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4. Diskussion

Zum zeitlichen Verlauf der Ossifikation der medral€lavikulaepiphysenfugen liegen fur die
juristisch relevante Altersgruppe verschiedene iStugor. Diese Studien lassen sich einerseits
in anatomische Studien, bei denen die VerkndcheiomgRahmen einer Sektion oder bei
Skeletten durch direkte Inspektion beurteilt wu(@edd & D’Errico 1928, McKern & Stewart
1957, Webb & Suchey 1985, MacLaughlin 1990, Jileti894, Black & Scheuer 1996) und
andererseits in radiologische Studien (konventiomeler CT) unterteilen (Flecker 1933,
Galstaun 1937, Jit & Kullkarni 1976, Kreitner et 2097, 1998).

Die  vorliegenden Untersuchungen zum zeitlichen  Adrl der  medialen
Schlusselbeinossifikation sind aufgrund geringelizihlen, fehlender Geschlechtertrennung,
ungesicherter Altersangaben oder fehlender Infaomah zum Gesundheitszustand der
Probanden fir die forensische Auswertung problesolati Auch ist ungeklart, ob die in
anatomischen Studien festgestellten Altersinteevddlr Ossifikationsstadien fur die Beurteilung
von Rontgenaufnahmen herangezogen werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund wurde zunachst eine konweemelie Rontgenstudie zum zeitlichen
Verlauf der Schlisselbeinossifikation durchgefiihit. dieser Studie wurde ein Stadium 4 bei
der mannlichen Population erstmals mit 21 Jahrebdehtet, bei der weiblichen mit 20 Jahren.
Zusatzlich zur dblichen Stadieneinteilung wurde edadin 5. Stadium definiert, welches das
Verschwinden der Epiphysenfugennarbe beschreibtddn konventionellen Studie trat ein
Stadium 5 frihestens mit dem 26. Lebensjahr aufddn forensischen Altersschatzung im
Rahmen strafrechtlicher Untersuchungen kann sommgem@ommen werden, dass ein
Beschuldigter mit einem Stadium 5 das 21. Lebensgdit mindestens 5 Jahren, das 18.
Lebensjahr seit mindestens 8 Jahren vollendet hatess. Statistisch signifikante Unterschiede
wurden nur im Stadium 3 beobachtet. Dies entspreiner beschleunigten Entwicklung der
weiblichen Population in dieser Altersgruppe, sie auch in Studien zur Zahnmineralisation
(Kahl & Schwarze 1988, Olze et al. 2003) beschnesiad. Seitenunterschiede wurden in der
konventionellen Studie in 0,6% Prozent der Fallechdeben. Diese sind jedoch statistisch nicht
signifikant.

Aufgrund der Uberlagerungsfreien Darstellbarkeit #éavikulaepiphysenfugen ist auch die
Computertomographie zur Beurteilung des Ossifikszustandes von Interesse. CT-
Untersuchungen liegen von Kreitner et al. (1998 9or. Insgesamt wurden dort 380 CT-
Aufnahmen von Patienten der Altersgruppe 0-30 Jahsgewertet. Entwicklungsunterschiede
zwischen linker und rechter Seite wurden in 6 F&{le6% der Falle) beobachtet. Das Stadium 2
trat frihestens mit 11 Jahren auf, das Stadiumt3 éndahren und das Stadium 4 mit 22 Jahren.
Da aufgrund der geringen Fallzahl keine Geschletbtenung erfolgte, ist die Verwertbarkeit
dieser Studien fur die forensische Altersdiagnostiigeschrankt (Schmeling et al. 2001a).

-10 -



Diskussion

In der nun vorliegenden CT-Studie trat daadiim 2 bei beiden Geschlechtern erstmals mit
15 Jahren auf. Das Stadium 3 wurde bei mannlicheremen frihestens mit 17 Jahren, bei
weiblichen Patienten frihestens mit 16 Jahren éhteiDas Stadium 4 wurde von beiden
Geschlechtern frihestens mit 21 Jahren erreicleseDWWerte liegen im Bereich der in anderen
Studien mitgeteilten Daten. Das Stadium 5 wurdeMpauen mit 21, bei Mannern mit 22 Jahren
und damit 4 bzw. 5 Jahre friher als in der konesmlen Studie beobachtet. Statistisch
signifikante Geschlechtsdifferenzen wurden in dgemen Untersuchung lediglich beim Stadium
2 festgestellt, wobei die weiblichen Patienten eseStadium im Mittel 7 Monate friher als die
mannlichen Patienten erreichten. UnterschiedlichieviEklungsstadien von linkem und rechtem
Schlusselbein wurden in der eigenen Studie in 10,88t Falle festgestellt. Diese
Seitenunterschiede waren statistisch nicht sigauifik

Von grofRer Bedeutung fur die Altersschatzungspragisauch die Frage, inwieweit die
Ergebnisse dieser beiden Referenzstudien mit gntdie kaukasischen Populationen auf andere
ethnische Gruppen angewendet werden konnen. Todd Rikrrico (1928) untersuchten
schwarze US-Amerikaner, Owings Webb und Myers Sucfi®85) schlossen weile und
schwarze US-Amerikaner sowie Latein-AmerikanerhireiUntersuchungen ein, Ji et al. (1994)
untersuchten eine asiatische Population. Keiner @Aetoren beschrieb interethnische
Differenzen. In einer vergleichenden Literaturstudiur Ossifikation der Hand, die als
reprasentativ fur das ganze Skelettsystem gillheha&Schmeling et al. (2000) geschlussfolgert,
dass die ethnische Zugehorigkeit keinen nennenewertEinfluss auf die
Ossifikationsgeschwindigkeit in den einzelnen Atgguppen hat. Auf der anderen Seite
ermittelten Schmeling et al. (2006), dass ein héherevel an Modernitat und 6konomischen
Fortschritt die Ossifikation beschleunige, ein nigels Level hingegen die Ossifikation
verlangsame. Dies wirde bedeuten, dass in der s8ikatzungspraxis das Alter eines
Beschuldigten aus einem Herkunftsland mit niedagersozioOkonomischem Status eher
unterschatzt wirde, was sich in einer strafredidiicUntersuchung jedoch nicht nachteilig fur
den Beschuldigten auswirkt.

Als Konsequenz aus der Beobachtung junger Patienteeinem Stadium 5 in der CT-Studie
wurde die Frage gestellt, ob es bei CT-Untersucbangit Schichtdicken grél3er als 1 mm zu
Fehlbestimmungen des Schlisselbeinossifikationsstedkommen kann. Kreitner et al. (1998)
schlugen fur die Altersschatzungspraxis eine Sttlicke von 3 mm vor, ohne dass diese
Empfehlung naher begriindet wurde. Die Schichtdidletrugen bei Kreitner et al. in 202 Féllen
8 mm, in 88 Fallen 5 mm, in 54 Féllen 4 mm und énRallen 1, 2 oder 3 mm. Im Ergebnis der
Schichtdickenstudie zeigte sich, dass bei siebem W0 Klavikulaepiphysenfugen
schichtdickenabhéangige Unterschiede in den bestwmn@ssifikationsstadien auftraten. Die
Unterschiede betrafen in vier Fallen die Sta@emd 3, in zwei Féllen die Stadien 3 undrisl
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in einem Fall die Stadien 4 und 5. Ursachlich fiie &chichtdickenabhangigkeit der
Ossifikationsstadien ist der so genannte ,Paxt@lime-Effect”. Dieser Effekt fihrt dazu, dass
sich bei zunehmender Schichtdicke die raumlichelt®suihg in der longitudinalen Achse
verringert. Dadurch konnen offenbar feine anatoh@scStrukturen, wie die knorpelige
Epiphysenfuge oder die Epiphysennarbe, teilweige wdllig maskiert werden.
Zusammenfassend sind sowohl konventionelle Rontgds-auch CT-Aufnahmen fir die
Beurteilung des Ossifikationsstandes der mediallvikulaepiphysenfuge geeignet. Sollte in
der Altersschatzungspraxis mit konventionellen Aimen aufgrund von Uberlagerungen die
posterior-anteriore Aufnahme nicht sicher auswertieen, empfiehlt es sich, zuséatzlich seitlich
gedrehte Aufnahmen anzufertigen. Die flir die Stagedsentierten statistischen Mal3zahlen
beider Studien konnen, bis auf das Stadium 5 in @&y fur die forensische Anwendung
empfohlen werden. Die computertomographische Bhari&eit der Schlisselbeinossifikation
wird entscheidend von der Schichtdicke beeinflugst. wird daher empfohlen, dass bei
computertomographischen Untersuchungen der Sclibéssessifikation im Rahmen der
forensischen Altersdiagnostik zur Erreichung eingrof3tmdglichen Aussagesicherheit
Schichtdicken von 1 mm zu verwenden sind.
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