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I Ausfiihrliche Zusammenfassung der publizierten Forschungsergebnisse

1 Einfihrung

Wahrend Altersschatzungen bei unbekannten Leichen und Skeletten im Rahmen von
IdentifikationsmalRnahmen traditioneller Bestandteil der Rechtsmedizin sind, handelt
es sich bei der forensischen Altersdiagnostik Lebender um einen verhaltnismalig
jungen Zweig der forensischen Wissenschaften.

Am Institut fir Rechtsmedizin Berlin (Charité) werden seit 1992 forensische
Altersschatzungen bei Lebenden durchgefihrt. Die zu untersuchenden Personen
sind Auslander ohne gultige Ausweispapiere, die ihr Alter mutmallich falsch angeben
und deren Alter von juristischer Bedeutung ist. Die juristisch relevanten Altersgrenzen
im Strafverfahren betreffen in Deutschland das 14., 18. und 21. Lebensjahr. Die
Vollendung des 14. Lebensjahrs ist flr die Frage der Strafmindigkeit entscheidend
(§ 19 Strafgesetzbuch). Es gilt als unwiderlegbare Vermutung, dass ein Kind unter 14
Jahren generell schuldunfahig und damit strafunmuandig ist, also in jedem Fall — trotz
Erflllung eines Straftatbestandes — straflos bleibt. Fir die Frage der Anwendbarkeit
von Erwachsenen- bzw. Jugendstrafrecht sind die Altersgrenzen 18 und 21 Jahre
von Belang. Nach § 1 Jugendgerichtsgesetz gilt als Jugendlicher, wer zur Zeit der
Tat 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist, als Heranwachsender, wer zur Zeit der Tat
18, aber noch nicht 21 Jahre alt ist. Bei Jugendlichen ist Jugendstrafrecht
anzuwenden. Bei Heranwachsenden muss dartber hinaus festgestellt werden, ob
die Gesamtwurdigung der Personlichkeit des Taters ergibt, dass der Betroffene nach
seiner sittlichen und geistigen Entwicklung noch einem Jugendlichen gleichsteht bzw.
es sich nach der Art, den Umstanden oder Beweggrinden der Tat um eine
Jugendverfehlung handelt — und damit Jugendstrafrecht gilt — oder ob das
allgemeine ,Erwachsenen-Strafrecht” anzuwenden ist [53].

Auch in zahlreichen anderen europaischen Landern liegen die strafrechtlich
relevanten Altersgrenzen zwischen dem 14. und dem 18. Lebensjahr [21].

Wahrend von 1992 bis 1995 am Institut fir Rechtsmedizin Berlin (Charité) jahrlich
zwischen einer und vier Altersschatzungen erfolgten, kam es 1996 zu einem

sprunghaften Anstieg der Gutachtenzahlen und seitdem zu einer Stabilisierung auf



hohem Niveau [6]. Abbildung 1 zeigt die jahrliche Anzahl der strafrechtlichen

Altersschatzungen.
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Abbildung 1:  Jahrliche Anzahl der strafrechtlichen Altersschatzungen am Institut flir Rechtsmedizin
Berlin (Charité) (n=260)

Eine Fragebogenerhebung zum gegenwartigen Stand der forensischen
Altersdiagnostik ergab, dass der in Berlin festgestellte Trend steigender
Gutachtenzahlen fir den gesamten deutschsprachigen Raum gilt. So kam es zu
einem Anstieg von 185 Altersschatzungen im Jahr 1996 auf gegenwartig etwa 500,
wobei die meisten Begutachtungen im Rahmen von Strafverfahren erfolgten [4].

Eine erste Uberregionale wissenschaftliche Analyse der forensischen Altersdiagnostik
bei Lebenden fand anlasslich des ,X. Libecker Gesprachs deutscher
Rechtsmediziner im Dezember 1999 statt. Auf dieser Tagung wurde angeregt, eine
Arbeitsgemeinschaft aus Rechtsmedizinern, Zahnarzten, Radiologen und
Anthropologen zu grunden, die Empfehlungen fur die Gutachtenerstattung entwickelt,
um das bis dahin Ubliche, z.T. recht unterschiedliche Vorgehen zu harmonisieren und
eine Qualitatssicherung der Gutachten zu erreichen. Die interdisziplinare
JArbeitsgemeinschaft fur Forensische Altersdiagnostik® (http://www.charite.de/

rechtsmedizin/agfad/index.htm) konstituierte sich am 10.03.2000 in Berlin.



Gegenwartig umfasst die Arbeitsgemeinschaft 75 Mitglieder aus den
deutschsprachigen Landern, Norwegen, Belgien, Spanien und den USA.

Von der Arbeitsgemeinschaft wurden bislang Empfehlungen fiur die forensische
Altersdiagnostik bei Lebenden im Strafverfahren [3] sowie im Rentenverfahren [85]
verabschiedet; fur die Altersdiagnostik von Skeletten sowie Lebenden auf’erhalb von
Strafverfahren sind Empfehlungen in Vorbereitung.

Lege artis durchgefuhrte forensische Altersschatzungen leisten einen wichtigen
Beitrag zur Gewahrleistung der Rechtssicherheit, indem sie zur juristischen
Gleichbehandlung von Personen mit und ohne glltige Ausweispapiere beitragen.
Zum einen wird die ungerechtfertigte Inanspruchnahme von Vorteilen infolge
unzutreffend behaupteten Unterschreitens juristisch relevanter Altersgrenzen
verhindert. Andererseits konnen die untersuchten Personen vom Verdacht, ihr Alter

bewusst falsch anzugeben, entlastet werden [4].



2  Methodik

2.1 Grundsétzliches

Entsprechend den Empfehlungen der ,Arbeitsgemeinschaft fur Forensische
Altersdiagnostik® sollten flir eine Altersschatzung im Strafverfahren eine korperliche
Untersuchung mit Erfassung anthropometrischer Mal3e, der sexuellen Reifezeichen
sowie maoglicher altersrelevanter Entwicklungsstorungen, eine Rontgenuntersuchung
der linken Hand sowie eine zahnarztliche Untersuchung mit Erhebung des
Zahnstatus und Auswertung eines Orthopantomogramms eingesetzt werden. Zur
Frage der Vollendung des 21. Lebensjahrs wird eine zusatzliche Rontgen- bzw. CT-
Untersuchung der Schlusselbeine empfohlen [3]. Zur Erhdhung der
Aussagesicherheit und der Erkennung altersrelevanter Entwicklungsstorungen
sollten alle genannten Methoden angewendet werden, wobei jede Teiluntersuchung
von einem forensisch erfahrenen Spezialisten vorzunehmen ist. Die Ergebnisse der
Teiluntersuchungen sind durch den koordinierenden Gutachter zu einer
abschliefenden Altersdiagnose zusammenzufuhren.

Vor Ubernahme des Untersuchungsauftrags ist zu priifen, ob die im Einzelfall zu
beurteilende Fragestellung mit wissenschaftlich begrindeten Methoden mit
ausreichender  Sicherheit geklart werden kann. Die durchzufihrenden
Untersuchungen sind durch einen richterlichen Beschluss auf der Grundlage des
§ 81a Strafprozessordnung zu legitimieren.

Die flr forensische Altersdiagnosen verwendeten Referenzstudien sollten folgenden
Anforderungen genugen:

adaquate StichprobengrofRe, unter Berucksichtigung der Zahl der erfassten

Altersklassen und Bevolkerungsgruppen,
- gesicherte Altersangaben der Probanden,
- gleichmalige Altersverteilung,
- Geschlechtertrennung,
- Angabe des Untersuchungszeitpunkts,
- klare Definition der untersuchten Merkmale,
- genaue Beschreibung der Methodik,
- Angaben zur Referenzpopulation hinsichtlich genetisch-geographischer Herkunft,

soziookonomischem Status und Gesundheitszustand,



- Angabe von GruppengroRe, Mittelwert und einem Streuungsmal} flir jedes

untersuchte Merkmal.

2.2 Korperliche Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung werden neben anthropometrischen Malien, wie
Korperhodhe, Korpergewicht und Korperbautyp, die aul3erlich erkennbaren sexuellen
Reifezeichen erfasst. Bei Jungen sind dies Entwicklungsstand von Penis und
Hodensack, Schambehaarung, Achselhdhlenbehaarung, Bartwuchs und
Kehlkopfprominenz; bei Madchen Brustentwicklung, Schambehaarung,
Achselhdhlenbehaarung und Huftform.

Allgemein gebrauchlich sind die Stadieneinteilungen nach Tanner [95] flr
Genitalentwicklung, Brustentwicklung und Schambehaarung. Far die
Achselhdhlenbehaarung, den Bartwuchs und die Kehlkopfentwicklung liegt eine
jeweils vierstufige Stadieneinteilung von Neyzi et al. [74] vor.

Fir die Altersschatzungspraxis bietet sich eine Einteilung der sexuellen
Reifeentwicklung in vier Phasen nach Flugel et al. [25] an. Diesen Phasen lassen

sich die folgenden geschlechtergetrennten Altersintervalle zuordnen:

Alter (Madchen) Alter (Jungen)
Infantile Phase bis 11 Jahre bis 12 Jahre
Erste puberale Phase 11 bis 13 Jahre 12 bis 14 Jahre
Zweite puberale Phase 13 bis 16 Jahre 14 bis 17 Jahre
Mature Phase ab 16 Jahre ab 17 Jahre

Von den zur forensischen Altersdiagnostik empfohlenen Methoden weist die sexuelle
Reifeentwicklung die grofdte Streubreite auf und sollte fur die Altersdiagnose nur in
Zusammenschau mit der Beurteilung von Skelettreifung und Zahnentwicklung
verwendet werden.

Unverzichtbar ist die korperliche Untersuchung jedoch zum Ausschluss moglicher
aullerlich sichtbarer altersrelevanter Krankheitserscheinungen und zur Prifung, ob
die Ergebnisse der Skelett- und Zahnaltersbestimmung im Einklang mit der

Entwicklung des Gesamtorganismus stehen.



Die meisten Erkrankungen fuhren zu einer Entwicklungsverzégerung und damit zu
einer Altersunterschatzung. Eine Altersunterschatzung hatte strafrechtlich keine
nachteiligen Folgen fur die Betroffenen. Unbedingt zu vermeiden ist hingegen eine
Altersuberschatzung aufgrund von entwicklungsbeschleunigenden Erkrankungen.
Hierbei handelt es sich um einige seltene, insbesondere endokrine Stérungen, die
nicht nur das Langenwachstum und die sexuelle Reifeentwicklung, sondern auch die
Skelettreifung beeinflussen konnen [43]. Endokrine Erkrankungen, die zu einer
beschleunigten Skelettreifung fuhren, sind beispielsweise die Pubertas praecox, das
Adrenogenitale Syndrom und die Hyperthyreose [93].

Bei der korperlichen Untersuchung ist auf Symptome einer hormonell bedingten
Entwicklungsbeschleunigung, wie Gigantismus, Akromegalie, Minderwuchs,
Virilisierungserscheinungen bei Madchen, dissoziierter Virilismus bei Jungen, Struma
oder Exophthalmus, zu achten. Bei klinischer Unauffalligkeit kann davon
ausgegangen werden, dass die Wahrscheinlichkeit fur das Vorliegen einer
relevanten entwicklungsbeschleunigenden Erkrankung bei weit unter einem Promille
liegt [44]. Als weiterer Hinweis auf eine mdogliche hormonelle Erkrankung ist eine
Diskrepanz zwischen Skelettalter und Zahnalter zu werten, da die Zahnentwicklung

von endokrinen Stérungen weitgehend unbeeinflusst verlauft [24, 28, 82].

2.3 Rbntgenuntersuchung der Hand

Die Roéntgenuntersuchung der Hand bildet die zweite Saule der forensischen
Altersdiagnostik im Strafverfahren.

Eine grundlegende Voraussetzung fur die radiologische Altersdiagnostik ist die
Durchfuhrung einer korperlichen Untersuchung zur Klarung der Frage, ob eine die
Skelettentwicklung beeinflussende Erkrankung vorliegt.

Vereinbarungsgemal wird eine Rontgenaufnahme der linken Hand gefertigt, da in
jeder Population die Rechtshander Uberwiegen und die rechte Hand somit haufiger
Traumen ausgesetzt ist, die die Skelettentwicklung stéren kénnen [20, 34, 36].
Signifikante Unterschiede in der Ossifikationsgeschwindigkeit von rechter und linker
Hand bestehen nicht [20, 65, 86].



Da Madchen gegenuber Jungen einen Entwicklungsvorsprung in der Skelettreifung
zeigen, sind flr die Altersschatzung geschlechtergetrennte Standards zu verwenden
[36, 88, 96, 98].

Beurteilungskriterien des Handradiogramms sind Form und GrdélRe der einzelnen
Knochenelemente sowie der Verkndcherungszustand der Epiphysenfugen.

Das vorliegende Roéntgenbild wird hierzu entweder mit Standardaufnahmen des
jeweiligen Alters und Geschlechts verglichen (Atlasmethode) [36, 98], oder es wird
fur ausgewahlte Knochen der jeweilige Reifegrad bzw. das Knochenalter bestimmt
(Einzelknochenmethode) [89, 96, 97].

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der grollere Zeitaufwand der
Einzelknochenmethode nicht zu einer Erh6hung der Aussagegenauigkeit fuhrt [8, 18,
57, 100]. Die Atlasmethoden nach Greulich & Pyle bzw. Thiemann & Nitz erscheinen
daher fur den Einsatz in der forensischen Altersdiagnostik geeignet.

Die erste Auflage des Rdntgenatlas von Greulich & Pyle erschien 1950, die zweite
1959 und der letzte Nachdruck 1988. Grundlage flr die von Greulich & Pyle erstellten
Rontgenstandards waren die Handradiogramme der  Brush-Foundation-
Longitudinalstudie. In dieser Studie wurden im Zeitraum von 1931-1942 1000 in
Cleveland, Ohio, lebende US-Amerikaner nordeuropaischer Abstammung im Alter
von 0-18 Jahren untersucht. Fir jede Altersstufe wurde aus jeweils 100
Rontgenbildern das reprasentativste ausgewahlt.

Dem Roéntgenatlas von Thiemann & Nitz liegt eine Untersuchung aus dem Jahr 1977
zugrunde. Nach einem standardisierten Studiendesign wurden in 20 medizinischen
Einrichtungen der DDR 5200 Handrontgenaufnahmen in den Altersgruppen vom
Neugeborenen bis zum 18-Jahrigen angefertigt und ausgewertet. Die erste Auflage
des Atlas erschien 1986, die zweite Auflage 1991.

Greulich & Pyle geben die einfache Standardabweichung des Skelettalters in der
forensisch bedeutsamen Altersgruppe mit sieben bis 13 Monaten an [36]. In einer
ahnlichen Grollenordnung liegen die Erhebungen von Johnston & Zimmer [49].

Der Abschluss der Handskelettreifung wird mit etwa 18 Jahren erreicht. Bei
abgeschlossener Handskelettentwicklung ist nur noch die Angabe eines

Mindestalters maoglich.



2.4 Zahnérztliche Untersuchung

Im Rahmen der zahnarztlichen Untersuchung kommt im relevanten Lebensalter den
entwicklungsbiologischen Merkmalen Zahndurchbruch und Zahnmineralisation die
grolite forensische Bedeutung zu.

Unter Zahndurchbruch soll der Zeitpunkt verstanden werden, an dem die Spitze des
Zahns die Gingiva penetriert. Die Diagnose erfolgt durch Inspektion der Mundhdhle
des Betroffenen und bedarf keiner Rontgenuntersuchung. Mit Ausnahme des dritten
Molaren sind die Zahne des Dauergebisses im Durchschnitt etwa bis zum 12.
Lebensjahr durchgebrochen. Die dritten Molaren brechen (zumindest in
kaukasischen Populationen) erst nach dem 17. Lebensjahr durch [72]. Nach weiteren
zwei bis vier Jahren wird die Kauebene erreicht [9]. Allerdings ist fur den Durchbruch
der dritten Molaren mit erheblichen interindividuellen Schwankungen zu rechnen, so
dass mit den Untersuchungsergebnissen kritisch umgegangen werden muss.

Die Zahnmineralisation wird auf einer Roéntgenaufnahme des Gebisses (sog.
Orthopantomogramm) beurteilt. Die Mineralisation beginnt mit der Bildung der
Zahnkrone an der Kauflache und setzt sich dann Uber den Zahnhals zur Wurzel hin
fort. Mit dem Abschluss der Wurzelbildung ist das Zahnwachstum beendet.

Fur die Beurteilung der Zahnmineralisation wurden verschiedene Stadieneinteilungen
vorgelegt [19, 32, 589, 62, 71]. Fur forensische Zwecke erscheint die
Stadieneinteilung nach Demirjian et al. [19] am besten geeignet, da die Stadien
durch Formveranderungen und unabhangig von spekulativen Langenschatzungen
definiert sind (vgl. Abbildung 2).

Der Mineralisationsstand der zweiten Molaren ermdglicht bis zum Alter von etwa 16
Jahren Aussagen zum Lebensalter [54]. FUr den Abschluss des Wurzelwachstums
der dritten Molaren werden in verschiedenen Studien Mittelwerte von 21 bis 23
Jahren mitgeteilt [54, 70, 76]. Als einfache Standardabweichung geben Olze et al.
[76] fur die Stadien E bis H zwischen 1,8 und 2,6 Jahre an. Bei retinierten Zahnen

kann sich der Abschluss des Wurzelwachstums um bis zu drei Jahre verzégern [59].
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Abbildung 2:  Stadien der Zahnmineralisation nach Demirjian et al. [19]

2.5 Rontgenuntersuchung der Schliisselbeine

FUr die Frage der Vollendung des juristisch bedeutsamen 21. Lebensjahrs ist die
Beurteilung des Verkndcherungszustandes der brustbeinnahen Wachstumsfuge des
Schlusselbeins von besonderer Bedeutung, da die anderen untersuchten
Entwicklungssysteme zu diesem Zeitpunkt in der Regel ausgereift sind. Die
Roéntgenuntersuchung der Schllsselbeine wird auch bei der Frage nach der
Vollendung des 18. Lebensjahrs zum Tatzeitpunkt wichtig, wenn die Straftaten
mehrere Jahre vor dem Untersuchungszeitpunkt begangen wurden.

Zum zeitlichen Verlauf der Ossifikation der medialen Klavikulaepiphysenfugen liegen
fur die juristisch relevante Altersgruppe verschiedene Studien vor. Diese Studien
lassen sich auf der einen Seite in anatomische Studien, bei denen die
Verknocherung im Rahmen einer Sektion oder bei Skeletten durch direkte Inspektion
beurteilt wurde [11, 46, 68, 69, 78, 99], und in radiologische Studien (konventionell
oder CT) auf der anderen Seite [23, 27, 47, 60, 61] unterteilen.
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Die vorliegenden Untersuchungen zum zeitlichen Verlauf der Ossifikation der
medialen Klavikulaepiphysenfugen sind aufgrund geringer Fallzahlen, fehlender
Geschlechtertrennung, ungesicherter Altersangaben oder fehlender Informationen
zum Gesundheitszustand der Probanden fur die forensische Anwendung
problematisch. AuRerdem war bislang ungeklart, ob die in anatomischen Studien
festgestellten Altersintervalle der Ossifikationsstadien flr die Beurteilung von
Rontgenaufnahmen herangezogen werden konnen. Daher wurde von unserer
Berliner Arbeitsgruppe eine eigene Referenzstudie durchgefuhrt [7].

Retrospektiv ausgewertet wurden 873 Thorax-Ubersichtsaufnahmen, die aus
betriebsarztlicher Indikation, zumeist im Rahmen von Einstellungsuntersuchungen,
bei 16-30-jahrigen Mitarbeitern des Universitatsklinikums Charité angefertigt wurden.
Auf 699 Rontgenaufnahmen war der Ossifikationszustand zumindest einer
Schlusselbeinseite beurteilbar. Neben den gebrauchlichen Stadien (1: nicht
verkndcherte Epiphyse, 2: erkennbarer Knochenkern, 3: partielle Fusion, 4:
komplette Fusion) wurde ein zusatzliches Stadium 5 definiert. Dieses ist durch ein
Verschwinden der Epiphysennarbe bei kompletter Fusion gekennzeichnet (vgl.
Abbildung 3).

T Cii >

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5

Abbildung 3:  Stadien der Schlisselbeinossifikation nach Reisinger et al. [84], modifiziert

Das Stadium 3 trat bei beiden Geschlechtern erstmalig mit 16 Jahren auf. Das
Stadium 4 wurde bei den Frauen frihestens mit 20 Jahren und bei den Mannern
frlhestens mit 21 Jahren beobachtet. Das Stadium 5 lag bei beiden Geschlechtern
frihestens mit 26 Jahren vor.

Statistisch signifikante Geschlechtsdifferenzen wurden in der eigenen Untersuchung

lediglich beim Stadium 3 festgestellt. Dieses Ergebnis ist gut mit Untersuchungen zur
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Zahnmineralisation vereinbar, nach denen sich der Entwicklungsvorsprung des
weiblichen gegenuber dem mannlichen Geschlecht beim zuletzt mineralisierenden
Zahn, dem dritten Molaren, ausgleicht oder sogar umkehrt [54, 76].

Unterschiedliche Entwicklungsstadien von linkem und rechtem Schlusselbein wurden
in der eigenen Studie in 0,6 % der Falle festgestellt. Diese Seitenunterschiede waren
statistisch  nicht signifikant. Es erscheint daher gerechtfertigt, in der
Begutachtungspraxis seitenunabhangige Referenzwerte zu benutzten. Bei
Altersschatzungen im Strafverfahren sollte bei Seitendifferenz die geringer
entwickelte Seite gewertet werden.

Obgleich gezeigt werden konnte, dass die Beurteilung der Schlisselbeinossifikation
auf Thorax-Ubersichtsaufnahmen grundsatzlich méglich ist, sollten bei aufgrund von
Uberlagerungseffekten nicht auswertbaren p.a.-Aufnahmen in der

Altersschatzungspraxis zusatzlich seitlich gedrehte Aufnahmen gefertigt werden.

2.6 Zusammenfassende Begutachtung

Die Ergebnisse der korperlichen Untersuchung, der Réntgenuntersuchung der Hand,
der zahnarztlichen Untersuchung und gegebenenfalls der Rontgenuntersuchung der
Schlusselbeine sollten durch den koordinierenden  Gutachter zu einer
abschliefenden Altersdiagnose zusammengefuhrt werden. Die mit der Anwendung
der Referenzstudien auf die zu untersuchende Person verbundenen altersrelevanten
Variationsmdglichkeiten, wie abweichende genetisch-geographische Herkunft,
abweichender soziookonomischer 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 Madoglichkeit bezuglich ihrer quantitativen
Konsequenzen einzuschatzen.

Ein bislang unzureichend geklartes Problem der Altersschatzungspraxis betrifft die
Angabe einer wissenschaftlich begrindeten Streubreite der zusammengefassten
Altersdiagnose. Wahrend zahlreiche Referenzstudien flr die Einzelmerkmale und
einzelne Arbeiten mit gleichzeitiger Erfassung von Skelettreifung und
Zahnmineralisation vorliegen [37, 63, 64, 80], fehlt bislang eine Untersuchung, bei

der alle in der Altersschatzungspraxis untersuchten Merkmale bei einer
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Referenzpopulation erhoben wurden. Es kann zwar davon ausgegangen werden,
dass sich bei der kombinierten Untersuchung voneinander unabhangiger Merkmale
die Streubreite der zusammengefassten Altersdiagnose im Vergleich zur Streubreite
der Einzelmerkmale verringert. Eine Quantifizierung dieser Verringerung ist allerdings
bislang nicht moéglich. Da durch die Methodenkombination aul3erdem statistische
Ausreil3er erkannt werden konnen, dirfte sich eine zusatzliche, ebenfalls nicht
quantifizierbare Abnahme der Gesamtdiagnosen-Schwankungsbreite ergeben.

Einen indirekten Hinweis auf die Streubreite der zusammengefassten Altersdiagnose
erbrachte die Verifizierung der am Institut fir Rechtsmedizin Berlin (Charité)
durchgefiihrten Altersschatzungen [6]. Hierzu wurden die Gerichtsakten der im
Rahmen von Altersbegutachtungen am Institut fur Rechtsmedizin Berlin (Charité)
untersuchten Personen unter der Fragestellung eingesehen, ob das tatsachliche
Alter der Betroffenen im Verfahren geklart werden konnte. In 45 Fallen konnten
verifizierte Altersangaben erlangt werden. Bei den Verifizierungsquellen handelte es
sich um Personenfeststellungsverfahren, Personaldokumente, Behdrdenauskinfte,
in der Hauptverhandlung korrigierte Angaben der Betroffenen zu ihrem Alter,
Telefoniberwachungsmaflnahmen und Zeugenangaben.

In 41 Fallen lag die Abweichung zwischen geschatztem und tatsachlichem Alter
innerhalb einer Streubreite von £12 Monaten. In vier Fallen betrug die Abweichung
mehr als 12 Monate. In drei dieser Falle wurden Personenfeststellungsverfahren in
Rumanien durchgefuhrt. Da in Rumanien kein zentrales Melderegister existiert,
erfolgt die Personenfeststellung zumeist Uber sog. Anerkennungszeugen, wobei es
sich um Familienangehorige der Betroffenen handeln kann. Im vierten Fall war die
Verifizierungsquelle eine 1998 im Libanon ausgestellte Geburtsurkunde. In allen
diesen Fallen folgte das Gericht bei Kenntnis der Verifizierungsergebnisse unseren
Gutachten, wodurch die Fragwurdigkeit dieser Verifizierungen belegt wird.

Es kann somit festgestellt werden, dass in allen zweifelsfrei verifizierten Fallen die
Abweichung zwischen geschatztem und tatsachlichem Alter innerhalb einer Spanne

von 12 Monaten lag.
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3  Der Einfluss der Ethnie auf die untersuchten Entwicklungssysteme

3.1 Begriffsbestimmung

Hauptherkunftslander und —-regionen der im deutschsprachigen Raum hinsichtlich
ihres Alters zu begutachtenden Personen sind Afrika, Tlrkei, Rumanien, Balkan,
Libanon und Vietnam [31]. Abbildung 4 =zeigt die Haufigkeitsverteilung der
untersuchten Personen bezuglich ihrer Herkunft. Da fur diese Herkunftsgebiete in der
Regel keine forensisch verwertbaren Referenzstudien vorliegen, werden fir
Altersschatzungen in der Praxis Standards flr weille Nordamerikaner sowie Mittel-
und Nordeuropaer verwendet. Hier stellt sich die fur die Altersschatzungspraxis
bedeutsame Frage, ob es gravierende Entwicklungsunterschiede bei verschiedenen
ethnischen Gruppen gibt, die eine Anwendung der einschlagigen Altersstandards bei
Angehdrigen anderer ethnischer Gruppen als der Referenzpopulation verbieten

wurden.

Sonstige
Vietnam 4%

3%

Libanon
4%

Afrika
Balkan 299%,
7%

Rumanien
26%

Turkei
27%

Abbildung 4:  Haufigkeitsverteilung der im deutschsprachigen Raum untersuchten Personen
beziglich ihrer Herkunft (n=2142)
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Der Begriff ,Ethnie’ soll hierbei ausschlieRlich zur abstammungsverwandtschaftlichen
Kennzeichnung verschiedener Populationen dienen. Auf der Grundlage der
Typisierung von 110 genetischen  Markern bei mehr als 1800
Ureinwohnerpopulationen unterteilten Cavalli-Sforza et al. [14] die Weltbevolkerung
in vier ethnische Hauptgruppen. Hierbei handelt es sich um Afrikaner, Australier,
Kaukasier und Mongolide (vgl. Abbildung 5). Im wesentlichen bestatigten Cavalli-
Sforzas serologische Studien die auf morphologischen Kriterien beruhenden

genetisch-geographischen Unterteilungen der Menschheit [58] (vgl. Abbildung 6).

3.2  Der Einfluss der Ethnie auf die sexuelle Reifeentwicklung

Zur sexuellen Reifeentwicklung liegen zahlreiche Studien fur Kaukasier, Mongolide
und Afrikaner vor. In diesen Studien wurde festgestellt, dass definierte Stadien der
sexuellen Reifeentwicklung bei den untersuchten Populationen in derselben
Reihenfolge durchlaufen werden [5].

Das gleichzeitige Wirken mehrerer moglicher Einflussfaktoren gestaltet eine
Entscheidung Uber die Ursachen beschriebener Populationsunterschiede schwierig,
zumal der Wert einiger Untersuchungen durch geringe Fallzahlen, fehlende Angaben
zum  Gesundheitszustand,  zur  ethnischen  Zugehorigkeit und  zum
soziookonomischen Status sowie zum Teil ungesicherte Altersangaben der
Probanden eingeschrankt ist. Zur Frage des Einflusses der Ethnie auf die sexuelle
Reifeentwicklung am aussagekraftigsten sind daher Studien, die verschiedene, in
einer Region lebende ethnische Gruppen mit ahnlichem sozioOkonomischem
Entwicklungsstand untersuchen.

Harlan et al. [39] analysierten zwischen 1966 und 1970 die sexuelle Reifeentwicklung
von 6768 mannlichen US-Amerikanern im Alter von 12-17 Jahren. Sie fanden keine
signifikanten Unterschiede zwischen Schwarzen und Weillen. Ein Jahr spater
veroffentlichten Harlan et al. [40] die Ergebnisse einer reprasentativen Untersuchung
zur weiblichen US-Bevolkerung der gleichen Altersgruppe. In dieser Studie wurde
eine vergleichsweise Akzeleration der Schwarzen gegenuber den Weilken

festgestellt.
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Abbildung 5:  Geographische Verteilung der ethnischen Hauptgruppen vor Beginn der modernen
Migrationsbewegungen nach Cavalli-Sforza et al. [14]. Afrikaner sind gelb dargestellt,
Australier rot und Kaukasier griin. Mongolide zeigen die grof3te Variation von blau in

Sibirien bis violett in Amerika.
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Abbildung 6:  Genetisch-geographische Unterteilung der Menschheit nach Knuf3mann [58]
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Channing-Pearce & Solomon [17] studierten die sexuelle Reifeentwicklung bei 362
schwarzen und 355 weillen Madchen in Johannesburg, Sudafrika. Im Gegensatz zu
Harlan et al. [40] kamen sie zu dem Ergebnis, dass die schwarzen Madchen die volle
sexuelle Reife im Durchschnitt spater als die weilden Madchen erreichen.

Wong et al. [103] untersuchten 1993 die sexuelle Reifeentwicklung bei 3872
sudchinesischen Jungen. Sie stellten einen mit Europaern vergleichbaren zeitlichen
Verlauf fest, wobei das Stadium P-5 bei Asiaten spater erreicht wurde.

Huen et al. [45] publizierten eine entsprechende Studie fur 3749 slUdchinesische
Madchen. Sie kamen zu dem Resultat, dass die von ihnen untersuchten Madchen
hinsichtlich ihrer Mittelwerte der Reifestadien im Bereich der weltweit frihesten

Populationen liegen.

3.3  Der Einfluss der Ethnie auf die Skelettreifung

In einer umfangreichen Literaturstudie wurde eine Vielzahl von Publikationen zur
Skelettreifung ausgewertet [1].

Die Ossifikation der Hand gilt als reprasentativ fur die Reifung des gesamten
Skelettsystems [30, 36, 38, 91, 98]. Die gebrauchlichste Methode zur Beurteilung der
Handskelettreifung ist die Atlasmethode nach Greulich & Pyle. Zahlreiche
Populationen aller ethnischen Hauptgruppen wurden mit den von Greulich & Pyle
entwickelten Standards untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass definierte Stadien
der Handskelettreifung in den untersuchten Populationen in derselben Reihenfolge
durchlaufen, jedoch oftmals spater erreicht werden als bei den von Greulich & Pyle
untersuchten Kindern [16, 73, 94, 98, 101]. Wahrend einige Autoren den hohen
soziodkonomischen Status der von Greulich & Pyle untersuchten Kinder als mdgliche
Ursache der Entwicklungsunterschiede hervorhoben, wurden auch ethnische,
regionale und klimatische Unterschiede sowie der Gesundheitszustand der
Probanden als Ursachen fur eine verzogerte Skelettreifung diskutiert.

Nachdem Sutow [94] als Ursache fur eine retardierte Skelettreifung von in Japan
lebenden japanischen Kindern im Vergleich zu den Greulich-Pyle-Standards auch
ethnische Unterschiede diskutiert hatte, prufte Greulich [35] diese These an in den
USA lebenden Japanern. Er untersuchte die Handskelettentwicklung bei 898 in der

San-Francisco-Bucht, Kalifornien, lebenden 5-18-jahrigen Kindern japanischer
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Abstammung. Wahrend Sutow bei im Ursprungsland ansassigen Japanern in jeder
Altersgruppe eine im Vergleich zu den Greulich-Pyle-Standards retardierte
Skelettreifung feststellte, fand Greulich eine Retardierung nur bei 5-7-jahrigen
Jungen. 13-17-jahrige Jungen und 10-17-jahrige Madchen wiesen sogar eine
vergleichsweise Akzeleration auf. Greulich schlussfolgerte, dass die im Vergleich zu
den Greulich-Pyle-Standards signifikante Retardierung der in Japan lebenden Kinder
nicht auf ethnische Differenzen, sondern auf ungunstigere Ernahrungs- und
Umweltbedingungen zurtckzufuhren sei.

Mit zunehmendem Lebensstandard in den letzten Jahrzehnten kam es auch bei
Japanern in Japan zu einer Beschleunigung der Skelettreifung [55, 56], die nunmehr
innerhalb der Schwankungsbreite sozioOkonomisch hochentwickelter kaukasischer
Populationen [10, 87, 102] liegt.

Platt [81] studierte die Skelettreifung bei 100 in Florida lebenden Schwarzen, 143 in
Philadelphia lebenden Schwarzen und 100 in Philadelphia lebenden Weilien. In
keiner der drei Gruppen fand Platt eine signifikante Abweichung des anhand der
gleichen Rontgenstandards ermittelten Skelettalters vom chronologischen Alter. Platt
verglich seine Ergebnisse mit Untersuchungen von in Afrika lebenden Schwarzen.
Mackay [67] hatte bei Ostafrikanern eine Retardierung von 1,5 bis 2 Jahren
gefunden, Weiner & Thambipillai [101] hatten bei Westafrikanern eine Retardierung
von durchschnittlich 16 Monaten festgestellt. Die Annahme einer ethnischen
Beeinflussung der Skelettreifung lieRe ein Kontinuum von starker Retardierung bei
Schwarzen in Afrika Uber mittlere Retardierung bei schwarzen US-Amerikanern, die
sich mit Weillen gemischt hatten, zu fehlender Retardierung bei Wei3en erwarten.
Da ein solches Kontinuum nicht bestand, postulierte Platt Gesundheitszustand und
Ernahrung als entscheidende Einflussfaktoren der Skelettreifung.

Loder et al. [66] untersuchten zwischen 1986 und 1990 die Skelettreifung von 461
schwarzen und 380 weillen US-Amerikanern der Erie-See-Region. Sie benutzten die
Atlasmethode nach Greulich & Pyle und fanden in der Altersgruppe der 13-18-
Jahrigen fur weilde Jungen eine vergleichsweise Akzeleration von 0,45 Jahren, fur
weille Madchen von 0,16 Jahren, fur schwarze Jungen von 0,38 Jahren und flr
schwarze Madchen von 0,52 Jahren. Im Vergleich dazu hatte Johnston [48] fur weil3e
US-Amerikaner in Philadelphia in dieser Altersgruppe fur Jungen eine Akzeleration
von 0,39 Jahren und fur Madchen von 0,58 Jahren festgestellt. Johnstons Angaben

fur weille US-Amerikaner sind nahezu identisch mit Loders Angaben flr schwarze
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US-Amerikaner, wodurch eindrucksvoll unterstrichen wird, dass in der relevanten
Altersgruppe  zwischen diesen Populationen keine ethnisch  bedingten
Skelettreifungsunterschiede bestehen.

Pashkova & Burov [79] werteten 16 Studien an 17 ethnischen Gruppen in
unterschiedlichen klimatischen und geographischen Zonen der ehemaligen
Sowijetunion (Russen, Ukrainer, Georgier, Armenier, Aserbaidshaner, Balkaren,
Kabardiner, Kasachen, Tadschiken, Usbeken, Inguschen, Tschetschenen, Udmurten,
Tschuktschen, Korjaken, Intelmenen, Ewenken) aus. Die Schwankungsbreite der
einzelnen Stadien der Skelettreifung war fur alle untersuchten Populationen jeweils
kleiner als ein Jahr. Die Ursachen fir diese Schwankungen sehen die Autoren
jedoch nicht in ethnischen oder klimatischen Unterschieden, sondern in den zum Teil
geringen  Fallzahlen, methodischen und technischen Differenzen der
Untersuchungen oder nicht diagnostizierten Erkrankungen der Probanden.

Die vorliegenden Studien zur SchlUsselbeinossifikation wurden vorwiegend an
kaukasischen Populationen durchgefuhrt. Todd & D’Errico [99] untersuchten
zusatzlich schwarze US-Amerikaner, Owings Webb & Myers Suchey [78]
untersuchten neben weillen US-Amerikanern auch schwarze US-Amerikaner und
Lateinamerikaner, Ji et. al [46] untersuchten Asiaten. Von den genannten Autoren
wurden keine gravierenden interethnischen Differenzen mitgeteilt.

Aus den Ergebnissen der Literaturstudie wurde geschlussfolgert, dass
Populationsunterschiede in der Ossifikationsgeschwindigkeit in der relevanten
Altersgruppe offenbar nicht von der Ethnie verursacht werden. Von entscheidender
Bedeutung flr die Ossifikationsgeschwindigkeit ist hingegen der soziodkonomische
Entwicklungsstand einer Population. Die Anwendung von Rontgenstandards, die an
Populationen mit hohem soziodkonomischem Status erhoben wurden, auf
Angehdrige von Populationen mit geringerem sozio6konomischem Status wirkt sich

nicht nachteilig fur die Betroffenen aus - im Gegenteil [1].

3.4 Der Einfluss der Ethnie auf die Zahnentwicklung

Bei der Zahnentwicklung ist zwischen Zahndurchbruch und Zahnmineralisation zu
unterscheiden, wobei fur die forensische Altersdiagnostik der dritte Molar von

besonderer Bedeutung ist.
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Fir den Zahndurchbruch der dritten Molaren wurden z.T. betrachtliche
Populationsunterschiede beschrieben [5]. Wahrend in kaukasischen Populationen
die dritten Molaren in der Regel nicht vor dem 17. Lebensjahr durchbrechen [72],
berichteten Brown [12], Chagula [15], Otuyemi et al. [77] und Shourie [92] Uber einen
Eruptionsbeginn bei afrikanischen, australischen und indischen
Bevolkerungsgruppen mit bereits 13 Jahren. Die Aussagefahigkeit dieser Studien ist
allerdings aufgrund zweifelhafter Altersangaben der Probanden eingeschrankt.
Vergleichende Studien zu den Durchbruchszeiten der dritten Molaren liegen fur
schwarze und weil3e US-Amerikaner, Afrikaner sowie Asiaten vor.

Garn et al. [28] untersuchten den Zahndurchbruch aller permanenten Zahne bei 953
schwarzen und 998 weillen US-Amerikanern. Fur die Weisheitszdhne des
Oberkiefers zeigten die schwarzen US-Amerikaner einen Entwicklungsvorsprung von
3,7 Jahren, fur die des Unterkiefers von 5,6 Jahren.

Hassanali [42] verglich die Eruptionszeiten der dritten Molaren bei 1343 Afrikanern
und 1092 Asiaten in Kenia. Der Entwicklungsvorsprung der Afrikaner betrug zwei bis
drei Jahre.

Die wenigen vergleichenden Studien zur Weisheitszahnmineralisation sind meist auf
die frihen Entwicklungsstadien beschrankt.

Gorgani et al. [33] untersuchten 229 schwarze und 221 weille US-Amerikaner im
Alter von 6-14 Jahren. Die Kronenmineralisation der dritten Molaren war bei
Schwarzen etwa 1 Jahr fruher abgeschlossen.

Harris & McKee [41] untersuchten 655 weil3e und 335 schwarze US-Amerikaner im
Alter von 3,5-13 Jahren. Wahrend die schwarzen US-Amerikaner die frihen
Weisheitszahnmineralisations-Stadien etwa 1 Jahr friher erreichten, fielen die
Unterschiede in den spaten Stadien geringer aus.

Dieser Trend wird durch eine Arbeit von Mincer et al. [70] bestatigt. Sie untersuchten
823 US-Amerikaner (80% Weille, 19% Schwarze) im Alter von 14,1-24,9 Jahren und
fanden keine signifikanten  Unterschiede im  zeitlichen  Verlauf der
Weisheitszahnmineralisation.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass auf der Grundlage des vorliegenden
Schrifttums ein relevanter Einfluss der Ethnie auf die Eruption und Mineralisation der
dritten Molaren weder zu beweisen noch auszuschlieen ist. Hier besteht weiterer

Forschungsbedarf.
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4  Zur Frage der Strahlenexposition der fiir forensische Altersschatzungen

eingesetzten Rontgenuntersuchungen

Laut § 25 der Rontgenverordnung darf Rontgenstrahlung grundsatzlich nur in
AuslUbung der Heilkunde oder Zahnheilkunde angewendet werden. Eine Ausnahme
bilden ,sonstige durch Gesetz vorgesehene oder zugelassene Falle“.
Rontgenuntersuchungen zur forensischen Altersdiagnostik erfolgen nicht aus
medizinischer Indikation. Im Rahmen strafrechtlicher Altersschatzungen kann der
§ 81a der Strafprozessordnung Ermachtigungsgrundlage flur Roéntgenuntersuchun-
gen sein [53, 83]. Voraussetzung hierflur ist allerdings, dass kein Nachteil fir die
Gesundheit des Beschuldigten zu befurchten ist. Vor diesem Hintergrund wurden die
Strahlenexpositionen der eingesetzten Rontgenuntersuchungen hinsichtlich eines
madglichen Gesundheitsrisikos diskutiert [2].

Die effektiven Strahlendosen betragen fur eine Roéntgenuntersuchung der Hand
0,1 Mikro-Sievert (uSv) [75], fUr ein Orthopantomogramm 26 uSv [26], fir eine
konventionelle Rontgenuntersuchung der Schlusselbeine 220 pSv [75] und fur eine
CT-Untersuchung der Schlusselbeine 600 puSv [52].

Zur Einschatzung des potentiellen  Gesundheitsrisikos der genannten
Roéntgenuntersuchungen sollen den entsprechenden Strahlendosen zunachst Werte
fur naturliche und zivilisatorische Strahlenexpositionen gegenubergestellt werden.
Die effektive Dosis der natlrlichen Strahlenexposition betragt in Deutschland im
Mittel ca. 1,2 Milli-Sievert (mSv) pro Jahr. Neben der direkten kosmischen
Komponente von 0,3 mSv und der direkten terrestrischen Komponente von 0,4 mSv
tragt die Aufnahme naturlich radioaktiver Stoffe mit der Nahrung 0,3 mSv zur
Strahlenexposition bei. Hinzu kommen 0,2 mSv fiur die Inhalation von Radon und
seiner Zerfallsprodukte. Dieser Wert erhoht sich durch den zivilisatorisch bedingten
Aufenthalt in Hausern um 0,9 mSv auf insgesamt 2,1 mSv pro Jahr [13].

Den groften Beitrag zur zivilisatorischen Strahlenexposition erbringen Anwendungen
in der Medizin mit ca. 2,0 mSv pro Einwohner und Jahr [13].

Die Strahlenexposition eines Interkontinentalflugs betragt bei einer Flughéhe von
12.000 Metern 0,008 mSv pro Stunde. Fir einen Flug von Frankfurt nach New York
ergibt sich eine Dosis von 0,05 mSv [13].

Ein Vergleich naturlicher und zivilisatorischer Strahlenexpositionen mit den durch

Roéntgenuntersuchungen zur forensischen Altersdiagnostik erreichten
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Strahlenexpositionen ergibt: Zur Erreichung der durchschnittlichen taglichen
naturlichen Strahlenexposition sind 57 Handradiogramme erforderlich. Die
Strahlenexposition von zwei Orthopantomogrammen entspricht etwa der eines
Interkontinentalflugs. Im Vergleich zur Strahlenexposition eines
Orthopantomogramms ergibt sich flr die konventionelle Réntgenuntersuchung der
Schlisselbeine ein 8,5fach héherer und fur die CT-Untersuchung der Schllisselbeine
ein 23fach hoherer Wert. Die Strahlenexposition einer CT-Untersuchung der
SchlUsselbeine entspricht der naturlichen Strahlenexposition von knapp 3,5 Monaten.
Auf der Grundlage dieses Vergleichs kann ein relevantes Gesundheitsrisiko durch
Roéntgenuntersuchungen im Rahmen von forensischen Altersschatzungen verneint
werden.

Zur Frage einer moglichen Gesundheitsschadigung ist weiterhin die biologische
Wirkung von Rontgenstrahlen zu erdrtern. Zu unterscheiden sind hier stochastische
und nicht-stochastische Strahleneffekte. Nicht-stochastische Effekte treten oberhalb
von 100 mSv auf und sind daher fir die radiologische Diagnostik irrelevant. Zu den
stochastischen Strahleneffekten zahlt die DNA-Schadigung mit der Folge von
Erbgutmutationen und malignen Erkrankungen. Zur Risikoabschatzung dieser
stochastischen Effekte im Niedrigdosisbereich wird unter Annahme einer linearen
Dosis-Effekt-Kurve ohne Schwellendosis das beobachtete Risiko von hohen Dosen,
z.B. bei Uberlebenden der Atombombenabwiirfe von Hiroshima und Nagasaki, auf
niedrige Dosen extrapoliert. Dieses Vorgehen ist umstritten. Eine Gruppe von
Strahlenwissenschaftlern postuliert sogar biopositive Effekte im Niedrigdosisbereich,
wie eine Stimulierung der Zellentgifftung von chemisch aggressiven
Stoffwechselprodukten, eine Stimulierung der DNA-Reparation und einer
verbesserten Immunabwehr, die mit dem Begriff ,Strahlenhormesis‘ bezeichnet
werden. Diese biopositiven Effekte konnten bislang nur auf der Zellebene
nachgewiesen werden [22]. Im Gegensatz dazu fanden Rothkamm & Ldbrich [90]
jungst in Zellstudien, dass DNA-Doppelstrangbriiche nach einer Strahlenexposition
im Niedrigdosisbereich unrepariert blieben, wahrend durch héhere Dosen indizierte
DNA-Schaden innerhalb weniger Tage repariert wurden. Inwieweit diese Ergebnisse
jedoch auf den Gesamtorganismus Ubertragbar sind, erscheint unklar.

Unter der Annahme, dass zwischen dem Risiko einer Strahlenexposition und der
applizierten  Strahlendosis eine lineare  Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne

Schwellenwert besteht, und damit auch Rdntgenstrahlung im Niedrigdosisbereich
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eine maligne Erkrankung hervorrufen kann, stellte Jung [51] das Mortalitatsrisiko von
Rontgenuntersuchungen zur Altersschatzung dem aus der Teilnahme am
Straldenverkehr resultierenden Mortalitatsrisiko gegenuber. Er kam zu dem Ergebnis,
dass das Mortalitatsrisiko der Rontgenuntersuchung der Hand dem der Teilnahme
am StralBenverkehr wahrend einer Stunde, das Mortalitatsrisiko eines
Orthopantomogramms dem der Teilnahme am Strallenverkehr wahrend 2,5 Stunden
vergleichbar ist. Die Strahlenrisiken der betrachteten Rontgenuntersuchungen seien
somit von gleicher Gro3enordnung wie das Risiko, dem die untersuchte Person auf
dem Weg zur Untersuchung oder zum Gerichtstermin ausgesetzt ist. Wenn das
Risiko einer Einbestellung zur Altersschatzung akzeptabel erscheine, sollte dies auch
fur das mit der Rontgenuntersuchung verbundene Strahlenrisiko gelten [51].

Solange die Diskussion um die biologischen Strahlenwirkungen im
Niedrigdosisbereich nicht entschieden ist, bleibt das sog. Minimierungsgebot jedoch
uneingeschrankt gultig. Dieses fordert, jede notwendige Untersuchung so
dosissparend wie moglich durchzufiihren und auf nicht zwingend erforderliche

Expositionen zu verzichten [50].
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5 Ausblick

Wahrend die Altersschatzungspraxis zeigt, dass mit dem derzeit eingesetzten
Methodenspektrum forensisch verwertbare Altersbegutachtungen mit juristisch
hinreichender Aussagesicherheit durchaus mdglich sind, erscheinen zu einigen
Fragestellungen weitere Forschungsbemuhungen winschenswert.

Ein bislang nur unzureichend gelostes Problem betrifft die Angabe einer statistisch
gesicherten Streubreite der Altersdiagnose bei Methodenkombination. Hierzu fehlt
eine Referenzuntersuchung, bei der alle erforderlichen Merkmale synchron bestimmt
wurden.

Ebenso unzureichend geklart ist der Einfluss der Ethnie auf die sexuelle
Reifeentwicklung, die Weisheitszahneruption und die Weisheitszahnmineralisation.
Hierzu sollten vergleichende Untersuchungen durchgefuhrt werden.

Forensisch verwertbare Referenzstudien fur die Beurteilung der Ossifikation von
Hand und Schllsselbeinen liegen bisher nur flr ionisierende bildgebende Verfahren
vor. Es bleibt zu prufen, ob vergleichbare Ergebnisse auch mit strahlenfreien
Methoden, wie Sonographie oder MRT, zu erzielen sind.

Durch  Projekte unserer Berliner Arbeitsgruppe sollen die genannten

Forschungslucken geschlossen werden.

25



6 Zusammenfassung

In den letzten Jahren kam es in den deutschsprachigen Landern zu einem
sprunghaften Anstieg forensischer Altersschatzungen bei lebenden Personen. Der
strafrechtlich relevante Hintergrund dieser Altersschatzungen besteht in der
Beurteilung der Strafmindigkeit bzw. der Anwendbarkeit des
Erwachsenenstrafrechts bei Beschuldigten ohne gesicherte Altersangaben.
Entsprechend den Empfehlungen der ,Arbeitsgemeinschaft fur Forensische
Altersdiagnostik” sollten flr eine Altersschatzung im Strafverfahren eine korperliche
Untersuchung mit Erfassung anthropometrischer Malle, der sexuellen Reifezeichen
sowie moglicher altersrelevanter Entwicklungsstorungen, eine Rontgenuntersuchung
der linken Hand sowie eine zahnarztliche Untersuchung mit Erhebung des
Zahnstatus und Auswertung eines Orthopantomogramms eingesetzt werden. Zur
Frage der Vollendung des 21. Lebensjahrs wird eine zusatzliche Réntgen- bzw. CT-
Untersuchung der Schlisselbeine empfohlen.

Da fur die Herkunftsregionen der zu untersuchenden Personen in der Regel keine
forensisch verwertbaren Referenzstudien vorliegen, stellt sich die Frage, ob es
gravierende Entwicklungsunterschiede bei verschiedenen ethnischen Gruppen gibt,
die eine Anwendung der einschlagigen Altersstandards bei Angehorigen anderer
ethnischer Gruppen als der Referenzpopulation verbieten wirden. Die Skelettreifung
wird in der betreffenden Altersgruppe offenbar nicht relevant von der ethnischen
Zugehorigkeit der untersuchten Personen beeinflusst.

Da fur Réntgenuntersuchungen zur forensischen Altersdiagnostik keine medizinische
Indikation besteht, ist fur deren Durchfuhrung eine richterliche Anordnung auf der
Grundlage des § 81a der Strafprozessordnung erforderlich. Gesundheitliche
Nachteile fur die untersuchten Personen aufgrund der Strahlenexposition der
eingesetzten Réntgenuntersuchungen sind nicht zu beflirchten.
Forschungsdesiderate bestehen in der Angabe von statistisch gesicherten
Streubreiten bei kombinierter Anwendung der empfohlenen Methoden, in der Frage
des Einflusses der Ethnie auf die sexuelle Reifeentwicklung, die
Weisheitszahneruption und die Weisheitszahnmineralisation sowie in der
Uberprifung nicht ionisierender bildgebender Verfahren fir die forensische
Altersdiagnostik.
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