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The Use of Childbirth Alterations of the Pubic Bone for Identification 

Summary. This paper discusses whether parturition or the number of parturition 
events can be determined from certain gross alterations, which are caused by 
pregnancy and parturition, found around the symphysis area of the pubic bone. 
The study is based on the analysis of  49 pairs of pubic bones, for which the 
number of parturitions and/or abortions were known. No criteria were found 
to be useful for a clear forensic diagnosis. However, this investigation did show 
a certain probability of correlation between the extension of grooves on the 
posterior pubic cortex and the number of parturitions. Examples of  remarkable 
misleading conclusions in special cases are given. 
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Zusammenfassung. Er6rtert wird die Frage, inwieweit Aussagen fiber tats~ichlich 
stattgefundene Geburten bzw. ihre Anzahl aus schwangerschafts- und geburts- 
bedingten Vergndemngen am Schambein m6glich sind. An 49 Schambeinpaaren 
mit bekannter Abort- und Geburtenzahl konnten wir keine hinreichend sicheren 
Kriterien ftir eine Abgrenzungsm6glichkeit im Identifikationsfall finden. Mit 
einiger Wahrscheinlichkeit last sich lediglich das Ausmag der Grubenbildung auf 
der dorsalen facies symphysialis des Schambeines mit der Geburtenzahl korrelieren. 
Beispiele eklatanter Fehlbestimmungsm6glichkeiten im Einzelfall werden demon- 
striert. 

Schliisselw6rter: Geburtstrauma - Identifikation, Geburtstrauma am Schambein 

Bei der Identifikation weiblicher Skelete kann der Nachweis schwangerschafts- und 
geburtsbedingter Verfindemngen am kn6chernen Becken ein wichtiges diagnostisches 
Kriterium sein. 

Bekannt sind derartige Lasionen im Bereich der Iliosacralgelenke und am Scham- 
bein seit 1/ingerem (z. B. Loeschke, 1912; Eymer & Lang, 1929; Finkbeiner, 1948)a. Im 
Falle erlebter Schwangerschaften oder Geburten imponiert der sulcus praeauricularis 
am Darmbein breiter und durch Grubenbildung untergliedert (Houghton, 1974). Die 

Derartige Ph~tnomene sind nicht auf den Menschen beschrSnkt, bei Primaten werden sie ver- 
muter. Beobachtet wurden sie auch bei Schaf und Ziege. (Pets. Mittlg. yon Prof. Dr. N.-G. 
Gejvall an B. H.) 
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Entstehung ~ihnlicher zusammenhangender Gruben auf der dorsalen pars symphysialis 
des Schambeines verbunden mit der Aufw61bung einer ,,eminentia retropubica" hat 
Putschar (1931, 1976) ausfiihflich diskutiert. Schlief~lich wird das Auftreten spiraliger 
Muskelhaften auf der ventralen Seite der pars symphysialis mit schwangerschafts- und 
geburtsbedingten Veranderungen in Zusammenhang gebracht (Nemeskeri, 1972). 

Nach der Auffassung yon Ullrich (1975, 1976), der damit einen Gedankengangvon 
Nemeskeri aufgreift und weiterfiihrt, sollen sich die schwangerschafts- und geburts- 
traumatischen Ver/inderungen in derart regelhafter Weise ausbflden, dat~ aus ihrem 
Ausmag auf die Anzahl der Ereignisfalle (hier nur Geburten) zuriickgeschlossen werden 
k6nne. 

Da Ullrich sein Klassifizierungsschema an einem pr~ihistorischen Skeletmaterial er- 
arbeitete, regt er folgerichtig Kontrolluntersuchungen am Sektionsmaterial an. Im 
folgenden berichten wir iiber das Ergebnis unserer Kontrolluntersuchung. 

Material und Methode 

Aus praktischen Erw~ungen haben wit uns auf die Untersuchung der pars symphysialis ossis 
pubis beschr~_ukt (bei der Sektion einfach zu entnehmen und einfach zu pr[iparieren). Aut~erdem 
ist der Ermessensspielraum in der Bewertung der Ver~inderungen am Schambein geringer. Bei 
der Sektion wutden beide Schambeine yon Frauen entnommen, aus deren Anamnese eindeutig 
die Zahl der Gebutten einschliel~lich etwaiger Aborte und Fehlgeburten hervorging. Infolge man- 
gelhaft erhobener Anamnesen konnten wir aus beiden Klinika der FU sowie einem St~idtisehen 
Krankenhaus zwischen Juni 1976 und September 1977 nut 49 verwertbare Objekte zusammen- 
tragen, obwohl wit die Suche intensiv gestalteten. 

~ber das der vorliegenden Arbeit zugrundeliegende Kollektiv informiert TabeUe 1. 
Die Schambeinpaare wutden dutch den Sektionsgehilfen entnommen und an uns unter Angabe 

der Sektionsnummer, des Alters, der Gebuttenzahl usw. weitergegeben. Diese Angaben wutden yon 
uns in jedem FaUe gegengepriift. (Dieser Schritt ist zur Vermeidung yon Gefiilligkeitsangaben abso- 
lut notwendig). Die anhaftenden Weichteile entfernten wit grob mechaniseh, die Schambeine 
wutden dann mazeriert und gr6t~tenteils enffettet. Die Beutteilung der Merkmale erfolgte nach dem 
Schauprinzip in Anlehnung an das yon Ulkich vorgeschlagene Klassifizierungsschema. 

Ergebnisse und Diskussion 

L Die Verdnderungen der Facies anterior 

Nach Ullrich (1975, 1976) kommt  es mit steigender Geburtenzahl im wesenflichen zu 
einer ,,kr~ftigen Exostosenbildung an Muskelhaftlinien und Symphysenrand bzw. 
lippenartiger Verw61bung beider" und einer ,,stark lippenartigen Vorw61bung des 
cranialen Randes, insbesondere des Tuberculum pubicum". 

Das Erscheinungsbild der facies anterior ist in unserem Untersuchungsgut aui~er- 
ordentlich variabel. Neben relativ schwach modellierten Schambeinen kann eine 
raumgreifende, gebirgige Strukturierung vorkommen. Wir konnten auch, insbesondere 
im cranialen Abschnitt, Resoptionsfelder beobachten. An unserem Material sahen wit 
das gesamte Spektrum zwischen intensiver exostotischer Entfaltung und schwachun- 
auffiilliger Reliefierung unabh~ngig von der Anzahl der Geburten. (Die Frage der Merk- 
malsvariabiliti~t wird ausfuhflich er6rtert bei Bergfelder und Herrmann). Wir k6nnen 
nicht einmal eine Tendenz zur Zunahme der Exostosen mit der Geburtenzahl be- 
sti~tigen. Anstelle der Vorw61bung fanden wir hiiufiger eine Abflachung des Knochens. 
Der craniale Randwulst wird abgebaut und das tuberculum pubicum kann sich als 
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Tabelle 1. krbersicht fiber das Untersuchungsmaterial 

Geburten- Anzahl der 
zahl Schambeinpaare Alter (a) 

V 
0 12 34-89 
1 15 29-84 
2 12 35-75 
3 4 25-77 
4 1 32 
5 1 35 
6 1 47 
7 1 97 

10 1 75 
17 1 48 

+S 

65,9 17.4 
63.0 16.4 
61.7 11.7 
59.3 23,3 

75 

Abb. 1. Schwangerschafts- und geburtsbedingte Veranderungen auf der facies anterior des Scham- 
beines. Links: 48 Jahre, 17 Geburten; reehts: 37 Jab_re, 0 Geburten. Die Entfaltung der Exostosen 
ist in beiden Fiillen ann~ihernd gleich. Das tuberculum pub. zeigt links eine schlanke Form mit 
querovaler Basis, rechts ist seine Gestalt massiv gedrungen mit grot~fl~chiger Basis. Im Gegensatz 
zum rechten Objekt ist beim linken der dorso-ventrale Durchmesser der pars symphys, wesentlich 
geringer 

schlanker Zapfen aus dem Rande erheben. Die dorso-ventrale Verminderung des 

Knochendurchmessers in Verbindung mit der Entfaltung des tuberculum pubicum 
kann hingegen als Indiz for mehrere Geburten gelten, da wir diese Merkmalskom- 

bination nur  bei mulfiparen Frauen fanden (Abb. 1). 

II. Die Verdnderung der Facies posterior 

Auffalligstes durch Schwangerschaft und Geburt verursachtes Merkmal ist auf dem 
dorsalen Aspekt eine Grubenbildung, gew6hnlich begleitet yon einer Leistenbildung, 
welche die Gruben deutlich gegen die fac. symphysialis begrenzt (Abb. 2). Nach 
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Abb. 2. Grubenbildung auf der dorsalen Schambeinfl/iche. Links 35 Jahre, 5 Geburten; rechts: 
50 Jab_re, 1 Geburt. Das linke Schambein trSgt deutliehe, zu einer grot~fl~iehigen Einsenkung 
konfluierende Gruben. Das reehte Schambein zeigte klassische Verh~iltnisse einer Nullipara naeh 
Ullrich. Tats~iehlich hatte die Frau jedoch ein Kind 

Abb. 3. Ausgepr~igte Seitendifferenz in der Entfaltung des ,,Gebttrtstraumas" der fac. posterior 
(starker Randwulst, tiefe Grube), zugleich ein weiteres Beispiel ftir die problematisehe Diagnose: 
Die 54jfihrige Frau war kinderlos 
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Abb. 4. Extensives ,,Geburtstrauma" bei einer 80j~hrigen mit 2 Aborten und 0 Geburten (rechts). 
Ohne auffiillige Ver~inderungen blieb dagegen das Schambein einer 75jLrtrigen nach 10 Geburten 
(links) 

Ullrich wtirden die Gruben mit steigender Geburtenzahl vergr6t~ert und gleichzeitig 
die Aufw61bung des Symphysenrandes nach dorsal zunehmen. Bei eventuell auf- 
tretenden Seitendifferenzen soUe sich die Diagnose am st~irker betroffenen Scham- 
bein orientieren. 

In unserem Untersuchungsgut erscheinen die Gruben jedoch ungeordnet. Sie 
k6nnen auf einem Schambein ausgepr~igter sein, sie liegen einmal mehr in cranialer 
Richtung, ein anderes Mal mehr in caudaier Richtung oder sind tiberhaupt auf einen 
Schambeinast beschr~inkt (Abb. 2-4).  Eine stetige, deutlich erkennbare Ausdehnung 
der Gruben mit steigender Geburtenzahl ist ftir den Einzelfall nicht zu belegen. Aller- 
dings mtissen wir die tendenzielle Zunahme mit ansteigender Geburtenzahl statistisch 
best~itigen (Kontingenztafeltest nach Sachs). Ftir die Aufw61bung des Symphysen- 
randes fanden wir keinen Zusammenhang mit der ansteigenden Geburtenzahl (zur 
Ausbildungsvariablilit~it Bergfelder und Herrmann). Wir k6nnen als diagnostisches 
Hilfsmittel lediglich ein 3-Stufen-Schema empfehlen: 

1. Keine Ver~indemngen: h~iufiger bei keiner bis wenigen Geburten 
2. Maf~ige Ver~indemngen: h~iufiger bei mehreren Geburten 
3. Starke Ver~ndemngen: Mufiger bei vielen Geburten 

Zuriickhaltung in der Beurteilung empfiehlt sich durch den Umstand, dal~ es 
Individuen ohne Geburten gibt mit erheblichen ,,geburtstraumatischen" Ver~nde- 
rungen und umgekehrt Individuen mit mehreren Geburten ohne Ver~inderungen 
(Abb. 4). Kommt nur ein Scharnbeinast zur Begutachtung, ist die M6glichkeit einer 
erheblichen seitenungleichen Auspr~igung zu bedenken (Abb. 3). 
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Die Erkl~rung der dorsalen Gruben ist unserer Auffassung nach unbefriedigend. 
Daft es unter der Geburt  zu einem Eindringen yon Zerfallsmassen aus dem Symphysen- 
spalt in die interpubikalen Bander komme,  die zusammen mit  einer Abhebung des 
Periostes mit H~imorrhagienbildung in einer lakungren Knochenresorption miJnden 
(Putschar, Ullrich), scheint nicht zwangsl~ufig (Abb. 4). Angesichts der Abortfalle 
mit  deutlicher Grubenbildung, ohne dab jemals die Geburt  eines reifen Kindes er- 
folgte, geniagt offenbar die hormonale Weiterstellung des Beckens wShrend der frtihen 
Schwangerschaftsphase, um unter den ver~inderten statischen Bedingungen das ,,Ge- 
burts t rauma" entstehen zu lassen (Abb. 4). 

SchliefSlich ist darauf hinzuweisen, daf~ unserem Eindruck nach im Zuge alters- 
atrophischer Umbaumaf~nahmen am Schambein eine Rtickbildung der Geburtstraumen 
erfolgt. 

Als m6glichen Einwand gegen unsere Ausftthrungen miissen wit den geringen Urn- 
fang unserer Serie gelten lassen. Gr6t~ere Serien mit  besser besetzten Klassen sind nach 
wie vor ftir eine Kl~irung der Verh~iltnisse erfordeflich, wobei insbesondere der Aspekt  
der hormonellen Kontrazeptiva Beobachtung finden miJt~te. Wenn auch die geringe 
Zahl der verftigbaren Objekte, gerade bei den Multipara, eine Zurtickhaltung erfordert ,  
kommen wit zu der Schluf~folgerung, daf~ das sogenannte Geburts trauma am Scham- 
bein lediglich Hinweis auf erfolgte Geburten geben kann. Eine Aussagem6glichkeit mit  
rechtserheblicher Sicherheit, zumal tiber die Anzahl der Geburten,  ist unwahrscheinlich. 
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