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Beckenboden mitverantwortlich fiir die Evolution der menschlichen
Geburtsprobleme

Im Gegensatz zu den meisten anderen Primaten sind menschliche Neugeborene im Vergleich zur Breite
des miitterlichen Geburtskanals sehr gro®, was zu einem hohen Risiko sowohl fiir das Baby als auch die
Mutter werden kann. Warum der menschliche Geburtskanal im Laufe der Evolution nicht breiter geworden
ist, um dieses Risiko zu minimieren, wird seit langem intensiv diskutiert. Eine neue Arbeit im
Wissenschaftsjournal PNAS, deren eine Hauptautorin die mit der Sdugetiersammlung des NHM Wien
assoziierte Forscherin Dr. Nicole Grunstra ist, hat sich jetzt dem Trade-Off zwischen Stiitzungs- und
Geburtsfunktion des Beckenbodens bei der Evolution des menschlichen Beckens gewidmet.

Der relativ schmale menschliche Geburtskanal ist das Ergebnis eines evolutionaren ,, Tauziehens” zwischen
verschiedenen gegensatzlichen Selektionskraften. Geburtsbezogene (“obstetrische) Selektion bevorzugt einen weiten
Geburtskanal, wahrend der entgegengesetzte Selektionsdruck, hin zu einem schmaleren Kanal, traditionellerweise mit
unserem aufrechten Gang und der damit einhergehenden zweibeinigen Fortbewegungsweise in Verbindung gebracht
wurde. Eine alternative Erkldrung, die sogenannte Beckenbodenhypothese (“pelvic floor hypothesis”), geht davon aus,
dass ein weiter Geburtskanal die Stiitzfunktion der Beckenbodenmuskulatur unterlduft. Diese Stiitzfunktion ist
insbesondere wichtig fiir Kontinenz und ein Verhindern des Absackens der inneren Organe sowie des Fotus wahrend der
Schwangerschaft. Je breiter das Becken ist, desto groler ist auch die Flache zwischen den Knochen, die die
Beckenbodenmuskeln iiberbriicken miissen, und desto weiter hingt der Beckenboden durch, was seine Stiitzfunktion
vermindert. Beckenbodenstorungen wie Organprolaps und verschiedene Formen von Inkontinenz kommen bei Frauen
relativ haufig vor. Abgesehen von klinischen Studien, die nach Risikofaktoren fiir Beckenbodenstorungen gesucht
haben, wurde die Beckenbodenhypothese im Zusammenhang mit der Evolution des menschlichen Beckens bisher aber
nicht konkret tiberpriift.

Um diese Liicke zu schlieRen, haben Grunstra und ihre Kolleg*innen der Universitaten Wien und Austin (Texas) mittels
sogenannter Finite-Element-Analysen menschliche Beckenbdden verschiedener Gréen simuliert und dann die
Auslenkung (das “Durchhdngen”) vermessen. ,,Dieser Simulationsansatz anstelle klinischer Daten lebender
Menschen”, so Grunstra, hat es den Forscher*innen erlaubt, ,,den Effekt der BeckengroRe auf die Auslenkung isoliert zu
betrachten, ohne andere Faktoren beriicksichtigen zu miissen.” Zu diesen anderen Faktoren zdhlen etwa Alter, Anzahl
vorheriger Vaginalgeburten oder KopfgroRe des ungeborenen Kindes, die bekannte Risikofaktoren fiir
Beckenbodenstérungen sind.

Wie von der Beckenbodenhypothese vorhergesagt, stieg die Auslenkung des Beckenbodens iiberproportional an, wenn
die Beckenbodenflache zunahm. Die Forscher*innen konnten so liberzeugend darlegen, dass das knocherne Becken des
Menschen einen Ausgleich zwischen Geburt und Beckenbodenstiitzfunktion herstellen muss.

Das Forschungsteam hat dariiber hinaus auch den potentiellen Kompensationseffekt eines dickeren Beckenbodens
untersucht. Tatsdchlich zeigte ein zunehmend dickerer Beckenboden aufgrund seiner hoheren Steifigkeit eine reduzierte
Auslenkung. Allerdings konnte die Beckenbodendicke die Auslenkung nur teilweise kompensieren: Ein grofierer und
dickerer Beckenboden zeigte immer noch relativ starkere Auslenkungen als ein kleinerer und diinnerer. ,,Das bedeutet,
dass eine vollstindige Kompensation des Durchhdngens des Beckenbodens nur erreicht werden wiirde, wenn der
Beckenboden unverhiltnismaRig viel dicker ware”, erklart Grunstra.
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Warum also wurde der menschliche Geburtskanal nicht einfach weiter, um die Geburt zu erleichtern, und der
Beckenboden dazu deutlich dicker, um den Fétus und die Organe abzustiitzen und Kontinenz zu gewahrleisten?
Wahrend der Geburt muss der Unterleib der Mutter sehr hohen Druck produzieren, um die Beckenbodenmuskeln genug
zu dehnen, damit das ungeborene Kind hindurchpasst. Wird der Beckenboden zu dick und damit zu steif, konnte es sein,
dass Frauen den dann notwendigen noch héheren Druck durch Gebarmutterkontraktionen und Pressen nicht mehr
generieren konnen. ,,Ein dicker Beckenboden mag als Stiitze fiir die inneren Organe und den Fotus hervorragend
geeignet sein, aber letztlich muss das Kind geboren werden, und ein Beckenboden, der nicht mehr ausreichend gedehnt
werden kann, wiirde die Geburt dramatisch erschweren, selbst wenn der Geburtskanal ausreichend grolk wire”, erklart
Grunstra. Die Forscher*innen glauben deshalb, dass sie einen weiteren, bisher unbekannten funktionalen Faktor
entdeckt haben, der die Evolution des menschlichen Beckens beeinflusst hat.
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