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Der Auftrag,  sich fiber das kalendarische Alter eines lebenden 
Menschen gutacht l ich zu /~ul3ern, t r i t t  an den Gerichtsmediziner in 
Deutschland nicht  hi~ufig heran. Es handel t  sich dann  oft um straf- 
prozessuale F/~lle, in  denen der P roband  seine Identi t i i t  mi t  dem im 
ErSffnungsbeschlul3 Beschuldigten bestreitet. 

Das einschl~gige Schrifttum befM~t sieh iiberwiegend mit der Alterssch~tzung 
an der Leiehe. Dem ~achteil gewisser ~derungen des Habitus im Gefolge post- 
mortMer Vorg~nge steht an der Leiche der Vorteil gegeniiber, praktisch jedes 
Organ, insbesondere das Skeletsystem, einer eingehenden Betrachtung und eventuell 
feingeweblichen wie chemischen Untersuehungen unterziehen zu kSrmen. 

Beim lebenden Menschen bleibt die Diagnose au~ die der Betrachtung zu- 
g~ngliehen, ~ul]eren Gewebever~nderungen, insbesondere die Verwelkungserschei- 
nungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde, beschr~nkt. In neuerer Zeit kamen 
r5ntgenologisch erfa~bare Ver~nderungen des Skeletsystems, insbesondere des 
Humerus, hinzu. 

Eingehend sind die, vorwiegend durch Elastiziti~tsverlus~ bedingten, Alters- 
ver~nderungen des ttautorgans yon russischen Autoren bearbeitet (NAI)ESHDI~ U. a.). 
Dabei wurde der Versuch einer gewissen Klassifizierung der Hauterscheinungen 
gemacht. Eine praktisehe Anleitung fiir die Befundaufnahme wurde gegeben. 
R5ntgenologische Studien yon BEn~DT erstrecken sieh auf die Altersveriinderungen 
der Struktur des Oberarmknochens bei 85 Menschen. 

Die Erwei terung unserer Kenntnisse fiber die morphologischen und  
funktionellen Ver/~nderungen der einzelnen K5rperorgane im Laufe des 
Lebens ( B ~ R G ~  u.a.) konnte  uns bisher keine neuen diagnostischen 
M5glichkeiten erschliel3en. Die sog. Biomorphose einzelner Organe und  
Gewebe in Abhi~ngigkeit yon zahlreichen Faktoren  erscheint zu variabel 
und  l~Bt eine strenge Gesetzmi~Bigkeit im zeitliehen Ablauf  vermissen. 
Eine Ausnahme dfirfte vielleieht die Linse des Sehorgans darstellen, 
deren strukturelle Ver~nderungen - -  erfM~bar dutch die Bes t immung der 
Brechkraf t  des Auges - -  mi t  gr513erer Regelm~13igkeit erfolgen sollen. 

Uber  eigene E r f a h r u n g e n  in der Alterssch~ttzung beim Lcbenden 
sei an H a n d  eines BegutachtungsfMles berichtet .  

Der Proband war wegen De,rugs im l%iickfM1 in ein Ermittlungsverfahren 
verwiekelt. Er bestritt jedoch die Identitat mit dem Besehuldigten und behauptete, 
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ein gewisser Herr X. zu sein, der am 10. 2. 10 geboren ist. iNach dem Ergebnis der 
kriminalpolizeflichen Ermittlungen ist Proband jedoeh wahrseheinlieh am 10. 2.21 
geboren. 

Die Begutachtung erstreekte sich somit auf eine Altersdifferenz yon etwa 
11 Jahren (36 Jahre oder 47 Jahre ~lt). Da bei einem 47j/~hrigen Manne noch 
keine besonders hervortretenden Riickbildungserscheinungen zu erwarten sind, 
war die Differenti~ldiagnose im vorliegenden Falle erschwert. 

Untersuchungsver]ahren 
Der P roband  wurde einer klinischen Untersuchung hinsichtlich der 

Welkungserscheinungen der H a u t  im Bereich best immter  Gesichts- 
regionen sowie der H/~nde unterzogen. Es wurden ferner l~Sntgenauf- 
nahmen  des Schiidels, des ttalsbereiches, des proximalen Humerusendes,  
der Lendenwirbels/~ule sowie des Beckens angefertigt.  Ophthalmologi- 
sche Untersuchungen bezogen sich auf die Brechkr~it  der Linse~ d.h.  
die Fcststellung der Akkommodationsbrei te .  

Der Beurtei lung der Hautwelkungssymptome wurde eine Eintei lung 
yon L~Y~ in 4 Ausprs mi t  Zwischenstufen entsprechend dem 
Altersbereich yon etwa 20--80 Jahren  in yon mir etwas modifizierter 
Fo rm zugrundegelegt.  

Die differenziertere Anleitung yon NAD~S~DI~ diirfte fiir die Praxis weniger 
geeignet sein, d~ die yon ihm beschriebenen Grad@ der I-Iautver~nderungen nicht 
immer abgrenzb~r sind. 

Wir  unterschieden folgende 4 Verwelkungsgrade der t t a u t :  

Grad 1 : Wenig wahrnehmbare,  oft unvollst~ndige und  unterbrochene 
Falten- und  l~unzelbildung, letztere noch im Ents tehen begriffen. 

Grad 2: Deutl ich wahrnehmbare,  vollst/~ndigere, weniger unter- 
brochene Faltenbildung. 

Grad 3: Ausgepr/~gte~ schon vertiefte Falten- und  t~unzelbildung, 
kein Verschwinden bei kfinstlicher Gl~ttung. 

Grad 4: Stark entwickelte, tiefe und  endgiiltige ]~unzeln. 
Diese Grade mit  Zwischenstufen entsprechen etwa folgenden Alters- 

stufen (vereinfacht nach L~Y~) : 

Gr~d 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 
Jahre 20--25 25--30 30--40 40--45 45--50 55--60 60--65 65--80 

Bei einigen Regionen mit sparer einsetzenden Altersveri~nderungen der Haut 
(N~sensattel, Ohrl~ppehen, ~%cken, Handriicl~en) ist eine geringe ,,l~ech~sver- 
schiebung" um 1--2 Stufen erforderlich. Die besonderen Gesichtspunkte bei 
der Beurteilung der einzelnen Regionen sind hier nicht angefiihrt (z.B. in der 
Regio praetragica ]~eurteilung vorwiegend nuch der Au~debnu~g der Runzeln 
[NADESHDIN]). 

Be/uncle 
A. Hautvergnderungen (Welkungserscheinungen infolge Elastizit/~ts- 

verlust) s. Abb. 1 - -4  (S. 190). 
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I m  Allgemeineindruck ist  bei dem Probanden  zusammen  mit  der etwas fahl- 
gelblichen Hau t f a rbe  eine gewisse Abnu tzung  und  Verwelkung der Gesichtshaut  
mi t  Verschiirfung der Gesichtsziige erkennbar. '  Die Jochbogengegend ist weniger 

Abb. 1 Abb. 2 
Abb. 1. Allgeraeineindruck des Probanden: Deutliche initiale Welkung tier Haut mit 

Verscharfung der Gesichtszfige, Jochbogengegend weniger fettunterpolstert 
Abb. 2. Regio praetragica des Probanden: &usdehnung der Falten iiberwiegend bis zur 

Linea tragica mecli~, geringe Tiefe der Furchen 

Abb. 3 Abb. 4 
2~bb. 3. Hautrunzelung in der Augcngegend: ,,I~r~henfiii~e" sowie Suborbitalrunzeln nooh 

oberflhchlich, erst bei LidschluB deutlieher hervortretend 
Abb. 4. t taut  des ttandriickens: Leichte Runzelnng nur im Bereich der lVfetacarpalkOpfchen, 

sonst glatte, nicht verdiinnte IIaut 

fe~unte rpo ls te r t ,  die Stirnscheitelglatze deutlich ~usgepr~gt. I n  der Schliifengegend 
n u r  vereinzelte gr~ue Haure.  

Stirnrunzeln. Deut l icherkennbar ,  nochvonger ingerTie fe ,  mi tUnte rbrechungen .  
Grad 1,5--2,0 ( 3 5 ~ 0  Jahre) .  
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,,Kr~ihenfiifie" (Runzelung am iuBeren Lidwinkel). Oberflichliche, seitlich 
divergierende, erst bei Lidschlufl deutlicher hervoI~retende Linien, teilweise mit 
den Suborbitalfurchen zusammenflieBend. Grad 1,5--2,0 (35--40 Jahre). 

Suborbitalrunzeln. Zahl und Auspr~gung entsprechend der letztgenannten 
Region. Gleiche Qualifizierung. 

2gasenwurzel. Deutliche, yon der Stirne kommendeFMte, wenige kleine Furchen. 
Grad etwa 1,0 (40--45 Jahre). 

Nasolabia@Ite. Bis zum Mund~nkel reichend, Runzeln in der Tiele der t~urche 
wenig deutlieh. Grad 2,0 (40--45 Jahre). 

Prditragicale Runzdn (Zeiehen yon RnIss). Ausdehnung iiberwiegend yon der 
Linea tragica inferior (unterer Tragusrand) bis zur Linea tragiea media (Mitre 
des Tragus), nur 1--2 l~'alten erreiehen 
die Linea tragiea superior (oberer l~and 
des Tragus) oder die Linea aceesoria 
(Ansatz der Helix). Grad 2,0 (40 bis 
45 JMrre). Furehen yon geringer Tiefe. 

Cervicalrunzeln. Wenige oberflieh- 
liche l~unzeln, ohne deutliche Verbin- 
dung mit der Regio praetragica. Grad 
1,0 (40 Jahre). 

Handriicken. Runzelung nur im 
Bereieh der MetacarpalkSpfehen, die 
Haut sonst glatt, nicht verdiinnt, 
elastiseh. Grad 1,0 (30--40 Jahre). 

Auf die Darste]lung des Zahnsta- 
tus wurde verzichtet, da die Bedin- 
gungen fiir die Abnutzung der Kau- 
flichen der Zihne im Einzelfall wenig 
erfaSbar sind. 

B. R6ntgenologische Be/unde 
(s. Abb.  5): 

Schdide~ in 2 Ebenen. Geringe 
Sklerose der Kranznahb. 

Halsbereich. 1%rtgesehrittene Ver- 
knSeherung des Kehlkopfskelets und 
des Zungenbeins. Abb. 5. Rfntgena]lfnahme des ttalsbereichs: 

Hu~nerus..In der Diaphyse erkenn~ Fortgesehrittene Verkn5cherung des ]~ehl- 
bare S~ulenstruktur, in der Epiphyse kopfskelets und aes Zungenbeins 
vereinze]te I-Iohlraumbildung. 

Lendenwirbelsdiule. Fehlen einer manifesten Spondylose. 
Beekeniibersicht. Keine verwertbare~ I-Iinweise. 

C. Ophthalmologische Be/unde (Prtifung der Akkommodat ionsbre i te)  : 

Myopiseher Astigmatismus beiderseits. Akkommodationsbreite (Akkommodo- 
meter) : Reehtes Auge: Der gefundene Wert entspricht naeh Do~])E~s und LANDOLT 
(zit. naeh ME~TE) dem durehsehnittlichen AkkommodationsvermSgen eines 28jih- 
rigen, nach Dui:~]~ demjenigen eines 35jihrigen ~annes (Grenzen 26--41 Jahre). 

Linkes Auge: Die Befunde weisen auf eine A]tersstnfe des Probanden naeh 
Do~DE~s und LA~)OLT Yon 25 gahren, naeh D~izr auf eine solehe yon 30 gahren 
hin (Grenzen 22--38 Jahre). 

2Vahleselgroben (Vorsetzen yon Zerstreuungslinsen). Geringere Akkommodations- 
werte Ms mittels des Akkommodometers. 1%eehtes Auge: Entspricht einem Alter 



192 L. ttmTtI : 

des Probanden yon etwa 40--43 Jahren (Grenzen 37--48 Jahre). Lh~kes Auge: 
Entsprechendes Alter des Probanden yon 36 gahren bzw. 41 Jahren (Grenzen 
34--45 Jahre). 

Diskussion der Befunde 
Die Gesiehtshaut weist Zeichen deutlieher initialer Verwelkung auf. 

Das durehschnittliehe, naeli den Auspragungsgraden zu erschlieBende 
Alter des Pat~enten ~ ~) % %1) betr~gt etwa 40 Jahrc" 
Die bedeutsame Regio 

1 pr~etragica wurde beim 
z 1 1 \/ Besehuldigten dieser Re- 

a glen mehrerer anderer, 
tells gleichaltriger, teils 

% % ~  % % t /  um e twal l  Jahre/flte" 
rer M/~nner gegeniiber- 

1 \ gestellt (36 Jahre bzw. 
etwa 47 Jahre alt) 
(s. Abb.6a und b): Die 

A b b .  6 a  u. b, a Reg~o p r a e t r a g i e a  y o n  36j~thr igen M~n-  
n e r n  : N u r  ober f l / i eh l i ehe re  F m ' e h e n b i l d u n g ' ,  A u s d e h n u n g  
der Furchen racist nieht die Linea tragiea media wesent- 
lieh iiberschreitend; b Regio praetragica bei 47j~hrigen M/~nnern: Furehenbildung zahlreicher tmd tiefer, h~tlfiger 

iiber die Linea tragica media hinaufreichend sehen Befunde sind nieht 
eindeutig. Die begin- 

nende Verkn6eherung der Kranznaht wie die noch nieht unterbrochene 
S/iulenstruktur des I-Iumerus w/s mat einem Alter des Probanden yon 
30--40 Jahren zu vereinbaren. Die Verkn5cherung des Kehlkopfes 
w/irde auf eine h6here Altersstufe hinweisen. Abweichungen im zeit- 
lichen Eintritt der Verkn6eherung der Sch/~deln/~hte, wie yon CATTANEO 
angegeben, dfirften auch in gewissem Grade ffir die Verkn6cherung yon 
Kehlkopf und l~ippenknorpeln gelten. Hinweise fiir eine vorsichtige und 

Furchenbildung bei der 
jiingeren Altersgruppe 
ist zwar teilweise etwas 
zahlreicher nnd entgegen 
der Erwartung manch- 
mM fiber die Linea 
tragica media hin~ufrei- 
ehend. Der Unterschied 
zu der gr6Beren Aus- 
dehnung and insbeson- 
dere zu der Tieie der 
Furchen bei der alteren 
Vergleichsgruppe ist je- 
doeh deuthch erkennbar. 

Die rOntgenologi- 
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znrfiekhaltende Bewertung der Strukturbefunde des Humerus sind such 
einer Arbe~t yon KELLZr ZU entnehmen. 

Eine bei den teilweise subjektiven Angaben des Probanden mSgliche 
Simulation hinsichtlieh der ophthalmologisehen Befunde dfirfte wohl 
ausscheiden, da die Tendenz der BeYunde eher auf die niedrigere Alters- 
stufe hinweist. Bei Beriicksiehtigung des Breehungsfehlers und etwaiger 
anderer pathologiseher Befnnde erseheinen solehe Untersuchungen des 
Auges Ms brauehbar. Die zu vermutende Altersstufe des Probanden 
liegt in diesem Falle bei etwa 40 Jahren. 

Die Gesamtdiagnose auf Grund der vorliegenden Befunde weist 
somit auf eine eher jfingere Altersstufe des Probanden als die yon ihm 
behaupteten 47 Jahre him Eine Best/~tigung dieser Diagnose wurde 
einige Zeit naeh Erstellung des Gutaehtens dureh das Gest/~ndnis des 
Besehuldigten in der Hauptverhandlung erbraeht .  

Zusammen[assung 
Es wird an Hand eines Begutachtungsf~lles fiber eigene Erfahrungen 

in der Altersschi~tzung beim Lebenden berichtet. Die Diagnostik stfitzt 
sich derzeit im wesentlichen auf die Beobachtung der Welkungsersehei- 
nungen der Haut, auf rSntgenologische Befunde hinsichtlich der Ver- 
knScherung der Sch~delns des Kehlkopfes und der Rippenknorpel 
sowie der Struktur des proximalen Humerusanteils, schliel]lich auf die 
Prfifung der Akkommodationsbreite des Auges. Die Elastizit/itsminderung 
der Haut  dfirfte praktisch nur in groben Auspr/~gungsgraden festzulegen 
sein. Die erhaltenen Hinweise sind dann brauchbar. Die r6ntgenologi- 
schen Befunde erlfillten wegen der Variationsbreite im zeitlichen AblauI 
der Verkn6cherung yon Schs und Kehlkopf nicht ganz die 
Erwartungen. Auch ist die Struktur des Humerus rSntgenologisch 
nicht immer eindeutig erkennbar. Die Hinweise yon seiten der Linse 
des Auges (Brechkraftbestimmung) sind bei Ausschlul~ yon Simulation 
und bei Berficksichtigung eventueller Brechungsiehler sowie einer 
Sehsch~rfenminderung ifir die individuelle Altersschi~tzung brauchbar. 
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