% 20,0% 40,0% 100,0%

SMA Anzahl 2 0 5 5 12

% von Epoche 16,7% ,0% 41,7% 41,7% 100,0%

S-N Anzahl 113 134 75 41 363

% von Epoche 31,1% 36,9% 20,7% 11,3% 100,0%

NZ Anzahl 11 27 1 2 41

% von Epoche 26,8% 65,9% 2,4% 4,9% 100,0%

Gesamt Anzahl 144 209 93 53 499
% von Epoche 28,9% 41,9% 18,6% 10,6% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.62: Epoche, Manner und Haufigkeit der Z&hne mit horizontalem Knochenabbau
Epoche * Knochenabbau vertikal Kreuztabell@
Knochenabbau vertikal
0 4 6 7 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 17 5 0 51 73
% von Epoche 23,3% 6,8% ,0% 69,9% 100,0%

HMA Anzahl 1 1 0 8 10

% von Epoche 10,0% 10,0% ,0% 80,0% 100,0%

SMA Anzahl 2 0 1 9 12

% von Epoche 16,7% ,0% 8,3% 75,0% 100,0%

S-N Anzahl 116 31 3 213 363

% von Epoche 32,0% 8,5% ,8% 58,7% 100,0%

NZ Anzahl 11 4 0 26 41

% von Epoche 26,8% 9,8% ,0% 63,4% 100,0%

Gesamt Anzahl 147 41 4 307 499
% von Epoche 29,5% 8,2% ,8% 61,5% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.63: Epoche, Manner und Haufigkeit der Z&dhne mit vertikalem Knochenabbau
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Epoche * Knochenabbau horizontal Kreuztabelle?

Knochenabbau horizontal
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 16 7 0 0 23

% von Epoche 69,6% 30,4% ,0% ,0% 100,0%

HMA Anzahl 73 15 6 2 96

% von Epoche 76,0% 15,6% 6,3% 21% 100,0%

SMA Anzahl 7 17 2 3 29

% von Epoche 24,1% 58,6% 6,9% 10,3% 100,0%

S-N Anzahl 73 73 62 51 259

% von Epoche 28,2% 28,2% 23,9% 19,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 169 112 70 56 407

% von Epoche 41,5% 27,5% 17,2% 13,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.64: Epoche, Frauen und Haufigkeit der Z&hne mit horizontalem Knochenabbau
Epoche * Knochenabbau vertikal Kreuztabefle
Knochenabbau vertikal

0 4 5 6 7 Gesamt
Epoche FMA Anzahl 16 4 0 0 3 23
% von Epoche 69,6% 17,4% ,0% ,0% 13,0% 100,0%
HMA Anzahl 75 10 0 0 11 96
% von Epoche 78,1% 10,4% ,0% ,0% 11,5% 100,0%
SMA Anzahl 7 2 1 0 19 29
% von Epoche 24.1% 6,9% 3,4% ,0% 65,5% 100,0%
S-N Anzahl 73 32 1 2 151 259
% von Epoche 28,2% 12,4% 4% ,8% 58,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 171 48 2 2 184 407
% von Epoche 42,0% 11,8% 5% 5% 45,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.65: Epoche, Frauen und Haufigkeit der Z&dhne mit vertikalem Knochenabbau
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6.7.4 Horizontaler Knochenabbau mit Furkationsbeteiligung

Zahn * Furkationsgrad Kreuztabelle a
Furkationsgrad
0 1 2 3 Gesamt

Zahn i Anzahl 13 0 0 0 13
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

12 Anzahl 15 0 0 0 15
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 17 0 0 0 17
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

14 Anzahl 10 2 0 0 12
% von Zahn 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%

15 Anzahl 10 1 0 1 12
% von Zahn 83,3% 8,3% ,0% 8,3% 100,0%

16 Anzahl 3 1 1 5 10
% von Zahn 30,0% 10,0% 10,0% 50,0% 100,0%

17 Anzahl 4 3 0 6 13
% von Zahn 30,8% 23,1% ,0% 46,2% 100,0%

18 Anzahl 3 1 0 2 6
% von Zahn 50,0% 16,7% ,0% 33,3% 100,0%

21 Anzahl 14 0 0 0 14
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

22 Anzahl 14 0 0 0 14
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

23 Anzahl 14 0 0 0 14
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

24 Anzahl 7 3 0 0 10
% von Zahn 70,0% 30,0% ,0% ,0% 100,0%

25 Anzahl 10 1 0 0 11
% von Zahn 90,9% 9,1% ,0% ,0% 100,0%

26 Anzahl 4 1 5 2 12
% von Zahn 33,3% 8,3% 41,7% 16,7% 100,0%

27 Anzahl 5 2 2 2 11
% von Zahn 45,5% 18,2% 18,2% 18,2% 100,0%

28 Anzahl 3 3 2 0 8
% von Zahn 37,5% 37,5% 25,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 19 0 0 0 19
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

32 Anzahl 23 0 0 0 23
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

33 Anzahl 25 0 0 0 25
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

34 Anzahl 23 0 0 0 23
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

35 Anzahl 21 0 0 0 21
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

36 Anzahl 5 4 2 4 15
% von Zahn 33,3% 26,7% 13,3% 26,7% 100,0%

37 Anzahl 5 5 0 5 15
% von Zahn 33,3% 33,3% ,0% 33,3% 100,0%

38 Anzahl 4 2 1 2 9
% von Zahn 44,4% 22,2% 11,1% 22,2% 100,0%

41 Anzahl 21 0 0 0 21
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

42 Anzahl 25 0 0 0 25
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 27 0 0 0 27
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

44 Anzahl 21 0 0 0 21
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

45 Anzahl 20 0 0 0 20
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

46 Anzahl 6 1 3 4 14
% von Zahn 42,9% 71% 21,4% 28,6% 100,0%

47 Anzahl 6 3 3 6 18
% von Zahn 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% 100,0%

48 Anzahl 4 4 2 1 1
% von Zahn 36,4% 36,4% 18,2% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 401 37 21 40 499
% von Zahn 80,4% 7,4% 4,2% 8,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.66: Manner und Haufigkeit der Zahne mit Furkationsbeteiligung

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Furkationsgrad Kreuztabelle a

Furkationsgrad
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 1 Anzahl 12 0 0 0 12
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

12 Anzahl 10 0 0 0 10
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

13 Anzahl 13 0 0 0 13
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

14 Anzahl 9 0 1 0 10
% von Zahn 90,0% ,0% 10,0% ,0%. 100,0%

15 Anzahl 10 0 1 0 11
% von Zahn 90,9% ,0% 9,1% 0% 100,0%

16 Anzahl 3 0 3 1 7
% von Zahn 42,9% ,0% 42,9% 14,3% 100,0%

17 Anzahl 6 3 0 3 12
% von Zahn 50,0% 25,0% ,0% 25,0% 100,0%

18 Anzahl 7 0 1 1 9
% von Zahn 77,8% ,0% 11,1% 11,1% 100,0%

21 Anzahl 12 0 0 0 12
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

22 Anzahl 9 0 0 0 9
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

23 Anzahl 14 0 0 0 14
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

24 Anzahl 12 0 0 0 12
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

25 Anzahl 12 0 0 0 12
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

26 Anzahl 4 2 0 2 8
% von Zahn 50,0% 25,0% ,0% 25,0% 100,0%

27 Anzahl 4 3 1 1 9
% von Zahn 44,4% 33,3% 11,1% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 4 2 0 0 6
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0%. 100,0%

31 Anzahl 16 0 0 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

32 Anzahl 18 0 0 0 18
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

33 Anzahl 19 0 0 0 19
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

34 Anzahl 18 0 0 0 18
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

35 Anzahl 16 0 0 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

36 Anzahl 5 5 1 2 13
% von Zahn 38,5% 38,5% 7.7% 15,4% 100,0%

37 Anzahl 8 3 3 2 16
% von Zahn 50,0% 18,8% 18,8% 12,5% 100,0%

38 Anzahl 9 1 0 3 13
% von Zahn 69,2% 7,7% ,0% 23,1% 100,0%

41 Anzahl 16 0 0 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

42 Anzahl 16 0 0 0 16
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0%. 100,0%

43 Anzahl 17 0 0 0 17
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

44 Anzahl 17 0 0 0 17
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% 0% 100,0%

45 Anzahl 15 0 0 0 15
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

46 Anzahl 3 5 0 2 10
% von Zahn 30,0% 50,0% ,0% 20,0% 100,0%

47 Anzahl 4 7 2 0 13
% von Zahn 30,8% 53,8% 15,4% 0% 100,0%

48 Anzahl 5 1 1 1 8
% von Zahn 62,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 343 32 14 18 407
% von Zahn 84,3% 7,9% 3,4% 4,4% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.67: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit Furkationsbeteiligung

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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6.8 Abrasion

Altersgruppe * Gebiss * insitu=1 * zverlust=0 * Abrasion nach Gustafson * Abrasion nach Endries Kreuztabelle

Gebiss
bleibendes

Abrasion nach Endries Abrasion nach Gustafson 2zverlust=0 insitu=1 Gebiss Milchgebiss Gesamt
Nicht ausgewahlt Ausgewahit Altersgruppe Infans | Anzahl 0 1 1
% von Gebiss 0% 50,0% 3%
Infans Il Anzahl 1 1 2
% von Gebiss A% 50,0% T%
Juvenis Anzahl 8 0 8
% von Gebiss 2,8% 0% 2,8%
Adultus Anzahl 101 0 101
% von Gebiss 35,4% 0% 35,2%
Maturus Anzahl 150 0 150
% von Gebiss 52,6% 0% 52,3%
Senilis Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 2,5% 0% 2,4%
Erwachsen Anzahl 18 0 18
% von Gebiss 6,3% 0% 6.3%
Gesamt Anzahl 285 2 287
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
Ausgewahlit Ausgewahit Altersgruppe Infans | Anzahl 6 10 16
% von Gebiss 4,0% 100,0% 10,0%
Infans I Anzahl 54 0 54
% von Gebiss 36,0% 0% 33,8%
Juvenis Anzahl 4 0 4
% von Gebiss 2,7% 0% 2,5%
Adultus Anzahl 38 0 38
% von Gebiss 25,3% 0% 23,8%
Maturus Anzahl 46 0 46
% von Gebiss 30,7% 0% 28,8%
Senilis Anzahl 2 0 2
% von Gebiss 1,3% ,0% 1,3%
Gesamt Anzahl 150 10 160
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
1 1 Ausgewahlit Ausgewahit Altersgruppe Infans | Anzahl 0 21 21
% von Gebiss 0% 80,8% 6,7%
Infans Il Anzahl 29 5 34
% von Gebiss 10,1% 19,2% 10,9%
Juvenis Anzahl 25 0 25
% von Gebiss 8,7% ,0% 8,0%
Adultus Anzahl 206 0 206
% von Gebiss 72,0% 0% 66,0%
Maturus Anzahl 21 0 21
% von Gebiss 7.3% 0% 6,7%
Senilis Anzahl 4 0 4
% von Gebiss 1,4% 0% 1,3%
Erwachsen Anzahl 1 0 1
% von Gebiss 3% ,0% ,3%
Gesamt Anzahl 286 26 312
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
2 2 Ausgewahlit Ausgewahit Altersgruppe Infans | Anzahl 0 2 2
% von Gebiss 0% 28,6% 8%
Infans Il Anzahl 0 5 5
% von Gebiss 0% 71,4% 2,1%
Juvenis Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 3,0% ,0% 2,9%
Adultus Anzahl 183 0 183
% von Gebiss 79,2% 0% 76,9%
Maturus Anzahl 26 0 26
% von Gebiss 11,3% 0% 10,9%
Senilis Anzahl 8 0 8
% von Gebiss 3.5% 0% 3.4%
Erwachsen Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 3,0% 0% 2.9%
Gesamt Anzahl 231 7 238
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
3 2 Ausgewahlit Ausgewahlt Altersgruppe Infans Il Anzahl 0 5 5
% von Gebiss 0% 100,0% 3,3%
Adultus Anzahl 12 0 112
% von Gebiss 75,7% 0% 73.2%
Maturus Anzahl 26 0 26
% von Gebiss 17,6% 0% 17,0%
Senilis Anzahl 4 0 4
% von Gebiss 2,7% 0% 2,6%
Erwachsen Anzahl 6 0 6
% von Gebiss 4.1% 0% 3.9%
Gesamt Anzahl 148 5 153
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
4 3 Ausgewahlt Ausgewahit Altersgruppe Infans | Anzahl 0 1 1
% von Gebiss 0% 25,0% 5%
Infans Il Anzahl 0 3 3
% von Gebiss 0% 75,0% 1,4%
Adultus Anzahl 13 0 113
% von Gebiss 54,3% 0% 53,3%
Maturus Anzahl 74 0 74
% von Gebiss 35,6% 0% 34,9%
Senilis Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 3,4% 0% 3,3%
Erwachsen Anzahl 14 0 14
% von Gebiss 6,7% 0% 6.6%
Gesamt Anzahl 208 4 212
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.68: Haufigkeit der Zahne mit Abrasionen nach Gustafson bezogen auf die Altersgruppen
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6.8.1 Abrasionsgrade an Zahnen nach Endris und Gustafson bezogen auf das Geschlecht

Zahn * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle a
Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 1 6 5 13
% von Zahn 7.7% 7,7% 46,2% 38,5% 100,0%

12 Anzahl 4 4 3 4 15
% von Zahn 26,7% 26,7% 20,0% 26,7% 100,0%

13 Anzahl 2 1 10 4 17
% von Zahn 11,8% 5,9% 58,8% 23,5% 100,0%

14 Anzahl 2 3 3 4 12
% von Zahn 16,7% 25,0% 25,0% 33,3% 100,0%

15 Anzahl 2 4 2 4 12
% von Zahn 16,7% 33,3% 16,7% 33,3% 100,0%

16 Anzahl 2 2 4 2 10
% von Zahn 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 100,0%

17 Anzahl 2 5 3 3 13
% von Zahn 15,4% 38,5% 23,1% 23,1% 100,0%

18 Anzahl 1 1 4 0 6
% von Zahn 16,7% 16,7% 66,7% ,0% 100,0%

21 Anzahl 1 1 6 6 14
% von Zahn 7,1% 7,1% 42,9% 42,9% 100,0%

22 Anzahl 3 3 4 4 14
% von Zahn 21,4% 21,4% 28,6% 28,6% 100,0%

23 Anzahl 3 1 8 2 14
% von Zahn 21,4% 7,1% 57,1% 14,3% 100,0%

24 Anzahl 0 4 3 3 10
% von Zahn ,0% 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%

25 Anzahl 0 4 2 5 11
% von Zahn ,0% 36,4% 18,2% 45,5% 100,0%

26 Anzahl 3 2 4 3 12
% von Zahn 25,0% 16,7% 33,3% 25,0% 100,0%

27 Anzahl 3 4 3 1 1"
% von Zahn 27,3% 36,4% 27,3% 9,1% 100,0%

28 Anzahl 3 5 0 0 8
% von Zahn 37,5% 62,5% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 2 8 7 19
% von Zahn 10,5% 10,5% 42,1% 36,8% 100,0%

32 Anzahl 3 4 8 8 23
% von Zahn 13,0% 17,4% 34,8% 34,8% 100,0%

33 Anzahl 3 4 12 6 25
% von Zahn 12,0% 16,0% 48,0% 24,0% 100,0%

34 Anzahl 3 11 7 2 23
% von Zahn 13,0% 47,8% 30,4% 8,7% 100,0%

35 Anzahl 1 9 9 2 21
% von Zahn 4,8% 42,9% 42,9% 9,5% 100,0%

36 Anzahl 3 1 3 8 15
% von Zahn 20,0% 6,7% 20,0% 53,3% 100,0%

37 Anzahl 1 5 8 1 15
% von Zahn 6,7% 33,3% 53,3% 6,7% 100,0%

38 Anzahl 3 2 3 1 9
% von Zahn 33,3% 22,2% 33,3% 11,1% 100,0%

41 Anzahl 3 2 8 8 21
% von Zahn 14,3% 9,5% 38,1% 38,1% 100,0%

42 Anzahl 3 4 10 8 25
% von Zahn 12,0% 16,0% 40,0% 32,0% 100,0%

43 Anzahl 0 3 16 8 27
% von Zahn ,0% 11,1% 59,3% 29,6% 100,0%

44 Anzahl 1 5 11 4 21
% von Zahn 4,8% 23,8% 52,4% 19,0% 100,0%

45 Anzahl 0 6 12 2 20
% von Zahn ,0% 30,0% 60,0% 10,0% 100,0%

46 Anzahl 2 0 7 5 14
% von Zahn 14,3% ,0% 50,0% 35,7% 100,0%

47 Anzahl 3 4 8 3 18
% von Zahn 16,7% 22,2% 44,4% 16,7% 100,0%

48 Anzahl 3 2 5 1 11
% von Zahn 27,3% 18,2% 45,5% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 66 109 200 124 499
% von Zahn 13,2% 21,8% 40,1% 24,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.69: Manner und Haufigkeit der Zahne mit Abrasionen nach Gustafson

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Endries Kreuztabelle

Abrasion nach Endries
0 1 2 4 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 1 2 4 5 13
% von Zahn 7,7% 7,7% 15,4% 30,8% 38,5% 100,0%

12 Anzahl 4 4 0 3 4 15
% von Zahn 26,7% 26,7% ,0% 20,0% 26,7% 100,0%

13 Anzahl 2 1 4 6 4 17
% von Zahn 11,8% 5,9% 23,5% 35,3% 23,5% 100,0%

14 Anzahl 2 3 2 1 4 12
% von Zahn 16,7% 25,0% 16,7% 8,3% 33,3% 100,0%

15 Anzahl 2 4 1 1 4 12
% von Zahn 16,7% 33,3% 8,3% 8,3% 33,3% 100,0%

16 Anzahl 2 2 2 2 2 10
% von Zahn 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%

17 Anzahl 2 5 2 1 3 13
% von Zahn 15,4% 38,5% 15,4% 7,7% 23,1% 100,0%

18 Anzahl 1 1 2 2 0 6
% von Zahn 16,7% 16,7% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%

21 Anzahl 1 1 2 4 6 14
% von Zahn 7,1% 71% 14,3% 28,6% 42,9% 100,0%

22 Anzahl 3 3 3 1 4 14
% von Zahn 21,4% 21,4% 21,4% 7,1% 28,6% 100,0%

23 Anzahl 3 1 2 6 2 14
% von Zahn 21,4% 7,1% 14,3% 42,9% 14,3% 100,0%

24 Anzahl 0 4 2 1 3 10
% von Zahn ,0% 40,0% 20,0% 10,0% 30,0% 100,0%

25 Anzahl 0 4 2 0 5 11
% von Zahn ,0% 36,4% 18,2% ,0% 45,5% 100,0%

26 Anzahl 3 2 3 1 3 12
% von Zahn 25,0% 16,7% 25,0% 8,3% 25,0% 100,0%

27 Anzahl 3 4 3 0 1 11
% von Zahn 27,3% 36,4% 27,3% ,0% 9,1% 100,0%

28 Anzahl 3 5 0 0 0 8
% von Zahn 37,5% 62,5% ,0% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 2 7 1 7 19
% von Zahn 10,5% 10,5% 36,8% 5,3% 36,8% 100,0%

32 Anzahl 3 4 6 2 8 23
% von Zahn 13,0% 17,4% 26,1% 8,7% 34,8% 100,0%

33 Anzahl 3 4 8 4 6 25
% von Zahn 12,0% 16,0% 32,0% 16,0% 24,0% 100,0%

34 Anzahl 3 1 4 3 2 23
% von Zahn 13,0% 47.8% 17,4% 13,0% 8,7% 100,0%

35 Anzahl 1 9 4 5 2 21
% von Zahn 4,8% 42,9% 19,0% 23,8% 9,5% 100,0%

36 Anzahl 3 1 2 1 8 15
% von Zahn 20,0% 6,7% 13,3% 6,7% 53,3% 100,0%

37 Anzahl 1 5 5 3 1 15
% von Zahn 6,7% 33,3% 33,3% 20,0% 6,7% 100,0%

38 Anzahl 3 2 3 0 1 9
% von Zahn 33,3% 22,2% 33,3% ,0% 11,1% 100,0%

41 Anzahl 3 2 7 1 8 21
% von Zahn 14,3% 9,5% 33,3% 4,8% 38,1% 100,0%

42 Anzahl 3 4 5 5 8 25
% von Zahn 12,0% 16,0% 20,0% 20,0% 32,0% 100,0%

43 Anzahl 0 3 8 8 8 27
% von Zahn ,0% 11,1% 29,6% 29,6% 29,6% 100,0%

44 Anzahl 1 5 10 1 4 21
% von Zahn 4,8% 23,8% 47,6% 4.8% 19,0% 100,0%

45 Anzahl 0 6 8 4 2 20
% von Zahn ,0% 30,0% 40,0% 20,0% 10,0% 100,0%

46 Anzahl 2 0 3 4 5 14
% von Zahn 14,3% ,0% 21,4% 28,6% 35,7% 100,0%

47 Anzahl 3 4 3 5 3 18
% von Zahn 16,7% 22,2% 16,7% 27,8% 16,7% 100,0%

48 Anzahl 3 2 3 2 1 11
% von Zahn 27,3% 18,2% 27,3% 18,2% 9,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 66 109 118 82 124 499
% von Zahn 13,2% 21,8% 23,6% 16,4% 24,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.70: Manner und Haufigkeit der Z&hne mit Abrasionen nach Endris
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 1 7 3 12
% von Zahn 8,3% 8,3% 58,3% 25,0% 100,0%

12 Anzahl 0 1 6 3 10
% von Zahn ,0% 10,0% 60,0% 30,0% 100,0%

13 Anzahl 1 2 6 4 13
% von Zahn 7,7% 15,4% 46,2% 30,8% 100,0%

14 Anzahl 2 5 2 1 10
% von Zahn 20,0% 50,0% 20,0% 10,0% 100,0%

15 Anzahl 1 5 3 2 11
% von Zahn 9,1% 45,5% 27,3% 18,2% 100,0%

16 Anzahl 0 3 3 1 7
% von Zahn ,0% 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%

17 Anzahl 1 7 3 1 12
% von Zahn 8,3% 58,3% 25,0% 8,3% 100,0%

18 Anzahl 4 2 3 0 9
% von Zahn 44,4% 22,2% 33,3% ,0% 100,0%

21 Anzahl 0 1 7 4 12
% von Zahn ,0% 8,3% 58,3% 33,3% 100,0%

22 Anzahl 0 2 6 1 9
% von Zahn ,0% 22,2% 66,7% 11,1% 100,0%

23 Anzahl 1 3 7 3 14
% von Zahn 71% 21,4% 50,0% 21,4% 100,0%

24 Anzahl 1 7 3 1 12
% von Zahn 8,3% 58,3% 25,0% 8,3% 100,0%

25 Anzahl 0 8 2 2 12
% von Zahn ,0% 66,7% 16,7% 16,7% 100,0%

26 Anzahl 0 3 4 1 8
% von Zahn ,0% 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%

27 Anzahl 0 6 2 1 9
% von Zahn ,0% 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 1 4 1 0 6
% von Zahn 16,7% 66,7% 16,7% ,0% 100,0%

31 Anzahl 0 4 8 4 16
% von Zahn ,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

32 Anzahl 1 5 7 5 18
% von Zahn 5,6% 27,8% 38,9% 27,8% 100,0%

33 Anzahl 1 7 9 2 19
% von Zahn 5,3% 36,8% 47,4% 10,5% 100,0%

34 Anzahl 0 10 8 0 18
% von Zahn ,0% 55,6% 44,4% ,0% 100,0%

35 Anzahl 0 10 4 2 16
% von Zahn ,0% 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%

36 Anzahl 0 2 6 5 13
% von Zahn ,0% 15,4% 46,2% 38,5% 100,0%

37 Anzahl 2 6 6 2 16
% von Zahn 12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 100,0%

38 Anzahl 3 8 2 0 13
% von Zahn 23,1% 61,5% 15,4% ,0% 100,0%

41 Anzahl 0 2 9 5 16
% von Zahn ,0% 12,5% 56,3% 31,3% 100,0%

42 Anzahl 1 2 8 5 16
% von Zahn 6,3% 12,5% 50,0% 31,3% 100,0%

43 Anzahl 1 6 7 3 17
% von Zahn 5,9% 35,3% 41,2% 17,6% 100,0%

44 Anzahl 0 9 7 1 17
% von Zahn ,0% 52,9% 41,2% 5,9% 100,0%

45 Anzahl 0 9 4 2 15
% von Zahn ,0% 60,0% 26,7% 13,3% 100,0%

46 Anzahl 0 0 5 5 10
% von Zahn ,0% ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

47 Anzahl 2 1 9 1 13
% von Zahn 15,4% 7,7% 69,2% 7,7% 100,0%

48 Anzahl 0 6 2 0 8
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 24 147 166 70 407
% von Zahn 5,9% 36,1% 40,8% 17,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.71: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit Abrasionen nach Gustafson
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Endries Kreuztabelle a

Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 1 1 4 3 3 12
% von Zahn 8,3% 8,3% 33,3% 25,0% 25,0% 100,0%

12 Anzahl 0 1 4 2 3 10
% von Zahn ,0% 10,0% 40,0% 20,0% 30,0% 100,0%

13 Anzahl 1 2 4 2 4 13
% von Zahn 7,7% 15,4% 30,8% 15,4% 30,8% 100,0%

14 Anzahl 2 5 2 0 1 10
% von Zahn 20,0% 50,0% 20,0% ,0% 10,0% 100,0%

15 Anzahl 1 5 3 0 2 1
% von Zahn 9,1% 45,5% 27,3% ,0% 18,2% 100,0%

16 Anzahl 0 3 2 1 1 7
% von Zahn ,0% 42,9% 28,6% 14,3% 14,3% 100,0%

17 Anzahl 1 7 1 2 1 12
% von Zahn 8,3% 58,3% 8,3% 16,7% 8,3% 100,0%

18 Anzahl 4 2 3 0 0 9
% von Zahn 44,4% 22,2% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 0 1 3 4 4 12
% von Zahn ,0% 8,3% 25,0% 33,3% 33,3% 100,0%

22 Anzahl 0 2 2 4 1 9
% von Zahn ,0% 22,2% 22,2% 44,4% 11,1% 100,0%

23 Anzahl 1 3 4 3 3 14
% von Zahn 71% 21,4% 28,6% 21,4% 21,4% 100,0%

24 Anzahl 1 7 2 1 1 12
% von Zahn 8,3% 58,3% 16,7% 8,3% 8,3% 100,0%

25 Anzahl 0 8 1 1 2 12
% von Zahn ,0% 66,7% 8,3% 8,3% 16,7% 100,0%

26 Anzahl 0 3 3 1 1 8
% von Zahn ,0% 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 100,0%

27 Anzahl 0 6 1 1 1 9
% von Zahn ,0% 66,7% 11,1% 11,1% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 1 4 1 0 0 6
% von Zahn 16,7% 66,7% 16,7% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 0 4 4 4 4 16
% von Zahn ,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%

32 Anzahl 1 5 4 3 5 18
% von Zahn 5,6% 27,8% 22,2% 16,7% 27,8% 100,0%

33 Anzahl 1 7 4 5 2 19
% von Zahn 5,3% 36,8% 21,1% 26,3% 10,5% 100,0%

34 Anzahl 0 10 6 2 0 18
% von Zahn ,0% 55,6% 33,3% 11,1% 0% 100,0%

35 Anzahl 0 10 2 2 2 16
% von Zahn ,0% 62,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

36 Anzahl 0 2 5 1 5 13
% von Zahn ,0% 15,4% 38,5% 7,7% 38,5% 100,0%

37 Anzahl 2 6 4 2 2 16
% von Zahn 12,5% 37,5% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%

38 Anzahl 3 8 1 1 0 13
% von Zahn 23,1% 61,5% 7,7% 7,7% ,0% 100,0%

41 Anzahl 0 2 4 5 5 16
% von Zahn ,0% 12,5% 25,0% 31,3% 31,3% 100,0%

42 Anzahl 1 2 6 2 5 16
% von Zahn 6,3% 12,5% 37,5% 12,5% 31,3% 100,0%

43 Anzahl 1 6 6 1 3 17
% von Zahn 5,9% 35,3% 35,3% 5,9% 17,6% 100,0%

44 Anzahl 0 9 6 1 1 17
% von Zahn ,0% 52,9% 35,3% 5,9% 5,9% 100,0%

45 Anzahl 0 9 1 3 2 15
% von Zahn ,0% 60,0% 6,7% 20,0% 13,3% 100,0%

46 Anzahl 0 0 3 2 5 10
% von Zahn ,0% ,0% 30,0% 20,0% 50,0% 100,0%

47 Anzahl 2 1 8 1 1 13
% von Zahn 15,4% 7,7% 61,5% 7,7% 7,7% 100,0%

48 Anzahl 0 6 2 0 0 8
% von Zahn ,0% 75,0% 25,0% 0% 0% 100,0%

Gesamt Anzahl 24 147 106 60 70 407
% von Zahn 5,9% 36,1% 26,0% 14,7% 17,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.72: Frauen und Haufigkeit der Zahne mit Abrasionen nach Endris
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle 2

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 51 Anzahl 0 1 1 0 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

52 Anzahl 0 3 0 0 3
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

53 Anzahl 1 3 1 0 5
% von Zahn 20,0% 60,0% 20,0% ,0% 100,0%

54 Anzahl 1 2 0 0 3
% von Zahn 33,3% 66,7% ,0% ,0% 100,0%

55 Anzahl 1 4 1 0 6
% von Zahn 16,7% 66,7% 16,7% ,0% 100,0%

61 Anzahl 0 0 0 1 1
% von Zahn ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%

62 Anzahl 0 1 1 0 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

63 Anzahl 0 2 0 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

64 Anzahl 0 2 0 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

65 Anzahl 1 2 2 0 5
% von Zahn 20,0% 40,0% 40,0% ,0% 100,0%

71 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

72 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

73 Anzahl 1 0 1 0 2
% von Zahn 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

74 Anzahl 1 0 2 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 66,7% ,0% 100,0%

75 Anzahl 1 0 0 2 3
% von Zahn 33,3% ,0% ,0% 66,7% 100,0%

81 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

82 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

83 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

84 Anzahl 1 0 1 1 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% 33,3% 100,0%

85 Anzahl 1 1 2 0 4
% von Zahn 25,0% 25,0% 50,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 10 26 12 4 52
% von Zahn 19,2% 50,0% 23,1% 7,7% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.73: Kinder und Haufigkeit der Milchz&hne mit Abrasionen nach Gustafson

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Endries Kreuztabelfe

Abrasion nach Endries

0 1 2 3 4 Gesamt

Zahn 51 Anzahl 0 1 1 0 0 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

52 Anzahl 0 3 0 0 0 3
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

53 Anzahl 1 3 1 0 0 5
% von Zahn 20,0% 60,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%

54 Anzahl 1 2 0 0 0 3
% von Zahn 33,3% 66,7% ,0% ,0% ,0% 100,0%

55 Anzahl 1 4 0 1 0 6
% von Zahn 16,7% 66,7% ,0% 16,7% ,0% 100,0%

61 Anzahl 0 0 0 0 1 1
% von Zahn ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%

62 Anzahl 0 1 1 0 0 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

63 Anzahl 0 2 0 0 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

64 Anzahl 0 2 0 0 0 2
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

65 Anzahl 1 2 1 1 0 5
% von Zahn 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% ,0% 100,0%

71 Anzahl 0 1 0 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

72 Anzahl 0 1 0 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

73 Anzahl 1 0 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% ,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

74 Anzahl 1 0 1 1 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%

75 Anzahl 1 0 0 0 2 3
% von Zahn 33,3% ,0% ,0% ,0% 66,7% 100,0%

81 Anzahl 0 1 0 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

82 Anzahl 0 1 0 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

83 Anzahl 1 1 0 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

84 Anzahl 1 0 1 0 1 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% ,0% 33,3% 100,0%

85 Anzahl 1 1 0 2 0 4
% von Zahn 25,0% 25,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 10 26 7 5 4 52
% von Zahn 19,2% 50,0% 13,5% 9,6% 7,7% 100,0%

2. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.74: Kinder und Haufigkeit der Milchz&hne mit Abrasionen nach Endris
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle a

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Zahn ik Anzahl 3 1 0 0 4
% von Zahn 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%

12 Anzahl 3 1 0 0 4
% von Zahn 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 2 0 1 1 4
% von Zahn 50,0% 0% 25,0% 25,0% 100,0%

14 Anzahl 3 0 1 1 5
% von Zahn 60,0% ,0% 20,0% 20,0% 100,0%

15 Anzahl 1 0 1 1 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% 33,3% 100,0%

16 Anzahl 4 3 1 0 8
% von Zahn 50,0% 37,5% 12,5% 0% 100,0%

17 Anzahl 2 1 1 0 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 25,0% ,0% 100,0%

18 Anzahl 2 1 0 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 2 1 0 1 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 0% 25,0% 100,0%

22 Anzahl 1 2 0 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% ,0% 25,0% 100,0%

23 Anzahl 3 0 0 1 4
% von Zahn 75,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%

24 Anzahl 2 1 1 1 5
% von Zahn 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%

25 Anzahl 1 0 1 1 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% 33,3% 100,0%

26 Anzahl 2 2 0 2 6
% von Zahn 33,3% 33,3% ,0% 33,3% 100,0%

27 Anzahl 3 0 1 0 4
% von Zahn 75,0% 0% 25,0% 0% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 2 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% ,0% 100,0%

32 Anzahl 2 2 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% 0% 100,0%

33 Anzahl 3 0 0 1 4
% von Zahn 75,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%

34 Anzahl 1 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

35 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% 0% 0% 0% 100,0%

36 Anzahl 1 3 0 0 4
% von Zahn 25,0% 75,0% ,0% ,0% 100,0%

37 Anzahl 2 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

38 Anzahl 1 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% 0% 0% 50,0% 100,0%

41 Anzahl 2 2 0 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

42 Anzahl 2 2 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 20,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 1 1 1 0 3
% von Zahn 33,3% 33,3% 33,3% 0% 100,0%

44 Anzahl 1 1 1 0 3
% von Zahn 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%

45 Anzahl 1 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

46 Anzahl 1 4 0 0 5
% von Zahn 20,0% 80,0% 0% 0% 100,0%

47 Anzahl 2 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

48 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 60 30 13 14 117
% von Zahn 51,3% 25,6% 11,1% 12,0% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.75: Geschlecht= nicht bestimmbar und Haufigkeit der bleibenden Zahne mit Abrasionen nach Gustafson

Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer

mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Abrasion nach Endries Kreuztabelle a

Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 3 1 0 0 0 4
% von Zahn 75,0% 25,0% 0% 0% 0% 100,0%

12 Anzahl 3 1 0 0 0 4
% von Zahn 75,0% 25,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 2 0 1 0 1 4
% von Zahn 50,0% ,0% 25,0% ,0% 25,0% 100,0%

14 Anzahl 3 0 1 0 1 5
% von Zahn 60,0% 0% 20,0% 0% 20,0% 100,0%

15 Anzahl 1 0 1 0 1 3
% von Zahn 33,3% 0% 33,3% 0% 33,3% 100,0%

16 Anzahl 4 3 1 0 0 8
% von Zahn 50,0% 37,5% 12,56% 0% 0% 100,0%

17 Anzahl 2 1 1 0 0 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%

18 Anzahl 2 1 0 0 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 2 1 0 0 1 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 0% 0% 25,0% 100,0%

22 Anzahl 1 2 0 0 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% 0% 0% 25,0% 100,0%

23 Anzahl 3 0 0 0 1 4
% von Zahn 75,0% ,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%

24 Anzahl 2 1 1 0 1 5
% von Zahn 40,0% 20,0% 20,0% ,0% 20,0% 100,0%

25 Anzahl 1 0 0 1 1 3
% von Zahn 33,3% 0% 0% 33,3% 33,3% 100,0%

26 Anzahl 2 2 0 0 2 6
% von Zahn 33,3% 33,3% 0% 0% 33,3% 100,0%

27 Anzahl 3 0 1 0 0 4
% von Zahn 75,0% ,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 2 0 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 0% 20,0% 0% 100,0%

32 Anzahl 2 2 0 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 0% 20,0% 0% 100,0%

33 Anzahl 3 0 0 0 1 4
% von Zahn 75,0% ,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%

34 Anzahl 1 0 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

35 Anzahl 1 0 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% 0% 0% 0% 0% 100,0%

36 Anzahl 1 3 0 0 0 4
% von Zahn 25,0% 75,0% 0% 0% 0% 100,0%

37 Anzahl 2 0 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% 0% 0% 0% 0% 100,0%

38 Anzahl 1 0 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

41 Anzahl 2 2 0 0 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

42 Anzahl 2 2 0 1 0 5
% von Zahn 40,0% 40,0% 0% 20,0% 0% 100,0%

43 Anzahl 1 1 0 1 0 3
% von Zahn 33,3% 33,3% 0% 33,3% 0% 100,0%

44 Anzahl 1 1 0 1 0 3
% von Zahn 33,3% 33,3% ,0% 33,3% ,0% 100,0%

45 Anzahl 1 0 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

46 Anzahl 1 4 0 0 0 5
% von Zahn 20,0% 80,0% 0% 0% 0% 100,0%

47 Anzahl 2 0 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% 0% 0% 0% 0% 100,0%

48 Anzahl 1 0 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 60 30 7 6 14 117
% von Zahn 51,3% 25,6% 6,0% 5,1% 12,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.76: Geschlecht= nicht bestimmbar und Haufigkeit der bleibenden Zahne mit Abrasionen nach Endries
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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6.8.2 Abrasionsgrade an Zahnen nach Endries und Gustafson bezogen auf Geschlecht und

Altersgruppen
Altersgruppe * Abrasion nach Gustafson Kreuztabell&
Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe  Juvenis  Anzahl 3 17 7 0 27
% von Altersgruppe 11,1% 63,0% 25,9% ,0% 100,0%
Adultus  Anzahl 17 71 143 56 287
% von Altersgruppe 5,9% 24.7% 49,8% 19,5% 100,0%
Maturus  Anzahl 45 18 43 67 173
% von Altersgruppe 26,0% 10,4% 24,9% 38,7% 100,0%
Senilis Anzahl 1 3 7 1 12
% von Altersgruppe 8,3% 25,0% 58,3% 8,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 66 109 200 124 499
% von Altersgruppe 13,2% 21,8% 40,1% 24,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = méannlich

Tab.6.77: Altersgruppen der Manner

Altersgruppe * Abrasion nach Endries Kreuztab2lle

Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Altersgruppe Juvenis Anzahl 3 17 7 0 0 27
% von Altersgrupp{ 11,1% 63,0% 25,9% ,0% ,0% 100,0%
Adultus Anzahl 17 71 86 57 56 287
% von Altersgruppf 5,9% 24,7% 30,0% 19,9% 19,5% 100,0%
Maturus Anzahl 45 18 20 23 67 173
% von Altersgrupp{ 26,0% 10,4% 11,6% 13,3% 38,7% 100,0%
Senilis  Anzahl 1 3 5 2 1 12
% von Altersgruppf 8,3% 25,0% 41,7% 16,7% 8,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 66 109 118 82 124 499
% von Altersgrupp{ 13,2% 21,8% 23,6% 16,4% 24.8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = ménnlich

Tab.6.78: Altersgruppen der Manner
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Altersgruppe * Abrasion nach Gustafson Kreuztabell

Abrasion nach Gustafson

0 1 2 3 Gesamt
Altersgruppe  Juvenis  Anzahl 1 8 0 0 9
% von Altersgruppe 11,1% 88,9% ,0% ,0% 100,0%
Adultus  Anzahl 21 135 152 57 365
% von Altersgruppe 5,8% 37,0% 41,6% 15,6% 100,0%
Maturus  Anzahl 1 3 9 7 20
% von Altersgruppe 5,0% 15,0% 45,0% 35,0% 100,0%
Senilis Anzahl 1 1 5 6 13
% von Altersgruppe 7,7% 7,7% 38,5% 46,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 24 147 166 70 407
% von Altersgruppe 5,9% 36,1% 40,8% 17,2% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.79: Altersgruppen der Frauen
Altersgruppe * Abrasion nach Endries Kreuztalselle
Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Altersgruppe Juvenis Anzahl 1 8 0 0 0 9
% von Altersgrupp{ 11,1% 88,9% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Adultus  Anzahl 21 135 97 55 57 365
% von Altersgrupp 5,8% 37,0% 26,6% 15,1% 15,6% | 100,0%
Maturus Anzahl 1 3 6 3 7 20
% von Altersgrupp 5,0% 15,0% 30,0% 15,0% 35,0% | 100,0%
Senilis  Anzahl 1 1 3 2 6 13
% von Altersgrupp 7,7% 7,7% 23,1% 15,4% 46,2% | 100,0%
Gesamt Anzahl 24 147 106 60 70 407
% von Altersgrupp 5,9% 36,1% 26,0% 14,7% 17,2% | 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.80: Altersgruppen der Frauen
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Altersgruppe * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle

a

Abrasion nach Gustafson

0 1 2 3 Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 10 21 2 1 34
% von Altersgruppe 29,4% 61,8% 5,9% 2,9% 100,0%
Infans I Anzahl 0 5 10 3 18
% von Altersgruppe ,0% 27,8% 55,6% 16,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 10 26 12 4 52
% von Altersgruppe 19,2% 50,0% 23,1% 7,7% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.81: Altersgruppen der Kinder
Altersgruppe * Abrasion nach Endries Kreuztabelle 2
Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 10 21 2 0 1 34
% von Altersgruppe 29,4% 61,8% 5,9% ,0% 2,9% 100,0%
Infans Il Anzahl 0 5 5 5 3 18
% von Altersgruppe ,0% 27,8% 27,8% 27,8% 16,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 10 26 7 5 4 52
% von Altersgruppe 19,2% 50,0% 13,5% 9,6% 7,7% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.82: Altersgruppen der Kinder
Altersgruppe * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle a
Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 6 0 0 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans II Anzahl 54 29 0 0 83
% von Altersgruppe 65,1% 34,9% ,0% ,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 0 1 13 14 28
% von Altersgruppe ,0% 3,6% 46,4% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 60 30 13 14 117
% von Altersgruppe 51,3% 25,6% 11,1% 12,0% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.83: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
Altersgruppe * Abrasion nach Endries Kreuztabelle 2
Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 6 0 0 0 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 54 29 0 0 0 83
% von Altersgruppe 65,1% 34,9% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 0 1 7 6 14 28
% von Altersgruppe ,0% 3,6% 25,0% 21,4% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 60 30 7 6 14 117
% von Altersgruppe 51,3% 25,6% 6,0% 51% 12,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.84: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.8.3 Abrasionsgrade an Zahnen nach Endries und Gustafson bezogen auf das Geschlecht und

die Epochen

Epoche * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle 2

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 7 24 39 3 73
% von Epoche 9,6% 32,9% 53,4% 4,1% 100,0%

HMA Anzahl 1 0 3 6 10

% von Epoche 10,0% ,0% 30,0% 60,0% 100,0%

SMA Anzahl 1 3 2 6 12

% von Epoche 8,3% 25,0% 16,7% 50,0% 100,0%

S-N Anzahl 55 80 134 94 363

% von Epoche 15,2% 22,0% 36,9% 25,9% 100,0%

NZ Anzahl 2 2 22 15 41

% von Epoche 4,9% 4,9% 53,7% 36,6% 100,0%

Gesamt Anzahl 66 109 200 124 499
% von Epoche 13,2% 21,8% 40,1% 24,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.85: Manner
Epoche * Abrasion nach Endries Kreuztabell@
Abrasion nach Endries

0 1 2 3 4 Gesamt
Epoche FMA Anzahl 7 24 25 14 3 73
% von Epoche 9,6% 32,9% 34,2% 19,2% 41% 100,0%
HMA Anzahl 1 0 1 2 6 10
% von Epoche 10,0% ,0% 10,0% 20,0% 60,0% 100,0%
SMA Anzahl 1 3 1 1 6 12
% von Epoche 8,3% 25,0% 8,3% 8,3% 50,0% 100,0%
S-N Anzahl 55 80 75 59 94 363
% von Epoche 15,2% 22,0% 20,7% 16,3% 25,9% 100,0%

Nz Anzahl 2 2 16 6 15 41
% von Epoche 4,9% 4,9% 39,0% 14,6% 36,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 66 109 118 82 124 499
% von Epoche 13,2% 21,8% 23,6% 16,4% 24,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.86: Manner
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Epoche * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle 2

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 1 18 2 2 23
% von Epoche 4,3% 78,3% 8,7% 8,7% 100,0%

HMA Anzahl 7 43 41 5 96

% von Epoche 7,3% 44,8% 42,7% 5,2% 100,0%

SMA Anzahl 1 2 10 16 29

% von Epoche 3,4% 6,9% 34,5% 55,2% 100,0%

S-N Anzahl 15 84 113 47 259

% von Epoche 5,8% 32,4% 43,6% 18,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 24 147 166 70 407
% von Epoche 5,9% 36,1% 40,8% 17,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich
Tab.6.87: Frauen
Epoche * Abrasion nach Endries Kreuztabellg
Abrasion nach Endries

0 1 2 3 4 Gesamt
Epoche FMA Anzahl 1 18 1 1 2 23
% von Epoche 4,3% 78,3% 4,3% 4,3% 8,7% 100,0%
HMA Anzahl 7 43 25 16 5 96
% von Epoche 7,3% 44,8% 26,0% 16,7% 5,2% 100,0%
SMA Anzahl 1 2 9 1 16 29
% von Epoche 3,4% 6,9% 31,0% 3,4% 55,2% 100,0%
S-N Anzahl 15 84 71 42 47 259
% von Epoche 5,8% 32,4% 27,4% 16,2% 18,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 24 147 106 60 70 407
% von Epoche 5,9% 36,1% 26,0% 14,7% 17,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.88: Frauen

134




Epoche * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle 2

Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt
Epoche Anzahl 0 10 10 4 24
% von Epoche ,0% 41,7% 41,7% 16,7% 100,0%
Anzahl 10 16 2 0 28
% von Epoche 35,7% 57,1% 71% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 10 26 12 4 52
% von Epoche 19,2% 50,0% 23,1% 7,7% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.89: Kinder
Epoche * Abrasion nach Endries Kreuztabelle 2
Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Epoche Anzahl 0 10 5 5 4 24
% von Epoche ,0% 41,7% 20,8% 20,8% 16,7% 100,0%
Anzahl 10 16 2 0 0 28
% von Epoche 35,7% 57,1% 71% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 10 26 7 5 4 52
% von Epoche 19,2% 50,0% 13,5% 9,6% 7,7% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.90:Kinder
Epoche * Abrasion nach Gustafson Kreuztabelle a
Abrasion nach Gustafson
0 1 2 3 Gesamt
Epoche Anzahl 16 14 13 14 57
% von Epoche 28,1% 24,6% 22,8% 24,6% 100,0%
Anzahl 29 14 0 0 43
% von Epoche 67,4% 32,6% 0% 0% 100,0%
Anzahl 15 2 0 0 17
% von Epoche 88,2% 11,8% 0% 0% 100,0%
Gesamt Anzahl 60 30 13 14 117
% von Epoche 51,3% 25,6% 11,1% 12,0% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.91: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
Epoche * Abrasion nach Endries Kreuztabelle 2
Abrasion nach Endries
0 1 2 3 4 Gesamt
Epoche Anzahl 16 14 7 6 14 57
% von Epoche 28,1% 24,6% 12,3% 10,5% 24,6% 100,0%
Anzahl 29 14 0 0 0 43
% von Epoche 67,4% 32,6% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Anzahl 15 2 0 0 0 17
% von Epoche 88,2% 11,8% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 60 30 7 6 14 117
% von Epoche 51,3% 25,6% 6,0% 5,1% 12,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.92: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.9 Konkrement-Ablagerungen

Altersgruppe * Gebiss * insitu=1 * zverlust=0 * Konkremente Kreuztabelle

Gebiss
bleibendes

Konkremente zverlust=0 insitu=1 Gebiss Milchgebiss Gesamt
0 Nicht ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 0 1 1
% von Gebiss 0% 50,0% 3%
Infans Il Anzahl 1 1 2
% von Gebiss 4% 50,0% 7%
Juvenis Anzahl 8 0 8
% von Gebiss 2,8% ,0% 2,8%
Adultus Anzahl 101 0 101
% von Gebiss 35,4% ,0% 35,2%
Maturus Anzahl 150 0 150
% von Gebiss 52,6% ,0% 52,3%
Senilis Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 2,5% 0% 2,4%
Erwachsen Anzahl 18 0 18
% von Gebiss 6,3% ,0% 6,3%
Gesamt Anzahl 285 2 287
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
Ausgewdhlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 6 24 30
% von Gebiss 6,5% 96,0% 25,6%
Infans Il Anzahl 33 1 34
% von Gebiss 35,9% 4,0% 29,1%
Juvenis Anzahl 3 0 3
% von Gebiss 3,3% ,0% 2,6%
Adultus Anzahl 17 0 17
% von Gebiss 18,5% ,0% 14,5%
Maturus Anzahl 33 0 33
% von Gebiss 35,9% ,0% 28,2%
Gesamt Anzahl 92 25 117
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
1 Ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 0 9 9
% von Gebiss ,0% 60,0% 6,9%
Infans Il Anzahl 19 6 25
% von Gebiss 16,5% 40,0% 19,2%
Juvenis Anzahl 3 0 3
% von Gebiss 2,6% 0% 2,3%
Adultus Anzahl 69 0 69
% von Gebiss 60,0% ,0% 53,1%
Maturus Anzahl 18 0 18
% von Gebiss 15,7% ,0% 13,8%
Senilis Anzahl 4 0 4
% von Gebiss 3,5% 0% 3.1%
Erwachsen Anzahl 2 0 2
% von Gebiss 1,7% ,0% 1,5%
Gesamt Anzahl 115 15 130
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
2 Ausgewahlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans | Anzahl 0 1 1
% von Gebiss 0% 11,1% 2%
Infans Il Anzahl 26 8 34
% von Gebiss 5,1% 88,9% 6,6%
Juvenis Anzahl 29 0 29
% von Gebiss 5,7% ,0% 5,6%
Adultus Anzahl 364 0 364
% von Gebiss 71,8% ,0% 70,5%
Maturus Anzahl 59 0 59
% von Gebiss 11,6% ,0% 11,4%
Senilis Anzahl 10 0 10
% von Gebiss 2,0% 0% 1,9%
Erwachsen Anzahl 19 0 19
% von Gebiss 3,7% ,0% 3,7%
Gesamt Anzahl 507 9 516
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%
3 Ausgewdhlt Ausgewahlt Altersgruppe Infans Il Anzahl 5 3 8
% von Gebiss 1,6% 100,0% 2,6%
Juvenis Anzahl 1 0 1
% von Gebiss 3% ,0% ,3%
Adultus Anzahl 202 0 202
% von Gebiss 65,4% ,0% 64,7%
Maturus Anzahl 83 0 83
% von Gebiss 26,9% ,0% 26,6%
Senilis Anzahl 1 0 1"
% von Gebiss 3,6% 0% 3,5%
Erwachsen Anzahl 7 0 7
% von Gebiss 2,3% ,0% 2,2%
Gesamt Anzahl 309 3 312
% von Gebiss 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.6.93: Konkrement-Ablagerungen bezogen auf Altersgruppe,bleibendes Gebiss und Milchgebiss
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6.9.1 Konkrement-Ablagerungen an Zahnen bezogen auf das Geschlecht

Zahn * Konkremente Kreuztabelle a
Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 1" Anzahl 0 2 9 2 13
% von Zahn ,0% 15,4% 69,2% 15,4% 100,0%

12 Anzahl 2 1 10 2 15
% von Zahn 13,3% 6,7% 66,7% 13,3% 100,0%

13 Anzahl 0 3 10 4 17
% von Zahn ,0% 17,6% 58,8% 23,5% 100,0%

14 Anzahl 2 1 6 3 12
% von Zahn 16,7% 8,3% 50,0% 25,0% 100,0%

15 Anzahl 1 2 8 1 12
% von Zahn 8,3% 16,7% 66,7% 8,3% 100,0%

16 Anzahl 1 1 5 3 10
% von Zahn 10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 100,0%

17 Anzahl 2 1 9 1 13
% von Zahn 15,4% 7,7% 69,2% 7,7% 100,0%

18 Anzahl 0 2 2 2 6
% von Zahn 0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

21 Anzahl 0 1 9 4 14
% von Zahn ,0% 71% 64,3% 28,6% 100,0%

22 Anzahl 3 0 8 3 14
% von Zahn 21,4% ,0% 57,1% 21,4% 100,0%

23 Anzahl 2 1 8 3 14
% von Zahn 14,3% 7,1% 57,1% 21,4% 100,0%

24 Anzahl 0 1 7 2 10
% von Zahn ,0% 10,0% 70,0% 20,0% 100,0%

25 Anzahl 0 2 8 1 11
% von Zahn ,0% 18,2% 72,7% 9,1% 100,0%

26 Anzahl 2 1 4 5 12
% von Zahn 16,7% 8,3% 33,3% 41,7% 100,0%

27 Anzahl 1 1 6 3 11
% von Zahn 9,1% 9,1% 54,5% 27,3% 100,0%

28 Anzahl 1 0 6 1 8
% von Zahn 12,5% ,0% 75,0% 12,5% 100,0%

31 Anzahl 2 1 8 8 19
% von Zahn 10,5% 5,3% 42,1% 42,1% 100,0%

32 Anzahl 2 1 9 1 23
% von Zahn 8,7% 4,3% 39,1% 47,8% 100,0%

33 Anzahl 3 4 7 1 25
% von Zahn 12,0% 16,0% 28,0% 44,0% 100,0%

34 Anzahl 2 1 12 8 23
% von Zahn 8,7% 4,3% 52,2% 34,8% 100,0%

35 Anzahl 1 1 15 4 21
% von Zahn 4,8% 4,8% 71,4% 19,0% 100,0%

36 Anzahl 2 0 8 5 15
% von Zahn 13,3% ,0% 53,3% 33,3% 100,0%

37 Anzahl 1 0 10 4 15
% von Zahn 6,7% ,0% 66,7% 26,7% 100,0%

38 Anzahl 2 0 3 4 9
% von Zahn 22,2% ,0% 33,3% 44,4% 100,0%

41 Anzahl 2 1 8 10 21
% von Zahn 9,5% 4,8% 38,1% 47,6% 100,0%

42 Anzahl 3 3 10 9 25
% von Zahn 12,0% 12,0% 40,0% 36,0% 100,0%

43 Anzahl 0 3 1 13 27
% von Zahn ,0% 11,1% 40,7% 48,1% 100,0%

44 Anzahl 1 3 9 8 21
% von Zahn 4,8% 14,3% 42,9% 38,1% 100,0%

45 Anzahl 0 2 1 7 20
% von Zahn ,0% 10,0% 55,0% 35,0% 100,0%

46 Anzahl 1 1 5 7 14
% von Zahn 7,1% 7,1% 35,7% 50,0% 100,0%

47 Anzahl 2 2 8 6 18
% von Zahn 11,1% 11,1% 44,4% 33,3% 100,0%

48 Anzahl 1 1 6 3 "
% von Zahn 9,1% 9,1% 54,5% 27,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 42 44 255 158 499
% von Zahn 8,4% 8,8% 51,1% 31,7% 100,0%

a.  Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich

Tab.6.94: Manner
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Konkremente Kreuztabelle a

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 1 Anzahl 1 2 7 2 12
% von Zahn 8,3% 16,7% 58,3% 16,7% 100,0%

12 Anzahl 0 2 5 3 10
% von Zahn ,0% 20,0% 50,0% 30,0% 100,0%

13 Anzahl 1 1 8 3 13
% von Zahn 7,7% 7,7% 61,5% 23,1% 100,0%

14 Anzahl 2 4 4 0 10
% von Zahn 20,0% 40,0% 40,0% ,0% 100,0%

15 Anzahl 1 3 6 1 11
% von Zahn 9,1% 27,3% 54,5% 9,1% 100,0%

16 Anzahl 0 0 3 4 7
% von Zahn 0% 0% 42,9% 57,1% 100,0%

17 Anzahl 0 2 6 4 12
% von Zahn ,0% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%

18 Anzahl 0 1 2 6 9
% von Zahn ,0% 11,1% 22,2% 66,7% 100,0%

21 Anzahl 0 1 8 3 12
% von Zahn 0% 8,3% 66.7% 25,0% 100,0%

22 Anzahl 0 2 6 1 9
% von Zahn ,0%. 22,2% 66.7% 11,1% 100,0%

23 Anzahl 1 3 8 2 14
% von Zahn 7,1% 21,4% 57,1% 14,3% 100,0%

24 Anzahl 1 2 8 1 12
% von Zahn 8,3% 16,7% 66,7% 8,3% 100,0%

25 Anzahl 0 2 7 3 12
% von Zahn 0% 16,7% 58,3% 25,0% 100,0%

26 Anzahl 0 2 4 2 8
% von Zahn 0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

27 Anzahl 0 2 6 1 9
% von Zahn ,0%. 22,2% 66.7% 11,1% 100,0%

28 Anzahl 0 2 4 0 6
% von Zahn ,0% 33,3% 66,7% ,0% 100,0%

31 Anzahl 0 0 6 10 16
% von Zahn ,0% ,0% 37,5% 62,5% 100,0%

32 Anzahl 0 1 7 10 18
% von Zahn 0% 5,6% 38,9% 55,6% 100,0%

33 Anzahl 0 2 8 9 19
% von Zahn 0% 10,5% 42,1% 47,4% 100,0%

34 Anzahl 0 2 11 5 18
% von Zahn ,0% 11,1% 61,1% 27,8% 100,0%

35 Anzahl 0 2 10 4 16
% von Zahn ,0% 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%

36 Anzahl 0 1 8 4 13
% von Zahn 0% 7.7% 61,5% 30,8% 100,0%

37 Anzahl 1 2 8 5 16
% von Zahn 6,3% 12,5% 50,0% 31,3% 100,0%

38 Anzahl 1 2 2 8 13
% von Zahn 7,7% 15,4% 15,4% 61,5% 100,0%

41 Anzahl 0 0 7 9 16
% von Zahn ,0% ,0% 43,8% 56,3% 100,0%

42 Anzahl 0 0 6 10 16
% von Zahn ,0% ,0% 37,5% 62,5% 100,0%

43 Anzahl 0 1 7 9 17
% von Zahn 0% 5,9% 41.2% 52,9% 100,0%

44 Anzahl 0 0 10 7 17
% von Zahn 0% ,0% 58,8% 41,2% 100,0%

45 Anzahl 0 2 7 6 15
% von Zahn ,0% 13,3% 46,7% 40,0% 100,0%

46 Anzahl 0 1 8 1 10
% von Zahn ,0% 10,0% 80,0% 10,0% 100,0%

47 Anzahl 2 1 7 3 13
% von Zahn 15,4% 7.7% 53,8% 23,1% 100,0%

48 Anzahl 0 2 3 3 8
% von Zahn 0% 25,0% 37.5% 37,5% 100,0%

Gesamt Anzahl 11 50 207 139 407
% von Zahn 2,7% 12,3% 50,9% 34,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.95: Frauen
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Konkremente Kreuztabelle 2

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 51 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

52 Anzahl 2 1 0 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

53 Anzahl 3 1 1 0 5
% von Zahn 60,0% 20,0% 20,0% ,0% 100,0%

54 Anzahl 2 1 0 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

55 Anzahl 2 2 1 1 6
% von Zahn 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%

61 Anzahl 0 1 0 0 1
% von Zahn ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

62 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

63 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

64 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

65 Anzahl 1 3 0 1 5
% von Zahn 20,0% 60,0% ,0% 20,0% 100,0%

71 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

72 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

73 Anzahl 1 0 1 0 2
% von Zahn 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

74 Anzahl 1 0 2 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 66,7% ,0% 100,0%

75 Anzahl 1 1 1 0 3
% von Zahn 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%

81 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

82 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

83 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

84 Anzahl 1 0 2 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 66,7% ,0% 100,0%

85 Anzahl 2 0 1 1 4
% von Zahn 50,0% ,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 25 15 9 3 52
% von Zahn 48,1% 28,8% 17,3% 5,8% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.96: Kinder
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 51= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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Zahn * Konkremente Kreuztabelle a

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Zahn 11 Anzahl 0 2 2 0 4
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

12 Anzahl 0 2 2 0 4
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

13 Anzahl 1 1 2 0 4
% von Zahn 25,0% 25,0% 50,0% ,0% 100,0%

14 Anzahl 2 0 2 1 5
% von Zahn 40,0% ,0% 40,0% 20,0% 100,0%

15 Anzahl 0 1 2 0 3
% von Zahn ,0% 33,3% 66,7% ,0% 100,0%

16 Anzahl 4 2 1 1 8
% von Zahn 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%

17 Anzahl 2 1 1 0 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 25,0% ,0% 100,0%

18 Anzahl 2 1 0 0 3
% von Zahn 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

21 Anzahl 0 1 3 0 4
% von Zahn ,0% 25,0% 75,0% ,0% 100,0%

22 Anzahl 0 1 3 0 4
% von Zahn ,0% 25,0% 75,0% ,0% 100,0%

23 Anzahl 2 1 1 0 4
% von Zahn 50,0% 25,0% 25,0% ,0% 100,0%

24 Anzahl 1 1 1 2 5
% von Zahn 20,0% 20,0% 20,0% 40,0% 100,0%

25 Anzahl 1 0 1 1 3
% von Zahn 33,3% ,0% 33,3% 33,3% 100,0%

26 Anzahl 1 0 3 2 6
% von Zahn 16,7% ,0% 50,0% 33,3% 100,0%

27 Anzahl 2 2 0 0 4
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

28 Anzahl 2 0 0 0 2
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

31 Anzahl 2 0 2 1 5
% von Zahn 40,0% ,0% 40,0% 20,0% 100,0%

32 Anzahl 2 0 2 1 5
% von Zahn 40,0% ,0% 40,0% 20,0% 100,0%

33 Anzahl 1 2 0 1 4
% von Zahn 25,0% 50,0% ,0% 25,0% 100,0%

34 Anzahl 1 0 0 1 2
% von Zahn 50,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%

35 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

36 Anzahl 1 1 2 0 4
% von Zahn 25,0% 25,0% 50,0% ,0% 100,0%

37 Anzahl 1 1 0 0 2
% von Zahn 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

38 Anzahl 1 0 1 0 2
% von Zahn 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

41 Anzahl 2 0 2 0 4
% von Zahn 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%

42 Anzahl 2 0 3 0 5
% von Zahn 40,0% ,0% 60,0% ,0% 100,0%

43 Anzahl 1 0 2 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 66,7% ,0% 100,0%

44 Anzahl 1 0 2 0 3
% von Zahn 33,3% ,0% 66,7% ,0% 100,0%

45 Anzahl 0 0 2 0 2
% von Zahn ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%

46 Anzahl 2 0 2 1 5
% von Zahn 40,0% ,0% 40,0% 20,0% 100,0%

47 Anzahl 0 1 1 0 2
% von Zahn ,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

48 Anzahl 1 0 0 0 1
% von Zahn 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 39 21 45 12 117
% von Zahn 33,3% 17,9% 38,5% 10,3% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.97: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
Legende: internationales Zahnschema der FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE 1970 (FDI) z.B. Zahn 11= rechter oberer
mittlerer Schneidezahn
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6.9.2 Konkrement-Ablagerungen an Zahnen bezogen auf das Geschlecht und Altersgruppen

Altersgruppe * Konkremente Kreuztabell@

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe  Juvenis  Anzahl 2 3 21 1 27
% von Altersgruppe 7,4% 11,1% 77,8% 3,7% 100,0%

Adultus  Anzahl 8 25 177 77 287

% von Altersgruppe 2,8% 8,7% 61,7% 26,8% 100,0%

Maturus  Anzahl 32 15 54 72 173

% von Altersgruppe 18,5% 8,7% 31,2% 41,6% 100,0%

Senilis Anzahl 0 1 3 8 12

% von Altersgruppe ,0% 8,3% 25,0% 66,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 42 44 255 158 499
% von Altersgruppe 8,4% 8,8% 51,1% 31,7% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.98: Manner
Altersgruppe * Konkremente Kreuztabell@
Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe  Juvenis  Anzahl 1 0 8 0 9
% von Altersgruppe 11,1% ,0% 88,9% ,0% 100,0%

Adultus  Anzahl 9 44 187 125 365

% von Altersgruppe 2,5% 12,1% 51,2% 34,2% 100,0%

Maturus  Anzahl 1 3 5 11 20

% von Altersgruppe 5,0% 15,0% 25,0% 55,0% 100,0%

Senilis Anzahl 0 3 7 3 13

% von Altersgruppe ,0% 23,1% 53,8% 23,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 11 50 207 139 407
% von Altersgruppe 2,7% 12,3% 50,9% 34,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.99: Frauen
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Altersgruppe * Konkremente Kreuztabell@

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe Anzahl 24 9 1 0 34
% von Altersgruppe 70,6% 26,5% 2,9% ,0% 100,0%

Anzanhl 1 6 8 3 18

% von Altersgruppe 5,6% 33,3% 44.4% 16,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 25 15 9 3 52
% von Altersgruppe 48,1% 28,8% 17,3% 5,8% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.100: Kinder
Altersgruppe * Konkremente Kreuztabell@
Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Altersgruppe Anzahl 6 0 0 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 33 19 26 5 83

% von Altersgruppe 39,8% 22,9% 31,3% 6,0% 100,0%

Anzahl 0 2 19 7 28

% von Altersgruppe ,0% 71% 67,9% 25,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 39 21 45 12 117
% von Altersgruppe 33,3% 17,9% 38,5% 10,3% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.101: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.9.3 Konkrement-Ablagerungen an Zahnen bezogen auf das Geschlecht und die Epochen

Epoche * Konkremente Kreuztabell@

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 1 5 47 20 73
% von Epoche 1,4% 6,8% 64,4% 27,4% 100,0%

HMA Anzahl 1 1 4 4 10

% von Epoche 10,0% 10,0% 40,0% 40,0% 100,0%

SMA Anzahl 1 0 4 7 12

% von Epoche 8,3% ,0% 33,3% 58,3% 100,0%

S-N Anzahl 38 37 173 115 363

% von Epoche 10,5% 10,2% 47, 7% 31,7% 100,0%

NZ Anzahl 1 1 27 12 41

% von Epoche 2,4% 2,4% 65,9% 29,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 42 44 255 158 499
% von Epoche 8,4% 8,8% 51,1% 31,7% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.102: Manner
Epoche * Konkremente Kreuztabell@
Konkremente
0 1 2 3 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 1 3 8 11 23
% von Epoche 4,3% 13,0% 34,8% 47,8% 100,0%

HMA Anzahl 0 8 50 38 96

% von Epoche ,0% 8,3% 52,1% 39,6% 100,0%

SMA Anzahl 1 0 13 15 29

% von Epoche 3,4% ,0% 44.8% 51,7% 100,0%

S-N Anzahl 9 39 136 75 259

% von Epoche 3,5% 15,1% 52,5% 29,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 11 50 207 139 407
% von Epoche 2,7% 12,3% 50,9% 34,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.103: Frauen
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Epoche * Konkremente Kreuztabell@

Konkremente
0 1 2 3 Gesamt
Epoche SMA Anzahl 4 8 9 3 24
% von Epoche 16,7% 33,3% 37,5% 12,5% 100,0%
S-N Anzahl 21 7 0 0 28
% von Epoche 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 25 15 9 3 52
% von Epoche 48,1% 28,8% 17,3% 5,8% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.104: Kinder
Epoche * Konkremente Kreuztabell@
Konkremente
0 1 2 3 Gesamt
Epoche FMA Anzahl 5 16 28 8 57
% von Epoche 8,8% 28,1% 49,1% 14,0% 100,0%
SMA Anzahl 20 2 17 4 43
% von Epoche 46,5% 4,7% 39,5% 9,3% 100,0%
S-N Anzahl 14 3 0 0 17
% von Epoche 82,4% 17,6% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 39 21 45 12 117
% von Epoche 33,3% 17,9% 38,5% 10,3% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.105: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.10 Dentoalveolare Veranderungen bedingt durch Osteolysen

6.10.1 Zysten oder Granulome an Zahnen bezogen auf das Geschlecht und Altersgruppen

Altersgruppe * Zystische Verdnderung Kreuztabellé

Zystische Verdnderung
0 Zyste Granulom Gesamt
Altersgruppe Anzahl 27 0 0 27
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Anzahl 247 18 22 287
% von Altersgruppe 86,1% 6,3% 7,7% 100,0%
Anzahl 124 47 2 173
% von Altersgruppe 71,7% 27,2% 1,2% 100,0%
Anzahl 0 12 0 12
% von Altersgruppe ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 398 77 24 499
% von Altersgruppe 79,8% 15,4% 4,8% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.106: Manner
Altersgruppe * Zystische Veranderung Kreuztabell@
Zystische Veranderung
0 Zyste Granulom Gesamt
Altersgruppe Anzahl 9 0 0 9
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Anzahl 278 77 10 365
% von Altersgruppe 76,2% 21,1% 2,7% 100,0%
Anzahl 15 5 0 20
% von Altersgruppe 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
Anzahl 13 0 0 13
% von Altersgruppe 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 315 82 10 407
% von Altersgruppe 77,4% 20,1% 2,5% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.107: Frauen




Altersgruppe * Zystische Verdnderung Kreuztabelle a

Zystische
Verédnderung
0 Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 34 34
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 18 18
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 52 52
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.108: Kinder
Altersgruppe * Zystische Veranderung Kreuztabelle 2
Zystische Verénderung
0 Zyste Gesamt
Altersgruppe Infans | Anzahl 6 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Infans Il Anzahl 83 0 83
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%
Erwachsen Anzahl 19 9 28
% von Altersgruppe 67,9% 32,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 108 9 117
% von Altersgruppe 92,3% 7,7% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.109: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar




6.10.2 Zysten oder Granulome an Zahnen bezogen auf das Geschlecht und die Epochen

Epoche * Zystische Verdnderung Kreuztabelle

a

Zystische Verdnderung
0 Zyste Granulom Gesamt

Epoche FMA Anzahl 51 0 22 73
% von Epoche 69,9% ,0% 30,1% 100,0%

HMA Anzahl 2 8 0 10

% von Epoche 20,0% 80,0% ,0% 100,0%

SMA Anzahl 12 0 0 12

% von Epoche 100,0% ,0% ,0% 100,0%

S-N Anzahl 298 63 2 363

% von Epoche 82,1% 17,4% ,6% 100,0%

NZ Anzahl 35 6 0 41

% von Epoche 85,4% 14,6% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 398 77 24 499
% von Epoche 79,8% 15,4% 4,8% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.110: Manner
Epoche * Zystische Verdnderung Kreuztabelle 2
Zystische Veranderung
0 Zyste Granulom Gesamt

Epoche FMA Anzahl 9 14 0 23
% von Epoche 39,1% 60,9% ,0% 100,0%

HMA Anzahl 96 0 0 96

% von Epoche 100,0% ,0% ,0% 100,0%

SMA Anzahl 16 13 0 29

% von Epoche 55,2% 44.8% ,0% 100,0%

S-N Anzahl 194 55 10 259

% von Epoche 74,9% 21,2% 3,9% 100,0%

Gesamt Anzahl 315 82 10 407
% von Epoche 77,4% 20,1% 2,5% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.111: Frauen




Epoche * Zystische Veranderung Kreuztabelle

Zystische
Veranderung
0 Gesamt
Epoche SMA Anzahl 24 24
% von Epoche 100,0% 100,0%
S-N Anzahl 28 28
% von Epoche 100,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 52 52
% von Epoche 100,0% 100,0%
a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.112: Kinder
Epoche * Zystische Verdnderung Kreuztabelle a
Zystische Veranderung
0 Zyste Gesamt
Epoche FMA Anzahl 48 9 57
% von Epoche 84,2% 15,8% 100,0%
SMA Anzahl 43 0 43
% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%
S-N Anzahl 17 0 17
% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 108 9 117
% von Epoche 92,3% 7,7% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.113: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.11  Weitere Befunde

6.11.1 Wurzelreste und Haufigkeit der Zahne bezogen auf Geschlecht und Altersgruppe

Altersgruppe * Wurzelreste Kreuztabelle 2

Wurzelreste
0 1 Gesamt

Altersgruppe Juvenis Anzahl 27 0 27
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%

Adultus Anzahl 279 8 287

% von Altersgruppe 97,2% 2,8% 100,0%

Maturus Anzahl 141 32 173

% von Altersgruppe 81,5% 18,5% 100,0%

Senilis Anzahl 11 1 12

% von Altersgruppe 91,7% 8,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 458 41 499
% von Altersgruppe 91,8% 8,2% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.114: Manner
Altersgruppe * Wurzelreste Kreuztabelle 2
Wurzelreste
0 1 Gesamt

Altersgruppe Juvenis Anzahl 9 0 9
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%

Adultus Anzahl 359 6 365

% von Altersgruppe 98,4% 1,6% 100,0%

Maturus Anzahl 19 1 20

% von Altersgruppe 95,0% 5,0% 100,0%

Senilis Anzahl 12 1 13

% von Altersgruppe 92,3% 7,7% 100,0%

Gesamt Anzahl 399 8 407
% von Altersgruppe 98,0% 2,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.115: Frauen
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Altersgruppe * Wurzelreste Kreuztabelle a

Wourzelreste
0 Gesamt

Altersgruppe Anzahl 34 34
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%

Anzahl 18 18

% von Altersgruppe 100,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 52 52
% von Altersgruppe 100,0% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.116: Kinder
Altersgruppe * Wurzelreste Kreuztabelle 2
Wourzelreste
0 1 Gesamt

Altersgruppe Anzahl 6 0 6
% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%

Anzahl 82 1 83

% von Altersgruppe 98,8% 1,2% 100,0%

Anzahl 28 0 28

% von Altersgruppe 100,0% ,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 116 1 117
% von Altersgruppe 99,1% ,9% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.117: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.11.1 Wurzelreste und Haufigkeit der Zahne bezogen auf Geschlecht und Epoche

Epoche * Wurzelreste Kreuztabelle a
Wourzelreste
0 1 Gesamt
Epoche FMA Anzahl 69 4 73
% von Epoche 94,5% 5,5% 100,0%
HMA Anzahl 7 3 10
% von Epoche 70,0% 30,0% 100,0%
SMA Anzahl 11 1 12
% von Epoche 91,7% 8,3% 100,0%
S-N Anzahl 332 31 363
% von Epoche 91,5% 8,5% 100,0%
NZ Anzahl 39 2 41
% von Epoche 95,1% 4,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 458 41 499
% von Epoche 91,8% 8,2% 100,0%
a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = mannlich
Tab.6.118: Manner
Epoche * Wurzelreste Kreuztabelle a
Wourzelreste
0 1 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 23 0 23

% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%

HMA Anzahl 96 0 96

% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%

SMA Anzahl 29 0 29

% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%

S-N Anzahl 251 8 259

% von Epoche 96,9% 3,1% 100,0%

Gesamt Anzahl 399 8 407

% von Epoche 98,0% 2,0% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = weiblich

Tab.6.119: Frauen
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Epoche * Wurzelreste Kreuztabelle a

Wourzelreste
0 Gesamt

Epoche SMA Anzahl 24 24

% von Epoche 100,0% 100,0%

S-N Anzahl 28 28

% von Epoche 100,0% 100,0%

Gesamt Anzahl 52 52

% von Epoche 100,0% 100,0%

a. Gebiss = Milchgebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar
Tab.6.120: Kinder
Epoche * Wurzelreste Kreuztabelle a
Wourzelreste
0 1 Gesamt

Epoche FMA Anzahl 56 1 57
% von Epoche 98,2% 1,8% 100,0%
SMA Anzahl 43 0 43
% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%
S-N Anzahl 17 0 17
% von Epoche 100,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 116 1 117
% von Epoche 99,1% 9% 100,0%

a. Gebiss = bleibendes Gebiss, Geschlecht = nicht bestimmbar

Tab.6.121: Gebiss= bleibendes Gebiss, Geschlecht= nicht bestimmbar
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6.12 Zum Vergleich ibernommene Ergebnistabellen von LOUIS (1993)

Zahnstatusbefunde

In die Gruppe der Komplettfunde lassen sich 1059 Z&hne einordnen, 495 OK-Z&hne= 46,7% und
564 UK-Zahne= 53,3%. Sie sind auf 48 Personen verteilt, was einem durchschnittlichen
Zahnbestand von 22,1 Zahnen pro Person entspricht. M.LOUIS (1993, S.45)

=43,7% 1,8 (3,128 3433 (3534292526 3,7 |34 (3,029 (29 15
n =495 19 |33 |30 |36 |35 |37 |36 |31 |26 |27 |39 |36 |32 |31 |31 |16
OK 18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
UK 48 (47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n =564 19 129 |32 |38 (43 |43 [39 [36 |35 |39 |41 (43 |43 |34 |32 |38
=53,3% 1,8 (2,7 13,0 |36 141 (41 3,7 134]3,313,7 39 |41 |41 3,2 (3,0 1,6

Tab.10b: Zahnverteilung (1059 Zahne) bei den Komplettfunden. LOUIS (1993,S.81)

Zahnverlust

Intravitaler Zahnverlust von 156 Zahnen wurde bei 28 (58,3%) Individuen festgestellt.

Durchschnittlich wurden 5,6 Zahne zu Lebzeiten der Individuen ,Komplettfunde® verloren.

LOUIS (1993, S.49)

=52,6% 3219 |64 (32 (4526 11,3 |13]|19 2,6 13|51 3859 38 38
n=82 S |3 (10 |5 |7 |4 [2 |2 |3 |4 |2 |8 |6 |9 (6 |6
OK 18 (17 |16 [15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 (28
UK 48 (47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=74 8§ 12 /8 |8 |1 |1 |2 |3 |3 |1 |1 |2 |2 |9 |7 |6
=47,4% 5178|5151 (06 |06 13 19]19 0,6 10,6 1,3 1,359 |45 3,8

Tab.12b: Verteilung des intravitalen Zahnverlustes (156 Zahne) absolut und prozentual bezogen auf die Komplettfunde
LOUIS (1993,S.82)

Postmortaler Zahnverlust von 165 Z&hnen wurde bei 41 (85,4%) Individuen festgestellt.

LOUIS (1993, S.51)

=65,5% 3,0/18(1,8(2,4/2,4(|2,4 /5,6 /8,5|10,3/8,5|3,6|1,2|4,2/1,23,0(5,6
n=108 5 |3 |3 |14 |4 |4 |9 (14|17 (1416 (2 |7 |2 |5 |9
OK 18 |17 |16 |15 [14 [13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
UK 48 (47 |46 |45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=57 2 |10 4 |2 |3 [3 |7 |8 |9 7 |5 |1 |1 |0 |2 |3
=34,5% 1,2/0,0/24/1,2/1,8/1,8(/4,2/4,9]|56 4,2/3,0/0,6/0,6/0,0/1,2 /1,8

Tab. 14b: Postmortaler Zahnverlust bezogen auf die Einzelzdhne der Komplettfunde LOUIS (1993, S.83)
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Altersverteilung der Individuen der Komplettfunde LOUIS (1993)
Von 48 Komplettfunden konnten fiir 36 Personen das Alter bestimmt werden. Von 36 Individuen

konnten 804 (75,9%) von 1059 Zahnen der Komplettfunde beurteilt werden LOUIS (1993,S. 54).

Inf. | Inf.ll Juv. Adult. Matur. Senil. ?
ohne Nr. |0 0 0 0 0 0 0
G. Nr. 5 3 1 8 15 4 9
K. Nr. 0 0 0 0 0 0 3
Summe |5 3 1 8 15 4 12
n
% 0,4 6,3 2,1 16,6 31,3 8,3 25,0
Tab.16b: Altersverteilung der Komplettfunde LOUIS (1993,S.54)
Inf. | Inf.ll Juv. Adult. Matur. Senil. ?
ohne Nr. |0 0 0 0 0 0 0
G. Nr. 92 75 30 201 363 42 193
K. Nr. 0 0 0 0 0 0 62
Summe n |92 75 30 201 363 42 255
% 8,6 7,1 29 19,0 34,3 4,0 241

Tab.17b: Altersverteilung der Zahnfunde bei den Komplettfunden LOUIS (1993, S.54)

Vergleich: in situ—Bestattungen (Kreuzgang) und Komplettfunde (innerhalb der Stiftskirche)

ALTERSGRUPPEN |LEBENSALTER DURCHSCHN. ZAHNZAHL | DURCHSCHN. ZAHNZAHL
PRO IN SITU-BESTATTUNG | PRO KOMPLETTFUND

Infans | 0-7 =13,7 =212

Infans Il 8-14 =25,8 =26

Juvenis 15-20 =21,0 =31

Adultus 21-40 =23,8 =28,6

Maturus 41 -60 =14,8 =278

Senilis Uber 60 =145 =12,8

Erwachsen =20,0 =25,8

Vergleich mit Tab.19b: Durchschnittliche Zahnzahl pro Person und Alter zum Zeitpunkt des Todes bei den
~Komplettfunden“ LOUIS (1993,S.55).
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Geschlechtsverteilung

Von 48 Individuen der ,Kompletfunde“ konnten fiir 30 (62,5%) Individuen das Geschlecht bestimmt

werden,19 (39,6%) mannliche Personen mit 446 Z&dhnen und 11 (36,7%) weibliche Personen mit
246 Zahnen LOUIS (1993,5.56 u.58).

=47,1% 2,8/34/3,1/3,1/3,1/3,1/3,1|3,1]2,5[2,8/3,6[2,9/2,5[2,9]|3,1/2,0
n= 210 12 |15 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |11 |12 |16 |13 |11 |13 |14 |9
OK 18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
UK 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=236 9 |11 (13 |15 (17 (18 (16 (14 |15 (16 (16 |18 |18 |14 |16 |10
=52,9% 2,0(2,5/2,9/3,4/3,9/4,0/3,6|3,1/3,4/3,6/3,64,0/4,0[3,1|3,6 /2,2
Tab.21b: Zahnverteilung von 446 Zahnen bei mannlichen Individuen der Komplettfunde LOUIS (1993, S.84)
=45,1% 1,6 (3,3/2,8/3,3/12,8(3,3/3,3/2,4|2,4|2,8/3,3/2,8/2,8/3,3/3,3/1,6
n=111 4 |8 |7 |8 |7 |8 |8 |6 |6 |7 |8 |7 |7 |8 |8 |4
OK 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
UK 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=135 6 |8 [6 |8 |11 |10 |9 |8 |7 (10 |10 |11 |11 |8 |7 |5
=54,9% 24(3,3/2,4/3,3/4,7/4,0/3,6/3,3]2,8(4,0/4,04,7/4,7/3,3/2,8[2,0

Tab.22b: Zahnverteilung von 246 Zahnen bei weiblichen Individuen der Komplettfunde LOUIS (1993, S.84)

Geschlecht und Altergruppen

Von den 48 kompletten Funden bieten 26 (54,2%) die Mdglichkeit sie nach Geschlecht und Alter

einzuordnen. Es sind dies in 16 (61,5%) Féallen M&nner und 10 (38,5%) Frauen.

Die 16 mé&nnlichen Funde sind in 3 des Stadiums Adultus,10 in Maturus und weitere 3 des Stadiums

Senilis zu unterteilen. Bei weiblichen Uberresten finden sich jeweils 5 der Stadien Adultus und
Maturus LOUIS (1993, S.60).
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Geschlecht und Epoche

mannlich weiblich ?

FMA 2 0 2
F-H 0 0 0
HMA 1 0 0
H-S 0 1 0
SMA 0 1 0
S-N 10 4 7
NZ 6 4 2
? 0 1 7

Tab.25b: Geschlechtsverteilung der Komplettfunde in den Epochen LOUIS (1993, S.63)

Karies

In der Gruppe der Komplettfunde finden sich bei 28 Personen (58,3%) 153 karidse Zéhne (14,4%).
Das entspricht im Durchschnitt 5,5 karidse Zéhne pro Person. Mit 80 karidsen Zahnen ist der OK in
52,3% der Falle betroffen, der UK mit 73 Z&hnen zu 47,7% M.LOUIS (1993, S. 64)

Von 48 Individuen der ,Kompletfunde® mit 1059 Zahnen konnten bei 28 (58,3%) Individuen und 153
(14,4%) kariése Zahne festgestellt werden.

=52,3% 2,0/59/72/3,9/33(33/1,3/1,3]0,63,3/1,3/2,6/2,0/5,9/5,2(3,3
n=80 3 |9 (116 |5 |5 |12 |2 |1 |5 |2 |4 |3 |9 |8 |5
OK 18 (17 |16 |15 |14 |13 [12 |11 |21 [22 |23 |24 |25 [26 |27 |28
UK 48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=73 4 8 |9 |6 |4 [3 |0 |1 |2 |0 |2 |5 |7 |12 |8 |2
=47,7% 2,6 52/59)3,9/26(2,0,00/06(1,3/0,0/1,3 |33 |4,6,7,85,2(1,3

Tab 28b: Kariesverteilung (153 kariésen Zahnen) bei den Komplettfunden M.LOUIS (1993, S.85)

156



Karies und Geschlecht

Die Komplettfunde der M&nner weisen 67 Zéhne und die Frauen 48 Zahne Karies auf. Dies

entspricht 15% bei Mannern und 19,5% bei Frauen. LOUIS (1993, S.67)

Karies und Epoche

Epoche h % OKn UKn
FMA 9 8,7 4 5
F-H 0,0 0
HMA 21 42,9 10 11
H-S 0 0,0 0 0
SMA 0 0,0 0 0
S-N 53 12,0 26 27
NZ 51 18,5 30 21
Summe 134 15,1 70 64

Tab.30b: Karidse Zahne der Komplettfunde in den jeweiligen Epochen LOUIS (1993, S.68)

Der DMFT-Index pro Individuum der Komplettfunde betragt 6,1 (2,8/ 3,3/ 0) LOUIS (1993, S.68)

Parodontopathien

Von 48 Individuen sind 13 (27,1%) Personen mit horizontalem Knochenabbau an Z&hnen betroffen

und 27 (56,3%) Personen mit vertikalen Knochentaschen.

Von horizontalem Knochenabbau betroffen sind 82 beurteilbare Kieferteile, die sich gleichmaBig auf
Ober- und Unterkiefer (je 50%) verteilen LOUIS (1993, S.69).

STUFE HORIZONTALER KNOCHENABBAU 82 ZAHNE
0 0-2mm 27 (32,9%)
1 2—4mm 26 (31,7%)
2 4—6mm 19 ((23.2%
3 >6mm 10 (12,2%)

nach Schema 3.7: Stufen des horizontalen Knochenabbaus
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Die vertikalen Knochentaschen der 27 Individuen betreffen 274 Alveolen LOUIS (1993, S.71).

STUFE VERTIKALER KNOCHENABBAU 274 ZAHNE
4 einwandig 18 (6,6%)
5 zweiwandig 10 (3,6%)
6 dreiwandig 5(1,8%)
7 schusselférmig 241 (88%)

nach Schema 3.8: Stufen des vertikalen Knochenabbaus

=44,9% 0,73,6/2,6/3,3/2,2(3,3/2,6|2,6(1,5/2,6 4,0/4,0/3,6 /3,6 3,6 1,1
n=123 2 |10 |7 (9 |6 [9 |7 |7 |4 |7 |11 |11 |10 |10 |10 |3
OK 18 (17 |16 |15 |14 |13 [12 |11 |21 [22 |23 |24 |25 [26 |27 |28
UK 48 |47 |46 (45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
n=151 2 1219 |6 |9 (12 |7 |8 |7 |11 |14 |13 |12 |13 |12 |4
=55,1% 0,714,43,3/2,2/3,3(4,4/2,6/2,8]/2,6 4,0/5,1)4,7(4,4|4,7/44(15

Tab 31b: Vertikale Knochentaschen der Komplettfunde, betroffen sind 274 Alveolen LOUIS (1993, S.85)

Es ist keine Tabelle entsprechend horizontalem Knochenabbau vorhanden.
Parodontopathien in den Altersgruppen nicht vorhanden.
Parodontopathien und Geschlecht wurde nicht untersucht.
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Abrasionen

Von 48 Komplettfunden konnten fir 46 Personen die durchschnittlichen Abrasionsgrade bestimmt
werden LOUIS (1993, S.72)

GUSTAFSON | ABRASION ENDRIES 46 PERSONEN
0 keine Abrasion 0 4
1 Abrasion im Schmelzbereich 1 14
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 2 17
Abrasion tberwiegend im Dentin ( mehr als 50% ) 3 11
3 Abrasion im Sekundardentin bzw. Pulpa aperta 4

nach Schema 3.11: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON und ENDRIES

Abrasionen und Geschlecht
Durchschnittliche Abrasionsgrade bei Mannern und Frauen LOUIS (1993, S.72)

GUSTAFSON |ABRASION ENDRIES M W
0 keine Abrasion 0
1 Abrasion im Schmelzbereich 1 3 4
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 2 10
Abrasion Uberwiegend im Dentin ( mehr als 50% ) 3 6 2
3 Abrasion im Sekundéardentin bzw. Pulpa aperta 4

nach Schema 3.11: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON und ENDRIES
M= méannliche Individuen; W= weibliche Individuen
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Abrasion und Altersgruppen

Von 48 Komplettfunden konnte flir 36 Personen das Alter bestimmt werden.
Durchschnittlicher Abrasionsgrad dem Alter gegenubergestellt LOUIS (1993, S.72):

GU. |ABRASION EN. INFI [INFII {JU [AD [MA [SE
0 keine Abrasion 0 3
1 Abrasion im Schmelzbereich 1 2 3 1 5 2
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 2 3 7 1
Abrasion lberwiegend im Dentin ( mehr als 50% ) 3 6 2
3 Abrasion im Sekundardentin bzw. Pulpa aperta 4

nach Schema 3.11: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON und ENDRIES

Altersgruppen | Lebensalter

Infans = INF1 | 0- 7

Infansll = INF Il | 8-14

Juvenis = JU 15-20

Adultus =AD | 21-40

Maturus = MA | 41 - 60

Senilis = SE Uber 60

Legende: nach Schema 3.3

Die 1059 Zahne der Komplettfunde waren bezlglich der Abrasionen ,bestimmbar*
LOUIS (1993, S.72)

GUSTAFSON |ABRASION ENDRIES 1059 ZAHNE
0 keine Abrasion 0 158 (14,9%)
1 Abrasion im Schmelzbereich 1 351 (33,1%)
2 Abrasion bis ins Dentin reichend 308 (29,1%)
)

Abrasion tberwiegend im Dentin ( mehr als 50% ) 223 (21,1%

BN Ot T I \V)

3 Abrasion im Sekundéardentin bzw. Pulpa aperta 19 (1,8%)

nach Schema 3.11: Abrasionsgrade nach GUSTAFSON und ENDRIES
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Konkremente

Von 1059 Z&hnen der Komplettfunde konnten 1035 (97,7%) Z&hne auf Anlagerungen hin
untersucht werden. Es wurden bei 7 Personen keine Konkremente tragenden Zahne gefunden

LOUIS (1993, S.73).

GRAD KONKREMENT 1059 ZAHNE
0 keine sichtbaren Konkremente 338 (32,6%)
1 erste punktférmige Ablagerung 183 (17,7%)
2 bandférmig die Zahnhalse umgebende Ablagerungen 361 (34,9%)
3 massive Ablagerung bis okklusal und/oder inzisal 153 (14,8%)

nach Schema 3.12: Grade der Konkrement-Ablagerung nach KREKELER (1975)

Konkremente und Altersgruppen LOUIS (1993, S.73)
36 Personen deren Alter bestimmt werden konnte, hatten 783 beurteilbare Zahne LOUIS (1993, S.

73)
GRAD
ALTERSGRUPPEN |LEBENSALTER 0 1 2 3
Infans | 0-7 94 (31,9%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%
Infans I 8-14 50 (16,9%) | 14 (11,6%) | 11 (4,3%) 0 (0,0%
Juvenis 15-20 14 (4,7%) | 4 (3,3%) 7 (2,7%) 4 (3,6%
Adultus 21-40 68 (23,1%) | 31 (25,6%) | 70 (27,5%) | 29 (25,9%
Maturus 41-60 65 (22,0%) | 66 (54,5%) | 142 (55,7%) | 71 (63,4%
Senilis tiber 60 4 (1,4%) 6 (5,0%) 25(9,8%) 8 (7,1%)

nach Schema 3.12: Grade der Konkrement-Ablagerung nach KREKELER (1975)
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Konkremente und Geschlecht LOUIS (1993, S.73)

Auf das Geschlecht bezogen finden sich 30 Personen mit 700 beurteilbaren Zahnen. Hier entfallen

455 (65%) auf Manner und 245 (35%) Zahne auf Frauen.

GRAD
Geschlecht 0 1 2 3
mannlich 82 (18,0%) 82 (18,0%) 198 (43,5%) 93 (20,5%)
weiblich 74 (30,2%) 41 (16,7%) 89 (36,4%) 41 (16,7%)

nach Schema 3.12: Grade der Konkrement-Ablagerung nach KREKELER (1975)

Dentoalveolare Besonderheiten LOUIS (1993, Zusammenfassung S.1)

9 Zysten

18 Wurzelreste

2 Granulome

14 retinierte Weisheitszahne

3 Hyperzementosen

2 Schmelzperlen

1 starke lokale Abrasion bis zur Wurzelseparation

Eine Person mit kiinstlich hervorgerufenen Schlifffacetten

5 Individuen hatten Exostosen

Bei einem Individuum war ein Unterkieferwinkel stark hypertroph.

Grunverfarbung eines Schédels und des dazugehdérigen Unterkiefers durch Griinspaneinlagerung

wahrend der Erdgrabliegezeit.
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Geburtsort Vélklingen/Heidstock

Familienstand : ledig

Eltern : Geber Hermann, verstorben am 28.02.1976

Geber Rosemarie, geborene Puhl, geboren am 26.11.1932

Ausbildung und berufliche Tatigkeit:

1968-1972  Grundschule in Vélklingen/Heidstock
1972-1978  Realschule Vélklingen
Abschluss: Mittlere Reife
1978-1982 Ausbildung zur Zahntechnikerin (Labor Blaes/Saarlouis)
Abschluss: Beruf der Zahntechnikerin
1982-1987  Berufstéatigkeit als Zahntechnikerin (Labor Blaes)
1987-1990  Besuch des Hessenkollegs fur Erwachsenenbildung
Abschluss:  Allgemeinen Hochschulreife (Wiesbaden)
19.12.1990  Geburt meines Sohnes Dominik Geber
1992-1993  Studium der Zahnheilkunde in Mainz
Abschluss:  Vorphysikum
1994-1999  Studium der Zahnheilkunde Universitat des Saarlandes (Homburg/Saar)
Abschluss:  Approbation fir Zahnheilkunde
1999 Berufstatigkeit als Zahnarztin in der Zahnarztpraxis J. Wohlers (Saarlouis)
1999-2002  Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitat des Saarlandes
(Homburg/Saar) Abteilung fir Prothetik
der Klinik u. Poliklinik fir Zahn-, Mund- u. Kieferkrankheiten.
Seit 2003 Niederlassung in eigener Praxis fir Zahnheilkunde,
WallstraBe 37 in 66482 Zweibriicken
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