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Aus dem Institut ffir Geriehtliche Medizin der UniversitAt Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. H. ELBEL) 

(leschleehtsbestimmung mittels des Index aeetabulo-isehiadieu8 
Von 

~. SCHLEYER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 17. August 1957) 

J e d e  wei tere  MSglichkeit  zur Geschlechtsbes t immung yon Leiehen- 

torsi oder Knoehen funden  an H a n d  yon E inze lmagen  oder Indices  yon 

Skelet te i len ist wi l lkommen.  E inen  derar t igen  neuen I n d e x  ha t  SAUTER 

(mit P~IVAT) kiirzlich angegeben (dort auch kri t isehe Zusammenste l lung  

anderer  Mel3methoden z u r  GeschlechtSbest immung am Becken). 

Abb. 1. Prinzip der Breitenmessung der Incisura ischiadica (Nag I) 

SAVT~I~ mi6t, wie zum Teil HOWELLS und HOTELLING, VILLEMIN, LAZORTHES 
und LEz, H~SrNS und HANNA und WASltBImN, und ganz/~hnlieh wie Tin (Literatur 
bei SAIIT~) mittels einer Schub]ehre mit langen zugeschr~gten Branehen zun~Lchst 
die Breite der Ineisura ischiadiea maior: eine Branche wird der ventralen, fast 
geraden, veto Sitzbein gebildeten Begrenzung der Incisur so angelegt, dab die 
Branchenspitze an den Anfang der Konkavit/~t der Incisur herangefiihrt wird; 
der i~ugere Rand der Branche wird dabei fiber die Spina ischiadica hinweg gelegt. 
Die Spitze der anderen (kurzen) Branohe wird an die Spina iliaca eaudalis geffihrt 
(Abb. 1). 

A]s zweites Mal3 wird sodann die Breite des ,,Planum cotylo-ischiadicum" so 
bestimmt, dal~ die Spitze der kurzen Branehe an dem wnlstigen Innenrand der 
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Htiftgelenkspfanne ~ngesetzt wird, w~hrend die kurze Seite der ]angen Branche 
an den ventrMen l%and der Incisur angedriickt wird; die beiden Ansatzpunkte 
sollen eine ]otrecht zur Knochenl~ngsachse liegende Linie begrenzen, deren medi- 
a]er Endpunkt in der Mitre zwischen st~rkster Biegung der Incisur und Sitzbein- 
dorn liegt (Abb. 2). 

Als ,,Index eotylo-ischiadieus" (in der iib]iehen anatomischen Nomenklatur 
besser: acetabulo-ischiadieus) wird dus Verh~ltnis: Breite der Ineisura ischiadic~ 
• 100 : Sitzbeinbreite bezeiehnet (die beiden M~l]e werden im folgenden als 
I und I I  abgeldirzt). 

Abb.  2. P r inz ip  der  1E[essung des P l a n u m  a c e t a b u l o - i s c h i a d i c u m  (MaB I I )  

Die Ergebnisse SAUTERS sind in Tabelle 1 zusammengestellt. Naeh 
SAVT]~ ist der Geschlechtsuuterschied im Index der Gruppe 1 signi- 
f ikant (a ffir m~nnlich 14,2, ffir weiblich 17,8) ; setzte man ffir Gruppe 1 
die m~nn]ich und weiblieh trennende Grenze bei Index 130, so betrng 
der Bestimmungsfehler 2],4% ffir die weiblichc, 8,3% fiir die Serie im 
ganzen. Eine Ober]appung bestand im Bereich 115--127 (7 m/~nnliche 
und 3 weib]iche Beckenh~lften). Fiir Gruppe 2 ]iel~ sich die Grenze bei 
Index 115 ziehen, nur 1 weibliches Becken lag mit  seinem Index unter- 
halb dieser Zahl (3,8% Fehler, bezogen auf die Gesamtserie). Bei 
Gruppe 4 fielen nur 3 miinnliche Becken auf die weibliche Seite der 
Trennzahl ]25, die Uberlappung lag nur im Bereich 125--127 (Gesamt- 
fehler 3,3%). In  Gruppe 5 bestand wegen des niedrigen Index (106) 
eines einzigen weiblichen Beckens eine sehr gro•e (~berlappungsbreite, 
abet  nur 3 miinnliche Indices ]agen jcnseits 125 (zwischen 130 und ]42), 
der Gesamtfehier war 5,9%. 

SACTE~ bezeiehnet diese Ergebnisse als brauchbar und empfiehl~ 
die Messung fiir geeignete Fi~lle (entspreehende Beekenbruehstiieke), 
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allerdings komme diesem Index auch keine grSBere Genauigkeit zu 
als der Bestimmung an Hand vollstgndiger Knoehen. In Gruppe 4 
erwies sich bei einem Vergleich der Index aeetabulo-ischiadieus als 
zuverlgssiger als der Index isehiopubicus yon A. H. SCHVLTZ, der bis 
dahin als der brauehbarste gelten konnte (WAsuBu~x; T ~ I ~ n  und 
T~IEM~ und SC~ULL haben aber die Bestimmungsmethodik inzwischen 
weiter verbessert). 

Tabelle 1. Ergebnisse y o n  SAUTEI~, gelci~rzt und verein/acht. Bei den Gruppen 4 und 5 
war das Geschlecht unbelcannt und vorher an Hand anderer Merlcmale bestimmt worden 

' I Zahl ] IV[ag I [ ~r II Index 
d : ~ .  Cl l ' ] .  (31'11 

Material 
kea- ~ Max. ~i~.~ Max. iViin. hglfteI MW MW 

N r .  

m 

1 

2 

3 

4 

5 

Amerikanische 
Neger 

Kamerun-Neger 

Neukaledonier 

Genfer 
(Mittelalter) 

Japaner 

, 0 

$ 
c~ 
? 

? 
c~ 
? 

m 

22 
14 

40 
52 

48 
20 

4,16 
5,02 

3,37 
4,00 

3,73 
4,68 

4,13 
5,06 

3,56 
4,20 

3,6 5,0 
4,2 5,6 

2,9 3,9 
3,4 4,9 

3,3 4,1 
4,5 5,0 

3,0 5,0 
4,1 6,7 

2,8 5,0 
3,3 4,8 

m 

3,87 
3,50 

3,34 
3,03 

3,77 
3,61 

3,86! 
3,34 

3,49 
2,99: 

3,3 
3,1 

3,0 
2,7 

3,3 
3,5 

3,3 
2,6 

2,7 
2,5 

i 

4,2 
3,9 

3,7 
3,3 

4,1 
3,7 

4,8 
4,0 

4,4 
3,4 

MW Max. 

108 84 127 
144 115 170 

100 87 112 
132 103 163 

99 84 112 
129 124 142 

107 83 127 
152 125 209 

102 75 142 
141 106 165 

In einer eigenen l%ihenuntersuchnng wurde die Brauehbarkeit des 
Index yon SAVTER nachgeprfift. Dies war urn so einfacher, als es ffir 
diesen Zweck keiner Isolierung und Sgubernng einer ganzen Becken- 
hglfte bedurfte, die Messungen konnten vielmehr an der Leiche in sitn 
vorgenommen werden. 

Methodik 
Von einem Schnitt yon der HShe des linken Darmbeinkammes bis hinunter 

in die Gesgf~falte aus wurden zungchst die oberflgchlichen Weichteile mit dem 
oberen und mittleren Gesgl~muskel weggeschoben. Sodann wurden die durch die 
linke Incisura ischiadica maior ziehenden Gebilde durchtrennt, und der ventrale 
Rand der Incisur mit der Spina ischiadica sowie die Gegend der Spina iliaca dors. 
caud. freigeschabt. Die nach SAVTE~ modifizierte Schublehre wurde angelegt wie 
beschrieben. MaB I wurde unter Hinzuzghlung der Breite der ]ateralen Branche 
abgelesen. Jede Messung wurde mehrmals hintereinander vorgenommen, um Un- 
genauigkeiten brim Anlegen der Branchen mSglichst auszuschliei~en; die Schwan- 
kungsbreite der MeI~genauigkeit betrug etwa 0,1--0,3 cm. 

Sodann wurde nach Abschaben der Muskulatur die zwischen dem absteigenden 
Rand der Incisura ischiadica und dem dorsalen Teil des Supercilium acetabuli 
gelegene Knochenflgche in ihrer 1Yiitte lotrecht zwischen die Branchen gefai~t, und 
der zweite Me~wert unmittelbar abgelesen. 
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Ergebn@se 

Wie aus den Tabellen 1--3 ersichtlich, stimmen die Proportionalit/it 
der eigenen Zahlenwerte fiir MaB I und II ,  die Mittelwerte der Indices 
und die Differenzen aller 
Mitte]werte reeht gut mit 
den Belunden SAUTERS 
iiberein. Bei den Mittel- 
werten und den Minima 
und Maxima yon MaB I und 
I I  besteht die beste Uber- 
einstimmnng mit SAVT~Rs 
Gruppe 1 und 4; in den 
absoluten Magen wirkt sich 
naturgemgg die Hetero- 
genitgt des Materials aus. 

Jedoeh iiberlappen sich 
die Indexwerte betr/ieht- 
lieh weiter als bei SAVTER: 
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Abb. 3. t tAufigkei tsverte{lung tier Indices  im eigenen 
Material 
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Tabelle 2. Eigene Ergebnisse 

' o 

? 

Zahl  der  Mal~ I 
BeckeD.- em 
h~lf ten I 5Iin. I Max. MW 

71 4,8 
28 5,5 

J 

3,5 : 6,0 
3,6 ~ 7,0 

NaB II Index 
em 

MW ] Min. 

i 
4,2 3,4 
3,8 3,2 

Max. 

5,0 I 4,8 

MW ] Min. 

115 81 
146 92 

Max. 

150 
189 

der Bereich liegt zwischen 90, mindestens aber 105 und 150, beschl~gt 
somit fast die ganze Breite der m//nnliehen Indices. Die Grenzlinie 
ls sich erst bei 150 ziehen (Abb. 3). Die Differenz zwischen grSl?tem 
gefundenen Index ffir 
m/~nnlich und kleinstem 
ffir weiblich, die in SAC- 
TEgs Material fiir die 
5 Gruppen 12, 9, 12, 2 
und 36 Indexeinheiten 
betr/igt, ist in unserem 
Material 58 Einheiten. 
Der Bestimmungsfehler 
ist somit fiir die weib- 
lichen Beeken fund 54 % 

Tabelle 3. Di/#renzen der Mittelwerte nach SAvTnn 
und den eigenen Ergebnissen 

Gruppe 1 
Gruppe 2 
Gruppe 3 
Gruppe 4 
Gruppe 5 

Bonner Material 

Mall I ~laH II I n d e x  

0,86 
0,63 
0,95 
0,93 
0,64 
0,70 

0,27 
0,31 
0,16 
0,52 
0,50 
0,40 

36 
32 
30 
45 
39 
31 

der weiblichen Serie und fund 66% insgesamt. Fiir m/~nnliche Becken 
w/~ren nur Indexwerte unter 90, allcnfa]ls unter 105 beweisend. Die 
Methodik wird also nur mit grol~cr Vorsieht und m6g]ichst nut  im 
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Verein mi t  anderen  Messungen an  Skelettei len ffir die Geschleehts- 
be s t immung  an  dem iiblichen geriehtl ieh-medizinisehen Material  ver- 
wendet  werden kSnnen.  

Zusammen]assung 
An 71 m~inn]ichen n n d  28 weiblichen l inken  Beckenh~tlften wurde 

der I ndex  Breite der Ineisur~ isehiadica maior :  Breite des Os ischii  
naeh SA~T~a bes t immt .  Die gegenseitige Ubersehne idung  be t rug  - -  
im Gegensatz zu den Ergebnissen SACTEaS - -  mindes tens  45 Index-  
einheiten. Bei Anwendung dieses Index allein erlauben nut Werte unter 

105 die Wahrseheinl ichkei tsdiagnose , ,m~nnlieh",  fiber 150 die Diagnose 
, ,weiblich". 
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