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Zur Altersschitzung beim lebenden Menschen
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L. HirrH
Mit 6 Textabbildungen
(Bingegangen am 21, Juni 1958)

Der Auftrag, sich iiber das kalendarische Alter eines lebenden
Menschen gutachtlich zu &duBern, tritt an den Gerichtsmediziner in
Deutschland nicht héufig heran. Es handelt sich dann oft um straf-
prozessuale Fille, in denen der Proband seine Identitit mit dem im
Erotfnungsbeschlul Beschuldigten bestreitet.

Das einschligige Schrifttum befalt sich iiberwiegend mit der Altersschitzung
an der Leiche. Dem Nachteil gewisser Anderungen des Habitus im Gefolge post-
mortaler Vorginge steht an der Leiche der Vorteil gegeniiber, praktisch jedes
Organ, insbesondere das Skeletsystem, einer eingehenden Betrachtung und eventuell
feingeweblichen wie chemischen Untersuchungen unterziehen zu kénnen.

Beim lebenden Menschen bleibt die Diagnose auf die der Betrachtung zu-
ginglichen, dulleren Gewebeverinderungen, insbesondere die Verwelkungserschei-
nungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde, beschrinkt. In neunerer Zeit kamen
réntgenologisch erfaBbare Verinderungen des Skeletsystems, insbesondere des
Humerus, hinzu.

Eingehend sind die, vorwiegend durch Elastizititsverlust bedingten, Alters-
verinderungen des Hautorgans von russischen Autoren bearbeitet (NADESHDIN u. a.).
Dabei wurde der Versuch einer gewissen Klassifizierung der Hauterscheinungen
gemacht. Eine praktische Anleitung fiir die Befundaufnahme wurde gegeben.
Réntgenologische Studien von BERNDT erstrecken sich auf die Altersverdnderungen
der Struktur des Oberarmknochens bei 85 Menschen.

Die Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die morphologischen und
funktionellen Verinderungen der einzelnen Korperorgane im Laufe des
Lebens (BUrGER u.a.) konnte uns bisher keine neuen diagnostischen
Méglichkeiten erschliefen. Die sog. Biomorphose einzelner Organe und
Gewebe in Abhéingigkeit von zahlreichen Faktoren erscheint zu variabel
und 1iBt eine strenge GesetzmiBigkeit im zeitlichen Ablauf vermissen.
Eine Ausnahme diirfte vielleicht die Linse des Sechorgans darstellen,
deren strukturelle Verdnderungen — erfaBbar durch die Bestimmung der
Brechkraft des Auges — mit grofierer RegelmiBigkeit erfolgen sollen.

Uber eigene Erfahrungen in der Altersschitzung beim Lebenden
sei an Hand eines Begutachtungsfalles berichtet.

Der Proband war wegen Betrugs im Riickfall in ein Ermittlungsverfahren
verwickelt. Er bestritt jedoch die Identitit mit dem Beschuldigten und behauptete,
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ein gewisser Herr X. zu sein, der am 10. 2. 10 geboren ist. Nach dem Ergebnis der
kriminalpolizeilichen Ermittlungen ist Proband jedoch wahrscheinlich am 10. 2. 21
geboren. ‘

Die Begutachtung erstreckte sich somit auf eine Altersdifferenz von etwa
11 Jahren (36 Jahre oder 47 Jahre alt). Da bei einem 47jahrigen Manne noch
keine besonders hervortretenden Riickbildungserscheinungen zu erwarten sind,
war die Differentialdiagnose im vorliegenden Falle erschwert.

Unitersuchungsverfahren

Der Proband wurde einer klinischen Untersuchung hingichtlich der
Welkungserscheinungen der Haut im Bereich bestimmter Gesichts-
regionen sowie der Hande unterzogen. Ks wurden ferner Rontgenauf-
nahmen des Schédels, des Halsbereiches, des proximalen Humerusendes,
der Lendenwirbelsdule sowie des Beckens angefertigt. Ophthalmologi-
sche Untersuchungen bezogen sich auf die Brechkraft der Linse, d.h.
die Feststellung der Akkommodationsbreite.

Der Beurteilung der Hautwelkungssymptome wurde eine Einteilung
von LEYH in 4 Auspragungsgrade mit Zwischenstufen entsprechend dem
Altersbereich von etwa 20-—80 Jahren in von mir etwas modifizierter
Form zugrundegelegt.

Die differenziertere Anleitung von NanesepIn diirfte fiir die Praxis weniger
geeignet sein, da die von ihm beschriebenen Grade der Hautverinderungen nicht
immer abgrenzbar sind.

Wir unterschieden folgende 4 Verwelkungsgrade der Haut:

Grad 1: Wenig wahrnehmbare, oft unvollstindige und unterbrochene
Falten- und Runzelbildung, letztere noch im Entstehen hbegriffen.

Grad 2: Deutlich wahrnehmbare, vollstindigere, weniger unter-
brochene Faltenbildung.

Grad 3: Ausgeprigte, schon vertiefte Falten- und Runzelbildung,
kein Verschwinden bei kiinstlicher Glittung.

Grad 4: Stark entwickelte, tiefe und endgiiltige Runzeln.

Diese Grade mit Zwischenstufen entsprechen etwa folgenden Alters-
stufen (vereinfacht nach LEeyn):

Grad 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Jahre 2025 2530 3040 40- 45 45 50 55—60 6065 65—80

Bei einigen Regionen mit spiter einsetzenden Altersveranderungen der Haut
(Nasensattel, Ohrlappchen, Nacken, Handriicken) ist eine geringe ,,Rechtsver-
schiebung** um 1—2 Stufen erforderlich. Die besonderen Gesichtspunkte bei
der Beurteilung der einzelnen Regionen sind hier nicht angefithrt (z.B. in der
Regio praetragica Beurteilung vorwiegend nach der Ausdehnung der Runzeln
[NApESHDIN]).

Befunde

A. Hautverdnderungen (Welkungserscheinungen infolge Elastizitits-
verlust) s. Abb. 1—4 (8. 190).
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Im Allgemeineindruck ist bei dem Probanden zusammen mit der etwas fahl-
gelblichen Hautfarbe eine gewisse Abnutzung und Verwelkung der Gesichtshaut
mit Verscharfung der Gesichtsziige erkennbar. Die Jochbogengegend ist weniger

Abb. 1 Abb. 2
Abb. 1. Allgemeineindruck des Probanden: Deutliche initiale Welkung der Haut mit
Verschirfung der Gesichtszlige, Jochbogengegend weniger fettunterpolstert

Abb. 2. Regio praetragica des Probanden: Ausdehnung der Falten {iberwiegend bis zur
Linea tragica media, geringe Tiefe der Furchen

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 8. Hautrunzelung in der Augengegend: ,,KrihenfiiBe* sowie Suborbitalrunzeln noch
oberflachlich, erst bei LidschluB deutlicher hervortretend

Abb. 4. Haut des Handriickens: Leichte Runzelung nur ima Bereich der Metacarpalkdpfchen,
sonst glatte, nicht verdinnte Haut

fettunterpolstert, die Stirnscheitelglatze deutlich ausgeprigt. In der Schlafengegend
nur vereinzelte graue Haare.

Stirnrunzeln. Deutlich erkennbar, noch von geringer Tiefe, mit Unterbrechungen.
Grad 1,6—2,0 (35—40 Jahre).
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o Krihenfife (Runzelung am auBeren Lidwinkel). Oberflichliche, seitlich
divergierende, erst bei Lidschluff deutlicher hervortretende Linien, teilweise mit
den Suborbitalfurchen zusammenflieBend. Grad 1,5—2,0 (35—40 Jahre).

Suborbitalrunzeln. Zahl und Ausprigung entsprechend der letztgenannten
Region. Gleiche Qualifizierung.

Nasenwurzel. Deutliche, von der Stirne kommende Falte, wenige kleine Furchen.
Grad etwa 1,0 (40—45 Jahre).

Nasolabialfalte. Bis zum Mundwinkel reichend, Runzeln in der Tiefe der Furche
wenig deutlich. Grad 2,0 (40—45 Jahre).

Pritragicale Runzeln (Zeichen von RE1ss). Ausdehnung tberwiegend von der
Linea tragica inferior (unterer Tragusrand) bis zur Linea tragica media (Mitte
des Tragus), nur 1—2 Falten erreichen
die Linea tragica superior (oberer Rand
des Tragus) oder die Linea accesoria
(Ansatz der Helix). Grad 2,0 (40 bis
45 Jahre). Furchen von geringer Tiefe.

Cervicalrunzeln. Wenige oberflich-
liche Runzeln, ohne deutliche Verbin-
dung mit der Regio praetragica. Grad
1,0 (40 Jahre).

Handriicken. Runzelung nur im
Bereich der Metacarpalkopfehen, die
Haut sonst glatt, nicht verdiinnt,
elastisch. Grad 1,0 (30—40 Jahre).

Auf die Darstellung des Zahnsta-
tus wurde verzichtet, da die Bedin-
gungen fir die Abnutzung der Kau-
flichen der Zahne im Einzelfall wenig
erfalbar sind.

B. Rintgenologische Befunde
(s. Abb. 5):

Schidel in 2 Ebenen. Geringe
Sklerose der Kranznaht.

Halsbereich. Fortgeschrittene Ver-
knocherung des Kehlkopfskelets und

des Zungenbeins. . Abb. 5. Rontgenauinahme des Halsbereichs:
Humerus. In der Diaphyse erkenn-  Fortgeschrittene Verknocherung des Kehl-
bare Saulenstruktur, in der Epiphyse kopfskelets und des Zungenbeins

vereinzelte Hohlraumbildung.
Lendenwirbelsdule. Fehlen einer manifesten Spondylose.
Beckentibersicht. Keine verwertbaren Hinweise.

C. Ophthalmologische Befunde (Prifung der Akkommodationsbreite):

Myopischer Astigmatismus beiderseits. Akkommodationsbreite (Akkommodo-
meter): Rechtes Auge: Der gefundene Wert entspricht nach DoxpERs und Laxport
{zit. nach MErTE) dem durchschnittlichen Akkommodationsvermodgen eines 28jih-
rigen, nach DuavE demjenigen eines 35jiahrigen Mannes (Grenzen 26—41 Jahre).

Linkes Auge: Die Befunde weisen auf eine Altersstufe des Probanden nach
Doxpzrrs und Lanvorr von 25 Jahren, nach DuaANE auf eine solche von 30 Jahren
hin (Grenzen 22—38 Jahre).

Nahleseproben (Vorsetzen von Zerstreuungslinsen). Geringere Akkommodations-
werte als mittels des Akkommodometers. Rechtes Auge: Entspricht einem Alter
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des Probanden von etwa 40—43 Jahren (Grenzen 37—48 Jahre). Linkes Auge:
Entsprechendes Alter des Probanden von 36 Jahren bzw. 41 Jahren (Grenzen
34—45 Jahre).

Diskussion der Befunde

Die Gesichtshaut weist Zeichen deutlicher initialer Verwelkung auf.
Das durchschnittliche, nach den Ausprigungsgraden zu erschliefende
Alter des Patienten
betragt etwa 40 Jahre.
Die bedeutsame Regio
| praetragica wurde beim
1) Beschuldigten dieser Re-
gion mehrerer anderer,
teils gleichaltriger, teils

Q
um etwa 11 Jahre ilte-
oy Ter Méanner gegeniiber-
\ | gestellt (36 Jahre bzw.
| etwa 47 Jahre alt)
(s. Abb.6a und b): Die
Furchenbildung bei der
jungeren Altersgruppe
ist zwar teilweise etwas
‘ \\ ) zahlreicherund entgegen
\
Q

der Erwartung manch-
mal {ber die Linea

tragica media hinaufrei-

chend. Der Unterschied

| zu der grofleren Aus-

\)/ \\ ‘, ) dehnung und insbeson-
') dere zu der Tiefe der
Furchen bei der &lteren

Abb. 6a u. b. a Regio praetragica von 36jihrigen Mén- Vergleichsgruppe ist je-
nern: Nur oberflichlichere Furchenbildung, Ausdehnung doch d lich erk b
der Furchen meist nicht die Linea tragica media wesent- och deutlich erkennbpar.

lich iiberschreitend; b Regio praetragica bei 47jéhrigen Die réntgenologi-
Minnern : Furchenbildung zahlreicher und tiefer, haufiger ” .
iiber die Linea tragica media hinaufreichend schen Befunde sind nicht

eindeutig. Die begin-
nende Verknocherung der Kranznaht wie die noch nicht unterbrochene
Siulenstruktur des Humerus wiren mit einem Alter des Probanden von
30—40 Jahren zu vereinbaren. Die Verknécherung des Kehlkopfes
wiirde auf eine hohere Altersstufe hinweisen. Abweichungen im zeit-
lichen Eintritt der Verknécherung der Schidelndhte, wie von CATTANEO
angegeben, diirften auch in gewissem Grade fir die Verkndcherung von
Kehlkopf und Rippenknorpeln gelten. Hinweise fiir eine vorsichtige und
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zuriickhaltende Bewertung der Strukturbefunde des Humerus sind auch
einer Arbeit von KELLNER zu entnehmen.

Eine bei den teilweise subjektiven Angaben des Probanden mogliche
Simulation hinsichtlich der ophthalmologischen Befunde diirfte wohl
ausscheiden, da die Tendenz der Befunde eher auf die niedrigere Alters-
stufe hinweist. Bei Berticksichtigung des Brechungsfehlers und etwaiger
anderer pathologischer Befunde erscheinen solche Untersuchungen des
Auges als brauchbar. Die zu vermutende Altersstufe des Probanden
liegt in diesem Falle bei etwa 40 Jahren.

Die Gesamidiagnose auf Grund der vorliegenden Befunde weist
somit auf eine eher jiingere Altersstufe des Probanden als die von ihm
behaupteten 47 Jahre hin. Eine Bestdtigung dieser Diagnose wurde
einige Zeit nach Erstellung des Gutachtens durch das Gestdndnis des
Beschuldigten in der Hauptverhandlung erbracht.

Zusammenfassung

Es wird an Hand eines Begutachtungsfalles iiber eigene Erfahrungen
in der Altersschitzung beim Lebenden berichtet. Die Diagnostik stiitzt
sich derzeit im wesentlichen auf die Beobachtung der Welkungserschei-
nungen der Haut, auf rontgenologische Befunde hinsichtlich der Ver-
knécherung der Schidelnahte, des Keblkopfes und der Rippenknorpel
sowie der Struktur des proximalen Humerusanteils, schlieBlich auf die
Prifung der Akkommodationsbreite des Auges. Die Elastizitdtsminderung
der Haut diirfte praktisch nur in groben Ausprigungsgraden festzulegen
sein. Die erhaltenen Hinweise sind dann brauchbar. Die rontgenologi-
schen Befunde erfiillten wegen der Variationsbreite im zeitlichen Ablauf
der Verknocherung von Schédelndhten und Kehlkopf nicht ganz die
Erwartungen. Auch ist die Struktur des Humerus réntgenologisch
nicht immer eindeutig erkennbar. Die Hinweise von seiten der Linse
des Auges (Brechkraftbestimmung) sind bei Ausschlufl von Simulation
und bei Beriicksichtigung eventueller Brechungsfehler sowie einer
Sehschirfenminderung fiir die individuelle Altersschitzung brauchbar.
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