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Die Geschlechtsbestimmung an Schidelfunden stiitzt sich auf den
Nachweis mehr oder minder geschlechtsspezifischer morphologischer
Unterschiede des Gesamtschidels bzw. einzelner Schédelknochen. Als
wesentlich werden dabei unter anderem Differenzen der GroBe des
Gesamtschadels, der Stirnhéh-
len sowie der Rauhigkeiten von
Muskelanséitzen (DURWALD),
geschlechtsgebundene Grofen-
unterschiede der Unterkiefer-
knochen (LocHTE) und ge-

schlechtsunterschiedliche
Scheitelkonturen (MUELLER)
beriicksichtigt. Trotzdem ist
eine Geschlechtsdiagnose am
knéchernen Schidel in praxi
mit erheblichen Schwierigkei-
ten und betrichtlicher Un-
sicherheit der Aussage verbun-
den. Im Anschlufl an morpho-
logische Untersuchungen der
Schédelkalotten ménnlicher
und weiblicher Leichen durch
DomiNox schien es uns daher
lohnenswert, zu priifen, ob
Geschlechtsunterschiede  der
frontalen und occipitalen
Kalottendicke statistisch ge-
sichert und somit als signifi-

. Abb. 1. Darstellung der Mefistellen an der
kant gewertet werden kénnen. Schadelkalotte
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Material und Methode

An je 105 ménnlichen und weiblichen Leichen eines ausgewihlten Sektions-
gutes der obengenannten Institute wurden Kalottendickenmessungen vorgenom-
men. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 4 und 90 Jahren. Keiner der unter-
suchten Falle wies stiirkere konsumierende Erkrankungen (chronische Entziin-
Fontal dungen, Carcinome) oder Er-

mn;u krankungen des Knochensy-
stems auf. Die Kalottendicke

wurde mittels Schublehre (Ge-

850 , nauigkeit 0,1 mm) bestimmt.
5 N il Gemessen wurde an Abgriff-
é e stellen (Abb. 1) der Kalotten-
§ |- schnittfliche, die frontal und
occipital jeweils 3 em links und

rechts der Mediansagittallinie

En in einer Sdgeschnittebene lagen,

| | welche dem groften Kopfum-

1 | { [
¢ 7z ¥y w6777 7;'7 fang (Circumferentia frontooc-
v o2 50 #W s & W 8 I cipitalis)entsprach. Die aus dem
Alter nach Altersgruppen geordne-

Abb. 2. Graphische Darstellung der Mittelwerte (£)  ten Material gewonnenen Mef-
frontaler m;gagi(;ilgfltgeéels{;ﬁﬁ;:ﬁ?maﬁe beim ergebnisse wurderlx ?abellariseh
fixiert. Zur statistischen Be-

arbeitung gelangten die Mittel-
werte (arithmetisches Mittel)
der links- und rechtsseitigen
Mafle. Innerhalb der einzelnen
Altersgruppen wurde fiir jedes
Geschlecht sodann das arith-
metische Mittel (Z), die mitt-
lere quadratische Abweichung
(s) sowie die Standardabwei-
chung (8;) der mittleren fron-
talen und occipitalen MeBwerte

. . _ errechnet. Die Signifikanz der

Abb. 3. Graphische Darstellung der Mittelwerte (Z) Ditf . Mittelwert
frontaler und occipitaler KalottenmaBe beim tiorenz - zweier Mittetwerte
weiblichen Geschlecht wurde mit dem ¢-Test gepriift.
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Ergebnisse

Die Auswertung unserer Ergebnisse diente hauptséichlich der Beant-
wortung von zwei Fragen:

1. Bestehen innerhalb der Geschlechter statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen frontaler und occipitaler Kalottendicke ?

2. Zeigen frontale und occipitale KalottendickenmaBe statistisch
signifikante Geschlechtsunterschiede ?

Wir versuchten das Verhalten der errechneten Mittelwerte (£) der
Kalottendicken anhand von graphischen Bildern iibersichtlich darzu-
stellen. Dazu ist jedoch einschrankend zu betonen, daB die eingetragenen
Werte (&) nur zur Verdeutlichung des Relationswechsels zwischen ver-
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gleichbaren Zahlen durch Linien untereinander verbunden wurden und
daB diesen Bildern keine Aussagekraft tiber die Signifikanz der Unter-
schiede zweier verglichener Mittelwerte zukommt.

Zul. Wie den Abb. 2 und 3 zu entnehmen ist, konnte sowohl an
minnlichen als auch an weiblichen Schideln eine — wenn auch dis-
kontinuierliche -— alters-
abhingige Zunahme der ¢
Kalottendicke beobachtet
werden. Dabei verhalten
sich frontale und occipitale
Werte bei Frauen und
Méannern unterschiedlich.
Wihrend bei Ménnern die
occipitale Kalottendicke in P
fast allen Altersgruppen
zahlenmafBig hoher als die
frontale liegt, scheint bei
Frauen zumindest in hohe-
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rem Alter die Schddel- 441, 4. Graphische Darstellung der Mittelwerte ()
kalotte frontal dicker als frontaler KalottenmaBe beider Geschlechter

occipital zu sein. Nach der 6
statistischen Berechnung
aber ergeben sich signifi-
kante Unterschiede zwi-
schen frontalen und occipi-
talen Kalottenmallen nur
fiir einzelne, bei beiden
Geschlechtern verschie- 3

dene, Altersgruppen. Hinzu 2w v o M & @

kommt, daB die Sicherungs- Alfer

. . Abb. 5, Graphische Darstellung der Mittelwerte (Z)
rechnung auch fir .dlese occipitaler KalottenmaBe beider Geschlechter
Altersgruppen nur mit un-

terschiedlicher Irrtumswahrscheinlichkeit méglich war. So konnte ledig-
lich bei 4—30jahrigen und 41—70jdhrigen Ménnern ein grofieres occipita-
les Kalottenmal} gesichert werden. Eine grofiere frontale Kalottendicke
bei Frauen ist nur fir das vierte, siebente und neunte Lebensjahrzehnt
zu beweisen. Frauen im dritten Lebensjahrzehnt weisen starkere occi-
pitale MaBe auf.

Zu 2. Bei einer Gegeniiberstellung ménnlicher und weiblicher Fron-
tal- und Occipitalwerte der mittleren Schédelkalottendicke (Abb. 4 und 5)
werden in den einzelnen Altersgruppen inkonstante Relationen deutlich.
Wihrend im dritten und finften Lebensjahrzehnt die Frontalwerte bei
Ménnern iber jenen der Frauen liegen, finden sich im hoheren Alter
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umgekehrte Verhéltnisse. Occipital hingegen ergeben sich — mit Aus-
nahme des dritten und neunten Lebensjahrzehnts — bei Frauen kleinere
mittlere Kalottendurchmesser als bei Mannern. Nach der statistischen
Sicherungsrechnung aber zeigt sich: GroBere Frontaldurchmesser der
Schidelkalotten bei Frauen sind nur fiir das zweite und siebente Lebens-
jahrzehnt beweisbar. GréBere Occipitaldurchmesser der Schiadelkalotten
bei Mannern lassen sich nur fiir das fiinfte und sechste Lebensjahrzehnt
sichern. Awuch hierbei ist die Signifikanz der Differenzen einer unter-
schiedlichen Irrtumswahrscheinlichkeit unterworfen.

Wie unsere Ausfithrungen zeigen, konnten wir an unserem Material
eindeutige konstante Relationen zwischen frontaler und occipitaler
Kalottendicke innerhalb der Geschlechter sowie eindeutige konstante
Geschlechtsunterschiede zwischen den entsprechenden Frontal- und
Occipitalwerten nur fiir jeweils einzelne Altersgruppen nachweisen. Da-
mit sind Kalottendickenmessungen als Hilfsmittel zur Geschlechts-
bestimmung an Schidelfunden nicht geeignet.

Vergleichbare Ergebnisse systematischer Kalottenmessungen fanden
wir nur bei Dominok. Er konnte neben einer altersbedingten Zunahme
der Kalottendicke grofere Frontaldurchmesser der Schadelkalotten bei
Frauen und groBere Occipitaldurchmesser bei Mannern feststellen, be-
tont jedoch den nur prozentualen Anteil dieser Befunde am Gesamt-
material.

Zusammenfassung

An je 105 ménnlichen und weiblichen Leichen wurden frontale und
occipitale Durchmesser der Schidelkalotten gemessen und mit statisti-
schen Methoden hinsichtlich ihrer Korrelation zueinander untersucht.
Dabei konnten signifikante Mittelwertsunterschiede sowohl bei Verglei-
chen frontaler und occipitaler MeBwerte innerhalb der Geschlechter als
auch bei zwischengeschlechtlichem Vergleich entsprechender Frontal-
und Occipitalwerte nicht fiir alle Altersgruppen gesichert werden. Die
beschriebene Methode ist somit zur Unterstitzung der Geschlechts-
diagnose an isolierten Schédelfunden nicht geeignet.
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