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Die sich mit Aitersbestimmungen beiassenden Gerichtsmediziner und 
Anthropologen kSnnen bei den vorkommenden Fi~llen oft aus 2 Griinden 
zu keinem sicheren Urteil gelangen. Erstens wird die Tatsache weniger 
beriicksiehtigt, dab das chronologische Lebensalter mit dem Entwicklungs- 
zustand des Knoehensystems, dem physiologischen (biologischen) Lebens- 
alter, des Verstorbenen oft nicht iibereinstimmt. Zweitens ergeben sich 
manche Irrtfimer dadureh, dal~ die Fachleute in der I~egel auf Grund yon 
1--2 Angaben das Alter zu bestimmen versuchen. Zur Ausschaltung der 
Feh]erque]len dient diejenige A]tersbestimmungsmethode, welehe sieh 
auf je mehr Befunde stiitzt und jede zur Verfiigung stehende Angabe 
beniitzt, um dieselben auf den gleichen 2qenner zu bringen, damit die 
Altersdiagnose je genauer erfolgen kann. 

In  dem fo]genden werde ich reich nur mit denjenigen Merkmalen be- 
fassen, welehe den Gegenstand neuerer Forsehungen bildeten und bei 
denen in der Beurteilung ihrer Ver]iil~liehkeit Meinungsverschiedenheiten 
bestehen. 

Das Gebil~ 

Bekanntlich kann die Bedeutung des Gebisses in bezug auf die Alters- 
diagnose 2 Umst~nden zugeschrieben werden, einerseits dem Vorgange 
des Zahndurehbruehs, anderseits der Abrasion. 

Der Zahndurchbruch. Die einheitliche Beurteilung des Zahndurehbruches wird 
dadurch erschwert, dab ein Tell der Verfasser als Durchbruchzeit den Durchbruch der 
Kronenspitze und ihr Erseheirmn im Munde annimmt, dagegen wirdvon der Mehrzahl 
tier Autoren das Erreichen der Artikulationsebene urtd die Bertihrung dcr Ant~go. 
nistenpaare miteinander als Durehbruehzeit betrachtet. Die Zeit des Zahnwechsels 
weist bei den versehiedenen VOlkern ebenfalls Altersunterschiede auf: bei den VSlkern 
im Siiden effolgt der Vogang friiher als bei den im Norden lebenden VSlkerst~mmen. 
Bei ausgesprochener Cariesanf~Uigkeit des Milchgebisses finder der Zahnausfall 
bzw. die Entfernung der kranken Milchzi~hnc frtiher start, und der Durehbruch der 
bleibenden Zi~hne zeigt Abweichungen yon der Norm nicht nur in bezug auf die Zeit-, 
sondern auch au~ die ~eihenfo]ge. Der Verlust yon Milchirontz~hnen verzSgert 
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gewShnlich den Durchbruch der bleibenden Schneidezghne, der vorzeitige Verlust 
yon Milchmolaren beschleunigt dagegen den Durchbruch der Prgmolaren, ebenso 
bricht nach dem vorzeitigen Verlust der Sechsjahrmolaren der zweite und dritte 
Molar schneller hervor. In der Reihenfolge des Zahndurchbruchs ist aber auch ein 
geschlechtlicher Unterschied vorhanden, besonders was den oberen ersten Pr/i- 
molaren und den unteren Eckz~hn anbelangt. 

Eine genauere Altersdiugnose wird gefSrdert, wenn die Durchbruchzeiten 
nicht nur im allgemeinen, sondern eingehend bestimmt werden. Deshalb teile ich 
die Vorg~nge in 3 Phasen ein. 

Der Zahndurehbrach beginnt mit  der Bildung einer kleinen 0ffnung 
am Kieferkararaknoehen, welche abet bei der Betrachtung des Mundes 
nicht erkennbar ist. In  solehen F/~llen wird das Zahrrfleisch am Kiefer- 
k a r a m  rait einem Skalpell erSffnet. Am Lebenden wird uns in dieser 
Phase die l~Sntgenuntersuehung Aufschlul3 geben. Es wurde dadureh 
eine drit~e Phase des Zahndurchbruches abgegrenzt. 

In  der ersten Phase des Zahndurchbruches ist die Kronenspitze des 
noeh ira Zahnsaek befindlichen Zahnes durch die 0ffnung am Kiefer- 
k a m m  gut sichtbar. Dies wird ira Zsigraondy-Kreuz dadurch gekenn- 
zeichnet, dal~ die betreffende Ziffer urakreist wird. 

In  der zweiten Phase ist die Zahnkrone aus der KnochenSffnung 
sehon herausgetreten und erscheint naeh Durchbruch des Zahnfleisches 
irn Munde und kann unmittelbar ins Auge geraint werden. Ein solcher 
Zahn hat  abet die Artiku]ationsebene noch nicht erreicht. Dies wird 
dadurch gekennzeichnet, dal) die Ziffer des Zahnes mit  einer gestriehelten 
Linie eingekreist wird. 

In  der dritten Phase hat  der Zahn seinen endgfiltigen Platz ira Munde 
schon eingenoraraen und ist nach dera Erreichen der Okklusionsebene rait 
dem Antagonisten in Beriihrung gekomraen. Ein soleher Zahn wird im 
Schema ohne jeden Urari$ angegeben. 

Die Schemata 1 und 2 habe ich den angefiihrten Geisehtspunkten 
gera/~$ zusammengesl/e]lt. Ein Vorteil riihrt yon der Bekanntgabe des 
Durehbruehes ein und desselben Zahnes in drei graduellen Abstufungen 
her, was fiir sieh a]lein schon eine viel genauere Altersdiagnose erm5glicht. 
Aul~erdera bieten aber die Schemata auch dazu MSgliehkeit, gleich- 
zeitig den versehiedenen Durchbruchszustand yon mehreren Z&hnen in 
Betraeht  zu ziehen, um auf Grund von weiteren Angaben eine noch zu- 
treffendere Bestiramung des Lebensalters vorzunehraen, d. h. das dentale 
Lebensalter ganz richtig entscheiden. 

Aus dem 1. nnd 2. Schema ergibt sieh, dab man ira Lebensalter yon 
21/2-- 4 gahren durch die Vorg/inge des Zahndurehbruchs praktiseh keine 
Anha]tspunl~te fiir eine Altersdiagnose erhalten kann. In  diesem Zeitab- 
schnitt  kann hSchstens die eventuell vorhandene Abnutzung der Kau- 
fl/ichen der Milchmolaren und gleiehzeitig das Wachstura der Kieferkno- 
chen zur ann~hernden Alterssch/~tzung benutzt  werden. Die Abrasion ist 
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desto ausgesprochener, je nKher das Kind zum 4. Lebensjahr kommt  oder 
dieses Altar sogar iiberschritt. Desgleichen kann such die das erhShte 
Wachstum der Kieferknochen anzeigende Diastemabildung, besonders 
zwischen den oberen Milchschneidez~hnen, beobaehtet  werden. 

Die Abrasion derZShne. Abrasionserscheinungen wurden yon mehreren Autoren 
(BAU~E, RESPZ~TO~,R) nach ihrer Qualit~t und St~rke schematisch eingeteilt. 
MAT~IS und C~E~ENWSC~IWSC~ (1939) unterscheiden 4 Kategorien: 1. oberfl~chliche 
Schliffflachen des Schmelzes,  2. sich bis 
zur  Dent ingrenze  ers t reckende Usur  des 
Schmelzes,  3. f lache Okklusionsebene in- 
folge HSckerabschliff ,  ~. fas t  bis zum Zahn-  
f le ischrand abgekaute  Zahnkrone  und  Ab- 
schleifen der  Pulpah6hle .  

An ungarischen Ausgrabungsbe- 
funden des frtihenMittelalters haben 
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Schema 2. 
Durchbruchzeiten der bleibenden Z~hne 

wir gemeinsam mit  dem Anthropo]ogen NE~,SK~RI in solchen Fallen, 
wo man auf Grund der iibrigen Merkmale (z. B. die proximale Epiphyse 
des Humerus war mit  der Diaphyse nur teilweise verschmolzen) ganz 
gewfl3 feststellen konnte, da~ es sich um ein Individuum gehandel~ ha~, 
das sein 20. Lebensjahr noch nich~ erreicht hatte,  Abnutzungen der 
Z~hne besonders an den Kaufl/~chen der Sechsjahrmolaren und an den 
K~ukanten der Schneidez~hne wahrgenommen; die Weisheitsz~hne 
hat ten die Okklusionsebene meist schon erreicht. Bei den heute lebenden 
Kulturmenschen ist die physio]ogische Abnutzung der Z~hne in vicl 
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ger ingerem Grade  vorhanden .  E in  ausgesproehenes  Abras ionsgebig  wird 
sieh heu t zu t age  meis t  nur  bei  den  Dorfbewohnern  und  landwir t schaf t -  
l ichen Arbe i t e rn  vorf inden.  

Die Abrasion h/ingt auch yon funktionellen Nomenten, besonders yon der Kau- 
art ab. Im Laufe des Lebens kann sieh sogar der Ablauf des Kauaktes eben durch 
Abnutzung, Zahnloekerung oder Zahnverlust ~ndern. Von grogem Einflult auf den 
Grad sowohl wie auch auf die Art der Abschleifung ist die Bigform. Beim Kopf- 
big ist die Abrasion der Frontz/~hne, beim Tiefbig die der NahlzShne mehr fort- 
gesehritten. 

IJbrigens kOnnen Okklusionsanomalien oder das unwillMirliehe n/ichtliche 
Zfihneknirsehen eben auf Grund yon charakteristischen Schliffacetten erkannt wet- 
den. Das GebiB der an parodontalen Erkrankungen Leidenden zeigt kaum Ab- 
nutzungserscheinungen, da die nicht geniigend verankerten Z~hne nachgeben und 
den Kaudruckmomenten teilweise ausweiehen. Bei Altersbestimmungen auf Grund 
yore Abnutzungszustand des Gebisses ist es deshalb yon Belang, zu entscheiden, 
ob nieht eine Parodontopathie vorliegt, da in solchen F~llen der Abschleifungs- 
grad meist viel geringer sein wird. 

Da  der  heute  lebende Kn l tu rmenseh  im Mlgemeinen w/ihrend des 
K a u a k t e s  seine Z/ihne k a u m  einer s t / i rkeren meehanisehen  Bean-  
spruehung aussetzt ,  so kann  der  Abnu tzungszus t and  des Gebisses zur 
Al tersdiagnose  nur  als ein unters t f i tzender  Beleg benu tz t  werden.  Wenn  
also die i ibr igen Merkmale  auf ein for tgeschr i t tenes  Al te r  hinweisen, so 
wird diese Vermutung  dureh  eine ausgesproehene Abras ion  best / i rkt ,  
is t  aber.  eine ger inggradige Abnu tzung  vorhanden ,  so wird da du rc h  die 
Vermutung ,  es handele  sieh um e~n/~lteres Ind iv iduum,  n ieht  en tkrs  
besonders  d a n n  nieht ,  wenn alle i ibrigen Angaben  e indeut ig  yon  einem 
st/~rker fo r tgeschr i t t enen  Al te r  zeugen. Mehr kann  aus der  Abras ion  auf  
das  Al te r  aueh yon  Kenne rn  n ich t  gesehlossen werden.  

Die VerknScherung der N~ihte des SeMidels (Synostosen) 

Der  Verkn6cherungsprozeB der  Ns  muB sepa ra t  ~n der  ekto- 
kranialen und  sepa ra t  an  der  endokranialen Sch~delfli~che un te r such t  
w e r d e n .  U n s e r e  Bemfihungen ers t recken sich in ers ter  Reihe  auf d i e  
t t aup tn / i h t e  des  Schs abe t  wir k6nnen un te r  Umst i inden  such  
die Verkn6cherungsze i ten  der  Nebenn~hte  in Be t r ach t  ziehen. En twick-  
lungsgeschicht l ich  k a n n  m a n  mehrere  Abschn i t t e  an  den  3 H a u p t -  
n/ thten nn te rsche iden ,  deren Verkn6cherung an  den ~uBeren und  inneren 
Oberf laehen in verschiedenen Ze i tpunk ten  erfolgt.  

Die Sutura corona~is trifft in der Mittellinie auf die yon hinten kommende 
Sutura sagittahs, rechts und links yon diesem Treffpunkt befindet sich, meist linear 
verlaufend, die Pars bregmatiea (1). Lateral davon verli~nft reich gezackt die Pars 
eomplicata (2) und in deren Fortsetzung ein einfach herunterlaufender unterer 
Schliifenabschnitt, die Pars temporalis (3). 'An der Sutura sagittalis kann man 
4 Abschnitte unterscheiden. Von diesen wird der an die Sutura sagittahs sieh an- 
schlieSende Tell gMchfalls Pars bregrhatica (1) genannt und ist auch ghnlich 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  ?/fed., Bd. 48 36a 
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gest~Itet wie der entsprechende Abschnitt  der Coronalnaht. Im Gebiet des Scheitels 
heiBt ihre Fortsetzung Pars verticis (2), mit meist starker Nahtkomplikation. 
Die nun folgende etwa 17 - -20mm ]ange Pars obelica (3) verl~uft gew6hnlieh 
geradiinig im Gebiet der Foramina parietalia. Der riickw~r~igste, letzte Abschnitt  
reicht a]s Pars lambdoidea (4) stark gezackt bis zur Spitze der Sutura lambdoidea. 

Tabelle 1. Altersbestimmungsmerlcmale der Nahtsynostosen 
des SchSdels nach TODD und Lu 

AIffang der Ende der 
Naht Synostose Synostose 

in Jahren in Jahren 

Ektokraniale Flache 
Sutura sagittalis 1 . . . . . . .  
Sutura sagit~alis 2 . . . . . . .  
Sutura sagittalis 3 . . . . . . . .  
Sutura sagittalis 4 . . . . . . .  
Sutura coronalis 1 . . . . . . .  
Sutura coronalis 2 . . . . . . .  
Sutura coronalis 3 . . . . . . .  
Sutura lambdoidea 1 . . . . .  . 
Sutura l~mbdoidea 2: . . . . . .  
Sutura lambdoidea 3 . . . . . .  

20 
21 
21 
26 
26 
26 
22 
26 
26 
26 

29 
29 
29 
29 
29 
29 

29--50 
30 
30 
30 

EndokranialeFl~che 
Sutura sagittalis 1.--4 . . . . .  
Sutura sphenofrontalis . . . . .  
Sutura coronalis 1.--2 . . . . . .  
Sutura coronalis 3 . . . . . . .  
Sutura lambdoidea 1.--2 . . . .  
Sutura lambdoidea 3 . . . . . .  
Sutura occipito-m~stoidea 3 . . .  
Sutura sphenoparietalis . . . .  
Sutura sphenotemporalis . . . 
Sutura occipitomastoidea l . - -2 .  
Sutura parietomastoide~ . . . .  
Sutura squamosa . . . . . . .  

his 26 
24~ langsam 

26[ schnell 
26) 
29 ] 
31 ~ langsam 
30J 
37 
37 fast 

inaktiv 

35 
64 
38 
41 
42 
47 
72 
65 
64 
81 
81 
81 

Schlie•lich kann die Sutura lambdoidea ihrerseits wieder in 3 Absehnitte aufgeteilt 
werden. In der Mitre trifft sie auf die nach vorne verlaufende Sutura sagittalis. 
Dieser Teil, die Pars lambdoidea (1), ist durch gro~e Zacken charakterisiert. Deren 
nach unten und ein wenig naeh hinten verlaufende Fortsetzung wird durch den 
mittleren, starker gezaekten Abschnitt ,  die Pars media (2), gebildet. Der letzte 
Tell, die Pars ~sterica (3), ist ein kurzes, meist wenig gezacktes Stiick. Die inneren 
Nghte sind im allgemeinen weniger gezackt. 

BROCA hat die VerknScherungsgrade der einze]nen Abschnitte mit den Ziffern 
0 - -4  bezeichnet. Ist  eine Naht~bschnitt  in seiner ganzen Li~nge offengeblleben, 
so wird dies mit  ,,0", ist ein Viertel versehmolzen, so wird dies mit  ,,1" gekenn- 
zeichnet. Ist  die Hglfte des Nahtabsehnittes verknSehert und sind die Umrisse der 
~ a h t  sehon verschwommen, so wird dies mit  ,,2", ist ein dreivier~el Teil verschmol- 
zen u n d  die Verbindung der urspriinglichen Nahtlinie nur mehr hier und da an- 
gedeutet, so wird dies mit  ,,3", und endlich, wenn der Nahtabschnit t  in seiner 
ganzen L~nge verkn6cherte, so wird dieser Zustand mit , 4 "  bezeichnet. So erh~lt 
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man allein durch das Studium der ~ugeren und inneren Sch/idelfl~chen - -  aus- 
schlieBlich auf Grund der Erforschung der 3 Hauptn/~hte auf der rechten und linken 
Seite - -  umgehend 32 Daten, aber erst die Berechnung des Mittelwertes dieser An- 
gaben ergibt das geschgtzte Lebensalter. 

Die normale Verkn6eherung der meisten Nahtabsehnit te  beginnt im 
allgemeinen zwischen dem 20. und 22. Lebensjahr und erstreckt sich 
in der Regel bis in die 5. Dekade. TODD und LYoN haben auf Grund 
von 307 Untersuchungen die u]tersbestimmenden Verkn6cherungsdaten 
sowoh] in bezug auf die /~u6ere als auch aui die innere Sch/idelfl/s 
ver5ffent]icht. Aus der Tabelle 1 geht hervor, dab sieh oft die Naht-  
verschmelzung an der s F1/~ehe des Sch/~deldaehes schon voll- 
zogen haben kann, wenn zur vollst/~ndigen VerknScherung der inneren 
Flgche noch eine geramne Zeitspanne notwendig ist~ 

Werden die Angsben yon TODD und LYo~ mit  den iiingsten Ergeb- 
nissen anderer Forscher verglichen (CATTA~EO, COBB, VALLO]S, K~OG- 
MAN, SI~GE~), SO kann man erhebliche Unterschiede wahrnehmen. Diese 
kann teilweise dsmi t  erkl/irt werden, dag nieht von jedem Wissen- 
sehaftler t in scharfer Unterschied zwischen/~ul?erer und innerer Schgdel- 
flgehe gemacht wurde. Erwiesenermagen sind such mannigfache indivi- 
duelle Faktoren an den Abweichungen schuld, dann spielen such die- 
jenigen Eigentiimlichkeiten eine Rolle, welche sich daraus ergeben, dag 
bei den verschiedenen Menschenrassen nicht nut  die Verkn6cherungs- 
reiheniolge, sondern such der Zeitpunkt der Verschmelzung der Hsupt -  
n/~hte stark voneinander abweicht. Durch die Untersuehungsergebnisse 
wurde best/~tigt, dag die Nahtverschmclzung der F1/iehen des Sch/idel- 
inneren brauchbarere Belege liefert als die ~tuBere Flgche. Es mug abet 
betont werden, dag die Feststellungen - -  obzwar diese dutch den Ver- 
gleich yon ziemlich viel Angaben gewonnen wm~len - -  fiir sich nut  dann 
zu bewerten sind, wenn allein der Sch/~del zur Verfiigung steht. Wurden 
abet auf diese Weise Schlugfolgerungen gezogen, dann muB unbedingt 
besonders betont werden, dag unsere Bewertung h6ehstens sis eine 
zwisehen weiten Grenzen liegende Altersseh/itzung, abet keinesfalls sls 
eine genaue Altersbestimmung gelten kann. 

In  Zusammcnhang mit der ~vorher angefiihrten Versehmelzung der 
Nahtsynostosen des Sch~deldaches bietet die Verkn6eherung der Stirn- 
naht  einen ziemlieh verl/~gliehen, abet begrenzten Beleg. Die Ver- 
schmelzung dieser Naht  beginnt im allgemeinen im 1. Lebensjahr, und 
im 2. Lebensjahr ist der Prozeg meist sehon vollendet. Es gibt aber such 
Ausnahmen. Die vordere Interoccipitalfuge zwisehen Gelenk- nnd Basi- 
larteil des Hinterhauptbeins verkn6chert im allgemeinen im 6. Lebensjahr. 

Erfahrungsgem/i6 versehwindet in der 7.--9. Dekade der Scheitel- 
beinhScker allm/~hlieh, so dab in dieser Gegend das Sehgodeldaeh noeh diin- 
net und durchsichtiger wird als an den iibrigen Teilen. Ja,  es kann sogar 
in einem bedeutenden Bezirk ein v611iger Schwund auftreten. Das 
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Sch~deldach derAbb. 1 s tammt  yon einer 76j//hrigen Frau, die Selbstmord 
dureh Erh//ngen beging. Merkwtirdig ist an diesem Befund einerseits, 
dab der Seh/~delknoehen sieh besonders in der Gegend des linken Sehei- 

telbeinh6ekers allm/ihlieh so weir ver- 
diinnt hat, dab ein Loeh entstand, 
anderseits ist bemerkenswert, dag 
die Sutura eoronalis, aber teilweise 
aueh die Sutura sagittalis und lamb- 
doidea - -  entgegen den oben ange- 
fiihrten l%ststellungen - - ,  an der 
ektokranialen F1//ehe noeh ziemlieh 
gut erkennbar ist, dementgegen er- 
folgte an der endokranialen Flgehe 
sehon eine vollst//ndige Verkn6ehe- 
rung der N~hte. Diese erhebliehe 
Abweiehung beweist neuerdings, wie 
unzuverlgssig der VerknSeherungs- 

Abb. 1. Al te rssehwnnd des Seheitelbein- zustand besonders der N/~hte der 
h6ckers  und  Offenbleiben ek tokran ia l  der  iiufleren Seh/~delfl/~ehe im Hinblick 
Sutura  coronMis und  teilweise aueh  der Su- 
t u r a  sagi t ta l is  bei einer  76j~hrigen F r a u  aUf eine Altersseh/~tzung ist. 

Der Humerus 
Durch die Untersuchungen von WACH~OLZ, SC~I~A~Z, B~v~o, 

BEI~lgDT und HANSEN wurde die Bedeutung des Oberarmknoehens zur 
Altersdiagnose n/~her beleuehtet. Ieh habe in der zusammenfassenden 
Tabelle 2 die Feststellungen der Autoren auf den gleichen Nenner zu 
bringen versucht, damit  gegebenenfalls die Bewertung der Unter- 
suehungsergebnisse des Humerus yon Saehverst/~ndigen leichter bewerk- 
stelligt werclen kann. In  dieser Tabe]le wurden hinsiehtlieh der feineren 
Gewebsstruktur die Angaben yon BEI~NDT berficksiehtigt, unter Um- 
st/inden kann es erforderlieh sein, die diesbeziigliehe eingehende Be- 
sehreibung yon HA~sE~T gleichfalls heranzuziehen. Was nun den sehein- 
baren Widerslorueh zwisehen meinen Beobaehtungen und denjenigen 
yon HA~s]~N im Hinbliek auf die Ausdehnung der Markh6hle anbelangt, 
so hat te  ieh Gelegenheit, mittels Photographien 1 zersg~ter Humerus- 
enden, die von M/~nnern und Frauen zwisehen 31 und 66 Jahren stamm. 
ten, Vergleiche anzustellen. Auf Grund dieser Beobachtungen kam ieh 
zur Ansieht, dab offensiehtlieh aus individuellen, gesehleehtliehen, 
physio]ogischen und pathologisehen Besonderheiten Untersehiede zwi- 
sehen den eigenen Angaben und den Befunden vorhanden sind. Der 
Besehreibung I-IANSENS folgend und das eigene photographisehe Material 

1 Neine yon 674 Leichen stammende Oberarml~nochensammhmg wurde infolge 
der Kriegsereignisse vernichte~. 
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nachpr i i fend,  k a m  ich zur Ansicht ,  dag  es Fs gibt ,  in denen  die K u p p e  
der  Markh6hle  sehon um das  30. J a h r  mi t te l s  einer Aufloekerungszone 
das  Collum ehirurgieum erreichen bzw. zu demselben  sehr nahe  herauf-  

T~belle 2. Altersbestimmungsmerlcmale des Humerus 

15--16 Jahre 

17--18 Jahre 

19--20 Jahre 

21~22 Jahre 

23--25 Jahre 

26--30 J~hre 

31--40 Jahre 

41--50 Jahre 

51--60 Jahre 

61--74 Jahre 

~ber  75 J~hre 

Epiphysenlinie noch vollkommen knorpelig 

VerknOcherungsbeginn der Epiphysenlinie. Spitzbogenstruktur 
der Diaphyse 

Epiphyse mit der Diaphyse fast vo]lkommen verknSehert. Radii~re 
Struktur der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse 

Epiphysenlinie vollkommen verknSehert. Eventuell noch sehmMe 
Knorpelr~nder unter dem kleinen HScker. Radii~re Struktur 
der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse 

Epiphysenlinie vollkommen entwickelt. Sehw~chere radi~re Struk- 
fur der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse. Die Mark- 
h5hle ist unterhalb der HShe des Collum ehirurgieum 

Die radi~re Struktur der Epiphyse verwiseht sieh, die der Dia- 
physe ist noch beinahe spitzbogenartig. Die MarkhShle ist noeh 
unterhalb der HShe des Collum ehirurgieum 

Epiphysenstruktur nicht charakteristiseh, Diaphysenstruktur viel- 
mehr s~ulenartig. Die )SarkhShle eventuell dureh Auflocke- 
rungsfortsatz dem Collum chirurgieum angen~hert 

Unterbroehene S~ulenstruktur der Diaphyse. MarkhOhlenkuppe 
erreicht das Collum ehirurgicum, eventuell dutch Auflockerungs- 
fortsatz oder dureh kleine RarefizierungsmarkhShlen der Epi- 
physenlinie angen~hert 

Unterbroehene Si~ulenstruktur der Diaphyse. Die MarkhShle 
durch Aufloekerungsfortsatz oder dutch kleine Rarefizierungs- 
hShlen der Epiphysenlinie angenahert. In dem Tuberculum ma- 
jus even tuell erbsengroge ~arefizierungsmarkh6hle 

Der Knochen ist rauh. Die CorticMis ist diinner. Diaphysenstruk- 
tur uncharakteristisch. Die MarkhShle erreieht die Epiphysen- 
linie. In dem Tuberculum majus bohnengroge oder grSgere Ra- 
refizierungsmarkhShle. Im RSntgenbild sieht man die Trans- 
parenz des Caput humeri gesteigert 

Der Knoehen ist rauh und kantig. Der groBe HSeker 5fters ver- 
strichen. Epiphyse mit den Fingern zerdriickbar. Die Corti- 
e~lis ist sehr dfinn. St~rkste Transp~renz 

rf icken kann.  I n  einem Teil der  Fgl le  fehlt  aber  die Raref iz ierung,  so da6  
die MarkhSh]e un te rhMb der  H6he des Collum verb]eibt .  I m  al lgemeinen 
s teh t  die K u p p e  der  Markh6hle  erst  mi t  40 J a h r e n  jedenfMls a m  Collum. 
Die Erwe i t e rung  und  Ausdehnung  der  Markh6hle  is t  aber  n icht  immer  
regelmi~Big. I c h  bemfihte  mich, am eigenen Mater ia l  s te ts  die fortschrei-  
t ende  l~arefizierung des Diaphysengeff iges  - -  wenn es eventue l l  aueh nur  
mi t t e l s  k]einer Aufloekerungszonen erfo]gte - - i n  Be t r ach t  zu ziehen, aber  
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ich versuchte niemals, die eigentliche Lage der Kuppe der Markh6hle 
genau zu bestimmen. All dies berficksichtigend, besteht eigentlich auch 
in der Frage der Ausdehnung der MarkhShle zwischen mir und HA~SSN 
kein Gegensatz. Die zusammenfassende Tabelle 2 wurde nach diesen 
Gesichtspunkten zusammengestellt.  

Zur richtigen Auswertung der allgemeinen Knochenmerkmale ist es 
erwfinscht, vorerst die Diagnose des Gesehlechts zu stellen. Im  all- 
gemeinen sind die jeweiligen besonderen Kennzeichen an weiblichen 
Oberarmknochen im jugendlichen Alter 2 Jahre,  bei Erwaehsenen 
5 Jahre und bei glteren Jahrgiingen 7--10 Jahre frfiher wahrnehmbar als 
an miinnlichen Knochen. Die Nichtbeachtung der durchschnittlichen 
Geschlechtsdifferenzen am Knochen ffihrt also zu Unsieherheiten in der 
Altersbestimmung. Es kann zu MiBverst~ndnissen ffihren, sollte jemand 
siimtliche in der Tabelle 2 angeffihrten Daten auffinden wollen. Das 
Fehlen eines oder des anderen Merkmales entkriiftet nicht den Wert  der 
Angaben. Ausnahmsweise kann es vorkommen, daI~ im Tuberculum 
majus schon mit  30 Jahren eine kleine markhShlenartige Rarefizierung 
sichtbar wird, ein anderes Mal dehnt sich sogar mit  70 Jahren die Mark- 
h6hle nicht fiber die Metaphyse hinaus. B~uNo land solche H6hlen- 
biidung frfihestens mit  40 Jahren. In  diesen F/~llen stehen die aus der 
Prfifung des Oberarmknochens gewonnenen fibrigen Angaben und die 
Merkmale anderer Knochen als Hilfsmittel ffir die einigermaBen zuver- 
1/~ssige Sch~tzung des Lebensalters zur Verffigung. 

Diese lViethode kommt  aber praktisch nur nach dem Zeitpunkt  des 
Beginnes der Verkn6cherung der proximalen Epiphyse des Humerus mit  
der Diaphyse in Betracht.  Vor der Pubert/~t gewinnt man haupts/ichlich 
durch das Auftreten und den Entwicklungszustand der Ossifikations- 
zentren Anhaltspunkte zur Altersbestimmung, und in F/~llen, wo weder 
das Gebi6 noeh ein anderer Knoehen des Skelets zur Verfiigung steht, ist 
man ausschlieBlich auf die Merkmale des Humerus angewiesen. 

Die Symphyse des Sehambeines 

Die gegenfiberliegenden Pfannen der Hiiftgelenke, weiterhin der das 
Schambein und Hfiftbein yon oben und unten begrenzende Knochenfiber- 
zug liefern nach den an einem Material yon 306 Fi~llen beruhenden Er- 
hebungen yon TODD genfigend verl~Bliche I)aten ffir eine Altersschiitzung. 
In  der Jfinglingslebensstufe ist die Facies symphyseos konvex, an der 
/~uBeren F1/~che sind eine mehr oder minder quer verlaufende wellen- 
fSrmige Furchenstruktur  und dementsprechende Knochenwfilste vor- 
handen. 1 Weder dorsal noch ventral  befindet sich ein Knochensaum. 
Mit fortschreitendem Alter verschwindet die jugendliehe Rauhigkeit  der 

1 Dieses Bild wurde nach GRff~ER als ,,Riffelung an der Symphyse" genannt. 
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Oberfl/iche, die Querfurchen und Knochenwiilste gl/~tten sich immer mehr  
ab, gleichzeitig beginnt  eine Knochensaumbildung.  I n  der mitt leren 
Lebensstufe ist die Facies symphyseos schon glatt, es ist keine Furchen-  
s t ruktur  mehr  vorhanden,  die Knochensgume kommen  aber mit  fort- 
sehreitendem Alter a]s wulstige Kan ten  zum Vorschein. TODD ha t  seine 
Angaben yon  18--88j~ihrigen in 10 Kategorien zusammengefaBt (Ta- 
belle 3). Diese Befunde wurden yon B~ooI{s und STEWA~ best/~tigt. 

Tabelle 3. Altersbestimmungsmerl~male der Symphyse nach Tol)~ 

18--i9 Jahre 

20--21 Jahre 

22--24 Jahre 

25--26 Jahre 

27--30 Jahre 

30--35 Jahre 

35--39 Jahre 

3 9 ~ 4  Jahre 

45--50 Jahre 

Uber 50 Jahre 

Typische juvenile, wellenfSrmig verlaufende Furehenstruktur. 
Kein Zeichen eines Knoehensaumes, weder dorsal noch ventral 

Es beginnt eine ventrale und dorsale Knoehensaumbildung 

Die Querfurehen und Knochenwiilste gl~tten sich progressiv ab 
mit gleiehzeitiger Knoehensaumbildung 

Knochensaumbildung dorsal vollendet, ventral noch im Gange. 
Beginnende Abgrenzung gegen den t%amus inferior 

Beginnende Formation des Ramus superior mit zunehmender Ab- 
grenzung des Ramus inferior. Sporadiscbe ventrale Knochen- 
saumbildung 

Zunehmende Abgrenzung in der Richtung der beiden Rami. Kno- 
ehensaumbildung auch ventral vollendet 

Infolge abnehmender Aktiviti~t Abgl~ttung der Facies symphyseos 
und der ventralen Oberfl~che des Os pubis mit Exostosen fiir 
Bi~nder und Muskelans~tze 

OvMe Kontur der Facies symphyseos 

Die R~nder der Facies symphyseos werden kantig 

Erosion, pathologische Osteophyten an den Facies symphyseos. 
Der ventrale Saum schmi~lert sich ab 

Aus alldem wird ersichtlieh, dab eine Altersschgtzung auch am Schambein 
gut  mSglieh ist. Das Studium soll womSglich an macerierten Knoehen 
erfolgen, da man  nur  so ein Mares Bild von den Oberfl/~ehen des Knochens 
gewinnen kann. 

Der Femur 

Auf diesem Gebiet ha t  HA~s~r  eine erfolgreiehe Arbeit  geleistet, 
indem er die Oberschenkelknochen yon  250 Personen auf das eingehendste 
studiert  hat. Seine griindlichen Angaben ha t ten  aber keine tabellarische 
Zusammenstel lung zum grgebnis,  da er bewuBt auf den Versuch, die 
yon ihm besehriebenen Knocheneharakter is t iken in eine Tabelle ein- 
zuzwingen, verziehtet  ha t  und nur je nach Lebensdekaden die alters- 
bedingten, gesetzmgBigen Ver/inderungen der St rukturen des proximalen 
Humerus-  und Femurendes  darbot.  Nach  HAnsoN sind die Vergnderun- 
gen am Oberschenkelknochen nieht so eindrucksvoll wie beim Oberarm- 
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knochen,  als Erg~nzung zum Humerus  sind die Erseheinungen am F e m u r  

jedoch se, hr gut  zu verwerten.  

In  der Tabelle 4 babe ieh nun - -  im Gegensatz zur Auffassung 

yon HA~SE~ - -  seine Angaben  tabel lar isch i ibersichtl ich zu gest~l ten 

Tabelle 4. Altersbestimmungsmerkmale des Femurs, nach den Daten yon HAI~SEN 
zusammengestellt 

15--16 Jahre 

18--19 Jahre 

19--20 Jahre 

21--29 Jahre 

30--39 Jahre 

40--49 Jahre 

50--59 Jahre 

60--74 Jahre 

~ber 75 Jahre 

Glatte, rundliehe Xonturen. Der Caput und die Trochanteren sind 
dnrch einen Spalt (Knorpel) yon der Diaphyse getrennt 

Epiphysenspslt meist vfllig verknfchert 

Epiphysenspalt verkn6chert und erscheint als Epiphysenlinie. Die 
Kuppe der Markhfhle ist unterh~lb des Unterrandes des kleinen 
Trochanters. Die wabige Strnktur der Spongiosa fangt an, sich 
zu differenzieren 

Epiphysenlinie teilweise in kurzen Leisten erkennbar. Die Kuppe 
der Markhfhle finder sich dicht unterhalb oder am Unterrand des 
kleinen Trochanters. Die :Balkchenziige werden immer deutlicher 

Epiphysenlinie meist in knrzen Leisten erkennb~r. Die Kuppe der 
Markh6hle iibersehreitet nicht den Unterrand des Troehanter 
minor. Der Trochanter ist strukturell deutlich yore Schaft ge- 
trennt. Die Spongiosa ist im allgemeinen feiner 

Der l~and der Fovea capitis ist rauh nnd kantig. Die Linea inter- 
troehanteriea tritt immer starker hervor. An dem Troehanter 
major erseheinen einzelne ]~auhigkeiten. Die Kuppe der Mark- 
hfhle hat den Unterrand des kleinen Trochanters erreicht. Die 
Reste der Epiphysenlinie sind noch siehtbar. Die'Spongiosa 
wird etwas loekerer 

Am vorderen Teil des Halses finden sich wulstige Verdickungen. 
Der Gelenkteil des Kopfes wird r~uher. Aueh der kleine Tro- 
chanter ist rauher. An der Stelle der Epiphysenlinie findet sich 
auBerlich eine seiehte Rinne. Die Kuppe der Markhfhle steht 
am Unterrand des kleinen Trochanter oder eben dariiber, l~este 
der Epiphysenlinie sind noch sichtbar. In der Spongiosa sieht 
man Aufloekerungen. Die Balkehenziige sind noch gut sichtbar 

Unebenheit und Rauhigkeit der Kontnren. Kuppe der Markhfhle 
in t t fhe der Mitre des kleinen Trochanters. Die Knoehenstruk- 
tur wird immer feiner. Reste der Epiphysenlinie k~um sichtbar. 
In dem Caput und im Collum Vaeuolenbildungen. Die Balk- 
chenzfige sind undeutlicher und weniger geordnet 

Die Compacta wird diinner, fiber 80 Jahre wird die Rfntgen- 
transparenz immer deutlicher. Die Kuppe der Markhfhle steht 
fiber die Mitre des kleinen Trochanters, erreicht z.T. seinen 
Oberr~nd. Die Vacuolenbildung ist ausgepragt. Nur der 1. Zug 
der Balkchenziige ist noeh vollkommen erhalten 

versueh t  und  kam zu der Ansicht ,  dab solche Tabellen, in die Praxis  
i ibertragen,  die Anspri iehe der Sachvers t~ndigen meist  zufr iedenstel len 

k fnnen .  Die Hansensehen  ausffihrlichen Besehreibungen der Knochen-  
befunde in den Al terss tufen  yon 15--85 J a h r e n  werden wir besonders in 
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solchen F/s zu Vergleichszweeken benstigen, wenn uns z. B. nur tin 
einziger Oberschenkelknochen zur Verffigung steht und dermaSen jedes 
kleinste Detail in Betraeht gezogen werden mul~. 

Zur Darstellung der Strukturver/s der Spongiosa am proxi- 
malen Femurende s/s HA~SE~ einen vorher nach der yon ibm ange- 
gebenen Methode der Schne]lmaeeration behandelten Knochen der 
L/~nge nach auf, wobei die S/s genau durch die Mitre der Fovea 
eapitis und durch den groSen HSeker ge]egt wird. An der S/s 
sieht man nach MEYER, da$ dig B/~lkehen der Spongiosa drei ganz 
eharakteristisehen Richtungen folgen. 

Die ersten Hauptb/~lkchenziige nehmen ihren Ursprung an der Schaftgrenze und 
ziehen yon der medialen Compacta in den Trochanter majus. Die zweiten B~lkchen- 
ziige gehen yon einem Ursprungszuge oberhalb der ersten Knochenb~lkchen aus 
und ziehen nach oben und medialw~rts in die Corticalis oberhalb der Fovea des 
Kopfes. Die dritte Haupttrajektorienschar geht aus der Diaphyse unterhalb des 
Trochanter majus hervor, tritt in einem grol3en Bogen, den Hals durchquerend, in 
die Corticalis unterhalb der Fovea des Caput femoris 1. Auger den Knochenb/~lkehen 
dieser 3 Hauptziige ist ein mit der ~uSeren F1/~che des Trochanter major parallel, 
unterhalb der Cortiealis verlaufender B/~lkchenzug sowie, am hSehsten Punkt des 
Caput femoris, eine in die Cortiealis strahlenfSrmig hineinziehende trajektorielle 
Struktur deutlich ausgepr~gt. 

Neben dem Lamel]engitterwerk mfissen die im Caput, in den 
Troehanteren und im Schaft vor sich gehenden Strukturver/~nderungen 
ebenfalls genauer verfolgt werden. Nebenan bietet der durch die Be- 
trachtung des jeweiligen Knochens vermittelte Gesamteindruck wert- 
volle Angaben, da die jugendlichen Knoehen sich/iuBerlieh dutch glatte, 
runde Konturen auszeichnen, w/s in den /ilteren Jahrgs eine 
Rauhigkeit, Unregelm/s der Oberfl/s und wulstige Beschaffen- 
heir in Erscheinung treten. Im hSheren Alter mul~ man bei jedem Kno- 
chen auf Macerationsdefekte bedacht sein, um Verweehslungen mit 
Altersver/~nderungen zu vermeiden. 

Bezfiglich der fiber 60 Jahre alten Individuen hatten JACQUELINE 
und VE~AGVTH /~hnliche Feststellungen wie HA~sE~, mit histologisehen 
und RSntgenuntersuchungen konstatiert. 

Bei der Untersuchung des Femur werden die in der Regel deutlieh 
bemerkbaren Gesehlechtsdifferenzen ebenfalls in Betracht gezogen. 
Was den Femur-Halsw~nke] anbelangt, so haben die Untersuchungs- 
ergebnisse yon HANSEN die frfihere Ansicht MEI~KELs best/itigt, dal~ dies- 
beziiglieh kS keinen wesentlichen Untersehied gibt. Neben der in der 
Norm deutliehen Grazilit/~t des weiblichen Oberschenkelknoehens darf 

Ich bemerke, dal] HANSEN den Beschreibungen yon NIEY~.~ nicht folg~. Bei 
HANSEN entsprieht Zug 1 fi~r M]~YE~ 2, fiir Zug 2 M~u 3 und fiir Zug 3 M~u 
1. So ist in der vierten Tabelle der erste B/~lkchenzug yon HA~CSEN mit M~u 
zweitem Zuge identiseh. 



574 Dio~Ys SChmAlz: 

man die anderen auBerhMb des Femur vorliegenden Mlgemeinen Knochen- 
merkmMe meist auch nicht aul~er acht lassen, um zu einer hinreiehend 
sicheren Geschleehtsdiagnose zu kommen. All dies ist auch deshMb von 
Bedeutung, da naeh HA~sE~r besonders in den jfingeren Altersklassen 
Mle Prozesse am weiblichen Knoehen frfiher vonstatten gehen und da 
die Frauen den M/innern etwa 2--3 Jahre voraus sind. 

Zusammenfassung 
Zusammenfassend l~l~t sich der Grundsatz ableiten, dal~ sich die 

]aufende Auswertung des jeweiligen KnochenmateriMs und des vor- 
liegenden Gebil~befundes zur Altersbestimmung niemMs auf das chrono- 
logische, d. h. tatsiichlich erlebte, sondern immer nur auf das physio- 
logische Alter beziehen darf, und dal~ diese beiden Lebensstufen hi~ufig 
nicht fibereinstimmen. 

Zur Bestimmung des Alters mfissen je mehr Merkmale verwertet 
werden. Von der Geburt bis zur Puberti~t ]iefern die bekannten, in den 
verschiedensten Knochen erscheinenden Knochenkerne und der Zahn- 
durchbruch ver l~ i iche  Daten zur Altersbestimmung. Bald nach der 
Pubert~t wird die Wachstumsperiode der Knochen abgeschlossen, trotz- 
dem gehen an vielen Knochen w~hrend des Lebens solehe Prozesse von- 
statten, welche zur Altersbestimmung genfigend sichere Unterlagen 
liefern. Die neueren Untersuchungen lassen erkennen, dal~ die Bedeutung 
des Gebisses und der Ni~hte des Sch~dels zur Altersbestimmung im 
mittleren und h6heren LebensMter erst dann in den Vordergrund rfickt, 
wenn einzig und allein der Kopf zur Untersuehung gegenw~trtig ist. 
Bedeutend verli~Blichere und auch viel zahlreichere Angaben kSnnen 
durch das Studium des Humerus, der Symphyse und des Femur ge- 
wonnen werden. Die nach jeder Richtung hin erforschten MerkmMe 
miissen zusammengestellt werden, nach einem jeden Kennzeichen mug 
das Alter beurteilt und schlieBlich mul~ der Mittelwert der Einzelergeb- 
nisse berechnet werden. Dieser Mittelwert, fMls er sich auf eine geniigend 
grol~e Zahl yon Einzelergebnissen stfitzt, kann als zuverl~ssigste Wahr- 
schein]ichkeitsannahme ffir das physiologische LebensMter betrachtet  
werden. Je weniger Knochen uns zur Verffigung stehen, desto lficken- 
halter sind die jeweiligen Angaben, so dal~ wir nur sehr grobe und unzu- 
ver]i~ssige Alterssch~tzungen vornehmen kSnnen. In solchen Fi~llen 
genfigt eine ausschliel~lich tabellarische Diagnostik meist nicht, sondern 
es mfissen die i~ul~eren und inneren Knochenbefunde der oben erw~hnten 
Forscher gleichfalls berficksichtigt werden. Aus der gewissenhaften Be- 
schreibung der Mternden Knochen k6nnen wit wertvolle MerkmMe, 
hi~ufig schon auf Grund der Untersuchung eines einzigen Knochens, zur 
Erhaltung einer sicheren Altersdiagnose bekommen. 
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