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Zusammenfassung

Die radiologische Handskelettaufnahme ist eines der entscheidenden Standbeine fiir die
zunehmend notwendige forensische Altersdiagnostik bei lebenden Personen im Strafverfahren.
Zur Verbesserung der Aussagekraft des Handradiogramms wurden drei Untersuchungen
durchgefiihrt.

In der ersten Studie wurden 401 Handradiogramme, aus traumatologischer Indikation gefertigt,
der Altersgruppen 10 - 18 Jahre retrospektiv ausgewertet. Es werden erstmals StreumaBe fiir die
Thiemann- Nitz- Methode mit einer einfachen Standardabweichung von 0,2 bis 1,2 Jahren
préisentiert.

In der sich anschlieBenden zweiten Arbeit iiberpriiften wir retrospektiv, ob die oben genannten
Handradiogramme durch Bestimmung der Ossifikationsstadien, anhand ausgewihlter
Epiphysenfugen, die Aussagekraft des Handradiogramms steigern kénnen. Die Finteilung der
Stadien erfolgt in die von Schmeling et al. (2004) entwickelte 5- Stadien- Einteilung der
Schliisselbeinossifikation. Eine komplette Riickbildung der Epiphysennarbe entsprechend dem
definierten Stadium 5 wird im minnlichen Geschlecht hier nicht vor Vollendung des 18.
Lebensjahres beobachtet. Es gibt nur 2 Patienten mit einem Stadium 5 mit einem Mindestalter
von 18,7 Jahren. Die diagnostisch schwierige, aber juristisch relevante Altersgrenze von 18
Jahren ist moglicherweise erstmals mit dem genannten Mindestalter erfasst. Die gelieferten
Daten reichten fiir eine nihere Betrachtung und statistische Auswertung der Stadien 4 und 5, v.a.
der distalen Unterarmepiphysen, nicht aus.

Die daraufhin durchgefiihrte dritte Studie erginzte die Datensétze der vorangegangenen Studien
mit zusétzlich gesammelten, ebenfalls aus traumatologischer Indikation gefertigten Bildern von
19 - 30 Jdhrigen. Retrospektiv wurden der distale Radius und die Ulna in 842
Handradiogrammen (554 ménnliche, 288 weibliche) entsprechend den 5 Stadien eingeteilt, um
zeitliche Zusammenhénge, v.a. fiir die forensisch bedeutsamen Stadien 4 und 5 zu erfassen. Es
wird festgestellt, dass ein minnliches Individuum mit einem Ossifikationsstadium 4 der Ulna
oder des distalen Radius die strafrechtlich relevante Altersgrenze von 14 Jahren (14,5) erreicht
hat. Das weibliche Geschlecht erreicht dies erst mit dem Stadium 5 des Radius. Eine fiir die
Altersschidtzung relevante Aussage fiir die distale Ulna lédsst sich nicht treffen. Minnliche
Probanden mit einem Ossifikationsstadium 5 des Radius sind mindestens 18 Jahre. Fiir das
weibliche Geschlecht kann weder anhand der distalen Ulna noch des Radius eine Aussage iiber
das Erreichen des 18. Lebensjahres gemacht werden. Die Bestimmung der Ossifikationsstadien
fiir Radius und Ulna bedeutet eine Steigerung der Aussagekraft des Handradiogramms.
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Zusammenfassung der Ergebnisse
1. Einleitung

Durch stindig zunehmende Migration ausldndischer Bevolkerungsgruppen innerhalb Europas
nach Deutschland, kommt es zu einem stetigen Anstieg der angeforderten
Altersschitzungsgutachten im Rahmen strafrechtlicher Verfolgungen. Dabei sind zum Teil nicht
zweifelsfreie Ausweispapiere bzw. {iiberhaupt keine Dokumente, die das Geburtsdatum
bestitigen, vorhanden (Schmeling et al. 2001a, b).

Bei einer strafrechtlichen Begutachtung, die richterliche Anordnung auf der Grundlage des §81a
StPO vorausgesetzt, wird als erstes eine korperliche Untersuchung, u.a. zum Ausschluss etwaiger
Erkrankungen, die die normale Skelettentwicklung beeinflussen kdnnen, durchgefiihrt. Weiterhin
erfolgen eine Rontgenuntersuchung der linken Hand, sowie eine zahnérztliche Untersuchung mit
Erstellung eines Zahnstatus und Auswertung eines Orthopantomogramms. Bei abgeschlossener
Handossifikation erfolgt eine zusitzliche Rontgen- oder CT- Untersuchung der Schliisselbeine
(Schmeling et al. 2001a, Schmeling et al. 2008).

Die relevanten Altersgrenzen beziehen sich dabei auf die Strafmiindigkeit mit 14 Jahren und
damit angewandtes Jugendstrafrecht. Fiir die Anwendung von Jugend- oder
Erwachsenenstrafrecht sind 18 bzw. 21 Jahre die Grenze (Kaatsch 2001).

Ziel der 1. Studie war es, erstmals Referenzdaten fiir die in der Altersdiagnostik verwendete
Thiemann- Nitz- Methode mit entsprechenden Standardabweichungen zu liefern. In der 2. Arbeit
tiberpriiften wir, ob durch die Bestimmung der Ossifikationsstadien anhand ausgewihlter
Epiphysenfugen des Handskeletts die Aussagekraft des Handradiogramms gesteigert werden
kann. Ziel der 3. Studie war es, die zeitlichen Zusammenhinge der Ossifikation an der distalen
Ulna und des distalen Radius in einer chronologisch é&lteren und anzahlmifig groferen
Studienpopulation v.a. mit Augenmerk auf die Ossifikationsstadien 4 und 5 zu erfassen, um im
Anschluss fiir die genannten 2 Stadien statistische Berechnungen durchfiihren zu konnen.



2. Methodik

In der ersten Studie wurden insgesamt 401 Referenzbilder (163 linke Hénde, 238 rechte Hinde)
der erfassten Altersgruppe der weiblichen und ménnlichen 10 - 18 Jdhrigen (s. Tab.1)
retrospektiv ausgewertet. Alle Bilder wurden zwischen 1983 bis 2002 aus traumatologischer
Indikation gefertigt. Die Bilder stammen aus den unfallchirurgischen Abteilungen der
Universitédt Leipzig, der Notaufnahme des Krankenhauses Berlin Friedrichshain sowie aus dem
Salvador- Allende - Krankenhaus in Berlin K&penick.

Chronologisches Alter (Jahre) Minnlich (Anzahl) Weiblich (Anzahl)

10 19 19
11 22 13
12 30 24
13 32 17
14 31 15
15 29 23
16 24 23
17 24 14
18 30 12

Gesamtanzahl | 401 241 160

Tabelle 1- Fallzahlen getrennt nach Alter und Geschlecht fiir die 1. und 2. Studie.

Uber die ethnische Zugehdorigkeit lagen keine Daten vor. Wir gehen aber davon aus, dass eine

Verteilung entsprechend der deutschen Durchschnittsbevolkerung vorlag.

Das Skelettalter wurde anhand der Atlasmethode nach Thiemann und Nitz (1991) bestimmt.

Die statistische Datenauswertung erfolgte im Institut fiir medizinische Biometrie der Charité-

Universitdtsmedizin Berlin mit Hilfe des Statistikprogrammes SPSS/Version 11.0.1. (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe der Mittelwerte, Standardabweichungen sowie Mediane mit

unterem und oberem Quartil dargestellt.

Die Datenanalyse von unabhingigen Stichproben erfolgte mit dem nicht parametrischen Mann-

Whitney-U- Test.

In der sich anschlieBenden 2. Arbeit wurden oben aufgefiihrte (s. Tabelle 1) Handradiogramme

von Personen im Alter von 10 - 18 Jahren retrospektiv hinsichtlich einer FEinteilung in

Ossifikationsstadien ausgewéhlter Epiphysenfugen ausgewertet. Auffillige Bilder, bei denen es

Hinweise auf eine Knochenreifungsstérung gab, fielen aus der Studie heraus.

Die Einteilung des distalen Radius, der Ulna, des Os Metacarpale 111, der Basophalanx III, sowie

der Meso- und Telephalanx III erfolgte in die von Schmeling et al. (2004) entwickelte 5-

Stadien- Einteilung der Schliisselbeinossifikation:

Stadium 1: fehlende Verknocherung der Epiphyse

Stadium 2:  Epiphyse verknochert, ohne Fusion zwischen Epiphyse und Metaphyse

Stadium 3: teilweise Fusion zwischen Epiphyse und Metaphyse

Stadium 4: komplette Fusion zwischen Epiphyse und Metaphyse, dabei ist die
Epiphysennarbe noch deutlich sichtbar

Stadium 5:  entspricht Stadium 4, aber keine Narbe mehr sichtbar

Die Abbildungen 1 - 4 weisen die fiir die jeweiligen Stadien typischen Befunde (Stadium 2 - 5)

auf.



Abbildung 2: Stadium 3, ménnlich, 12,5 Jahre
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Stadium 4, ménnlich, 17,4 Jahre Abbildung 4: Stadium 5, ménnlich, 19 Jahre

In der dritten Studie wurden insgesamt 842 Handradiogramme, davon 554 ménnliche und 288
weibliche Patienten, im Alter von 10 - 30 Jahren (Tab.2) retrospektiv ausgewertet.

Chronologisches Alter (Jahre) Minnlich (Anzahl) Weiblich (Anzahl)
10 20 19
11 22 13
12 31 24
13 34 17
14 33 15
15 33 23
16 25 24
17 28 16
18 39 13
19 35 25
20 35 19
21 27 15
22 22 10
23 30 7
24 35 12
25 29 9
26 22 3
27 16 44
28 12 8
29 14 4
30 12 8

Gesamtanzahl | 842 554 288

Tabelle 2- geschlechtergetrennte Fallgruppenzahlen der 3. Studie.

Die Einteilung des distalen Radius und der Ulna erfolgte wie bereits in der 2. Studie in die von
Schmeling et al. (2004) entwickelte 5- Stadien- Einteilung der Schliisselbeinossifikation.

Es wurden der Mittelwert mit Standardabweichung sowie der Median mit unterem und oberem
Quartil und fiir die Stadien 4 und 5 die 50%- Inzidenz erfasst.



3. Ergebnisse

In Tabelle 3 sind Minimum, Maximum, Mittelwert (MW) mit Standardabweichung (SA) und
Median mit unterem und oberem Quartil (UQ, OQ) geschlechtergetrennt fiir die Skelettalter 11,0
bis 18,0 Jahre fiir die erste Studie dargestellt.

Aufgrund der zu geringen Fallzahlen wurden fiir die Skelettalter 10,0 und 10,5 keine
statistischen Daten berechnet.

Auf die seitengetrennte Ergebnisdarstellung wurde bei fehlender Signifikanz (p<0,05) verzichtet.

Skelettalter Geschlecht MW<+SA Spannweite Min-Max | Median/UQ/OQ .Ex.a.k te
Signifikanz
11,0 3 11,4+0,6 1,7 10,6-12,3 11,5/10,9/12,0 151
Q 10,7+0,6 1,3 10,1-11,5 10,5/10,1/11,3 .800
11,5 & 11,240,5 1,3 10,6-11,9 11,2/10,7/11,7 .056
Q 10,8+0,2 0,4 10,6-11,0 10,7/10,6/11,0 1.000
12,0 g 12,1+0,6 1,7 11,2-12,8 12,0/11,6/12,6 133
Q 11,1+0,7 2,2 10,2-12,3 11,0/10,4/11,6 1.000
12,5 & 11,8+0,9 2,9 10,3-13,2 11,8/11,3/12,3 .200
Q 12,0+0,7 2,8 10,2-12,9 12,1/11,5/12,5 773
13,0 3 12,5+0,9 3,3 10,6-13,9 12,5/11,8/13,3 374
Q 11,8+1,2 3,1 10,5-13,6 11,6/10,8/13,0 .500
13,5 3 13,240,8 39 12,0-15,9 13,0/12,6/13,4 961
Q 13,6+1,2 4,1 11,6-15,7 13,4/12,5/14,5 161
14,0 3 14,3+0,8 3,1 12,7-15,8 14,3/13,8/14,8 240
Q 13,9+1,2 5,5 12,3-17,8 13,6/13,3/14,2 428
15,0 & 14,9+1,2 4,9 13,0-17,9 14,6/14,3/15,5 .705
Q 14,8+0,9 2,8 13,8-16,6 14,5/14,3/14,8 .629
16,0 g 15,340,8 2,3 14,2-16,4 15,1/14,9/16,3 429
Q 16,0+0,8 3,5 13,7-17,1 15,9/15,5/16,6 .075
17,0 3 16,8+1,1 4,1 14,7-18,8 16,8/15,9/17,8 144
Q 17,5+0,8 2,4 16,2-18,6 17,7/16,8/18,1 .667
18,0 3 18,2+0,7 3,7 15,2-18,9 18,5/18,1/18,7 755
Q 18,1+0,6 1,8 17,1-18,9 18,0/17,5/18,7 970

Min Minimum, Max Maximum, MW Mittelwert, SA Standardabweichung, UQ unteres Quartil, OQ oberes Quartil, Exakte
Signifikanz 2*(1-seitig Sig.) des Seitenvergleichs rechts, links
Tabelle 3- Statistische Ergebnisse (in Jahren) geschlechtergetrennt fiir das Skelettalter 11 - 18 Jahre

Es zeigte sich mit Anstieg der Mittelwerte und Mediane mit zunehmendem Skelettalter eine gute
Korrelation mit dem chronologischen Alter.

Die Standardabweichungen der Mittelwerte in den untersuchten Altersgruppen lagen zwischen
0,2 und 1,2 Jahren.

Der zeitliche Verlauf der Epiphysenossifikation aller untersuchten Knochenelemente der 2.
Studie ist in den Tabellen 4 (weiblich) und 5 (ménnlich) dargestellt.

In beiden Geschlechtergruppen konnten wir einen Anstieg der Mediane des chronologischen
Alters mit gleichzeitigem Anstieg des Ossifikationsstadiums darstellen. Dies konnte fiir alle
untersuchten Knochenelemente festgestellt werden.

Im Vergleich zur Studie 1 zeigten sich deutlich hohere Standardabweichungen, was bei
Betrachtung von nur einem Beurteilungskriterium, dem Verknocherungsprozess der einzelnen
Wachstumsfugen, im Gegensatz zur Kombination verschiedener Kriterien am Handradiogramm
entsprechend der Atlanten- bzw. Einzelknochenmethode zu erwarten war. Es zeigte sich im




weiblichen Probandengut kein Stadium 1 im Radius, Os metacarpale III, Mesophalanx III und
Telephalanx III mehr. Des Weiteren erreichten sie die entsprechenden Stadien mit einem
niedrigeren chronologischen Alter.

K“"cslt‘:cll‘i‘l’:;me“t MWz SA Median/UQ/OQ Min-Max
Radius
- Stadium 1 - - -
- Stadium 2 10,9+0,7 10,4/10,9/11,3 10,1-13,0
- Stadium 3 13,1+1,5 12,1/12,8/13,9 10,1-17,8
- Stadium 4 16,5+1,4 15,6/16,6/17,5 12,9-19,0
- Stadium 5 17,8+1,2 16,6/18,1/18,8 16,2-19,0
Ulna
- Stadium 1 11,1+0,5 10,7/11,1/11,5 10,7-11,5
- Stadium 2 11,1+0,8 10,4/11,0/11,5 10,1-13,0
- Stadium 3 13,5+1,4 12,4/13,4/14,2 10,6-17,8
- Stadium 4 15,6+1,1 14,8/15,8/16,5 13,6-17,0
- Stadium 5 17,0+1,2 16,0/16,9/17,8 13,9-19,0
Os metacarpale 111
- Stadium 1 - - -
- Stadium 2 11,0+0,8 10,2/10,9/11,5 10,1-13,0
- Stadium 3 12,4+1,3 11,5/12,3/13,2 10,2-15,5
- Stadium 4 14,5+1,5 13,4/13,9/15,7 12,3-17,8
- Stadium 5 16,6+1,4 15,6/16,6/17,7 12,9-19,0
Basophalanx I11
- Stadium 1 11,0+0,0 11,0/11,0/11,0 11,0-11,0
- Stadium 2 11,0+0,8 10,2/10,8/11,5 10,1-13,0
- Stadium 3 12,7+1,2 12,1/12,5/13,5 10,6-15,5
- Stadium 4 15,8+1,5 14,7/15,8/16,8 12,3-18,7
- Stadium 5 17,4+1,4 16,8/17,7/18,4 13,8-19,0
Mesophalanx 111
- Stadium 1 - - -
- Stadium 2 11,1+0,7 10,5/11,0/11,7 10,1-12,5
- Stadium 3 13,1+1,6 12,2/12,9/14,0 10,2-17,8
- Stadium 4 15,5+1,3 14,6/15,8/16,6 11,6-18,0
- Stadium 5 17,1+1,7 16,5/17,7/18,5 12,9-19,0
Telephalanx 111
- Stadium 1 - - -
- Stadium 2 11,2+0,7 10,6/11,1/11,7 10,1-12,5
- Stadium 3 12,1+1,2 11,3/12,3/12,9 10,1-14,2
- Stadium 4 15,5+1,7 14,2/15,7/16,6 11,6-19,0
- Stadium 5 16,1+2,0 14,4/16,7/17,8 10,6-19,0
Min Minimum, Max Maximum, MW Mittelwert, SA Standardabweichung, UQ unteres Quartil, OQ oberes Quartil
Tabelle 4: Statistische Ergebnisse (in Jahren) fiir das weibliche Geschlecht
K“"“Sl:;(‘i‘i‘;';me“t MWz SA Median/UQ/OQ Min-Max
Radius
- Stadium 1 10,8+0,7 10,2/10,6/10,8 10,1-12,3
- Stadium 2 12,3+1,2 11,5/12,1/13,2 10,1-15,8
- Stadium 3 14,4+1,2 13,4/14,4/15,2 12,2-18,0
- Stadium 4 17,2+1,3 16,4/17,6/18,4 14,5-18,9
- Stadium 5 18,8+0,2 18,7/18,8/19,0 18,7-19,0




Ulna
- Stadium 1 11,1+1,3 10,2/10,5/11,7 10,1-14,3
- Stadium 2 12,5+1,4 11,3/12,2/13,3 10,3-15,8
- Stadium 3 13,941,1 12,9/14,0/14,7 12,0-16,4
- Stadium 4 16,6+1,3 15,2/16,7/17,7 14,5-18,8
- Stadium 5 18,0+0,9 17,6/18,3/18,7 15,2-19,0
Os metacarpale 111
- Stadium 1 11,240,8 10,4/11,6/11,9 10,1-12,2
- Stadium 2 12,1+1,2 11,1/12,1/13,0 10,1-14,8
- Stadium 3 14,1+1,1 13,2/13,9/15,0 12,0-16,7
- Stadium 4 15,4+1,2 14,5/15,1/16,4 13,8-18,0
- Stadium 5 17,4+1,2 16,6/17,8/18,5 14,7-19,0
Basophalanx I11
- Stadium 1 11,2+1,1 10,3/10,7/12,1 10,1-13,3
- Stadium 2 12,5+1,3 11,6/12,6/13,2 10,1-15,8
- Stadium 3 14,6+1,1 13,7/14,6/15,3 12,4-17,7
- Stadium 4 16,9+1,4 15,6/17,0/18,0 14,2-18,9
- Stadium 5 17,9+1,1 17,5/18,4/18,6 14,9-19,0
Mesophalanx 111
- Stadium 1 10,4+0,3 10,2/10,5/10,7 10,1-10,7
- Stadium 2 12,5+1,3 11,6/12,4/13,2 10,1-15,8
- Stadium 3 14,8+1,2 13,8/14,8/15,5 12,4-17,9
- Stadium 4 15,6+1,5 14,4/15,3/16,7 13,0-18,7
- Stadium 5 17,4+1,2 16,7/17,8/18,4 14,7-19,0
Telephalanx 111
- Stadium 1 11,0+0,9 10,2/10,6/12,3 10,1-12,3
- Stadium 2 12,4+1,4 11,2/12,3/13,2 10,1-15,8
- Stadium 3 14,1£1,3 13,1/14,0/14,8 11,8-17,9
- Stadium 4 15,7+1,7 14,8/15,4/16,5 13,0-18,7
- Stadium 5 17,2+1,4 16,2/17,5/18,3 14,2-19,0

Min Minimum, Max Maximum, MW Mittelwert, SA Standardabweichung, UQ unteres Quartil, OQ oberes Quartil
Tabelle 5: Statistische Ergebnisse (in Jahren) fiir das midnnliche Geschlecht

Die Ergebnisse fiir die 3. Studie mit den Ossifikationsstadien der distalen Ulna und des distalen
Radius sind in Tabelle 6 und 7 geschlechtergetrennt dargestellt. Da nur unzureichende Fallzahlen
fir das Stadium 1 vorlagen, wird das chronologische Alter dieses Stadiums fiir beide
Geschlechter nicht aufgefiihrt.

K“"csl:;‘l‘i‘l’llﬁlmem Fallzahl MW + SA Median/UQ/OQ Min-Max 50%-Inzidenz
Radius
Stadium 2 22 10,0+0,7 10,4/10,9/11,3 10,1-13,0
Stadium 3 62 13,1215 12,1/12,8/13,9 10,1-17,8
Stadium 4 185 20,4+4.3 16,9/19,9/22.,9 12,9-30,8 14,7
Stadium 5 19 23 ,4+4.3 16,2/20,2/23,0 16,2-30,8 >30,8
Ulna
Stadium 2 32 11,120,8 10,4/11,0/11,5 10,1-13,0
Stadium 3 56 13,5¢1.4 12,4/13,4/14.2 10,6-17,8
Stadium 4 22 16,8%3.5 14,8/16,0/16,9 13,6-29,0 15,0
Stadium 5 176 21,3+4.2 18,1/20,3/24,3 13,9-30,8 16,0

Min Minimum, Max Maximum, MW Mittelwert, SA Standardabweichung, UQ unteres Quartil, OQ oberes Quartil
Tabelle 6- Statistische Ergebnisse fiir das weibliche Geschlecht
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K“"csl::(‘;i‘jfnmem Fallzahl MW = SA Median/UQ/OQ Min-Max 50%-Inzidenz
Radius
Stadium 2 72 12,3%0,7 11,5/12,1/13,2 10,1-15,9
Stadium 3 84 14,4+1,2 13,4/14,4/15,2 12,3-18,0
Stadium 4 377 22,0+4,1 18,7/21,5/25,1 14,5-31,0 15.6
Stadium 5 20 24,7437 22,7/23,9/28.6 18,7-30,7 >30,7
Ulna
Stadium 2 74 12,5%1 4 11,3/12,2/13,3 10,3-15,9
Stadium 3 78 13,0%1,1 12,9/14,0/14,7 12,0-16,4
Stadium 4 70 17,02,3 15,5/16,7/17,9 14,5-29,0 15,5
Stadium 5 331 23,143,7 20,0/23,0125,7 15,2-31,0 17.6

Min Minimum, Max Maximum, MW Mittelwert, SA Standardabweichung, UQ unteres Quartil, OQ oberes Quartil
Tabelle 7- Statistische Ergebnisse fiir das midnnliche Geschlecht

Wie in den vorangegangenen Untersuchungen zeigte sich in fast allen Fallgruppen, dass der
Mittelwert und Median des chronologischen Alters mit Zunahme des Ossifikationsstadiums
ansteigen.

Die forensisch bedeutsamen Ossifikationsstadien 4 und 5 der beiden Unterarmepiphysen traten
in den meisten Féllen beim minnlichen Patientengut deutlich spéter als im weiblichen auf. So
betrug das chronologische Minimumalter der weiblichen Patienten im Stadium 4 der distalen
Ulna 13,6 Jahre und im Stadium 5 13,9 Jahre. Bei den ménnlichen Patienten hingegen werden
die jeweiligen Stadien erst mit einem Altersminimum im Stadium 4 von 14,5 und 15,2 Jahren im
Stadium 5 beobachtet.

Die Betrachtung der 50%- Inzidenzen ergab dhnliche Zusammenhénge. So konnten bei 50% der
Patientinnen mit einem chronologischen Alter von 15,0 Jahren das Stadium 4 der Ulna
festgestellt werden und das Stadium 5 lag bei 50% der 16,0- Jihrigen vor. Im ménnlichen
Patientengut wurde dies im Stadium 4 mit einem chronologischen Alter von 15,5 und Stadium 5
der Ulna mit 17,6 Jahren festgestellt (s. Tab. 6 und 7).

Deutlichere Geschlechtsunterschiede ergaben sich fiir den Radius. Das Altersminimum im
Stadium 4 bzw. 5 der weiblichen Fille lag bei 12,9 bzw. 16,2 Jahren, und bei den ménnlichen
Fillen wurden die jeweiligen Stadien erst mit 14,5 bzw. 18,7 Jahren beobachtet.

Das Stadium 4 des distalen Radius trat mit einer 50%- Inzidenz mit einem chronologischen Alter
von 14,7 Jahren bei den weiblichen und mit 15,6 Jahren bei den minnlichen Patienten auf.
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4. Diskussion

Es gibt verschiedene Atlas- und Einzelknochenmethoden zur Altersschitzung des
chronologischen Alters auf der Grundlage der Handskelettossifikation. Dabei werden Form und
GroBe einzelner Knochenelemente sowie Ossifikationsstadien der Epiphysenfugen beurteilt.
Dies geschieht entweder durch die Atlantenmethode, Vergleichen von Rontgenbildern mit
Standardaufnahmen des jeweiligen Alters und Geschlechts (Greulich & Pyle 1959, Thiemann &
Nitz 1991, 2006) oder mit der Einzelknochenmethode, bei der ausgewihlten Knochen ein
Reifestadium zugeordnet und letztendlich das Gesamthandknochenalter berechnet wird (Tanner
& Whitehouse 1975, 2001, Roche et al 1988). Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der
groBere  Zeitaufwand der FEinzelknochenmethode nicht zu einer Erhohung der
Aussagegenauigkeit fithrt (Andersen 1971, Weber 1978, Cole et al. 1988, King et al. 1994).
Daher erscheinen die Atlasmethoden fiir die forensische Altersdiagnostik geeignet. International
am weitesten verbreitet ist die Atlasmethode nach Greulich und Pyle (1959). Greulich und Pyle
(1959) erstellten ihre Standards in der Brush- Foundation- Longitudinalstudie von 1931 bis 1942.
Dabei wurden 1000 in Cleveland, Ohio lebende US- Amerikaner nordeuropdischer Abstammung
im Alter von O - 18 Jahren untersucht.

Die hier verwendete Atlasmethode nach Thiemann- Nitz basiert auf deutlich jiingeren Daten. Fiir
sie wurden 1977 5200 Handaufnahmen von gesunden Kindern und Jugendlichen im Alter von O
bis 18 Jahren in 20 medizinischen Einrichtungen der ehemaligen DDR ausgewertet. Durch
fehlende Streumafe im Rontgenatlas war dieser bisher nur bedingt fiir die forensische
Altersdiagnostik bei lebenden Personen anwendbar. In der 1. Arbeit wurden nun erstmals
Streumalfle fiir die Thiemann- Nitz- Methode vorgestellt (Thiemann- Nitz 2006). Die einfache
Standardabweichung lag hier zwischen 0,2 und 1,2 Jahren.

Fiir eine weitere Reduktion der Streubreiten sollten immer eine korperliche Inspektion zum
Ausschluss altersrelevanter Entwicklungsstorungen sowie die zahnérztliche Begutachtung des
Zahnstatus und eine Rontgenuntersuchung des Gebisses erginzend stattfinden (Schmeling et al.
2001a).

Allerdings gibt es zum jetzigen Zeitpunkt keine statistisch gesicherte Gesamtstreubreite fiir die
zusammengefasste Altersdiagnose der o.g. zusitzlich zum Handradiogramm durchgefiihrten
Merkmalsbegutachtungen, da diese bisher nie an einer Referenzpopulation erhoben wurden.

Eine von Schmeling et al. (Schmeling et al. 2003b) durchgefiihrte statistische Auswertung von
durchgefiihrten gerichtlichen Altersschitzungen am Institut fiir Rechtsmedizin zeigte, dass in den
41 Fillen, in denen das Alter zweifelsfrei festgestellt werden konnte, eine Abweichung von +12
Monaten zwischen geschitztem und tatsdchlichem Alter besteht.

Eine von Geserick und Schmeling (Geserick & Schmeling 2001) durchgefiihrte Erhebung mittels
Fragebogen zur Darstellung der aktuellen Situation der Altersschitzung im deutschen Raum
zeigte, dass die untersuchten Personen v.a. aus Afrika (29%), der Tiirkei (27%), Ruménien
(26%), dem Balkan (7%), dem Libanon (4%) und Vietnam (3%) stammten. Fiir diese
Herkunftslinder liegt in der Regel keine vergleichbare Referenzstudie vor. So stellt sich die
Frage, ob es gravierende Unterschiede der Ossifikationsgeschwindigkeit bei verschiedenen
ethnischen Gruppen gibt, die eine Anwendung der hier publizierten Altersstandards auf
Angehorige einer anderen Gruppe verbietet. Schmeling et al fithrten eine Literaturstudie
hinsichtlich des Einflusses der ethnischen Zugehorigkeit auf die Skelettreifung durch (Schmeling
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et al 2001c). Dabei stellte sich der Durchlauf der definierten Ossifikationsstadien hinsichtlich
Reihenfolge und Ossifikationsgeschwindigkeit grundsitzlich unabhéngig von der ethnischen
Zugehorigkeit dar. Sie zeigten aber auch auf, dass die Ossifikationsgeschwindigkeit abhiingig
vom jeweiligen soziookonomischen Status ist. Probanden aus einer Population mit geringer
soziobkonomischer Entwicklung werden demnach bei entsprechender Entwicklungsverzogerung
jiinger eingeschitzt. Strafrechtlich ist das allerdings kein Nachteil fiir die gerichtlich
begutachteten Personen, wenn die Referenzdaten einer soziokonomischem hoher entwickelten
Population auf eine geringer entwickelte Anwendung findet, da es hier zu einer
Altersunterschitzung kommt.

Die im Rahmen der durchgefiihrten gerichtlichen Altersgutachten erfolgte Altersschitzung
sollte den soziookonomischen Status beriicksichtigen und im Gutachten darauf hinweisen
(Schmeling et al 2006).

In der 2. Arbeit wurde untersucht, ob durch die Bestimmung der Ossifikationsstadien anhand
ausgewihlter Epiphysenfugen des Handskeletts die Aussagekraft des Handradiogramms
gesteigert werden kann.

Die Altersgrenze von 18 Jahren ist diagnostisch sehr schwierig, aber juristisch entscheidend fiir
die Frage, ob Jugend- oder Erwachsenenstrafrecht Anwendung findet.

Die weiteren zur Altersschidtzung verwendeten Reifezeichen, wie sexuelle Reife stehen dafiir, da
bei beiden Geschlechtern vollendet, nicht zur Verfiigung (Marshall & Tanner 1969, 1970).
Ebenso wenig hilfreich sind dafiir die Merkmale der Zahnentwicklung. So konnten verschiedene
Autoren zeigen, dass die Mineralisation des dritten Molars bereits vor Vollendung des 18.
Lebensjahres abgeschlossen sein kann (Mincer et al. 1993, Gunst et al. 2003, Knell et al. 2009).
Vorliegende Untersuchungen zur Ossifikation der medialen Klavikulaepiphyse zeigten, dass das
Stadium 4 bei Frauen frithestens mit 20 und bei Ménnern frithestens mit 21 Jahren beobachtet
wurde. Bei beiden Geschlechtern lag das Stadium 5 erst mit 26 Jahren vor. Das erméglichte eine
Aussage zur sicheren Vollendung des 18. Lebensjahres, aber iiberschreitet bei dem weiblichen
Patientengut das Mindestalter um 2 und beim ménnlichen Patientengut um 3 Jahre im Stadium 4.
Im neu definierten Stadium 5 liegt das Mindestalter demnach sogar im weiblichen Geschlecht 6
und im ménnlichen Geschlecht 5 Jahre oberhalb des Altersminimums des Stadiums 4
(Schmeling et al 2004b). Es stellte sich daher die Frage, ob #hnliche Verldufe der
Epiphysenossifikation im Bereich des Handskelettes darstellbar sind, um eine strafrechtlich
sichere Aussage zur Vollendung des 18. Lebensjahres treffen zu kénnen.

Nachgewiesen wurde, dass die jeweiligen Stadien vom weiblichen Geschlecht eher, also
chronologisch jiinger als von den minnlichen Probanden erreicht wurden. Diese initiale
Differenz verringert sich allerdings mit zunehmenden Ossifikationsstadien. Es zeigte sich hier
aber, im Gegensatz zu den o.g. etablierten Verfahren, erstmals moglicherweise ein Mindestalter
fiir die strafrechtlich relevante Altersgrenze von 18 Jahren. Eine komplette Riickbildung der
Epiphysennarbe entsprechend dem definierten Stadium 5 des distalen Radius wurde von uns im
minnlichen Geschlecht nicht vor Vollendung des 18. Lebensjahres beobachtet.

Die in der 2. Studie gelieferten Daten reichten fiir eine nihere Betrachtung und statistische
Auswertung der Stadien 4 und 5, insbesondere der distalen Unterarmepiphysen, nicht aus.

In der anschliefenden 3. Studie wurde das Patientenkollektiv um die 19 - 30 Jihrigen erweitert,
um die zeitlichen Zusammenhinge der Ossifikation von distaler Ulna und distalem Radius besser
zu erfassen. Insgesamt wurden 842 Bilder (288 weibliche, 554 ménnliche) ausgewertet. Erneut
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konnte der Anstieg der Mittelwerte bzw. Mediane des chronologischen Alters mit héherem
Ossifikationsstadium beobachtet werden. Es wurden vor allem die forensisch bedeutsamen
Stadien 4 und 5 betrachtet. Diese traten, wie bereits dargestellt beim weiblichen Geschlecht in
beiden Stadien und Knochenelementen vor dem ménnlichen Geschlecht auf.

Fiir die strafrechtliche Begutachtung der relevanten Altersgrenzen zwischen 14 und 18 Jahren
(Diinkel et al. 1997, Diinkel 2008) wurde festgestellt, dass ein midnnliches Individuum in dieser
Studie mit einem Ossifikationsstadium 4 der Ulna oder des distalen Radius die relevante
Altersgrenze von 14 Jahren (Minimum 14,5 Jahre) erreicht hatte.

Fiir das weibliche Geschlecht liel} sich dies erst mit Erreichen des Stadiums 5 des Radius sagen,
da auch in dieser Untersuchung ein deutlicher Vorsprung des Erreichens des hoheren
Ossifikationsstadiums des weiblichen Geschlechts vorlag. Eine fiir die Altersschitzung relevante
Aussage lésst sich fiir die distale Ulna nicht treffen.

Es kann festgestellt werden, dass mit den bisherigen Methoden keine sichere Aussage iiber das
Erreichen der strafrechtlich relevanten Altersgrenze gemacht werden kann. Das Mindestalter fiir
das Ossifikationsstadium 5 im distalen Radius war in dieser Arbeit 18,7 Jahre im ménnlichen
Geschlecht. Trotz Erweiterung der Studienpopulation war das Stadium 5 des distalen Radius bis
zu einem Alter von 30 Jahren sehr selten aufgetreten. In der Gesamtstudienpopulation (554
miénnliche Patienten) erreichte der Grofteil (377) das Stadium 4 und nur 20 minnliche
Probanden erreichten das Stadium 5. Die distale Ulna ist fiir die Altersschitzung der ménnlichen
Individuen nicht relevant beziiglich der Frage, ob das 18. Lebensjahr erreicht ist.

Fiir das weibliche Geschlecht kann weder anhand der distalen Ulna noch des Radius eine
Aussage iiber das Erreichen des 18. Lebensjahres gemacht werden.

Zusammenfassend fiir die 3. Studie ldsst sich feststellen, dass die Bestimmung der
Ossifikationsstadien fiir Radius und Ulna eine Steigerung der Aussagekraft des
Handradiogramms bedeutet. Sicherlich aber immer nur in Ergénzung zu den o.g. Methoden der
Altersschitzung im Rahmen einer strafrechtlichen Begutachtung.

In zukiinftigen Studien wire es sicher sinnvoll, zusétzlich zum Handradiogramm die auf3erdem
fir die strafrechtliche Begutachtung relevanten Merkmale, korperliche Inspektion zum
Ausschluss altersrelevanter Entwicklungsstorungen, zahnirztliche Begutachtung des Zahnstatus
und eine Rontgenuntersuchung des Gebisses (Schmeling et al. 200la) an einer
Referenzpopulation zu erheben. Dadurch wire erstmals eine statistisch gesicherte Aussage iiber
die Gesamtstreubreite fiir die zusammengefasste Altersdiagnose moglich.

Des Weiteren wire es wichtig, Daten hinsichtlich des soziookonomischen Status bzw.
Herkunftslandes zu erheben, um die Aussagekraft des verwendeten Verfahrens ggf. zu
bekriftigen bzw. Streubreiten zu erhalten. Dies ist in den hier genannten 3 Studien nicht
geschehen.

AuBerdem wiinschenswert ist die Etablierung rontgenstrahlenfreier bildgebender Verfahren im
Rahmen der forensischen Altersdiagnostik bei lebenden Personen. Erste Pilotstudien liegen fiir
die sonographische bzw. MRT- Untersuchung des Schliisselbeins vor (Schmidt et al. 2007b,
Schulz et al. 2008, Quirmbach et al. 2009).
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