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FERTILITATSSCHATZUNGEN ANHAND |
GEBURTSTRAUMATISCHER VERANDERUNGEN —
~ MOGLICHKEITEN UND GRENZEN

ZUSAMMENFASSUNG — Fertilititsschitzungen anhand gebwrtstrauwmatischer Verdnderungen am Becken erschetnen
nach den in den letzten Jahren durchgefiibhrten Kontrolluntersuchungen an rezentem Vergleichsmaterial mat bekannter
Anzahl der Kinder auf weitaus besser fundierter Grundlage. Die Ergebnisse dieser Kontrolluntersuchungen werden
diskutiert und daraus Schluffolgerungen fiir die Anwendung der Methode bei der Schdatzung der Fertilitat innerhalb
ur- und frichgeschichtlicher Populationen abgelettet. Fiir die geburtstraumatischen Verdnderungen im symphysennahen
Bereich der Dorsalfiiche des Schambeins werden im Rahmen eines neuen Klassifikationsschemas die wichtigsten morpho-
logischen wnd metrischen Kriterien fiir die einzelnen Stadien aufgezeigt.

SCHLU SSELWORTER: Fertilititsschitzung — Geburtstrawmatische Verdnderungen am Becken — Kontrolluntersu-

chungen — Ur- und fmihgeschichtliche Populationen.

Fertilitatssehitzungen fiir ur- und frithgeschicht-
- liche Populationen lassen sich anhand der aus dem
Skelettmaterial gewonnenen Sterbedaten durchfiihren.
So ist es moglich, die Anzahl der Geburten aus der
~ durchschnittlichen Reproduktionszeit und aus dem
hypothetischen, meist auf 2,6 Jahre veranschlagten
Geburtenintervall herzuleiten (Angel 1969 u.a.). Eine
andere Methode basiert auf der rekonstruierten
Altersstruktur der in einer Bevolkerung lebenden
Frauen und hypothetischen altersspezifischen Fertili-
tatsraten (Acsadi, Nemeskéri 1970). Henneberg (1975,
1976) hat ein Verfahren entwickelt, das den Einflull
‘der Mortalitat auf die Reproduktionskapazitit von
Populationen beriicksichtigt und anhand der potentiel-
len Blutto-Reproduktionsrate die Netto-Reproduk-
tionsrgte zu bestimmen erlaubt. In die Berechnungs-
formel gehen das Reproduktionspotential der 15 bis
45/50 jahrigen Frauen und die Anzahl der lebend-
geborenen Kinder, die vor Erreichen der unteren
Fertilitatsgrenze (15 Jahre) sterben, ebenso ein wie
die hypothetische GesamtfamiliengréBe und ein Kor-
rekturfaktor fiir das Verhiltnis von méannlichen zu

weiblichen Geburten. Dieses Verfahren soll eine
weitgehend exakte Schitzung der Fertilitit und der
Anzahl der Kinder innerhalb ur- und frithgeschichtli-
cher Populationen ermoglichen. (Nach Grimm 1985
erscheint es fiir paliodemographische Uberlegungen
zweckmiBiger, anstelle des meist mit 15—50 Jahre -
vermuteten fertilen Lebensabschnittes der Frauen
14 bis héchstens 48 Jahre einzusetzen.)

GEBURTSTRAUMATISCHE
VERANDERUNGEN

Zumindest seit den Untersuchungen von Putschar
(1931) isv allgemein bekannt, dal als Folge von
Schwangerschaft und Geburt auch an den Knochen'
des Beckengiirtels makroanatomische Verinderungen
in Erscheinung treten, die sich von den anatomischen
Strukturen am Becken von Ménnern und kinderlosen
Frauen (Nullipara) unterscheiden und mit der Anzahl
der Schwangerschaften/Geburten immer stirker und
mearkanter ausgepragt werden. (Zahlreiche Anatomen
haben schon frither auf geburtstraumatische Verdnde-
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rungen an der Schambeinsymphyse und Sacroiliacal-
fuge hingewiesen, doch war das Untersuchungsmaterial
zu gering, um zu allgemein giltigen Aussagen zu
gelangen: Luschka 1854; Hanau 1892; Loeschke 1912;
Eymer und Lang 1929; Haslhofer 1930; Lang und
Haslhofer 1932.) Es handelt sich dabei um griibchen-
artige Vertiefungen auf der Dorsalfliche der Scham-
beine entlang der Svmphysenfuge und auf der Ventral-
seite von Darm-und Kreuzbein beiderseits der Sacroilia-
calfuge sowie um Verstirkungen der Muskelansatz-
stellen auf der Vorderfliche der Schambeine. Wihrend
der Geburt werden die den Symphysenspalt iiber-
briickenden Bénder stark gedehnt, so daB Spalt-
und RiBbildungen auftreten. In diese Spalten und
Risse werden vor allem -im Bereich des hinteren
Symphysenbandes unter dem Druck der Belastung
zerstorte Anteile der Zwischenknorpelscheibe, zerfal-
lene Knorpelmassen und andere breiige Zerfalls-
produkte eingeprefit. Es entstehen Zysten und Knor-
pelknoten, die auf der Dorsalfliche des Schambeins
nahe dem Symphysenrand zu lakuniren Knochen-
resorptionen fithren. Diese Griibchen sind zunichst
nur flach und klein; sie erweitern und vertiefen sich
nach mehreren Geburten und verschmelzen teilweise
bzw. zu einer einheitlichen Grube. Die Atiologie der
Griibchenbildung, die im randnahen Bereich der
Sacroiliacalfuge in analoger Weise verlauft, ist jedoch
noch nicht hinreichend geklirt, vor allem hinsichtlich
des Verhaltnisses von hormonellen und mechanischen
Belastungsvorgingen, auf die besonders Putschar
(1976) hingewiesen hat. Neben Schwangerschaft und
Geburt scheinen auch Krankheiten und Therapien,
die in das endokrine System eingreifen, einen Einflufl

auf die Griibchenbildung auszuiiben. Sie diirften die

Ursache fiir die bei Nullipara und bei Méinnern
gelegentlich zu beobachtenden lakuniren Knochen-
resorptionen auf dem Schambein sein (vgl. Forberg
1983). )

Die Ergebnisse von Putschar (1931) sind durch
die Untersuchungen von Stewart (1957) und Angel
(1969a) anhand umfangreicheren Vergleichsmaterials
bestatigt und weiter prizisiert worden, so daB Nemes-
kéri ein 5-Stufen-Schema der Schwangerschafts- und
Geburtsveranderungen am Schambein aufstellen konn-
te. Dieses umfaBt Verdnderungen auf der Ventral-
wie auch Dorsalfliche und ist mit einer steigenden
Anzahl von Geburten korreliert (Aocsédi, Nemeskéri
1970; Nemeskéri 1972). Etwa gleichzeitig hat Stewart
(1970) an 110 weiblichen Skeletten (Sektionsmaterial)
in etwa 50 Prozent geburtstraumatische Verinde-
rungen auf der Dorsalfliche des Pubis festgestellt und
diese einem 2-Stufen-Schema zugewiesen. Das Fehlen
von griibchenartigen Vertiefungen auf dem Schambein
einiger Frauen mit 2—3 Geburten veranlafBte Stewart,
unter forensischen Gesichtspunkten nur mittelgroBe
bis grofle Eintiefungen als sichere Anzeichen fiir
Geburten zu werten. Houghton (1974, 1975) hat
darauf hingewiesen, daB Schwangerschafts- und
Geburtsverinderungen in Form von Griibchen bzw.
kleineren Kratern sich auch innerhalb des meist
breiten und tiefen Sulcus praeauricularis auf dem
Darmbein widerspiegeln und diese im Vergleich zu
denen auf dem Schambein als empfindlicherer Indika.-
tor anzusehen sind. '
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Methodische Fragen und Probleme standen im
Vordergrund einer ersten umfassenden Anwendung der
seinerzeit {iiber geburtstraumatische Verinderungen
vorliegenden Ergebnisse bei der Untersuchung eines
frithgeschichtlichen Griberfeldes (Sanzkow, Kr. Dem-

- min, DDR — wvgl. Ullrich 1975, 1976a,b). (Bereits

Angel 1969a,b hat nach den ihm vorliegenden
Ergebnissen auf diese Weise die Fertilitit fiir einige
frithgeschichtliche Populationen ermittelt. Gejvall
1970 hat zeigen konnen, daB aufgrund der Griib-
chenbildung im dorsalen symphysennahen Scham-
beinbereich das mesolithische Skelett von Backaskog,
Schweden, das als , Fischer von Barum’ bekannt

- geworden ist, in Wirklichkeit einer Frau angehort hat,

die Mutter von zahlreichen Kindern gewesen sein
diirfte. Vgl. auch Gejvall 1983.)

Zunachst wurde gepriift, ob diese Veranderungen
am Schambein, Darmbein und Kreuzbein zuverlissig
und mit hinreichender Sicherheit auch am- Skelett-
material aus ur- und frithgeschichtlicher Zeit identifi-
ziert werden koénnen. Gleichzeitig wurde versucht,
die sich im Untersuchungsmaterial abzeichnenden
unterschiedlichen Ausprigungsgrade auf der Ventral-
und Dorsalfliche des Schambeins (A4bb. 1) sowie im
randnahen Bereich der Kreuzbein/Darmbein-Fuge
(Abb. 2) zu Stadienabfolgen (jeweils Stadium 0, I,
1T, III, 1V) zusammenzufassen. Die aufgezeigten
Stadienabfolgen und Schemata konnten lediglich
als erster Versuch einer Systematisierung und Objekti-
vierung der Schwangerschafts- und Geburtsverinde-
rungen gewertet werden, der insbesondere hinsichtlich
der Zuordnung einer bestimmten Geburtenanzahl zu
den einzelnen Stadien umfangreichere Kontroll-

untersuchungen erforderlich machte. Das TUnter- .

suchungsmaterial von Sanzkow umfaBte 63 Schambei-
ne, 70 Darmbeine und 49 Kreuzbeine von 77 Individuen
(38 weibliche und 39 méinnliche). Unter der Annahme
einer Geburtenanzahl von 0,1—2,3—4,4—5 und 6—8
(vgl. Nemeskéri 1972, S. 32—33) fiir die Stadien 0—1IV
ergab sich fiir die spétslawischen Frauen von Sanzkow
eine . durchschnittliche Anzahl von 3—4 Geburten;
Nullipara wurden nur einmal diagnostiziert (2,6 Pro-
zent der Frauen). Bei einem Durchschnittssterbealter
von 31 Jahren fiir die Frauen lieB sich die durch-
schnittliche Reproduktionszeit auf etwa 15 Jahre
schitzen, wenn eine untere Fertilititsgrenze von
16 Jahren in Betracht gezogen wird (bei sechs 17—18-
jéhrigen Frauen wurde bereits Stadium I mit 1-—2
Geburten ermittelt). Daraus konnte auf einen Gebur-
tenabstand von 3—4 Jahren geschlossen werden.

KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Die am Skelettmaterial von Sanzkow durchge-
fithrten Studien verfolgten vorallem das Ziel, Kontroll-
untersuchungen iiber die den einzelnen Stadien
zuzuweisende Geburtenanzahl anzuregen. Solche sind
in den vergangenen 10 Jahren von mehreren Autoren
an rezentem Vergleichsmaterial mit bekannter
Geburtenanzahl vorgenommen worden. Die aus-
sagekraftigsten Ergebnisse hat zweifellos Forberg
(1983) in ihrer unversffentlichten Dissertation vorge-
legt. Die Kontrolluntersuchungen basieren auf 130
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weiblichen und 86 minnlichen Schambeinpaaren
(Sektionsmaterial). Das Sektionsmaterial umfafite
19 Schambeinpaare von kinderlosen Frauen, 48 von
Frauen mit einem Kind, 33 von solchen mit zwei und
30 von Frauen mit drei und mehr Kindern.

Die griibchenartigen Vertiefungen jedes Scham-
beinpaares wurden metrisch erfaBt (Beriicksichtigung
fanden Anzahl, Breite, Linge, Tiefe, Flache und
Volumen der Griibchen) und anschlieend einer
multivariaten varianz- und diskriminanzanalytischen
Auswertung unterzogen. Dabei wurde die Geburtenan-
zahl als wesentliche EinfluBgréBe beriicksichtigt, auf
das Alter des Individuums dagegen verzichtet (nur

il

4 der 18 untersuchten Merkmale waren mit dem
Alter korreliert). Fiir eine Klassifikation nach steigen-
der Geburtenanzahl als optimal erwiesen sich die
Griibchenanzahl, maximale Breite, durchschnittliche
Lange und Gesamtfliche, aber auch die Griibchenan-
zahl und durchschnittliche Breite allein lieferten recht
gute Ergebnisse. Die’ Griibchenanzahl nimmt mit der
Anzahl der Kinder jedoch nicht stetig zu, sondern

" verringert sich vom 3. Kind an (4bb. 3), da durch die

weitere VergroBerung der Griibchen diese in zuneh-
mendem MaBe miteinander verschmelzen. Nach
Forberg kann anhand der genannten 4 metrischen
Kriterien bei einer Klassifikation: kein Kind /ein und
mehrere Kinder eine Zuordnung mit 93 Prozent
Sicherheit vorgenommen werden; bei einer Klas-
seneinteilung: kein Kind /ein Kind/ mehrere Kinder
sind es 73 Prozent und bei einer Klassifizierung:
kein Kind/ 1 Kind/ 2 Kinder/ 3 und mehr Kinder
63 Prozent. Am sichersten wird das Stadivm 1 Kind
erkannt. o

Forberg (1983) hat die von Ullrich (1975) fiir die
Griibchen auf der Dorsalfliche des Schambeins
publizierte morphologische Stadieneinteilung anhand
ihrer Kontrollserie iiberpriift und in den oberen
Stadien als zu fein befunden, so daf} sie eine Zusam-
menfassung der Stadien III und IV zum Stadium
III+ vorschlagt. Die von ihr durchgefiihrte Uber-

ABB.1. Morphologische Stadien der geburtstraumatischen
Verinderungen auf der Dorsalfliche des Scham-
beins (nach Ullrich 1975).
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ABB. 2. Geburtstraumatische Veranderungen im ventralen
randnahen Bereich der Sacroiliacalfuge (nach
Ullrich 1975). -

prifung der den einzelnen Stadien zugewiesenen
Anzahl der Kinder (Zabelle 1) hat gezeigt, daBl eine
hohere Richtigklassifikationsrate erreicht wird, wenn
dem Stadium 0 — kein Kind, I — ein Kind, 1T —
zwei Kinder, ITI4- — drei und mehr Kinder zugeord-
net werden. Dabei liegt die Richtigklassifikationsrate
nach der morphologischen Beurteilung (57 Prozent).
nur wenig unter der fiir den metrischen Befund anhand
der Diskriminanzanalyse (63 Prozent). Als we sent-
lichste Trennkriterien werden von Forberg zwisc hen
“den Stadien 0—I Anzahl und Breite der Griibchen,
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I—II durchschnittliche und maximale Breite der
Gritbchen, II-—ITI+ Linge der Griibchen (Verschmel-
zungsgrad) angegeben. Auch hat sich gezeigt, daB
Schambeine mit sehr wenigen kleinen - Griibehen
(durchschnittlich unter 2 mim) unter Umsténden noch
den Nullipara zuzurechnen sind.

Forberg gelangt anhand der von ihr gewonnenen
Ergebnisse zu der SchluBfolgerung, dafl trotz einer
etwas hoheren Trefferrate der metrischen Bestimmung
des Grades der Griibchenbildung im Vergleich zur
morphologischen Beurteilung die erreichte Richtig-
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ABB. 3. Anzahl der Gritbchen auf der Dorsalﬂdche des

Schambeins in Abhingigheit von der Anzahl der
Geburten (nach Forberg 1983).

" TABELLE 1. Richtigklassifikationsraten der Kontrollserie nach

Forberg (1983) in der Stadienabfolge (wmodifi-
ziert) nach Ullrick (1975).

Stadien

o | 1| m | 11+
Anzahl diagnostizierter 16, 46 42 26
Schambeinpaare
Anzahl der Kinder 0 [1—2 |3 4|4+
{nach Ullrich)
Richtigklassifikationsrate 63 47 87 —
(in Prozent) ]
Anzahl der Kinder 0 1 2 3+
(nach Forberg) .
Richtigklassifikationsrate 63 58 55 53
(in Prozent) ) ‘
Anzahl der Kinder 0 1 2 13+
(nach Forberg) »
Richtigklassifikationsrate 68 69 55 60
nach der Diskriminanz-
analyse (in Prozent)

klassifikationsrate in beiden Fallen zwar noch zu gering
ist, um auf diese Weise eine Bestimmung der Kinderan-
zahl von juristischer Tragweite vornehmen zu konnen,
doch immerhin ausreicht fiir Wahrscheinlichkeitsaus-
sagen iiber die Anzahl vorangegangener Geburten.
Obwohl die metrische Beurteilung nur alseine Ergin-
zung zd'r morphologischen Befunderhebung verstanden
werdenj diese aber nicht ersetzen kann, erméglicht
sie nach Forberg auch bei der Untersuchung ur- und
friihgeschichtlicher Populationen verbesserte Aussagen
iiber die vermutliche Anzahl von Kindern.

Die Anregung zu Kontrolluntersuchungen haben
auch Suchey und Mitarbeiter (1979) aufgegriffen und
die Schambeine von 486 rezenten amerikanischen

Franen (Sektionsmaterial) im Alter von 13 bis
99 Jahren einbezogen. Die Beurteilung der Griibchen-
bildung erfolgte morphologisch in 3 Stadien: 0 — keine
Gritbchen, 1 — spurenhafte bis kleine Griibchen,
2 — mittelgroBe bis groBie Griibchen. Die Autoren
konnten — im Gegensatz zu den Ergebnissen von
Forberg (1983) — eine signifikante Abhéngigkeit der
Gritbehenbildung vom Alter der Frauen feststellen.
Dabei lieB sich wahrscheinlich machen, aber nicht
statistisch sichern, daf Frauen, deren-letzte Geburt
eines Kindes 15 oder mehr Jahre zuriickliegt, eher
eine stirkere Griibchenbildung aufweisen als solche
mit einem kiirzeren Intervall. Zu éanlichen Aussagen
gelangte auch Zhang (1985) anhand von 130 Becken-
paaren;er fand bei Frauen, die mehr als 15 Jahre nach
der letzten Geburt eines Kindes starben, ein zweimal
hoheres Griibchenvorkommen. Nach Suchey und
Mitarbeiter (1979) sind bei Nullipara von iiber 30
Jahren Gritbchen ebenfalls hiufiger anzutreffen als bei
jlingeren. Die genannten Autoren halten es fiir nicht
unwahrscheinlich, daff auler Schwangerschaft, Geburt
und Alter noch weitere Faktoren, wie z. B. Krank-
heiten, Grofie des Neugeborenen, miitterliche Korper-
gréfe und Kérpergewicht sowie Beckengrofe EinfluB
auf die Griibchenbildung haben kénnten (vgl. auch

- Putschar 1976).

Kelley (1979) hat an einer Kontrollserie von 198
weiblichen Becken die Griibchenbildung auf der
dorsalen Flache des Schambeins sowie im Praeauri-
sularbereich studiert und ist zu dem Ergebnis gelangt,
daB die schwangerschafts- und geburtstraumatisch
bedingten Griibchen in hohem Alter verschwinden
koénnen — eine Beobachtung, die der von Suchey et al.
(1979) und Zhang- (1985) vollig entgegensteht. Er
konnte weiterhin zeigen, dafl die praeauricularen
Griibchen die empfindlicheren Indikatoren gegeniiber
denen auf der Dorsalfliche des Schambeins darstellen.
Nach Kelley ist eindeutig jedoch nur die Alternativent-
scheidung kein Kind / ein und mehr Kinder méglich.

Der Anregung von Ullrich (1975) zu Kontroll-
untersuchungen sind ebenfalls Bergfelder und Herr-
mann (1978, 1980) — vgl. auch Herrmann und Berg-
felder (1978)— gefolgt. Thnen standen nur 49 Scham- .
beinpaare zur Verfiigung. Sie gelangten zu dem
Ergebnis, daBl die Griibchenbildung auf der Dorsal-
fliche des Schambeins lediglich eine Tendenz zur
Zunahme mit steigender Geburtenanzahl erkennen
lasse, so daB wesentliche Voraussetzungen fiir ein
differenziertes Klassifikationsschema nicht gegeben
sind. Von Bergfelder und Herrmann wird lediglich
ein 3-Stufen-Schema empfohlen:

I — keine Verdnderungen = keine bis wenige
Geburten
IT — miBige Verdnderungen 2. mehrere Geburten
111 — starke Verdnderungen = viele Geburten.

Ebenso wie Kelley (1979) haben auch die beiden
genannten Autoren eine Riickbildurg der geburts-
traumatischen Verdnderungen aufgrund atrophischer
Umbauvorgénge in hohem Alter feststellen kdnnen.
Untersuchungen {iber Schwangerschafts- und
Geburtstraumatische  Verdnderungen haben an
Kontrollserien unabhéngig von den Empfehlungen des
Verfassers auch andere Autoren durchgefiihrt. Gilbert
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und McKern (1973) haben 140 weibliche Schambein-
paare studiert und sind zu dem iiberraschenden
Ergebnis gekommen, daf} es tiberhaupt nicht moglich
sei, aus der Griibchenbildung Riickschliisse auf die
Anzahl von Geburten zu ziehen. Holt (1978) hat
anhand von 68 weiblichen Schambeinpaaren vor
allem darauf hingewiesen, daB griibchenartige Vertie-
fungen auch bei Nullipara auftreten kénnen und diese
Tatsache bei der Interpretation der geburtstrauma-
tischen Veridnderungen, fiir die hinsichtlich forensi-
scher und paldodemographischer Indikation duBerste
Zuriickhalturg empfohlen wird, unbedingt Beriick-
sichtigung finden miisse. Fiir diese Nullipara mit
Griibchen werden in hohem Mafle pathologische
Veranderungen (chronische Beckenentziindung, Femo-
ralhernie, Odeme u.a.) hervorgehoben. Auch Forberg
hat diesbeziiglich auf Carcinome und medikamentose
Behandlungen hingewiesen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse der bisherigen Kontrollunter-
suchungen iiber geburtstraumatlsch bedingte Verande-
rungen basieren im wesentlichen auf der auf der
Dorsalfliche des Schambeins in Symphysennéhe

erkennbaren Griibchenbildung. Sie haben zu sehr
unterschiedlichen Aussagen hinsichtlich der Verwend.-
barkeit derartiger Verdnderungen fiir Schéitzungen
der Fertilitit innerhalb ur- und frithgeschichtlicher
Populationen gefithrt. Vergleiche der Ergebnisse der
einzelnen Kontrolluntersuchungen untereinander sind
kaum oder nur sehr begrenzt moglich, da weder eine
einheitliche Methode der Kennzeichnung der Griib-
chenbildungen noch eine einheitliche Klassifizierung
nach Stadienabfolgen zugrunde gelegt worden sind.

Unbedingt erforderlich sind deshalb weitere, vor allem -

vergleichbare Kontrolluntersuchungen, die auch ver-
stirkt die entsprechenden Verinderungen im randna-
hen Bereich der Sacroiliacalfuge einbeziehen sollten.

Einige wesentliche Schlulfolgerungen lassen sich
jedoch bereits aus den bisherigen Kontrolluntersu-
chungen ableiten:

1. Eine Tendenz zur stirkeren Ausprigung der
Griibchenbildung mit zunehmender Anzahl der Kinder
ist unverkennbar und 148+t sich auch statistisch sichern
(Forberg 1983). Sie betrifft sowohl die Anzahl als
auch die VergroBerung der Griibchen, die nach
mehreren Geburten zum Teil miteinander verschmelzen
und dadurch abnehmen (vgl. 4bb. ).

2, Grubchenbﬂdung 148t sich morphologisch und
metrisch erfassen und in einem Klassifikationsschema

- TABELLE 2. Kriterien fiir die Klassifikation der geburistraumatischen Verdnderungen im symphysennahen Bereich der Dorsalfidche
des_Schambeins. Morphologische Merkmale nach Ullrich (1975, modifiziert), metrische Dater nach Forberg (1983).

Stadien
0 11 I+
Morphologische
Merkmale
Knochenoberfldche glatt gritbchenartige gritbchenartige gritbchenartige
Vertiefungen Vertiefungen Vertiefungen

Griibchen keine mehrere kleine, flache | zahlreiche gréBerc, meist groflé, gleich oder

(oder nur wenige, (noch nicht deutlich | gut tastbare ungleich breite, unter-

sehr kleine) tastbar) ; schiedlich tiefe Gruben
d d tibeh querveriaufende . querver!aufende
frenmang der Gribehen Trennleisten deutlich | Trennleisten nceh gut

oder nur noch in Resten
erkennbar
Verschmelzung keine | zuweilen zu etwas urspriingliche Griibchen
der Griibchen gréBeren Gruben zu grofen Gruben
' i i i i i ; deutlich kantig und
Symphysenrand nicht kantig, nicht kantig, kantig, etwas n k
P nicht aufgewslbt nicht aufgewdslbt aufgewolbt stirker bis stark
. aufgewslbt
Metrische j
Merkmale
Anzahl der Griibchen (1,9) 7,8 : 71
Gesamtfidiche ‘ _
der Griibchen I (19,%) 128.8 i 201,5
maximale Breite \ 1
der Griibchen (1,5) 4,6 6,2 | ;
durchschnittliche Lange | i o | o
der Griibchen : (1,6) 5,5 4.6 \ B
i
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- mit Stadienabfolgen darstellen. Unsicherheiten in der

Darstelung der Griibchen sind in den Publikationen
wiederholt sichtbar geworden, doch diirften diese nach
Forberg (1983) bei Anwendung der von Ullrich (1975)
vorgeschlagenen Methcde der Markierung mittels einer
Bleistiftmine weitgehend eliminiert werden kénnen.

3. Das von Ullrich (1975) publizierte Klassifika-
tionsschema der geburtstraumatischen Verinderungen
auf der Dorsalfliche des Schambeins mit den Stadien
01V wurde durch die Kontrolluntersuchungen von
Forberg (1983) in seiner Richtigkeit bestétigt. (Seit der
Veroffentlichung der Untersuchungsergebnisse von
Ullrich 1975, 1976a,b sind diese nicht nur in Standard-
werke der forensischen Anthropologie — vgl. El-Naj-
jar, Williams 1978; Krogman, Iscan 1986; Hunger,
Leopold 1978 — iibernommen bzw. in ihnen erwahnt
worden, sondern sie haben auch weitere Studien an
frithgeschichtlichen Skelettserien — siehe Macchiarelli
et al. 1984; Jozwiak 1984 — angeregt.) Die Zusam-
menfassung der Stadien ITI und IV bei Forberg zum
Stadium IIT4- ist materialbedingt. In der Zuordnung
einer bestimmten Anzahl von Kindern zu den einzelnen
Stadien ergeben sich durch Forberg Korrekturen. Die
morphologische Beurteilung der Griibchenbildung ist
von Forberg durch eine metrische Erfassung ergénzt
worden (vgl. Tabelle 2); beide Methoden liefern
anniherd die gleichen Richtigklassifikationsraten (vgl.
Tabelle 1).

4. Mit Fehlklagsifikationen ist in einzelnen Fillen
zu rechnen. Solche sind von Gilbert und McKern
(1973), Bergfelder und Herrmann (1978), Holt (1978),
Suchey und Mitarbeiter (1979), Forberg (1983) u.a.
eingehend beschrieben worden. Es handelt sich dabei
um Nullipara mit Griibchen, Frauen mit 1—2 oder
mehr Geburten ohne Griibchenbildung sowie um

Ménner mit Griibchen (im Material von Forberg.

traten diese in einer Haufigkeit von 6:13 bzw. 2:111
bzw. 1:35 auf).

5. Einfluf} auf die Gritbchenbildung diirften nicht
nur Schwangerschaft und Geburt, sondern auch
bestimmte Krankheiten und andere Faktoren besitzen.

6. Ungeklart erscheint, ob fiir die Griibchenbil-
dungdas Alter der Frauen als EinflugroBe von Bedeu-
tung ist. Die bisherigen Ergebnisse sind zu kontrir.
Selbst unter den Befiirwortern werden entgegengesetate
Auffassungen vertreten, die zum einen eine Reduktion
bis fast zum Verschwinden, zum anderen eine Verstér-
kung der Griibchenbildung mit zunehmendem Alter
postulieren.

7. Unter H1nzuz1ehung der Griibchenbildung im
randnahen ventralen Bereich der Sacroiliacalfuge
diirften nach den Untersuchungen von Houghton
(1974), Kelley (1979), Dunlap (1981) und Forberg
(1983) noch bessere Aussagen iiber die Geburtenanzahl
erreicht werden als allein anhand der Verianderungen
auf der dorsalen Schambeinfliche.

]ie bisher durchgefiihrten Kontrolluntersuchun-
gen urid die daraus abzuleitenden SchluBfolgerungen
lassen auf geburtstraumatisch bedingten Verdnde-
rungen am Schambein — und auch am Darmbeir/
Kreuzbein im Bereich der Sacroiliacalfuge — basie-
rende Fertilitdtsschitzungen anhand ur -und frith-
geschichtlicher Skelettserien nicht nur méglich und
empfehlenswert, sondern auch auf weitaus besser

fundierter Grundlage erscheinen, als dieses noch vor
einem Jahrzehnt der Fall war. Voraussetzung dafiir
ist, sich der Fehlinterpretation in Einzelfillen und
der Grenzen dieser Methode ebenso bewuBt zu sein
wie ihrer Ergebnisse, die lediglich auf Schitzungen
beruhende Wahrscheinlichkeitsaussagen darstellen
kénnen. Fertilitdtsschitzungen fiir ur- und frith-
geschichtliche Populationen bilden demnach eine
wertvolle Erginzung paldodemographischer Unter-
suchungen. Sie sind nicht nur anhand von Skelett-
material durchfiithrbar, sondern lassen sich an Mu-
mien (Ashworth et al. 1976) ebenss vornehmen wie
anhand von Leichenbrandserien. Auch an fossilen
Menschenresten sind geburtstraumatisch bedingte
Verdnderungen nachweisbar.
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