5. Diskussion

5.1 Die Bewertung der Ergebnisse der vorlieeenden Studie

Die Datensammlung dieser Arbeit basiert auf 650 Handrontgenbildern von insgesamt 13
konsekutiven Jahrgidngen. Die Daten fiir die retrospektive Studie wurden iiber einen Zeitraum
von ca. 17 Jahren (1986-2002) gesammelt, wobei den ausgewdhlten Probanden -eine
altersentsprechende Entwicklung zugrunde lag.

Neben einer getrennten Bearbeitung dieser Handrontgenaufnahmen nach Greulich & Pyle (1959)
sowie Thiemann & Nitz (1991) erfolgte weiterhin eine separate Analyse der weiblichen und
minnlichen Probanden. Dabei ergab sich fiir die Schitzung des Skelettalters in
Gegeniiberstellung zum Kalenderalter nach der Methode von Thiemann & Nitz (1991) fiir die
weiblichen Probanden eine durchschnittliche Standardabweichung von 0,9 Jahren. Das entspricht
einem Zeitraum von 10,8 Monaten. Bei den maéinnlichen Probanden ergab sich eine
durchschnittlich Standardabweichung von 0,7 Jahren. Das entspricht einem Zeitraum von 8,4
Monaten.

Insgesamt zeigte sich bei beiden Geschlechtern eine Tendenz zur Uberschitzung des
Kalenderalters anhand des geschitzten Skelettalters, die bei den weiblichen Probanden
ausgepragter erschien.

Wurden die weiblichen Probanden nach dem Verfahren von Greulich & Pyle (1959) beurteilt, so
ergab sich fiir das geschitzte Skelettalter in Gegeniiberstellung zum chronologischen Alter eine
durchschnittliche Standardabweichung von 1,0 Jahren. Das entspricht einem Zeitraum von 12,0
Monaten. Demgegeniiber zeigte sich bei den ménnlichen Probanden eine Standardabweichung
von 0,7 Jahren. Das entspricht einem Zeitraum von 8,4 Monaten. Auch nach diesem Verfahren
zeigte sich fiir beide Geschlechter die Tendenz zur Altersiiberschitzung anhand von

Handrontgenaufnahmen, die auch hier bei den Madchen ausgepragter erschien.

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen bestitigten grundsitzlich eine enge Beziehung zwischen
dem geschitzten Skelettalter und dem chronologischen Alter.

Dabei wurde wiederum deutlich, dass sowohl bei der Untersuchung mit der jeweiligen Methode,
als auch im Vergleich beider Verfahren, eine engere Korrelation zwischen dem geschitzten
Skelettalter und dem chronologischen Alter bei den ménnlichen Probanden im Gegensatz zu den

Midchen vorlag.
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Die Studie belegte, dass bei beiden Methoden und der zugrundegelegten Stichprobe aus einer
deutschen Population eine zunehmende Tendenz zur Akzeleration und vorzeitigen Reife besteht.
Anhand der Standardabweichungen ist nach beiden Verfahren bei den Maidchen eine
Ubersch'atzung des Kalenderalters von bis zu einem Jahr, bei den Jungen von ca. 8 Monaten,
einzukalkulieren. Auch beziiglich der Spannweiten der geschitzten Skelettalter erbrachten beide
Methoden ein dhnliches Ergebnis. Bei den Midchen betrug die durchschnittliche Spannweite fiir
die Thiemann-Nitz-Methode (1991) 3,0 Jahre, fiir die Greulich-Pyle-Methode (1959) 3,5 Jahre.
Bei den Knaben betrug die durchschnittliche Spannweite der geschitzten Skelettalter nach

Thiemann & Nitz (1991) 2,4 Jahre, nach Greulich & Pyle (1959) 2.5 Jahre.

5.2 Die Methode nach Greulich & Pyle (1959)

Der standardisierte Atlas von Greulich & Pyle (1959) liefert sehr wahrscheinlich das weltweit
verbreitetste und anerkannteste  Verfahren zur Skelettalterschitzung anhand von
Rontgenaufnahmen der Hand (Sproul et al. 1971). Die Methode kam urspriinglich vor allem bei
klinisch titigen Arzten zur Anwendung und konnte sich von Anbeginn der Altersschitzung bei
Lebenden auch auf dem Gebiet der Rechtsmedizin etablieren.

Trotz der groBen Verbreitung und hohen Akzeptanz der Altersschitzung nach Greulich & Pyle
(1959), belegen zahlreiche Arbeiten die iiber nahezu den gesamten Anwendungszeitraum
kritische Auseinandersetzung mit diesem Verfahren.

In der vorliegende Arbeit zeigte sich bei der Auswertung der Rontgenaufnahmen anhand der
Methode nach Greulich & Pyle (1959) insbesondere bei den weiblichen Probanden ein
iiberwiegend akzeleriertes Skelettalter gegeniiber den Referenzstandards. Diese Tatsache ldsst
sich vermutlich in einer grundsitzlich akzelerierten Entwicklung mit fritherer und schnellerer
Reifung in westlichen, industrialisierten Regionen begriinden. Weiterhin sind in diesem
Zusammenhang sicherlich neben dem soziookonomischen Status auch die landestypischen
Erndhrungsgewohnheiten der untersuchten Probanden zu beriicksichtigen. Eine Arbeit von
Schmeling et al. (2005) konnte zeigen, dass der Grad des wirtschaftlichen und medizinischen
Fortschritts in einer akzelerierten Ossifikation resultiert. Daher sollte beriicksichtigt werden, dass
Personen mit der Herkunft aus einem wirtschaftlich und medizinisch weniger fortschrittlichen
Land anhand der Referenzstandards nach Greulich & Pyle (1959) beziiglich ihres Alters

unterschitzt werden konnen.
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Kemperdick (1979) hob hervor, dass ,,ohne Uberpriifung nicht davon ausgegangen werden darf,
dass eine Methode zur Bestimmung des Skelettalters nicht unbesehen iibernommen werden
kann®. Er untersuchte eine Population westdeutscher Kinder und Jugendlicher und entwickelte,
basierend auf einem Vergleich zwischen der Altersschitzung nach Greulich & Pyle (1959) mit
dem kalendarischen Alter, Korrekturwerte fiir diese untersuchte Gruppe. Damit macht er
deutlich, dass nicht grundsitzlich die Methode in Frage gestellt werden sollte, sondern dass es
sinnvoll erscheint, die Skelettaltersstandards dem jeweiligen Niveau der untersuchten Population
anzugleichen.

Trotz der iiberwiegend fehlenden Korrekturstandards fiir verschiedene Populationen, findet die
Skelettalterschidtzung nach Greulich & Pyle (1959) bis heute weltweite Anwendung, da sie
abgesehen von einigen FEinschrinkungen dennoch als relativ prizise (Budlinger 1971;
Kemperdick 1979, 1986), gut erlernbar (Roche et al. 1970a; Andersen 1971; Fendel 1976;
Kemperdick 1979) und im Vergleich zu anderen Methoden als wenig zeitaufwindig
(Kemperdick 1979, 1986) gilt. Im Zusammenhang mit dem Zeitaufwand muss jedoch eine
Unterscheidung zwischen der Greulich - Pyle - Inspektionsmethode und der Greulich - Pyle -
knochenspezifischen Summationsmethode gemacht werden. Wihrend erstere mit etwas Ubung
in 2 bis 3 Minuten zu bewiltigen ist, bedarf letztere durchschnittlich 8 bis 9 Minuten.

Dennoch ist es in Einzelfillen unbedingt erforderlich, nach der Einzel - Knochenanalyse
vorzugehen, da die Intervalle der Altersstandards mit 3, 6 und schlieflich 12 Monaten zu grof}
sind und sich nachteilig auf die Prizision in der Altersschiatzung auswirken. Allerdings sind auch
die Einzel - Knochenalter diskontinuierlich verteilt und nicht alle Reifeindikatoren gleichwertig.
Bei jungen Kindern ist fiir die Beurteilung das Vorhandensein bestimmter Carpalia oder
Epiphysenzentren wesentlich. Mit Beginn der Pubertit und zunehmend in der Adoleszenz
ermoglicht der Grad der Fusion der Epiphysen mit dem Schaft die erste Auswahl. In der
dazwischen liegenden Altersperiode ist die Form- und Gestaltentwicklung der Kerne wichtig
(Kemperdick 1986).

Mehrere Studien weisen nach, dass fiir die Festlegung des Skelettalters die Epiphysen der
kleinen Fingerknochen eine zuverlidssigere Aussage als die Carpalia liefern (Garn et al. 1959,
1964; Levine 1972; Low 1975). In einigen Arbeiten wird sogar vorgeschlagen, dass die Carpalia
bei der Skelettalterschitzung ausgeschlossen werden sollten (Johnston et al. 1965; Roche et al.
1966; Garn et al. 1967), weil der Reifungsprozess der Carpalia sehr sensibel auf Krankheiten
reagiert (Hewitt et al. 1955) und die Carpalia einen groferen Ossifikationspolymorphismus als

die Epiphysen zeigen (Greulich & Pyle 1959).
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In der vorliegenden Arbeit wurden sdmtliche Knochenstrukturen der Hand bei der Festlegung
auf ein Skelettalter nach Greulich & Pyle (1959) beriicksichtigt.

In Einzelfillen war es erforderlich, Knochen fiur Knochen zu bewerten, um damit
moglicherweise die Prazision der Altersschitzung zu steigern. Allerdings wurde durch
Kemperdick (1979) gezeigt, dass die knochenspezifische Methode nicht zu einer Erhthung der
Aussagegenauigkeit fiihrt.

Neben der diskontinuierlichen Einzelknochenverteilung, kann auch eine ,,Reihefolgestorung*
beim Auftreten der Knochenkerne die Festlegung auf ein bestimmtes Knochenalter erschweren.
In einigen Fillen zeigte sich der Knochenkern des Os triquetrum vor der distalen Radiusepiphyse
und das Os trapezium vor dem Os lunatum. Diese Tatsache beschrieb bereits Kemperdick
(1986). Krankheitsbedingte Asynchronien beim Auftreten der Knochenkerne beschrieb Heinrich
(1986). Prinzipiell fiel die Entscheidung im Rahmen dieser Arbeit bei der knochenspezifischen
Methode entweder auf die fettgedruckten, empfohlenen oder auf die hochsten angegebenen
Standards.

Grundsitzlich war bei der weitgehend exakten Festlegung auf ein Skelettalter die grofle
Variationsbreite, die eine individuelle Entwicklung mit sich bringt (Ambuel 1961), festzustellen.
Nur durch die Kenntnis, der als physiologisch angesehenen Abweichungen des Skelettalters vom
Kalenderalter wurden verlédssliche Aussagen iiber Skelettaltersretardierung beziehungsweise -
akzeleration ermoglicht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit dokumentieren eine eindeutige Tendenz zur
Uberschitzung des Kalenderalters anhand des geschiitzten Skelettalters nach Greulich & Pyle
(1959).

5.3 Die Methode nach Thiemann & Nitz (1991)

Die von Thiemann & Nitz (1991) etablierte Methode zur Altersfeststellung stellt eine
Verkniipfung zwischen metrischen und morphologischen Verfahren zur Skelettalterschitzung
dar. Einerseits handelt es sich, wie bei der Methode von Greulich & Pyle (1959), um ein Atlas -
Verfahren zur  Schidtzung des  Skelettalters, indem durch die vorgelegten
Handrontgenabbildungen als Alters - Standards die Moglichkeit des Vergleiches mit den eigenen
Rontgenbefunden zur Verfiigung steht. Andererseits liefern Thiemann & Nitz (1991), in
Anlehnung an die Methode nach Schmid & Moll (1960), Messdaten signifikanter

Handskelettknochen und etablieren damit auch ein metrisches Verfahren.
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Durch die zusitzlich beigefiigten Skizzen des Handskeletts, die entscheidende Reifezeichen
hervorheben, sowie durch entsprechende Erlduterungen, gelingt es Thiemann & Nitz (1991), die
Reprisentation eines bestimmten Skelettalters zu prazisieren. Inwiefern die Integration
metrischer Angaben, trotz angebotener Handrontgenaufnahmen und entsprechender Skizzen, fiir
die Festlegung auf ein Skelettalter von Bedeutung ist, sollte durch die vorliegende Arbeit erortert

werden.

Bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts publizierten Baldwin et al. (1928) ausfiihrliche
Studien iiber die Moglichkeit planimetrischer Bestimmungen zur Groe der Knochenkern -
Projektionsflichen im Handrontgen. Schmid (1948) versuchte das planimetrische Verfahren
dadurch zu vereinfachen, indem lediglich die Lange und/oder die Breite der einzelnen Knochen
zur Beurteilung herangezogen wurden. Auf dieser Grundlage entstand der ,,Atlas der normalen
und pathologischen Handskelettentwicklung* (Schmid & Moll 1960).

Fendel (1976) konnte in einer diesbeziiglich durchgefiihrten Querschnittsuntersuchung an 6.500
Rontgenaufnahmen erkennen, dass das planimetrische Einzelknochenalter durch alle Lebensalter
kontinuierlich ansteigt. Wie Bugyi (1958, 1967) feststellte, ist dieser Prozess nicht linear,
sondern verlduft in einer sehr komplexen, individuellen Schwankungen unterworfenen Art und

Weise.

Die reale Groflenzunahme der Knochen gilt zwar als sehr auffillige Verdnderung des Skeletts in
der Wachstumsperiode, jedoch stellen Formveridnderungen und Differenzierungen der
Knochenstrukturen sehr viel zuverlissigere Reifekriterien dar, die giinstigstenfalls in den ersten
Jahren durch die Knorpel - Knochen - Transformation erfassbar sind. Diese sollten neben
individuellen Schwankungen und Variationsbreiten in der Skelettreifung in jedem Fall bei der
Bewertung von Rontgenabbildungen Beriicksichtigung finden (Thiemann & Nitz 1991).

Ein Vorteil des metrischen Verfahrens besteht sicherlich in der guten Vergleichbarkeit der
gewonnenen Messdaten, die in Form der ,,GroBe homogene Werte darstellen. Aus dem
arithmetischen Mittel und einem entsprechenden Konfidenzbereich kann ein mittleres
karpometrisches Knochenalter erstellt werden (Fendel 1976). Dieses Knochenalter sollte
lediglich als theoretischer Wert angesehen werden, der jedoch bei der klinischen
Verlaufskontrolle beziehungsweise der Endgrofenbestimmung von groem Wert sein kann
(Thiemann & Nitz 1991).

Mit zunehmendem Alter des Kindes wirkt sich die Endgro8e auf die metrische Beurteilung der

Handknochen aus (Schmid 1974; Fendel 1976).
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Daher zeigen groBwerdende Kinder bei gleicher Reife grolere Handknochen als kleinere Kinder.
Folglich besteht ein engerer Zusammenhang zwischen den Lédngen- und Breitenmafen der
Handknochen und der Korperlidnge, als zwischen selbigen und dem kalendarischen Alter. Die
karpometrischen Verfahren sollten somit lediglich eine Hilfsgroe bei der morphologischen
Beurteilung des Handskeletts darstellen, die die Varianz und Asynchronie verdeutlichen (Fendel

1976; Thiemann & Nitz 1991).

Die hier vorgelegten Ergebnisse beweisen, dass die individuellen Muster von
Formverdnderungen und Differenzierungen der Knochenstrukturen sehr viel zuverldssigere
Hinweise bei der Zuordnung eines Rontgenbildes zu einem entsprechenden Alters-Standard
geben, als die metrische Analyse der entsprechenden Handskelettknochen.

Das Vermessen der Handknochen konnte die Festlegung auf ein bestimmtes Skelettalter
zusitzlich untermauern, jedoch war in schwer zu entscheidenden Fillen die Alters-Standard-
Rontgenaufnahme mit den spezifizierenden Skizzen von entscheidender Bedeutung.

Das Vorhandensein einer Akzeleration, wie sie sich eindeutig bei der Gegeniiberstellung der
eigenen Rontgenaufnahmen mit denen bei Thiemann & Nitz (1991) angegebenen Alters-
Standards zeigte, konnte relativ bewertet, auch anhand der Messdaten bestétigt werden.

Die Knochenkerne der untersuchten Probanden waren bei allen untersuchten Jahrgingen und in
beiden Geschlechtern 1 bis 3 mm grofler, wobei die erfassten Werte nahezu ausnahmslos
innerhalb der von Thiemann & Nitz (1991) angegebenen Standardabweichungen lagen.

Diese relative Akzeleration auf der Basis von Messwerten bestitigen auch die Ergebnisse von
Mlling & Illing (1979). Die metrisch gewonnenen Daten von Schmid & Moll (1960) wurden mit
denen von Thiemann & Nitz (1991) verglichen. Dabei ergab sich ab dem 8.-12. Lebensjahr die
Tendenz, dass die Knochenkerne der Probanden von Thiemann & Nitz (1991) 1 bis 2 mm gré8er
waren als von Schmid & Moll (1960). Daraus resultiert, dhnlich wie bei den Messdaten in der
vorliegenden  Arbeit, dass sich diese GroBenzunahme innerhalb der einfachen

Standardabweichung bewegt.

Im Fazit kann bei der Beurteilung der Methode nach Thiemann & Nitz (1991) hervorgehoben
werden, dass sich dieses Verfahren durch eine sehr groBe Ubersichtlichkeit in der Reprisentation
des Atlasses auszeichnet, die es auch dem weniger gut eingearbeiteten Untersucher ermoglicht,
sich in relativ kurzer Zeit, anhand der angebotenen Alters-Standard-Rontgenabbildungen und der

unterstiitzenden Handskelettskizzen, auf ein Skelettalter festzulegen.

48



Die Vermessung der Handknochen beansprucht trotz entsprechender Ubung ca. 10 Minuten und
gestaltet sich fiir den unerfahrenen Untersucher sicherlich als schwierig. Die durchgefiihrten
Multiplen Regressionsanalysen im Rahmen dieser Arbeit konnten aber zeigen, dass fiir die
Festlegung auf ein bestimmtes Knochenalter weniger die Vermessung der Knochen von
Bedeutung ist, als vielmehr der Vergleich mit den angebotenen Rontgenaufnahmen und

Handskizzen.

5.4 Die Methoden von Greulich und Pyle sowie Thiemann und Nitz im Vergleich

Die direkte Gegeniiberstellung der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Methoden nach
Greulich & Pyle (1959) sowie Thiemann & Nitz (1991) lieferte fiir beide Verfahren
Gemeinsamkeiten, Divergenzen sowie Vor- und Nachteile.
Grundsitzlich sollten im Rahmen dieser Arbeit folgende Aspekte beim Methodenvergleich nidher
betrachtet werden:

a) Genauigkeit,

b) Erlernbarkeit und Handhabbarkeit,

c) Zeitaufwand,

d) Reprisentation und Anwendung.

a) Beziiglich der Exaktheit beider Verfahren ldsst sich auf der Basis dieser Arbeit
feststellen, dass beide Methoden trotz unterschiedlicher Referenzpopulationen zu
vergleichbaren Ergebnissen fiihren.

Sowohl die Skelettalterschitzung nach Greulich & Pyle (1959) als auch das Verfahren
nach Thiemann & Nitz (1991) bestitigten bei der Ubertragung auf eine aktuelle
Population eine Akzeleration in der Skelettreifung, indem es tendenziell bei beiden
Methoden und in beiden Geschlechtern zu einer Uberschitzung des Kalenderalters auf
der Basis des Knochenalters kam.

Diese Divergenz zwischen Skelettalter und chronologischem Alter im Methodenvergleich
zeigte sich insbesondere bei den Madchen ab dem 10./11. Lebensjahr. Fiir die Knaben
lieB sich trotz der Tendenz zur Uberschitzung des Kalenderalters keine derartige
Altersgrenze angeben. Der Umfang der Akzeleration betrug nach beiden Methoden fiir
die Médchen 12 bis 24 Monate und fiir Knaben 8 bis 12 Monate.

Einen Aspekt, der die Genauigkeit beider Methoden negativ beeinflusste, stellten die

relativ groBen Intervalle zwischen den einzelnen dargestellten Alters-Standards dar.

49



b)

Diese Tatsache erschwerte in einigen Fillen die Festlegung auf ein bestimmtes
Knochenalter.

Selbst bei der knochenspezifischen Summationsmethode nach Greulich & Pyle (1959)
steigen die Knochenalter nur stufenweise an, was zu erheblichen Ungenauigkeiten fiihren
kann. Ein weiterer Nachteil dieser Einzelknochenuntersuchung ergibt sich aus der
Tatsache, dass fiir einen Reifeindikator jeweils zwei Standards zur Auswahl stehen. Der
Grad der Ungenauigkeit wird weiter gesteigert, wenn sich nicht alle Knochenkerne der
Hand auf der gleichen Entwicklungsstufe priasentieren, oder wenn Diskontinuititen im
Erscheinen derselbigen auftreten. Derartige Asynchronien konnen bei beiden Methoden
zu einer sehr unscharfen und durch Subjektivitit gepriagten Skelettalterschitzung fiihren.
Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass die Vermessung der Knochenkerne keinen
wesentlichen FEinfluss auf die Genauigkeit der Skelettalterschitzung hat, da sie
tatsdchliche Formwandelungs- und Differenzierungsprozesse nur sehr wenig

beriicksichtigen kann.

Hinsichtlich der Erlernbarkeit und Handhabbarkeit der untersuchten Methoden beinhalten
beide Verfahren einerseits relativ schnell erfassbare Komponenten, denen jedoch
andererseits Praktiken gegeniiberstehen, die einiger Ubung bediirfen.

Beide Methoden haben die Technik der vergleichenden Inspektion zwischen den zu
untersuchenden  Rontgenabbildungen und den angebotenen  Alters-Standard-
Handrontgenaufnahmen gemeinsam. Dieser Teilkomplex des Verfahrens ist sehr schnell
erlernbar und in der Handhabung relativ unkompliziert. Das umso mehr, je groBer sich
die Ubereinstimmungen der eigenen Befunde mit den Vergleichsdarstellungen
prasentieren.

Etwas schwieriger gestaltet sich die knochenspezifische Summationsmethode nach
Greulich & Pyle (1959) sowie das metrische Verfahren nach Thiemann & Nitz (1991).
Beide Praktiken erfordern ein entsprechendes MaB an Ubung und verdeutlichen die

Schwierigkeiten der zunichst als einfach angesehen Atlas-Methode.

Der Zeitaufwand den beide Methoden fiir sich beanspruchen ist natiirlich maf3geblich
beeinflusst von der ,,Normalitdt* der zu untersuchenden Handréntgenaufnahme. Die
reine Inspektionsmethode ist mit etwas Ubung, bei beiden Verfahren in ca. 2 bis 3

Minuten zu bewiltigen.
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Die Vermessung der Knochen nach Thiemann & Nitz (1991) bedarf ca. 10 Minuten, die
knochenspezifische Summationsanalyse erfordert 8 bis 9 Minuten.

Fiir eine sorgfiltige Bearbeitung des zu untersuchenden Handradiogramms, inklusive der
Festlegung auf ein spezifisches Skelettalter, muss pro Methode ein ungefihrer

Zeitaufwand von 10 bis 15 Minuten eingeplant werden.

d) In Bezug auf die Reprisentation und die Anwendung wurde im Rahmen dieser Arbeit die
Methode nach Thiemann & Nitz (1991) favorisiert. Abgesehen von seinem handlicheren
Format, zeichnet sich dieser Atlas in der Darstellung der einzelnen Skelettalter durch eine
groBere Ubersichtlichkeit aus. Auf einem Blick und zwei Seiten stehen dem Untersucher
alle wichtigen Informationen hinsichtlich der Alters-Standards zu Verfiigung.
Demgegeniiber muss im Atlas nach Greulich & Pyle (1959) zumindest bei der Arbeit mit
der knochenspezifischen Summationsmethode geblittert werden. Als positiv
hervorzuheben sind bei dem Atlas nach Thiemann & Nitz (1991) auch die

Ubersichtsskizzen, die gesondert wichtige Reifeindikatoren auf einen Blick hervorheben.

Die Arbeit mit dem Atlas von Thiemann & Nitz (1991) gestaltet sich aufgrund der
Ubersichtlichkeit der Darstellungen als gut handhabbar und kann auch beziiglich der anderen
dargelegten Vergleichaspekte durchaus in Konkurrenz mit dem weltweit favorisierten Atlas von
Greulich & Pyle (1959) treten. Dennoch hat die Methode nach Greulich & Pyle (1959)
gegeniiber dem metrischen Verfahren nach Thiemann & Nitz (1991) den Vorteil, dass sie
tatsdchlich nur Reifekriterien zur Beurteilung heranzieht und somit weitgehend frei von Faktoren

ist, die durch reine Groflen- und Massenzunahmen bestimmt werden (Budlinger 1971).

5.5 Weitere radiologische Methoden zur Skelettalterbestimmung

Aufgrund der bereits erwidhnten non-invasiven Mdoglichkeit der Skelettalterschidtzung anhand
von Handrontgenaufnahmen, etablierten sich neben der Methode von Greulich & Pyle (1959)
weitere radiologische Verfahren, die durch neue Techniken mit angepriesener, gesteigerter
Exaktheit dem chronologischen Alter anhand des Skelettalters ndher kommen wollten, als das bis

dahin Greulich & Pyle (1959) gelungen war.
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5.5.1 Die Methoden nach Tanner und Whitehouse (1962/1975/2001)

Eine, neben dem Verfahren von Greulich & Pyle (1959) ebenfalls weltweit akzeptierte und
etablierte Methode, wurde erstmals 1962 von Tanner & Whitehouse als so genannte

TW-1 Methode vorgestellt, 1975 als TW-2 Methode prizisiert und schlieBlich 2001 als TW-3
Methode aktualisiert. Seither beschiftigten sich Autoren zahlreicher Arbeiten mit einer
Gegeniiberstellung dieser beiden weltweit konkurrierenden Verfahren.

Obwohl dieses Verfahren im Rahmen dieser Arbeit nicht zur Anwendung kam, aber aufgrund
der groBen Verbreitung der Methode nach Tanner & Whitehouse (2001), soll es in der

vorliegenden Arbeit nicht versdumt werden, auch diese etwas eingehender zu betrachten.

Mitte des letzten Jahrhunderts stellten Tanner & Whitehouse (1962) eine Methode zur
Skelettalterbestimmung aufgrund von Handrontgenaufnahmen der linken Hand zur
Altersdiagnostik vor, die sich wesentlich von der Greulich & Pyle - Methode (1959) unterschied.
Die Basis fiir den Atlas bildeten 3.000 altersentsprechend entwickelte, britische Jungen und
Midchen (Tanner et al. I, IT 1966). Das Verfahren wurde demnach primér zur Anwendung bei
normalen, gesunden Kindern entwickelt, um einen Einblick in den Skelettreifungsprozess zu
erhalten (Cox, 1996).

Jedem Knochen wurde von seinem erstmaligen Erscheinen bis zu seinem ausgereiften Zustand
ein bestimmtes Stadium (A, B, C etc.) zugeordnet. Die Begriindung fiir diese Stadien lieferten
die ablaufenden Veridnderungen in der Knochengestalt. Jedes Stadium wurde rontgen- und
skizzendokumentiert sowie mit bis zu drei Kriterien detailliert beschrieben. Nicht die
KnochengroBe, sondern das Knochenentwicklungsstadium wurde beriicksichtigt. Die

Entwicklungsstadien wurden so eingeteilt, dass eine exakte Abgrenzung moglich war.

Als grundlegendes Argument fiir diese Methode galt die Tatsache, dass jeder Knochen alle
Entwicklungsstadien durchwichst, sich jedoch im Patientenvergleich unterschiedlich lange in
einem jeweiligen Stadium befindet. Tanner & Whitehouse (1962) versahen geschlechtergetrennt
jeden einzelnen Knochenkern mit einem Zahlenscore (= Punktsystem), iiber dessen Summe sich

das reale Gesamthand-Knochenalter berechnen lieB.
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Basierend auf der Entdeckung, dass die Carpalia abweichende und oftmals schlechtere
Informationen als die langen Knochen iiber die Reifeprozesse geben, fithrten Tanner &

Whitehouse 1975 die TW-2 Methode ein. Es stehen hierfiir drei Scoring Systeme zur Verfiigung.

1. Carpal — Score:  Dieser Score beriicksichtigt die Entwicklungs-

stadien der Carpalia.

2. RUS - Score: Dieser Score steht fiir die Entwicklungs-
stadien von Radius, Ulna und den Short-

fingerbones des 1., 3. und 5. Fingers.

3. 20 — Bone — Score: Dieser Score stellt eine Kombination der

Methoden 1 und 2 dar.

Weiterhin  wurde jedem Knochen eine biologische Wertigkeit in Form eines
Wertigkeitskoeffizienten vergeben. Diese biologische Wichtung wurde integriert in die, jedem

Knochenstadium zugeordneten, gewichteten Scores.

Im Vergleich der TW-1 und TW-2 Methoden (1962/1975) mit der Methode nach Greulich &
Pyle (1959) wird hiufig die Diskontinuitdt des Verfahrens nach Greulich & Pyle (1959) als
nachteilig gegeniiber dem kontinuierlichen Durchlaufen aller Knochenaltersbereiche nach
Tanner & Whitehouse (1962/1975) gewertet (Griinzner 1976).

Nach Fendel (1976) erreichten Tanner & Whitehouse (1975) durch ihre Methode der
Skelettalterschidtzung, im Vergleich zu der reinen Atlas-Methode von Greulich & Pyle (1959),
eine grolere Homogenitidt sowie Kontinuitit beziiglich der Skelettreifungsprozesse der Hand.
Fendel (1976) diskutiert jedoch in seiner Arbeit iiber ,.Die Methodik der radiologischen
Skelettalterbestimmung* neben den genannten Vorziigen gegeniiber der
Einzelknochenalterbestimmung nach Greulich & Pyle (1959) kritisch, die willkiirliche
biologische Wichtung und Vergabe der Scorewerte zu den einzelnen Entwicklungsstufen der
Knochen.

Auch Kemperdick (1979) beschiftigte sich unter anderem mit der Skelettalterbestimmung
anhand der Score-Methode nach Tanner & Whitehouse (1975).

53



Einen groBen Nachteil sieht er in der praktischen Durchfiihrung dieses Verfahrens, welches
einen, im Vergleich zur Methode nach Greulich & Pyle (1959), hoheren Zeitaufwand sowohl in
der Erlernbarkeit als auch in der Handhabung erfordert. Auch Guimarey et al. (2003)
beschreiben einen hohen Zeitaufwand bei der Verwendung der TW-2 Methode (1975).

Fendel (1976) und Kemperdick (1979) betonen, dass ,,der Tanner und Whitehouse stérker als
bisher zur Skelettalterschitzung mit herangezogen werden sollte (Fendel 1976) oder, dass ,,die
Greulich - Pyle - Methode praktischen Routinezwecken vorbehalten bleiben sollte, wihrend die
Tanner - Whitehouse - Methode bei speziellen Fragestellungen, bei wissenschaftlichen

Problemen und von (endokrinologischen) Spezialambulanzen verwendet werden sollte*

(Kemperdick 1979).

Soweit man das nach den vorliegenden Erfahrungen beurteilen kann, kommt es zu einer
Uberschitzung des Skelettalters anhand der Referenzpopulation nach Tanner & Whitehouse
(1962/1975/2001), wéhrend das Knochenalter nach Greulich & Pyle (1959) eher als zu jung
eingeschitzt wird (Acheson 1966; Roche et al. 1971; Griinzner 1976; Schwair 1977; Kiihnel
1978; Weber 1978; Milner et al. 1986; Cole et al. 1988; King et al. 1994). Interessanterweise
kamen die Untersucher sowohl bei normal-, als auch bei minderwiichsigen Kindern zu diesen
Ergebnissen.

Grundsitzlich bestdtigen nahezu alle Autoren von Vergleichspublikation zu beiden Methoden,
dass das Verfahren nach Tanner & Whitehouse (1962/1975) wesentlich zeitaufwendiger in der
Durchfithrung und schwieriger in der Anwendung ist (Milner et al. 1986; King et al. 1994).
Verschiedene Studien konnten auflerdem zeigen, dass der groBere Zeitaufwand der Einzel -
Knochenmethode nicht zu einer Erh6hung der Aussagegenauigkeit fiihrt (Andersen 1971; Weber
1978; Cole 1988; King 1994).

5.5.2 Die Methode nach Bjork & Helm (1967)

Eine weitere Methode, die sich mit der radiologischen Skelettalterschitzung auseinandersetzt,
wurde von Bjork & Helm (1967) vorgestellt.

Dieses Verfahren kam urspriinglich fiir die Auswertung von Handrontgenaufnahmen in der
Kieferorthopddie zum Einsatz. Zink et al. (1986) untersuchten iiber 1.000 Handrontgen-

aufnahmen von Kindern nach dieser Methode.
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Anhand einer sehr spezifischen Einteilung der Epi- und Diaphysentwicklung sowie der
Epiphysenfugenverkndcherungen in 8 charakteristische Stadien, lassen sich relativ eindeutige
Aussagen zu Altersgrenzen machen. Mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit kann einem ménnlichen
Probanden das Alter ,,14* Jahre zugeschrieben werden, wenn er mindestens das Stadium DP3U
erreicht hat. Damit ist die Naht zwischen Epiphysenscheibe und Endphalanx im Endglied des 3.
Fingers verschwunden. Fiir Madchen gilt gleiches bei Erreichen des RC-Stadiums, bei dem alle
Epiphysenfugen geschlossen sind (Zink et al. 1986).

Es ist fraglich, ob bei der Studie von Zink et al. (1986) mit einer Fallzahl von n=31 Knaben die
Aussagen tatsdchlich verldsslich sind. Bertovic (1988) iibertrug das Verfahren auf sein
Untersuchungskollektiv ,,deutsche Kinder* mit einer Fallzahl von n=223. Er erhielt in seiner
festgelegten Gruppe ,,jung® fiir Knaben, die das 14. Lebensjahr noch nicht erreicht hatten, 100%
richtige Ergebnisse. In der von ihm festgelegten Gruppe ,alt”, fiir Knaben, die das 14.
Lebensjahr erreicht oder bereits iiberschritten hatten, wurden allerdings nur 50,9% als richtig
erkannt.

Es ergibt sich somit bei ausreichend grofer Fallzahl die Frage, ob ein einziger Zustand des
Handradiogramms, die Naht zwischen Epiphysenscheibe und Endphalanx im Endglied des 3.
Fingers, fiir Riickschliisse auf das Gesamtskelettalter ausreichend ist.

Auch Fleischer-Peters et al. (1978) bedienten sich der Methode von Bjork & Helm (1967) bei
der Auswertung von 1.056 Rontgenbildern an der Poliklinik fiir Kieferorthopddie der Universitit
Erlangen - Niirnberg. Die Untersuchungen sollten Riickschliisse auf die Verteilung von
Reifestadien und die zeitlichen Reifephasen in der individuellen Entwicklung eines Kindes
ermOglichen (Fleischer-Peters et al. 1978). Im Resultat wurde erneut deutlich, dass in der
tiberwiegenden Zahl der Fille das Stadium DP3U als charakteristische Grenze fiir das 14.
Lebensjahr gewertet werden kann. Allerdings bleibt auch hier zu bedenken, ob eine Fallzahl von
n=9 Knaben, die das Stadium DP3U reprisentierten, eine signifikante Tendenz unterstreichen

kann.

5.5.3 Die Fels - Methode nach Roche et al. (1988)

Im Rahmen der Fels - Longitudinalstudie entwickelten Roche et al. (1975a) die sogenannte
RWT - Methode zur Schitzung des Skelettalters anhand des Knies. Es wurden hierfiir 28

Reifeindikatoren und 10 Knochenmessungen zur Bestimmung eines Skelettalters festgelegt.
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Im Zuge weiterer Forschungen auf dem Gebiet der Knochenalterschitzung wurden
Rontgenaufnahmen des Knies in Wachstumsstudien zunehmend durch Handradiogramme
verdringt.

Roche et al. trugen diesem Prozess Rechnung und entwickelten 1988 die Fels - Methode, bei der
das Skelettalter durch 98 Reifeindikatoren und 13 Knochenmessungen an Hand und Handgelenk
determiniert wird. Es flieBen unter anderem der Ossifikationsgrad, die Form sowie die
Verschmelzung der Carpalia mit den Epiphysen der Metacarpalia und die Phalangen der Finger
I, III und V in die Reifestadieneinteilung ein. Die Referenzpopulation dieses Verfahrens zur
Skelettalterschitzung bildeten US-amerikanische Kinder und Jugendliche (Roche et al. 1988).
Mehrere Publikationen, die sich mit der Fels - Methode kritisch auseinandersetzen, stellten den
Vergleich dieses Verfahrens mit anderen etablierten Methoden zur Schitzung des Skelettalters
anhand von Knochenstrukturen der Hand in den Mittelpunkt ihrer Forschung. So bearbeiteten
van Lenthe et al. (1998) je 30 Handrontgenaufnahmen von holldndischen Méidchen und Jungen,
die bereits im Rahmen der Amsterdam Growth and Health Study (AGHS) von 1977 bis 1980
angefertigt wurden, indem sie das Skelettalter zum einen nach der TW-2 Methode (1975) und
zum anderen nach der Fels - Methode (1988) bestimmten. Dabei zeigte sich, dass die TW-2
Methode (1975) im Vergleich zur Fels - Methode (1988) in ca. 0,3 Jahre élter geschitzten
Skelettaltern bei Jungen zwischen 12 und 16 sowie in ca. 0,2 Jahre jiinger geschitzten
Skelettaltern bei Midchen resultiert (van Lenthe et al. 1998). Das wiirde bedeuten, dass
heranwachsende Jungen in der britischen Referenzpopulation der TW-2 Methode gegeniiber der
US-amerikanischen Population der Fels - Methode ein retardiertes Skelettalter aufweisen. Die
Griinde fiir diese divergenten Schitzungen des Skelettalters liegen nach van Lenthe et al. (1998)
unter anderem in den verschiedenen Wichtungen der Reifezeichen.

Eine Studie von Aicardi et al. (2000) verglich die Methoden von Greulich & Pyle (1959), die
TW-2-Methode (1975), die RWT-Methode (1975a) und die Fels - Methode (1988) miteinander.
Dabei zeigte sich erstaunlicherweise, dass die Skelettalter anhand der RWT-Methode (1975a),
im Vergleich zu allen anderen Verfahren, am dichtesten an das chronologische Alter der
Probanden herankamen.

Dennoch zeigte sich, dass im Zusammenhang mit einem retardierten, beziehungsweise
akzelerierten Skelettalter die RWT-Methode (1975a) gegeniiber den anderen, das Handskelett
beurteilenden Verfahren, als weniger sensitiv einzustufen ist. Auch eine Kombination der RWT-
und der Fels - Methode fiihrt nicht zu einer Steigerung der Treffsicherheit in Bezug auf das
chronologische Alter (Aicardi et al. 2000).
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5.6 Die Geschlechtsunterschiede

In zahlreichen Untersuchungen (Tanner 1962; Johnston 1964; Kimura 1976) wurde ein
Geschlechtsdimorphismus in der Ossifikationsgeschwindigkeit festgestellt, wobei Middchen eine
Akzeleration von bis zu 2 Jahren aufwiesen.

Diesem Phidnomen wurde bei den Methoden von Greulich & Pyle (1959) beziehungsweise
Thiemann & Nitz (1991) durch Verwendung geschlechtsgetrennter Standards Rechnung
getragen.

Zu dem Ergebnis einer Zwei-Jahres-Divergenz beziiglich der Skelettreifung beider Geschlechter,
gelangte auch Bertovic (1988) bei seiner Studie an 133 Médchen und 140 Jungen. Tanner (1962)
bestitigte, dass das Wachstumsende der Middchen zwei Jahre eher erreicht wird, als das der
Knaben. Dieses Phinomen des Ossifikationsvorsprungs bei den Méadchen beschrieb erstmalig

Pryor (1923).

Durch die Vermessungen der Knochenkerne nach dem Verfahren von Thiemann & Nitz (1991)
konnte gezeigt werden, dass insbesondere anhand der distalen Radiusepiphyse bei den Méddchen
ab dem 10. Lebensjahr ein gegeniiber den Knaben vorauseilendes Wachstum nachzuweisen war.
Dieser geringe Wachstumsvorsprung hielt jedoch nur bis zum 13. Lebensjahr an. Vor dem 10.
und nach dem 13. Lebensjahr zeigten die Knaben gegeniiber den Maddchen ein minimal rascheres
Wachstum der Knochenkerne.

Das geringfiigige dominieren der Knaben hinsichtlich der GroBenzunahme der Knochenkerne,
welches bereits von Roche et al. (1970b) beschrieben wurde, konnte damit begriindet sein, dass
die Midchen zwar bei der Knochenreifung den Knaben vorauseilen, jedoch in Bezug zur

KnochengroBe und -masse denselbigen geringfiigig nachfolgen.

Thiemann & Nitz (1991) konnten anhand der metrischen Komponente ihres Verfahrens genau
diesen Wachstumsvorsprung der Méddchen zwischen dem 10. und 13. Lebensjahr anhand der
distalen Radiusepiphyse bestitigen. Weiterhin zeigte sich aber auch bei ihren Probanden eine
eindeutige Divergenz zwischen Madchen und Knaben hinsichtlich der Knochenreifung. Schmid
& Moll (1960) fanden anhand ihres Verfahrens zur Skelettalterschdtzung keine gravierenden
Geschlechtsunterschiede. Da es sich bei dieser Methode um ein rein metrisches Verfahren
handelt, ist es moglich, dass bei der ausschlieBlichen Beurteilung der Knochenkerngroflen kaum
der Reifungsvorsprung der Miadchen gegeniiber den Knaben erfasst wurde. Diese Feststellung

bestitigen die eigenen metrischen Ergebnisse.
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Der Skelettreifungsvorsprung der Miédchen gegeniiber den Knaben wird vor allem hormonellen
Einfliissen zugeschrieben (Bierich 1976). Da sowohl Greulich & Pyle (1959) als auch Thiemann
& Nitz (1991) geschlechtergetrennte Altersstandards angeben, spielt der anhand der eigenen
Studie Dbestitigte Geschlechtsdimorphismus bei der Bewertung der Methoden zur

Altersdiagnostik eine eher untergeordnete Rolle.

5.7 Die Einflussfaktoren auf das Skelettalter

5.7.1 FEthnie

In der Literatur finden sich zahlreiche Beitrige, die sich kritisch mit der Ubertragbarkeit der an
willkiirlich gewéhlten Populationsausschnitten entwickelten Methoden zur Altersdiagnostik auf
Vergleichspopulationen auseinandersetzen (Karasik 2000 u.a.).

Garn et al. (1963) begriinden eine zum Teil festgestellte Variation in der Sequenz des Auftretens
der einzelnen Ossifikationszentren des Handskeletts unter anderem mit einem Rasseunterschied
zwischen den miteinander verglichenen Populationen. Auch Schmid (1974) empfiehlt, fiir die
Diagnostik Normwerte auf der Basis einer einheimischen Population zu benutzen, und nicht
Normwerte in die Untersuchung einzubeziehen, die an verschiedenen Bevolkerungsgruppen
gewonnen wurden.

Studien an allen, von Cavalli-Sforza et al. (1994) definierten vier ethnischen Gruppen - Europide
(Kaukasier), Mongoloide, Afrikaner und Australier -, widersprachen dem angenommenen
Rasseunterschied hinsichtlich der Skelettreifung. Untersuchungen zum Beispiel von Johnston
(1963), Roche et al. (1975b, 1978), Berdikulov (1980), Pashkova et al. (1989), Loder et al.
(1993), konnten den Nachweis erbringen, dass in allen untersuchten Populationen die
Skelettreifung zeitgleich und in definierten Stadien ablduft.

Es wurde manifestiert, dass die Ossifikationsrate nicht mit der Rasse, sondern vielmehr mit dem
soziobkonomischen Status der untersuchten Populationen korreliert.

Viele Studien, die auf der Methode nach Greulich & Pyle (1959) basieren (Johnston 1963;
Forbes et al.1971; Sproul et al. 1971; Johnston 1971; Low 1975; Jiménez-Castellanos et al. 1996;
Redetzki 1997; Mora et al. 2001), bewerteten die Ubertragbarkeit des Verfahrens auf andere
Populationen. Dabei sollte geklirt werden, inwieweit Ethnie, Erndhrung und sozio6konomischer

Status die Skelettreifung beeinflussen.
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Insgesamt zeigte sich bei allen beriicksichtigten Studien an verschiedenen Populationen ein,
gegeniiber den Standards nach Greulich & Pyle (1959), retardiertes Skelettalter (Kopczynska
1964; Andersen 1971; Stubbe et al. 1974).

Eine Ausnahme bilden in Nordamerika lebende schwarzafrikanische Populationen. Sowohl
Sproul et al. (1971) als auch Mora et al. (2001) belegen, dass nordamerikanische
Schwarzafrikaner ein akzeleriertes Skelettalter aufweisen.

Johnston (1971) begriindet Abweichungen von den Standards nach Greulich & Pyle (1959)
weniger mit der ethnischen Zugehorigkeit als vielmehr mit dem soziookonomischen Status. Die
in seine Studie einbezogenen Kinder aus Philadelphia konnen beziiglich ihrer Herkunft
problemlos der Cleveland Gruppe, also der Referenzpopulation nach Greulich & Pyle (1959),
zugeordnet werden. Damit begriindet Johnston (1971) die von ihm erfassten retardierten

Skelettalter in einem abweichendem sozio6konomischen Status.

Sutow (1953) und Greulich (1957) konnten durch Untersuchungen an japanischen Kindern, die
in ihrem Heimatland lebten und solchen, die in den USA aufwuchsen, einen deutlichen
Unterschied in der Handskelettreifung beider Vergleichspopulationen feststellen. Die in Japan
aufwachsenden Kinder waren im Vergleich zu denen, die in den USA lebten beziiglich ihres
Knochenalters retardiert. Dieser Befund ldsst sich somit nicht durch Rassenunterschiede, sondern
durch differente soziookonomische Lebensbedingungen, beziehungsweise

Erndhrungsgewohnheiten begriinden.

Schmeling et. al (2000b) fassen die Erkenntnisse sdmtlicher analysierter Studien zusammen,
indem sie darauf hinweisen, dass fiir die Individuen aller Populationen ein genetisch
determiniertes und von der ethnischen Zugehorigkeit unabhidngiges Skelettreifepotential
existiert, welches unter optimalen Umweltbedingungen, das heiflit, einem hohen
soziookonomischen Status vollstindig ausgeschopft werden kann. Entscheidend fiir die Relevanz
der gerichtlich veranlassten Altersschitzung ist die von Schmeling et al. (2000b) deklarierte
Aussage, dass sich ein soziookonomisch geringer Status in einer retardierten Skelettreifung
manifestiert, die letztendlich zu einer Unterschitzung des kalendarischen Alters fiihrt. Diese
Tatsache wirkt sich folglich in strafrechtlicher Hinsicht keinesfalls nachteilig aus. Im Gegenteil,

die Strafmiindigkeit wird anhand dieser Befunde nach unten verschoben.
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5.7.2 Umwelt und Erndhrung

Neben der ethnischen Zugehorigkeit wird in der Literatur immer wieder der Einfluss von
Umwelt und Erndhrung auf die Skelettreifung und das Knochenwachstum diskutiert.

In einigen Publikationen wird der Einfluss des unmittelbaren Lebensraumes auf die
Knochenentwicklung  diskutiert. Pelech (1970) berichtet, dass sich eine starke
Luftverunreinigung retardierend auf die Skelettreifung auswirkt.

In einer weiteren Studie lieBen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Knochenentwicklung des Handskeletts zwischen Stadt- und Landbevolkerung bestitigen
(Brettschneider 1986). Die Grundlage dieser Untersuchungen bildete das ebenfalls von
Thiemann & Nitz (1991) untersuchte Patientengut aus verschiedenen Regionen der ehemaligen
DDR.

Bakwin beschrieb 1936, dass die Rohrenknochen auf dullere Einfliisse leichter ansprechen als die
Carpalia (zitiert aus Schmid, 1948). Er beobachtete bei lingerer Untererndhrung ein verzdgertes
Wachstum der Radius- wund Ulnaepiphysen aber gleichzeitig eine altersgeméille
Weiterentwicklung der Carpalia.

Dreizen et al. (1967) erdrtern in einer longitudinalen Studie unter anderem den Zusammenhang
zwischen Erndhrungszustand und Skelettwachstum bei Midchen. Der Vergleich von
untererndhrten mit gut erndhrten Maddchen in einem Zeitraum zwischen frither Kindheit und
jungem Erwachsenenalter lieferte die Erkenntnis, dass eine chronische Untererndhrung zu einer
retardierten Skelettreifung und einem verzogerten Skelettwachstum fiihrt. Trotz einer
verlangerten Wachstumsperiode erreichten jedoch beide Vergleichsgruppen &dhnliche
Skelettendgrofien.

Lampl et al. (1996) konnten in einer Studie belegen, dass in Abhéngigkeit vom
Erndhrungszustand eine Differenz im Skelettreifegrad zwischen gut- und untererndhrten Kindern
von bis zu zwei Jahren nachweisbar sein kann. Die zeitweilige Entwicklungsverzogerung wird in

den tiberwiegenden Fillen mit der Pubertit wieder ausgeglichen.

5.7.3 Endokrinium und Krankheiten

Die Tatsache, dass Skelettreifung und Knochenwachstum unter hormoneller Kontrolle stehen ist
unumstritten. Dennoch ist das Zusammenspiel der diversen Hormone in den verschiedenen
Reifeperioden so komplex, dass eine klare Zuordnung einzelner Hormone zu bestimmten

Veridnderungen der Skelettreifung nur bedingt méglich ist.
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Das Wachstumshormon STH stellt den Hauptregulator des postpartalen Korperwachstums dar,
aber auch Thyroxin, Cortisol sowie die Sexualsteroide sind mafgeblich an der Steuerung der
Knochenreifung beteiligt. Die einzelnen Hormone weisen in den jeweiligen Wachstumsphasen
Wirkungsschwerpunkte auf, sodass damit auch der stadienhafte Verlauf der Skelettentwicklung
nachvollziehbar ist. Ein Mangel, beziehungsweise ein Hormoniiberschuss konnen in
Abhingigkeit von der Hormonwirkung in einem retardierten oder akzelerierten
Skelettreifungsprozess resultieren (Heinrich, 1986).

Neben angeborenen, chromosomalen Storungen kénnen sich auch pathologische Prozesse in den
Rontgenaufnahmen der Hand widerspiegeln. Diese fithren nicht selten zu typischen Deformitéiten
und Reihefolgestorungen im Auftreten der Ossifikationszentren. Den metabolischen und
endokrinen Dysregulationen wird in diesem Zusammenhang eine besonders grofe Relevanz
beigemessen, aber auch Storungen der enchondralen Ossifikation sowie zahlreiche
Infektionskrankheiten, konnen als Korrelat in einer pathologischen Handskelettarchitektur zu
finden sein (Schmid, 1970).

Zu den Erkrankungen, die Einfluss auf das Skelettwachstum und die somatische Reifung
nehmen, zdhlen folglich genetische, endokrine, kardiale, infektiose, tumordse und

hidmatologische Krankheiten (Heinrich 1986) .

Tab. 9 nach Heinrich (1986)

Krankheitsbilder mit retardierter Skelettentwicklung:

A. Endokrinium

1. Hypothyreose

2. Cushing - Syndrom

3. Hypogonadismus (pubertir)

4. Hypothalamisch - hypophysire Storungen
a) Hypophysadrer Minderwuchs
b) Kraniopharyngeom und andere hypothalamische Tumoren

5. Laron - Zwergwuchs

6. Konstitutionelle Entwicklungsverzogerung

B. Chromosomale Stérungen

1. Down - Syndrom

2. Trisomie 18

3. Turner - Syndrom

4

. Andere Chromosomopathien
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C. Andere Krankheitsbilder
1. Malnutrition
Chronische Krankheiten (Darm, Herz, Niere, Leber, Lunge)
Psychosoziale Deprivation
Skelettdysplasien

Mineralisationsstorungen (Rachitis)

AN O

Intrauterine  Wachstsumsstorungen (Silver - Russel - Syndrom, Alkohol -
Embryofetopathie u.a.)
7. ,Idiopathisch*

Tab. 10 nach Heinrich (1986)

Krankheitsbilder mit akzelerierter Skelettentwicklung:

A. Mit sexueller Friihreife
1. Echte Pubertas praecox
2. Pseudopubertas praecox
a) Androgenitales Syndrom
b) Nebennierenrindentumoren
¢) Ovarialtumoren
d) Hodentumoren
e) gonadotropinproduzierende Tumoren (Hepatoblastome, Germinome)
f) iatrogen (Sexualsteroide, Anabolika)
3. Mc Cune - Albright - Syndrom
4. Partielle Pubertitsentwicklung (pramature Adrenarche)
B. Andere Krankheitsbilder
1. Hyperthyreose
2. Zerebraler Gigantismus
3. Fehlbildungssyndrome
a) Akrodysostose
b) Bechwith - Wiedemann - Syndrom
¢) Cockayne-Syndrom
d) Marshall-Syndrom
e) Weaver-Syndrom
f) Pseudohypoparathyreoidismus

4. Alimentédre Adipositas
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5. ,.JIdiopathisch*

Bei dem untersuchten Patientengut der vorliegenden Arbeit handelt es sich geméll der Angaben
von K. Minas um korperlich altersentsprechend entwickelte Kinder und Jugendliche.

Nach Riicksprache mit K. Minas und der Einsicht in fragliche Patientenakten zeigte sich, dass
die Aufnahmen in den iiberwiegenden Fillen der EndgroBenprognose, unter anderem bei
sportmedizinischen Fragestellungen, dienten.

In fraglichen Einzelfillen fiihrte ein entsprechender Vermerk in der Krankenakte iiber das
Vorliegen einer Erkrankung, die einen Einfluss auf die Skelettreifung haben konnte, zum

Ausschluss aus der Studie.

5.8 Weitere Verfahren der forensischen Altersdiagnostik

a) Korperliche Untersuchung

Eine von der AGFAD empfohlene Methode fiir die forensische Altersdiagnostik im
Strafverfahren ist die Rontgenuntersuchung der Hand. Dieser hat eine korperliche Untersuchung
vorauszugehen, um sicherzustellen, dass bei der betroffenen Person keine altersrelevanten
Entwicklungsstorungen vorliegen.

Neben der Erhebung anthropometrischer Daten, wie Korperhohe, Korpergewicht und Korperbau,
werden bei der korperlichen Untersuchung insbesondere die somatischen Zeichen der sexuellen
Reife, die sich vor allem wihrend der Pubertit manifestieren, beurteilt.

Dabei bedient man sich zumeist der Stadieneinteilung nach Tanner (1968), die sich bei beiden
Geschlechtern mit der Scham- und Achselbehaarung sowie mit dem Genitale in Form und Grof3e
auseinandersetzt. Gesondert fiir das minnliche Geschlecht wird die Bartbehaarung, fiir das
weibliche Geschlecht die Brustentwicklung sowie die Hiiftform begutachtet. Bereits iiber die
morphologische Begutachtung duflerer Korpermerkmale konnen eventuell vorliegende

Wachstums- oder Reifungsstorungen diagnostiziert werden.
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b) Altersdiagnostik anhand des Zahnrontgenbildes

Im Rahmen zahnérztlicher Untersuchungen kommt im relevanten Lebensalter den Merkmalen
Zahndurchbruch und Zahnmineralisation die grofite forensische Bedeutung zu.

Anhand eines Orthopantomogrammes (Panoramaaufnahme des Zahnstatus) kann die
Mineralisation speziell der 3. Molaren (Olze et al. 2003, 2004) fiir Fragen zur
Zahnalterschitzung genutzt werden.

Fiir forensische Zwecke erscheint fiir die Zahnmineralisation die Stadieneinteilung nach
Demirjian et al. (1973) am besten geeignet, da die Stadien nicht durch spekulative
Lingenschitzungen, sondern durch Formverdnderungen definiert sind.

Frucht et al. (2000) konnten in einer Studie veranschaulichen, dass die Zahnreifung im
Gegensatz zu allen anderen dargestellten Reifungsvorgidngen des menschlichen Skeletts, relativ
unbeeinflusst von Mangelerndhrung und Krankheit bleibt.

Eine Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik der Deutschen
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin sieht vor, dass die Auswertung der Orthopantomogramme

forensisch erfahrenen Zahnirzten vorbehalten bleiben sollte (Schmeling et al. 2001b).

C) Altersdiagnostik anhand des medialen Schliisselbeingelenks

Wie bereits erwihnt, stellt eine juristisch relevante Altersgrenze das 21. Lebensjahr dar. Zur
Beurteilung eines hoher geschitzten Lebensalters bedient man sich daher einer
computertomographischen- oder rontgengesteuerten Aufnahme des medialen
Schliisselbeingelenks. Bei einer nicht abgeschlossenen Ossifikation des Handskeletts darf dieses
Verfahren aus strahlenschutztechnischen Griinden nicht durchgefiihrt werden, da es keine
zusitzlichen Informationen bringen wiirde (Reisinger et al. 2003).

Das Schliisselbein ist der Knochen des menschlichen Skeletts, dessen Epiphysenfugen am
spitesten verknochern. Folglich ist es moglich, bei Vorliegen eines richterlichen Beschlusses,
anhand einer zusitzlich durchgefiihrten Rontgenuntersuchung der Schliisselbein-Brustbein-
Gelenke, eine Altersschitzung auch jenseits des 18. Lebensjahres zu ermoglichen. Sind die
Epiphysenfugen der medialen Schliisselbeinepiphysen komplett geschlossen, so ist ein
Lebensalter von mindestens 21 Jahren anzunehmen.

Schmeling et al. (2004b) konnten nachweisen, dass das Stadium der vollstindigen Ossifikation
mit dem Verschwinden der Epiphysennarbe bei beiden Geschlechtern frithestens mit 26 Jahren

auftritt.
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Neuere Untersuchungen, die sich mit der Beurteilung des Schliisselbeingelenks anhand von CT-
Aufnahmen beschiftigen konnten die Erkenntnisse der konventionellen Rontgenstudien
bestétigen (Schulz et al. 2005).

Dabei muss erwidhnt werden, dass die Schichtdicke der CT-Aufnahmen einen wesentlichen
Einfluss auf die Bewertung der Schliisselbeinossifikation hat, indem sie malgeblich die
Ossifikationsstadienzuordnung beeinflusst.

Mit zunehmender Schichtdicke steigt auch der Grad der vermeintlichen Ossifikation und damit
das geschitzte Skelettalter (Miihler et al. 2005). Da sich diese Tatsache nachteilig fiir die

untersuchte Person auswirken wiirde, wird eine Schichtdicke von 1mm empfohlen.

d) Methodenkombination

Die Ergebnisse der korperlichen Untersuchung, der Rontgenuntersuchung der Hand, der
zahnérztlichen Untersuchung und gegebenenfalls der Rontgenuntersuchung der Schliisselbein-
Brustbein-Gelenke sollten durch den koordinierenden Gutachter zu einer abschlieBenden
Altersdiagnose zusammengefiihrt werden. Die mit der Anwendung der Referenzstudie auf die zu
untersuchende Person verbundenen altersrelevanten Variationsmoglichkeiten, wie genetisch-
geographische Herkunft, abweichender soziodkonomischer Status und damit moglicherweise
anderer Akzelerationsstand oder entwicklungsbeeinflussende Erkrankungen des Betroffenen,
sind im zusammenfassenden Gutachten mit ihren Auswirkungen auf die Altersdiagnose zu
diskutieren und nach Mdglichkeit beziiglich ihrer quantitativen Konsequenzen einzuschitzen

(Schmeling 2004).

5.9 Gesundheitsrisiken durch rontgenologische Untersuchungen

Im Zusammenhang mit der Skelettalterbestimmung bei Lebenden stellt die Risikoabschidtzung
der Belastung durch ionisierende Strahlen einen viel diskutierten Aspekt dar. Die
Aquivalenzstrahlendosis, die auf die linke Hand einwirkt, ist unter sachgemiBer Vorgehensweise
und Einhaltung technisch-methodischer Parameter, wie zum Beispiel der Einblendung des
Nutzstrahlenbiindels auf das notwendige Objektformat, das Abstrecken der Hand vom
Korperstamm sowie der Schutz desselbigen durch das Tragen einer Bleigummischiirze

vernachldssigbar klein (Pechstein et al. 1970).
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Schmeling et al. (2000a) kommen zu dem Ergebnis, dass bis zum Erreichen der téglich auf den
Menschen einwirkenden terrestrischen und kosmischen Strahlung 70 Handradiogramme
erforderlich wiren.

Auch Reisinger et al. (2003) bestitigen das geringe Gesundheitsrisiko der rontgenologischen
Altersdiagnostik an der Hand durch eine Beispielrechnung, die zu dem Ergebnis fiihrt, dass
ausgehend von einer Aquivalenzstrahlendosis pro Aufnahme von 37 Mikro - Sievert, ungefihr
13500 Rontgenaufnahmen anzufertigen wiren, um die von der Rontgenverordnung zuldssige

Strahlendosis von 500 Milli - Sievert pro Jahr zu erreichen.

Unter Beriicksichtigung dieser Beispiele zur Risikoabschitzung, kann gesagt werden, dass

bei der Durchfiihrung einer Handrontgenaufnahme zum Zweck der Altersschitzung die Gefahr
einer relevanten Gesundheitsschiddigung nicht besteht.

Trotzdem sollte jede notwendige Untersuchung so dosissparend wie moglich durchgefiihrt

und auf unzweckméfige Expositionen verzichtet werden (Jung 2000).

5.10  Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie an 650 Handrontgenaufnahmen erbrachte einen weiteren Nachweis dafiir,
dass grundsitzlich eine Schitzung des Lebensalters auf der Basis des Skelettalters moglich ist.
Auf der Grundlage der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen sich demnach fiir die Praxis

der forensischen Altersdiagnostik folgende Schlussfolgerungen ableiten:

Beziiglich der Schitzgenauigkeit ergab sich fiir die untersuchte Stichprobe bei beiden Methoden
eine Tendenz zur Altersiiberschitzung, die bei den Madchen geringfiigiger ausgeprigt erschien
als bei den Knaben. Die durchschnittlichen Standardabweichungen betrugen fiir die Thiemann-
Nitz-Methode (1991) bei den Midchen 0,9 und bei den Knaben 0,7 Jahre. Fiir die Greulich-Pyle-
Methode (1959) ergaben sich als durchschnittliche Standardabweichungen bei den Midchen 1,0
und bei den Knaben 0,7 Jahre. Die in der vorliegenden Arbeit untersuchte Stichprobe wies
sowohl im Vergleich zu der von Greulich und Pyle als auch zu der von Thiemann und Nitz
untersuchten Referenzpopulation eine Akzeleration bei den Midchen von durchschnittlich 12

Monaten und bei den Knaben von ca. 8 Monaten auf.

Es zeigte sich weiterhin, dass die im Rahmen der Methode nach Thiemann & Nitz (1991) zu

erhebenden Messwerte fiir die Skelettalterbestimmung von untergeordneter Bedeutung sind.
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In Bezug auf die Erlernbarkeit und Handhabbarkeit sowie den Bearbeitungsaufwand erschienen
beide Methoden als nahezu gleichwertig, wobei hinsichtlich der Reprisentation und Anwendung

das Verfahren nach Thiemann & Nitz (1991) favorisiert wurde.

Bei der Anwendung der Skelettalterbestimmungsmethoden von Greulich & Pyle (1959) sowie
Thiemann & Nitz (1991) auf Angehorige anderer Populationen ist zu beachten, dass die
ethnische Zugehorigkeit der zu untersuchenden Person keinen nennenswerten Einfluss auf die
Skelettreifungsgeschwindigkeit ausiibt. Zu beriicksichtigen ist hingegen eine Abhingigkeit der
Ossifikationsgeschwindigkeit vom soziodkonomischen Status, wobei ein vergleichsweise
geringer soziookonomischer Status zu einer Verzogerung der Skelettreifungsgeschwindigkeit
fiihrt. In der Altersschiatzungspraxis wiirde dies zu einer Altersunterschitzung fithren und wére

damit fiir die zu untersuchenden Personen in strafrechtlicher Hinsicht nicht von Nachteil.

Die Handskelettalterbestimmung sollte nur eine Séule der forensischen Altersdiagnostik sein. In
der Begutachtungspraxis sollte sie stets durch eine korperliche und eine zahnérztliche
Untersuchung erginzt werden, wobei zur Begutachtung der Vollendung des 21. Lebensjahres
eine zusitzliche Rontgen- oder CT-Untersuchung der Schliisselbein-Brustbein-Gelenke erfolgen
sollte. Zur Steigerung der Schitzgenauigkeit sollten die Ergebnisse der Teiluntersuchungen zu

einer zusammenfassenden Altersdiagnose verbunden werden.

Gesundheitliche Nachteile fiir die zu begutachtenden Personen durch die Strahlenexposition der

Handrontgenuntersuchung sind nicht zu befiirchten.

Grundsitzlich ldsst sich sagen, dass die rechtsmedizinisch begriindete Altersdiagnostik einen
guten Beitrag zur Erhohung der Rechtssicherheit zu leisten vermag, die durch Schétzungen in
einem akzeptablen Schwankungsbereich keineswegs an Relevanz verlieren sollte.

Obwohl der Aufwand des Verfahrens hinsichtlich der drztlichen Téatigkeit, aber auch in Bezug
auf materielle und logistische Vorkehrungen relativ aufwindig ist (Reisinger et al. 2003), zeigt
sich die juristische Anerkennung dieser Methode in der steigenden Zahl gerichtlich angeforderter

Altersschitzungen in Strafverfahren (Schmeling et al. 2001a).
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