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III. Instrumente zur Vermessung des Beckens (Dietzel)  

 

III.1. Anatomie des Beckens und Technik der Beckenmessung 

Die knöchernen Strukturen des Beckens gleichen zwei ineinander gesteckten verschie-

den großen Trichtern. Den größeren (großes Becken) bilden die beiden Darmbein-

schaufeln, dieser spielt beim Geburtsvorgang keine Rolle. Der kleinere Trichter, das 

sogenannte kleine Becken bildet Form und Begrenzungen des Geburtskanals und ist 

relativ unflexibel; es wird hinten durch den Vorberg (Promontorium) und das Kreuz-

bein (Os sacrum, Heiligenbein) und vorne durch die Schambeine (Os pubis) abgeschlos-

sen, die an der Schambeinfuge miteinander knorpelig verbunden sind. So bildet das 

kleine Becken einen in sich geschlossenen Knochenring.  

Die Weichteile, zu denen Gebärmutter, Scheide und der muskuläre Beckenboden gehö-

ren, sind unter der Geburt gut dehnbar. Zerreißungen der Scheide und des Dammes 

haben größtenteils keine schwerwiegenden Konsequenzen, die des Uterus jedoch sind 

lebensgefährlich. Für den ungehinderten Durchtritt der Leibesfrucht müssen die knö-

chernen Strukturen vor allem des Beckeneingangs und in der Tiefe des Beckens einen 

Mindestdurchmesser haben, der es dem Kopf als größtem Teil des (normalen) Kindes 

gestattet zu passieren. 

Die obere Öffnung des kleinen Beckens, der Beckeneingang, ist queroval bzw. herzför-

mig, weshalb es an ihm zwei verschiedene Durchmesser zu berechnen gilt: die Conjuga-

ta transversa (querer Durchmesser) von Beckenseite zu Beckenseite und, von größerer 

Bedeutung, die Conjugata vera/obstetrica von dem am weitesten ins Becken ragenden 

Punkt des Vorberges zu dem der Hinterfläche der Schambeinfuge. 

Im Geburtskanal erfolgt eine Drehung des Querdurchmessers von der Eintrittsebene im 

Beckeneingang in den Längsdurchmesser der Austrittsebene des Beckenausgangs um 

90°; zusätzlich hat die Beckenachse eine nach hinten konvexe Form. Abgesehen davon, 

dass kindlicher Kopf und Beckenstrukturen so passgenau aufeinander abgestimmt sind, 

dass nur wenig Spielraum bleibt, muss der Kopf den anatomischen Gegebenheiten 

durch Beugung und Drehung folgen, um geboren werden zu können. Die Ausprägung 

der knöchernen und weichen Strukturen unterliegt zudem noch physiologischen indivi-

duellen Unterschieden.  
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Bis in das zweite Drittel des 19. Jahrhunderts, als der Kaiserschnitt noch nicht zu den 

sicheren Entbindungsmethoden gehörte und Beckendeformitäten durch Krankheiten 

wie Rachitis, Spondylitis, Osteomalazie häufig waren (s. Abb. 1), konnte eine Schwan-

gerschaft für eine Frau mit verengtem Becken ohne Hilfe schnell zur Lebensgefahr für 

sie selbst und das Kind werden. Boër [10] beschreibt die Problematik 1791: „Es gibt 

unter dem weiblichen Geschlecht Individuen, welche ein zum Gebärgeschäfte übel ges-

taltetes Becken haben. Bey manchen derselben ist die Mißgestaltung nicht gar beträcht-

lich, und man kann im Falle der Noth den Kopf des Kindes, mit Wahrscheinlichkeit 

dabey das Kind am Leben zu erhalten, mittels der Zange oder des Hebels herausbeför-

dern. Bey anderen sind die Beckenöffnungen so enge, daß der Kopf nicht allein nicht 

lebendig, sondern auf keine Weise unzerstückelt aus der Gebärmutter zu bringen ist. 

Seltener sind zum Glück jene äußerst fehlerhaften Becken, bey welchen man wegen 

allzu beträchtlicher Enge nicht einmal die Zerstückelung des Kindes unternehmen 

kann.“  
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Abb.1 Beckenformen v.l.n.r.: normales Becken, rachitisch plattes Becken, Naegelesches schrägverengtes
Becken, osteomalazisches Becken 
ür die Behandlung der Beckenenge unter Erhaltung des kindlichen Lebens kamen da-

als folgende Möglichkeiten in Betracht:  

• Verkleinerung des Geburtsobjekts durch Zerstückelung, 

• Erweiterung des Beckens durch Zersägen der knöchernen oder knorpeligen 

Strukturen (Pubotomie/Symphyseotomie) 

• Abdominale Schnittentbindung unter Riskierung des mütterlichen Lebens (Mor-

talität des Eingriffs Ende des 19. Jahrhunderts: 85 % [96]). 

• Einleitung einer Frühgeburt 

a also die Beckenmaße entscheidend für den Verlauf der Geburt waren, hatte man 

chon früh nach Methoden und Mitteln gesucht, um diese zu bestimmen. Der erste, der 

ine geburtshilflich-klinische, manuelle Messung des Beckens beschrieb, war William 

mellie (1697–1763). Die manuelle Messung der Conjugata diagonalis, vom Promonto-

ium zum vorderen Unterrand der Symphyse wurde mit Zeige- und Mittelfinger vorge-
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nommen. War das Promontorium mit dem dritten Finger nicht zu erreichen, wurde eine 

ar es tastbar, wurde die Distanz an der Hand abge-

lesen (s. Abb. 2). Allerdings ließ sich so das wichtigs-

te geburtshilfliche Maß, die Conjugata vera (Pro-

montorium – Hinterrand der Symphyse) nicht direkt 

bestimmen. Ihre Länge musste durch Abzug von 

1,75 - 2 cm von der Conjugata diagonalis, deren 

Länge im Durchschnitt 13 cm beträgt, abgeschätzt 

werden.  

Beckenenge ausgeschlossen [125]. W

Das erste Instrument zur Beckenmessung wurde 
 Abb. 2 Manuelle Messung der Conjugata 
diagonalis 
von Stein d. Ä. (1731-1803) angegeben. Es handelte 

sich um ein Instrument zur Messung der inneren Beckenmaße, die von Anfang an als 

die entscheidenden angesehen wurden [100]. Steins Instrument folgten eine Reihe von 

Pelvimetern zur Bestimmung der inneren Beckenmaße, die von mehr oder minder gro-

ßem Scharfsinn und Einfallsreichtum zeugen (s. Abb.3).  

 Abb. 3 Pelvimeter nach O. Orth 

Aufgrund der Schmerzhaftigkeit der Untersuchung mit dem Metallinstrumentarium, 

konnten sie sich jedoch nicht durchsetzen. 

Der berühmte französische Geburtshelfer und Kritiker 

geburtshilflicher Methoden J. L. Baudelocque (1746–1810), 

lehnte die Messung der inneren Beckenmaße als zu kompliziert 

und zu schmerzhaft für die Untersuchte ab und entwickelte den 

Dickenmesser, ein Instrument zur Bestimmung der äußeren 

Beckenmaße. Baudelocque gilt als der Begründer der äußeren 

Beckenmessung [111]. Bei seinem Dickenmesser handelte es sich 
Abb.4 Tastzirkel 
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um einen großen Tastzirkel, der nach seiner eigenen Beschreibung zwischen den Schen-

keln der Frau angelegt wurde. An ihm konnte dann der Abstand zwischen Symphyse 

und unterstem Lendenwirbel abgelesen werden [100]. Das Prinzip der äußeren Becken-

messung fand zahlreiche Nachahmungen. Beckenmesser sahen ursprünglich Zirkeln 

sehr ähnlich und wurden daher auch häufig so bezeichnet (s. Abb. 4). Mit den unter-

schiedlichen Beckenzirkeln wurden die äußeren Beckenmaße, an durch die Haut tastba-

ren Knochenpunkten und sichtbaren Merkmalen bestimmt (s. Abb. 5):  

• Distancia spinarum (äußerer Rand der 

Spinae iliacae anteriores superiores) = 26 cm  

Dista• ncia cristarum (weiteste Entfernung 

• ei die großen 

• ii), 

n

der Beckenränder) = 29 cm  

Distancia trochanterica (wob

Trochanteren durch Nachaußenrotieren der 

Beine leicht gefunden werden) = 32 cm. 

Conjugata externa (Diameter Baudeloqu

die Entfernung zwischen der Mitte des obe-

ren Randes der Symphyse und dem Grüb-

chen unterhalb des Dornfortsatzes des 5. 

Lendenwirbels = 20 cm [70]. 
-

Durch Berechnung der äußeren Maße versuchte ma

aufgrund ihrer schweren Erreichbarkeit in der Tiefe d

tigkeit ihrer Untersuchung schwerer zu erfassen ware

äußeren und inneren Beckenmassen wurde jedoch aufg

der Dicke der Weichteile, die einen Schluss auf die 

kaum erlaubt, von verschiedenen Autoren angezweife

man damals aber bereits davon aus, dass bei einer C

Beckenenge mit Sicherheit auszuschließen war und b

Becken immer verengt war [129]. 

 

 

 

loc
Abb.5 Beckenmessung mit dem Baude

queschen compas d´epaisseur 
 die inneren zu bestimmen, die 

es Beckens und der Schmerzhaf-

n. Der Zusammenhang zwischen 

rund der großen Variationsbreite 

wahre Länge der Conjugata vera 

lt [17][103]. Ganz allgemein ging 

onjugata vera über 21,5 cm eine 

ei einem Wert unter 16 cm das 
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III.2. Die Beckenmesser der Greifswalder Sammlung: 

 
Tastzirkel nach J. L. Baudelocque (1746–1810) 

Sein „compas d´epaisseur“ besteht aus zwei, einem Zirkel ähnlichen gelenkig verbunde-

nen Armen, die in der unteren Hälfte des Gerätes gerade sind und sich zu einem Griff 

zusammenführen lassen. In einem Arm gibt es einen Schlitz, durch den sich die geboge-

ne Messleiste des anderen Arms führen lässt. Auf der einen Seite der Messleiste sind 

Zahlen von 1–15 eingraviert, die andere Seite ist mit einer Strichskala von 5–40 verse-

hen.  

 

  Abb. 6 Tastzirkel nach J. L. Baudelocque 

Im geschlossenen Zustand bilden die Arme in der oberen Hälfte einen Kreis von ca. 19 

cm Durchmesser, an ihrem Ende sind sie zu einem platten Knöpfchen verdickt. Der 

schwere Zirkel besteht aus Messing und Eisen und könnte auf das späte 18. Jahrhundert 

datiert werden. 

 Die Tastzirkel wurden nach den Beschreibungen von Baudelocque [4] und von E. J. C. 

von Siebold [108] folgendermaßen angewendet: „Man legt dieses Instrument entweder 

am nackten Leibe oder bloß über dem Hemde an, wenn sich vielleicht die Frau vor der 

Entblößung sträuben sollte. Der Knopf des einen Arms wird vorn an das obere Ende 

der Schambeinfuge, der andere hinten auf den Stachelfortsatz des letzten Lendenwirbels 

gestützt. (...) Von dem Maße des Abstandes der beiden Enden des Zirkels, welches uns 
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der Gradbogen zeigt, zieht man 3 Zoll ab, so viel die Dicke der Grundfläche des Heili-

genbeins und die der Schambeine beträgt, erstere nämlich 2½, letztere einen halben 

Zoll, und nun hat man den Abstand des Vorberges von der hintern Wand der 

Schambeinfuge“ [108]. 

 

Tastzirkel nach J. L. Baudelocque (1746-1810) 

 

  Abb. 7 Tastzirkel nach J. L. Baudelocque 

Dieser Beckenmesser ist dem vorherigen Baudelocqueschen Modell ähnlich, macht aber 

einen etwas weniger massiven und einfacher konstruierten Eindruck. Außerdem hat 

diese Konstruktion nicht die Schwergängigkeit, die bei dem Baudelocqueschen verhin-

dert, dass die Branchen in ihre Ausgangstellung zurückrutschen und die Messwerte ver-

ändern. Auch hier sind die Branchen zirkelartig gelenkig verbunden und in der unteren 

Hälfte ganz zusammenführbar. Die Messlatte ist gerade, nur einseitig skaliert und mit 

dem einen Arm gelenkig verbunden; sie lässt sich in einer Rinne des Armes versenken 

und auf diese Art wegklappen. Auch bei diesem Tastzirkel sind die Enden der Branchen 

zu einem linsenförmigen Knöpfchen verdickt.  

Die einfache Variante des Baudelocqueschen Tastzirkels dürfte im frühen 19. Jahrhun-

dert etwa zeitgleich mit dem stabileren Modell entstanden sein. 
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Tastzirkel mit Neigungsmesser nach C. D. W. Busch (Busch junior, 1826-1881) 

Auch dieser Tastzirkel ist dem Baudelocqueschen sehr ähnlich: zwei Branchen, die in 

der unteren Hälfte gerade sind, in der einen Branche ein Schlitz mit kleinem Fi-

xierschräubchen für die gebogene Messleiste der anderen Branche. 

 
Abb. 8 Tastzirkel mit Neigungsmesser nach C. D. W. Busch  

Die Messleiste mit der Skalierung von 1-15 

ist nur einseitig graviert. In der oberen Hälf-

te sind die Branchen halbkreisförmig gebo-

gen und enden linsenartig verdickt. 

Der Unterschied zum Baudelocqueschen 

Tastzirkel besteht im Neigungsmesser, der 

halbkreisförmig mit einer Skalierung von 

zweimal 90° versehen und drehbar in einer 

Angel an der Branche mit der Messleiste

befestigt ist. An der anderen Branche ist

eine kleine bewegliche Führungsschiene an
 

 
Abb. 9 Beckenmessung mit dem Buschschen 
Tastzirkel mit Neigungsmesser 
gebracht, in der sich der Neigungsmesser 
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beim Öffnen der Branchen verschiebt. Ein Lot, das nun am Tastzirkel befestigt wurde, 

zeigt auf dem halbkreisförmigen Neigungsmesser die Gradzahl des Neigungswinkels des 

Kreuzbeins an. Dieses Gerät vom Hersteller Hensel in Greifswald ist aus Messing und 

Eisen angefertigt und wird am ehesten in die Mitte bis in das zweite Drittel des 19. Jahr-

hunderts datiert. 

 

Beckenzirkel (nicht eindeutig identifiziert) 

 

 Abb. 10 Beckenzirkel 

Die Arme dieses Instrumentes beschreiben im zusammengeführten Zustand eine eher 

ovale Form und nehmen etwa 2/3 der Gesamtlänge des Gerätes ein, auch sie sind am 

Ende verdickt. Die vordere Branche ist gelenkwärts an einer Art Messscheibe befestigt, 

auf der zwei verschiedene Skalen eingraviert sind. Wie bei einer Uhr zeigt ein Zeiger mit 

zwei spitzen unterschiedlich langen Armen für jede Skala, sich um eine Achse in der 

Scheibemitte drehend, den Abstand der geöffneten Branchenenden an. Die Bewegung 

der Branchen wird über einen Zahnradmechanismus auf den Zeiger übertragen. Auf der 

Rückseite der Scheibe wird die Konstruktion von einer Flügelschraube zusammengehal-

ten. Auch hier verhindert eine gewisse Schwergängigkeit des ca. 37 cm langen Geräts, 

dass die Branchen und mit ihnen die gemessenen Werte verrutschen.  

In einigen Katalogen [133][135] wird ein Beckenzirkel nach Thöle angeboten, der eben-

falls eine Messscheibe aufweist; die Ähnlichkeit der Instrumente allerdings ist gering. 
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Beckenzirkel nach E. Martin (1809-1875) 

 

  Abb.11 Beckenzirkel nach E. Martin 

Dieser im geschlossenen Zustand schlanke Beckenmesser hat keinen geraden Teil mehr; 

die massiven Branchen enden in zwei kleinen Kugeln. Wie bei dem Baudelocqueschen 

compas hat der eine Arm einen Schlitz, durch den sich die gebogene Messleiste des an-

deren Armes führen lässt. Zur Vermeidung fehlerhafter Messungen, ist über dem Schlitz 

ein Schräubchen angebracht, mit dem sich die Branche an der Messleiste fixieren lässt. 

Das eine Gerät macht einen neueren Eindruck, die Skalierung von 5–45 cm unterschei-

det sich von den Geräten älteren Datums; im Gegensatz zu diesen zeigt sie exakt den 

Abstand der beiden Kugeln am Ende der Branchen an.  

In der Greifswalder Sammlung liegt der Martinsche Beckenmesser in zwei Größen vor. 

Der kleine 25 cm lange Zirkel stammt vom Hersteller J. Stöpler, der große von 35 cm 

von Chiron. Von der Patina des Eisens her zu schließen sind sie von unterschiedlichem 

Herstellungsdatum. In den verschiedenen geburtshilflichen Lehrbüchern und in Herstel-

lerkatalogen seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert wird der Martinsche Zirkel vielfach 

beschrieben, woraus gefolgert werden kann, dass es sich um ein bewährtes Gerät han-

delt. Der Martinsche Beckenzirkel findet heute noch in der Greifswalder Klinik Ver-

wendung. 
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Beckenzirkel nach  O. E. Küstner (1850–1931), modifiziert nach B. S. Schultze (1827-

1919) 

 

  Abb.12 Beckenzirkel nach B. S. Schultze 

Dieser asymmetrische Beckenmesser hat eine gerade Messleiste mit einer Skalierung von 

10–40 cm, die an der einen Branche mit einem Schräubchen angebracht durch die Füh-

rungsschiene der anderen Branche geleitet wird. Die Branchen sind ungleich geformt: 

die eine ist gerade und lediglich auf ihrer Hälfte leicht gewinkelt. Der andere Arm in den 

unteren 2/3 gerade und dann auf die andere Branche hin abgebogen. Dieser Becken-

messer ist nach Skutsch [111] ein von Küstner modifiziertes Modell des Schultzeschen 

Zirkels. Die Ähnlichkeit mit dem bei Fritsch [33] angegebenen Schultzeschen Zirkel ist 

tatsächlich unverkennbar, bei letzterem waren allerdings beide Arme halbkreisförmig 

gebogen (im Katalog von Holzhauer [134] ist das abgebildete Instrument gleichfalls B. 

S. Schultze zugeordnet – am ehesten möchte man jedoch Skutsch Glauben schenken, 

der die Beckenzirkel in einer Habilitation 

historisch aufgearbeitet hat.). Der Zirkel 

war dazu gedacht den wichtigen queren 

Durchmesser c-d der Beckenhöhle (s. Abb. 

13) durch indirekte Messung mittels Anle-

gen an verschiedenen inneren und äußeren 

Messpunkten über eine Rechenoperation 

zu bestimmen.  
 Abb. 13 Durchmesser der Beckenhöhle 

Wahrscheinlich wurde dieses Gerät ähnlich wie der Beckenmesser nach Wellenberg 

auch zu weiteren kombinierten inneren und äußeren Messung verwendet. Während die 
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gerade Branche in die Vagina eingeführt und an die Hinterwand der Symphyse oder das 

Promontorium gehalten wurde, wurde die andere Branche auf einen von außen tastba-

ren Knochenpunkt gesetzt. Theoretisch konnte so die Dicke der Symphyse und nach 

Drehen des Instruments der Abstand zwischen Promontorium und dem Fortsatz des 

letzten Lendenwirbels bestimmt und die Conjugata vera unter Abzug der beiden Mess-

werte aus der Conjugata externa errechnet werden. In ähnlicher Weise ließ sich der Ab-

stand zwischen Promontorium und der Vorderwand der Symphyse messen und wieder-

um unter Abrechnung der Symphysendicke die Conjugata vera bestimmen. Wahrschein-

lich stammt das Instrument aus dem späten 19. Jahrhundert. Prinzipiell war die innere 

Beckenmessung sehr schmerzhaft und sollte nur durchgeführt werden, wenn wegen 

Beckenenge eine künstliche Frühgeburt eingeleitet werden sollte [33]. 

 

Beckenzirkel nach A. Collin (1831-1923) bzw. Mathieu  

 

 
A bb. 14 Beckenzirkel nach A. Collin/Mathieu 

In einigen Werken [133][135] wird der Zirkel mit den Namen Collin und Mathieu be-

zeichnet, was daran liegt, dass beide ihren Anteil am In-

strument hatten, Collin als Erfinder, Mathieu als Herstel-

ler des Gerätes. Die Arme dieses Zirkels verlaufen größ-

tenteils gerade und sind nur im letzten oberen Stück stär-

ker gebogen. Die eine Branche setzt sich in eine halb-

kreisförmig gebogene Messleiste fort, auf der ein Zeiger 

als Verlängerung des anderen Armes die gemessenen 

Werte anzeigt. Der Zirkel lässt sich auf zweierlei Art an-
Abb. 15 Beckenmessung mit dem 
Beckenzirkel nach Collin 
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wenden: zur Messung der weiter auseinander stehenden Cristae iliacae externae oder mit 

überkreuzten Branchen zur Messung des relativ geringen Abstandes der Tubera ischia-

dica, der sich auch nur von „innen“ her mit nach außen zeigenden Branchenenden er-

fassen lässt (s. Abb. 15).  

 

Messstäbchen nach L. v. Bylicki 1846–1931 

 

 
 Abb. 16 Messstäbchen nach L. v. Bylicki 

Bylicki gab 1904 [21] ein Instrument zur Messung der Conjugata vera, dem geburts-

hilflich relevantesten Beckenmaß, an. Der von ihm Winkelhebel genannte Conjugata-

messer ist ein zweifach abgewinkelter Metallstab, mit einem geraden Teil, der unter Füh-

rung der Hand, wie bei der digitalen Messung, ins Becken eingeführt und zwischen 

Promontorium und Symphyse eingezwängt wurde (s. Abb. 2.6). Die Winkelhebel gab es 

im Satz, wobei sich die Länge der ein-

zelnen Instrumente um jeweils ¼ cm 

unterschied. Man suchte denjenigen 

aus, welcher gerade noch zwischen die 

beiden Knochenstrukturen einführbar 

war und konnte so ein auf ¼ cm ge-

naues Maß bestimmen [117]. In der 

Erstbeschreibung hat Bylicki allerdings 

zunächst die Conjugata diagonalis ge-

messen: „...Ehe man also die passende L

längeren Hebels in der umgekehrten Lage d
Abb.17 Messung der Conjugata vera 
änge der Conjugata wählt, wird mittelst des 

ie Conjugata diagonalis gemessen, und wenn 
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man die Grösse derselben kennt, werden 2 cm abgezogen, um die vermutlich richtige 

Nummer zum Hineinpassen in die Conjugata vera herauszunehmen.“ [s. Abb.18]. 

Durch Eindrücken des Winkelhebels von außen zwischen die Sitzknorren hat Bylicki 

auch den queren Durchmesser des Beckenausgangs bestimmt. Wie man sich vorstellen 

kann, waren diese Messungen schmerzhaft und haben sich nicht allgemein durchgesetzt. 

Dazu mag auch beigetragen haben, dass im Gegensatz zu den Beckenzirkeln immer 

mehrere Instrumente für eine Bestimmung be-

nutzt werden mussten.  

Die Stifte nach Bylicki fanden später allerdings 

noch Verwendung zur Messung der Conjugata 

vera am offenen Bauch beim Kaiserschnitt. Diese 

Bestimmung war sehr genau und für die Frau 

schmerzlos, da sie sich in Narkose befand. Das 

Ergebnis war allerdings erst für eine nachfolgende Schwangerschaft von Nutzen.  

 Abb. 18 Messung der Conjugata diagonalis 

Vom Satz der Winkelhebel sind in der Sammlung mehrere Größen vorhanden, die Grif-

fe sind gefenstert. In den Stiel ist unterhalb der Nummer jeweils ein Fischchen eingra-

viert, wahrscheinlich das Herstellersymbol. 

 

Beckenmesser zur Messung der Conjugata vera (nicht eindeutig identifiziert) 

 
 
Abb. 19 Beckenmesser zur Messung der Conjugata vera
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Das Prinzip dieses im vollständigen Satz erhaltenen Beckenmessers gleicht dem des 

Bylickischen Winkelhebels: das Stäbchen, das gerade noch zwischen Symphyse und 

Promontorium passt, entspricht der Distanz der Conjugata vera.  

Die Eisenstäbe haben statt eines Handgriffes eine Öse, durch die man vermutlich den 

Zeigefinger steckte und unter dessen Führung den Stab an die zu messende Stelle führ-

te. Auch diese Stifte sind gut zur Bestimmung der Conjugata vera am offenen Bauch 

geeignet. Insgesamt gelten die gleichen Einschränkungen wie für die Instrumente nach 

Bylicki. 

 

 


