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Inves t iga t ion  of Cranial Suture Closure with Special Reference to the Es t imat ion  
of Ind iv idua l  Age 

Summary. Closure of the three sutures of the cranial vault is investigated in 162 individuals 
of both sexes, 100 males and 62 females, and correlated to age. Age dependence was found 
stronger for the endocranial sutures. Synostosis of the ectocranial sutures was correlated 
rectlinear to age, while the regression function for the endocranial sutures showed deviations 
from rectlinearity. Suture closure proceeds more quickly in endoeranial sutures and reaches 
higher degrees. From an analysis of variance it could be derived, that sex-differences In 
suture closure as they were reported in former investigations are due to chance. Sex really 
does not show any influence on suture closure. 

Calculation of the confidence intervals for prediction of age from the degree of synostosis 
of vault sutures assured, that estimation of age from the cranial sutures is very unreliable. 
The 95 % confidence interval was ± 32 years for the ecto- and ~= 25 years for the endocranial 
sutures. Synostosis of the sutures by it's own may therefor never be employed as an estimation 
of age. 

Key. Words: Sch~deln/~hte - -  Altersbestimmung. 

Zusammen]assum:j. An 162 Individuen aller Altersstufen, 100 mi~nnliehen und 62 weib- 
lichen, wird die VerknScherung der drei groBen Suturen des Hirnseh~dels untersucht und 
mit dem Alter korreliert. Dabei fund sich eine st/£rkere Altersabhi£ngigkeit der VerknScherung 
der inneren N~hte. W~hrend die VerknSeherung der ~uBeren N~ihte dem Alter linear korreliert 
war, wies die Regressionsfunktion der inneren NahtverknSeherung Abweichungen yon der 
Linearit~t auf. Die VerknScherung der inneren N/~hte verl~uft schneller und erreicht im 
Durchsehnitt hShere VerknScherungsgrade. Eine Varianzanalyse zeigt, dal~ der in frtiheren 
Untersuchungen oft behauptete Gesehlechtdimorphismus im Ablauf der NahtverknSeherung 
nicht besteht, und die gefundenen geringen Differenzen zwischen den Geschlechtern 
zuf~llig sind. 

Bei der Berechnung der Vertrauensintervalle fiir eine Alterssch~tzung an den Sch~del- 
n~hten fund sich bei 95%iger Sieherheit ein Intervall yon =~ 32 Jahren fiir die ~iul~eren und 
~: 25 Jahren ffir die inneren N~hte. Die Alterssch~tzung unhand der Sch~deln~hte ist damit 
sehr ungenau, so dab diese niemals allein zur Altersbestimmung herangezogen werden iS011ten. 

Einlei tung 

Die N~hte des Sch~dels sind bis zur Gegenwart  in  zahlreichen wissenschaft- 
lichen Arbei ten  un te rsucht  worden. Nachdem Rudolph  Virchow in  verschiedenen 
grundlegenden Studien [62--64] auf die Bedeutung  der Sch£delni~hte ffir Sch£del- 
wachstum u n d  Sch~delform so wie auf die Beeinflnssung der Gehirnentwieklung 
dutch  Verkn6cherungsanomalien der N~hte hingewiesen hatte ,  befa~ten sich viele 
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nachfolgende Untersucher  mi t  den Suturen  des Schitdels, besonders denen des 
Sch~deldaches. 

Das Interesse galt dem VerknScherungsmodus der Suturen und der Histologie [12, 22, 23, 
32, 32a, 37, 41, 43, 51--53, 69], dem Wachstum der Sch~delknochen und der Sch~delform 
in Abh~ngigkeit yore Verhalten der Nahte [1, 2, 10, 12, 19, 30, 33, 54, 55, 56, 61], und vor allem 
dem Zustand der Suturon bei Druckanderungen im Sehadelinneren wegen der diagnostischen 
Bedeutung bei der Erfassung intrakranieller Prozesse [15, 16, 18, 21, 27, 38, 44, 47, 48, 53, 
60, 66--68]. 

Frederic [14], Erdheim [12] und Mair [32, 32a] verglichen die Sehadelnahte mit den 
Epiphysen der Ersatzknochen, ein Vergleich, dessen Berechtigung in neueren autoradio- 
graphischen Untersuehungen an Ratten [2] unterstrichen wird. 

Eine Fragestel lung,  die vor allem Anthropologen u n d  forensischen Medizinern 
nahelag, betraf  die MSglichkeit der Al te rsbes t immung eines Ind iv iduums  a n h a n d  
der Schadelnahte,  besonders denen des Sch~deldaches: Kranz- ,  Pfeil- und  
Lambdanah t .  Diese Frage drangte  sieh folgeriehtig auf als m a n  erkannte ,  dal~ der 
VerknScherung der Sch~deln~hte ein bes t immter  zeitlieher Ablauf  zugrunde liegt. 

Bereits Ribbe [45] fand im Jahre 1885 an 50 Schadeln den frfihesten VerknScherungs- 
beginn mit 21 Jabren, den spatesten mit 50 Jahren. Schmidt [46] gab 1888 den Beginn der 
VerknSeherung der drei grol3en Nahte der Kalotte zwischen dem 25. und dem 40, das Ende 
des Verkn5cherungsprozesses mit 40--60 Jahren an. Anch Frederic [14] und Todd et al. 
[57--59] lokalisierten den Beginn der Nahtverkn6cherung in das 2. Lebensjahrzehnt. Ebenso 
fand Singer [50] die grSBte VerknScherungsaktivitat zwischen 25 und 30 Jahren. Nach 
Parson et al. [42] soll die VerknScherung nicht vor dem 30. Lebensjahr beginnen. An der 
Innentafel fand er sie jenseits des 50. Lebensjahres in den meisten F~llen, jenseits des 60. 
immer vollst~ndig. Den VerschluB der ~uBeren Nahte beschreibt er als sehr wechselnd und 
unzuvorlassig. 

Loeschke und Weinnold [30] sprechen sich ebenfalls ffir einen Beginn der VerknScherung 
zwischen 25 und 30 Jahren aus, raumen jedoch gleich Sitsen [52] ein, dab sie in seltenen 
Fallen schon vor dem 20. Lobensjahr beginnen kann. Jenseits yon 40 Jahren fanden Loeschke 
und Weinnold [30] nur einmal unter 18 Fallen vollst~ndig offene Nahte. Felseh [13] stellte 
lest, dab im 4.--5. Lebensjahrzehnt nur in 70--80 % der F~lle eine VerknScherung der Nahte 
anzutreffen war. Auch Todd et al. [57--59] wiesen bereits darauf hin, dab besonders die 
ektokraniellen Suturen sehr unregelmaBig verknSchern und haufig eine ,,lapsed union", einen 
fehlenden VerschluB, aufweisen. 

Viele Untersucher stimmen in der Feststellung fiborein, daB der Verkn6cherungsprozeB 
an der Innentafel einsetzt, konstanter verl~uft und eher zum AbschluB kommt, als an der 
Au~entafel [6, 8, 14, 25, 34, 42]. Nach Davida [6] soll die Synostose der inneren Nahte 
8 Jahre frfiher als die der auBeren einsetzen. 

Naeh Meschl, (zit. bei Sitsen [52]), Mair [32], K_rogman [25] u.a. beginnt der Ver- 
knScherungsprozeB an der Innentafel and schreitet nach auBen zu fort. Lediglich Todd 
et al. [57--59] verneinen eine Differenz im VerknScherungsbeginn zwischen Tabula interna 
und externa. 

Die schwankenden Angaben  fiber VerknScherungsbeginn u n d  Absehlu6 lassen 
bereits erkennen,  daf~ auch die Versuche einer Al tersbes t immung an den groBen 
hT/~hten des Schgdeldaches ahnlich weehselnde Ergebnisse br ingen mfissen. 

So laBt sich nach Ribbe [45] eine Festlegung nicht genauer als auf 15--20 Jahre treffen. 
Frederic [14] setzt, ebenso wie Hrdlieka [24], die Grenze der Genauigkeit bei 10 Jahren, 
Cobb [5] halt eine Sicherheit yon ± 9 Jahren fiir mSglich, bei anderen Autoren [17] lag das 
Irrtumsmittel in der Altersssh~tzung anhand der Suturen gegent~ber dem wahren Alter bei 
11 Jahren. 

Erank5 et al. [11], welche erstmals eine genaue statistische Auswertung ihres Unter- 
suchungsgutes yon 95 Schgdeln vorlegten, kamen zu dem SchluB, dal], sowohl ffir die inneren 
wie fiir die auBeren ~ h t e ,  bei einer Sicherheit der Altersschgtzung yon 95 % immer noch ein 
Intervall w n  ca. 50 Jahren (!) bliebe. 
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Die meis ten  Au to ren  [4, 8, 11, 24, 36, 42, 45, 50, 57--59 ,  69] hMten die Sch~deL 
n~hte insgesamt  ffir wenig ver]£Blich zur A] te r sbes t immung eines u n b e k a n n t e n  
Ind iv iduums .  K r o g m a n  [25] empfiehl t ,  sich in j edem Fa l le  an  den inneren 
Sch~de]n~hten zu or ient ieren und  s t i m m t  hier in mi t  anderen  Unte r suehern  
i iberein [4, 25, 39, 42]. 

Trotz  dieser Ergebnisse  werden in einer ki irzl ich erschienenen Unte r suchung  
an  246 Seh£deln [9] die grol~en N~hte  des Sch~deld~ehes Ms brauchb~res  
Kr i t e r i um ffir die Al t e r sbes t immung  bezeichnet .  

Die sehwankenden  und  yon  e inander  abweichenden  Angaben  in der bisherigen 
L i t e r a tu r  zur Al terssch£tzung an  den Sch~de]niihten,  sowie die Tatsache ,  dal~ 
die z i t ie r ten  Ergebnisse  mi t  e]ner Ausnahme  [11 ] yon  empir ischen Untersuchungs-  
kol lekt iven,  ohne s ta t is t i sche Aufa rbe i tung  ~bgelei tet  wurden,  veranlM3ten uns,  
~nhand  des reiehl iehen Sektions-  und  Sammlungsgutes  des K6lner  gerichts-  
medizinisehen In s t i t u t e s  eine erneute  Unte r suehung  zur F rage  der  A]ters- 
bes t immung  an  den groi~en N~hten  des Sch£deldaehes vorzunehmen.  

W i t  wollen den Versueh un te rnehmen,  durch  s ta t is t i sche Aufa rbe i tung  unseres 
un te r sueh ten  Kol l ek t ivs  den Einflul3 des F a k t o r s  , ,Al ter"  auf die Verkn6cherung 
der Seh~delnAhte festzustel len und  mSglichst  genaue Angaben  fiber die Ver- 
t ruuensgrenzen gewinnen, innerhMb derer  eine Al tersfes t legung m6glich ist.  

Ylaterial und Methode 

Untersucht wurden die Sch~del yon 162 Individuen, 100 M~nnern und 62 Frauen, im 
Alter yon 4--88 Jahren. Eine genaue 0-bersicht fiber die Altersverteilung des Untersuchungs- 
materials vermittelt die Tabelle 1. Das DurchschnittsMter war in beiden Kollektiven nahezu 

Tabelle 1. Alters- und Geschlechtsverteilung der untersuchten Individuen 

Alter c~ ~ Summe 

10 1 1 2 
11--19 4 5 9 
20--29 16 10 26 
30--39 19 5 24 
40--49 13 10 23 
50--59 14 13 27 
60--69 21 7 28 
70--79 11 11 22 

80 1 1 

Summe 100 62 162 

gleich: weibl. 46,7, mgnnl. 46,9 Jahre. Das Material bestand zum fiberwiegenden Teil aus 
laufendem Sektionsgut, zum geringeren Teil aus macerierten Sammlungsstfieken. Nach 
sorg[g~ltiger meehaniseher Sguberung der frischen Knochen wurden die KMotten eine zeitlang 
in Formalin anfixiert und ansehliel~end luftgetrocknet. Das Nahtgewebe grenzte sieh dann 
optisch gut vom Knoehengewebe ab, so dab eine zuverlgssige Beurteilung der Nahtverh~lt- 
nisse m6glieh war. 

(Die Beurteilung des VerknScherungsgrades wurde rein makro~ kopiseh durchgeffihrt. Die 
Ergebnisse entsprechen nicht ganz der anatomisehen Definition yon NahtverknScherung; 
eine Nallt kann makroskopiseh noch vSllig offen erseheinen, mikroskopisch jedoch bereits 
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Abb. 1 a--c.  Schema der Nahteinteilung nach 0ppenheim (a), Einteilung des Obliterations- 
grades der NKhte nach Broca (b), und Berechnung des VerknSeherungskoeffizienten (c). 
A Asterion, B Bregma, S Stephanion, P Pterion. Sut. coronalis: Pars bregmatica (1), 
P. complicata (2), P. temporalis (3); Sut. sagittalis: P. bregmatica (1), P. verticis (2), 
P. obelica (3), P. postica (4); Sut. lambdoidea: P. lambelica (1), P. intermedia (2), P. asterica (3) 

beginnende VerknScherung zeigen. Umgekehrt kann eine vSllig verknSchert erscheinende 
Naht mikroskopisch noch Liicken aufweisen.) 

Zur Bestimmung des VerknScherungszustandes wurde einmal das Schema der Nahtein- 
teilung nach Oppenheim (zit. bei Martin-Sailer [34]) zugrunde gelegt, das auch yon anderen 
Untersuchern benutzt  wurde [14, 39, 40, 57--59]. Es teilt die Coronar- und Lambdanaht in 
drei, die Sagittalnaht in vier Abschnitte ein (Abb. la).  

Die Einzelabschnitte der jeweiligen 5/aht wurden darm auf ihren Verkn6cherungsgrad 
untersucht. Dabei orientierten wir uns an dem Obliterationsschema yon Broca [3] das auch in 
friiheren Untcrsuchungen als Bemessungsgrundlage galt [5, 14, 36, 39, 40, 50, 57--59]. Es ist 
in Abb. 1 b wiedergegeben. Auf diesc Weise erhielten wir ffir die drei grol3en N~hte eine 
VerknScherungsformel (Abb. 1 c), deren einzelne MaBzahlen addiert und durch die Anzahl 
der Nahtabschnitte - -  16 - -  dividiert, eine VerknScherungszahl, Nemeskeri [39, 40] nennt  
sie den VerknScherungskoeffizienten, ergaben. Mit den so gewonnenen VerknScherungszahlen 
wurden die nachfolgenden statistischen Analysen durchgeffihrt. 

Wir haben bewut t  darauf verzichtet, nochmals die N~hte und deren Einzelabschnitte 
getrermt zu berficksichtigen, da bereits frfihere Untersucher [11, 57--59] eine Rechts-Links- 
Di/]erenz an Coronar- und Lambdanaht  ausschlieten komlten, und zudem yon Er~nk5 
et al. [11] durch einc multiple Regressionsanalyse gezeigt wurde, dab eine getrennte Beriick- 
sichtigung der ~ h t e  zur Altersbestimmung gegenfiber einer globalen Betrachtung keine 
zus~tzlichen Vorteile in bezug auf grSBere Genauigkeit bietet. 

Zur Frage des differenten Verhaltens im VerknScherungsablauf der einzelnen Naht- 
abschnitte (Abb. 1 a) sei auf fffihere ausf/ihrliche Darstellungen [25, 36, 57--59] verwiesen. 

Ergebnisse 

Die Abb. 2a--c vermittelt einen graphischen Eindruck yon der Verteilung 
der ermittelten VerknScherungszahlen fiber die Altersskala. Abb. 2a zeigt die 
Verhhltnisse ffir die ~u6eren, Abb. 2b diejenigen ffir die inneren N~hte. Ein- 
gezeichnet ist die Verbindung der empirisehen Mittelwerte, zu deren Errechnung 
die Einzelwerte in Altersgruppen yon jeweils einer Dekade zusammengefal~t 
wurden. Ferner enthalten die Graphiken die zugehSrigen Regressionsgeraden ffir 
m~nnliche und weibliche Individuen zusammen, die Korrelationskoeffizienten (r) 
und deren Signifikanz (P). 

]7 Z. Rechtsmedizin - J. Legal Med. Bd. 67 
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Abb. 2 a- -c .  Korrelationsdiagramme der NahtverknScherung der m~nnlichen (e) und weib- 
lichen (+ )  Individuen ffir ~uBere (a) nnd innere (b) Sch~deln~hte; eingezeichnet sind die 
Mittelwertskurven und die zugeh5rigen Regressionsfunktionen. c Darstelhmg der MittelweI~s- 
kurven ffir m~nnliche und weibliche Individuen getrennt. (Alters- und VerknScherungs- 

mit~elwerte eingezeichnet . . . . .  ) 
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Tabelle 2. Mittlere Verkn6cherungsgrade der Altersldassen 10--80 Jahre 
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Alter d 9 d d- 2 

auBen ilmen auBen innen auSen innen 

0--19 0,1 0,04 0,1 0,1 0,1 0,1 
20--29 1,2 1,1 0,6 0,8 0,9 1,0 
30--39 1,0 1,9 0,5 1,2 0,8 1,6 
40-49 0,9 2,8 0,6 2,0 0,8 1,6 
50--59 1,5 2,9 1,7 3,4 1,6 3,2 
60--69 1,8 3,5 1,8 3,5 1,8 3,5 
70--79 1,6 3,4 1,9 3,5 1,8 3,5 

Mittel 1,3 2,5 1,1 2,3 1,2 2,4 

In Abb. 2c sind die Verbindungslinien der empirisehen Mittelwerte ffir die 
inneren und guBeren Nghte sowie ffir mgnnliehe und weibliche Individuen 
getrennt dargestell$. Es zeigen sich Differenzen einmal zwisehen den Kurven ffir 
die inneren und guBeren Nghte, die rein optiseh bereits bedeutsam erscheinen; 
zum anderen linden sich Untersehiede zwisehen den beiden Gesehleehtern, die 
z.T. nur sehr gering sind, und deren Bedeutsamkeit deshalb sehr fraglich erscheint. 
Die zugeh6rigen Regressionsgeraden sind, wie in Abb. 2a and b eingezeichnet. 
Eine genauere Bespreehung dieser Regressionsfunktionen effolgt zu einem 
spgteren Zeitpunkt. Tabelle 2 bietet eine Zusammenstellung der in Abb. 2a - - c  
eingezeichneten empirischen Mittelwerte. 

Aus der Abb. 2 geht bereits hervor, dab der Verkn6cherungsmodus ffir die 
~iu/3eren und die inneren Sehgdelnghte sehr unterschiedlich is$. 

Die Kurve der empirischen Mittelwerte verlguft bei den iiufleren Iqghten sehr 
flach und erreieht um das 7.--8. Lebensjahrzehnt ein lqiveau zwisehen 1,5 und 2. 
Die obere Grenze 4, vollstgndige VerknSeherung, wird also nur yon wenigen 
Individuen erreicht, die Mehrzahl bewegt sieh um das Niveau 2. 

Friihester VerknSeherungsbeginn finder sieh im 14. Lebensjahr. Eine grSBte 
VerknSeherungsaktivitgt 1/iBt sieh fiir die guBeren Nghte kaum ausmachen; sie 
liegt bestenfalls zwischen 25 und 35 Jahren ; insgesamt nimmt die VerknSeherung 
jedoch langsam und stetig mit steigendem Alter zu. 

Anders verhalten sieh die inneren Schdideln~hte. Wit fanden den frfihesten 
VerknSeherungsbeginn mit 14--15 Jahren. Vom 22.--25. Lebensjahr an setzt 
jedoch eine starke Aktivitgt der Verkn6cherung ein, wobei die Kurve der Mittel- 
werte bis etwa zum 55. Lebensjahr steil und nahezu geradlinig ansteigt, um dann 
raseh in einen flaehen, sehlieBlich zur Abszisse parallelen Verlauf, fiberzugehen. 

Die gesehilderten, und in Abb. 2 a - -c  dargestellten Verh/iltnisse sind in Abb. 3 
prozentual aufgeschliisselt. Hierzu warden die untersuchten Individuen, gemgB 
dem Gesamtdurehsehnittsalter in zwd Gruppen, 10--45jghrige und 46--80jghrige 
unterteflt. Sowohl fiir die guBeren wie ffir die inneren Nghte demonstrieren die 
Prozentkolumnen eine deutliehe Versehiebung der Relation yon den niederen zu 
den hSheren Verkn6eherungsgraden in der Gruppe der 46--80jghrigen gegenfiber 
der jfingeren Gruppe. Die inneren ~qghte zeigen dabei die stgrkste Verlagerung 
des Verkn6cherungsgrades innerhalb der Altersgruppen (Tabelle 3). 

17" 
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Abb. 3. Prozentuale Verteilung der Individuen der Altersgruppen 10--45 und 46--80 Jahre 
auf die Verkn6eherungsklassen 1--4 (Klassenkennziffern 0,5; 1,5; 2,5; 3,5). Die geschlossenen 
Linien stellen die Summenprozentkurven dar. Die Differenzen zwisehen den Gruppen sind 

durch den g2-Test gesiehert (Tabelle 3) 

Tabelle 3. g2-Test /i~r die Unterschiede in der 2qahtverkn~cherung zwischen ]ungen und alten 
lndividuen (~. Abb. 3) 

Alters- 
gruppen 

AuBen Innen F.g.a p 

Vkg n i % N ~ ~2 Vkg n i % N ff Z 2 

Gruppe I 
10--45j~hrige 

0,5 49 70 0,5 36 52 
1,5 16 23 70 0,8 1,5 11 16 70 
2,5 3 4 2,5 13 18 
3,5 2 3 3,5 10 14 

Gruppe I I  
46--80j~hrige 

1,3 

35,03 95,81 3 <0,005 

0,5 26 30 0,5 3 3 
1,5 36 40 89 1,6 1,5 4 4 89 
2,5 18 20 2,5 12 14 
3,5 9 10 3,5 70 79 

3,3 

a F.g. = Freiheitsgrade. 

DaB die dargestellten Altersversehiebungen nicht  zuf/illig sind, zeigt der 
z~-Test [49]. Die Tabelle 3 en~h/~lt die zu Abb. 3 gehSrigen Werte  sowie die 
VerknScherungsmittel  der Altersgruppen und  die Ergebnisse des Tests. Bei 
3 Freiheitsgraden fiir innen und  aul~en 1/iSt sich aufgrund der g2-Ergebnisse aus- 
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sagen, da~ die gefundenen Untersehiede sehr stark gesiehert siud. (Fiir die 
Hypothese ,,Null" ist in beiden F/~llen P < 0,005). 

Der Leser mag daran Anstol] nehmen, dab die bisherige Auswertung nicht 
zwisehen den Geschlechtern trennte. Koimten doeh einige fffihere Untersueher 
feststellen, dab bei den weibliehen Individuen der Verkn6eherungsprozeB der 
Seh/~delnKhte langsamer verl/~uft als bei den mttnnliehen [14, 25, 42]. 

Die empirisehen Ergebnisse in Abb. 2 c lassen bereits vermuten, daB, entgegen 
friiheren Darstellungen kein eehtes geschlechtsdifferentes Verhalten der Naht- 
verkn6eherung gegeben ist. Die Mittelwerte des Verkn6cherungsgrades betragen 
ffir das gesamte weibliche Kollektiv auBen 1,13, innen 2,31, fiir das mi~nnliche 
Kollektiv auBen 1,29 und innen 2,46. 

Eine Varianzanalyse des vorliegenden Zahlenmaterials soil die Einfltisse der 
versehiedenen, hier diskutierten Variationsursaehen auf die Sch~delnahtver- 
kn6eherung aufzeigen. Sie erlaubt die Entscheidung, ob ein in Frage kommender 
Faktor  als Variationsursache wirksam ist oder nicht, und ob Weehselwirkungen 
zwisehen den einzelnen Faktoren auf die Gesamtvarianz EinfluB nehmen. 

Bei 3 Hauptvariationsursachen, Gesehlecht, Seite (auBen/innen), Alter, ergeben sich 
3 einfaehe, 3 zweifache und 1 dreifache Wechselwirkung. 

Zur dreifachen Varianzanalyse standen yon den insgesamt 162 MeBwertpaaren 56 Werte, 
entsprechend 55 Freiheitsgraden zur Verftigung. Hiervon lieBen sieh for die Variations- 
ursachen Alter, 6 Freihei~sgrade, fiir Gesehlecht und Seite je 1 Freiheitsgrad abspalten. F/it 
die zweifaehe Weehselwirkung Gesehlecht × Seite ergab sieh I Freiheitsgrad; ftir Seite × Alter 
und Geschlecht × Alter ergaben sich je 6 und f/it die ch.eifache Weehselwirkung Geschlecht × 
Seite × Alter ebelffalls 6 Freiheitsgrade. Fiir die Restvarianz bIieben 28 Freiheitsgrade. 

Tabelle 4 enth/~lt die Ergebmsse der Varianzanalyse: Sie zeigt erwartungs- 
gem£13, dal~ Alter und Seiten (innen/auSen) Hauptvariationsursachen sind. Die 
Weehselwirkung Seite x Alter 1/~$t sieh ebenfalls siehern. Bei gleichalten 
Individuen sind fiberwiegend die inneren Seh/~delnKhte st/~rker verknSehert als 
die /iuSeren. Dies gilt nicht mehr ffir die Altersstufen unter 30 Jahren. (Die 
Wechselwirkung Seite x Alter 1/~$t sieh allerdings nicht so stark sichern, wie die 
Hauptursaehen Seite und Alter.) 

Der Einflu/3 des Geschlechts auf die VerknSeherung 1/~l~t sieh nicht siehern; die 
Wahrscheinlichkeit f~ir einen Einfin$ liegt s ogar wesentlieh unter 90 % (P  > 0,1 !). 
Auch die Wechselwirkungen Geschleeht × Alter, Geschleeht × Seiten und 
Geschleeht × Seite x Alter lassen sich nicht siehern. 

Die empiriseh gewonnenen und oben aufgeffihrten differenten Mittelwerte 
zwischen den Gesehleehtern sind also statistisch nicht zu sichern, sondern sie 
entstammen der Zu]dilligkeit der Stich'proben. Es ist daher durchaus berechtigt, die 
ermittelten Me6werte ohne Gesehlechtsuntersehiede zu behandeln. (Hier befinden 
wir uns in roller Ubereinstimmung mit Er/£nk5 et al. [11 ], die ebenfalls statistiseh 
einen Geschleehtsuntersehied aussehliel~en konnten.) 

Der Einflu$ des Alters atff die NahtverknScherung ist dureh die Varianz- 
analyse gesichert. Wh" mfissen nun fragen, wie die VerknScherung der Suturen 
mit dem Lebensalter eines Individuums korreliert ist, und, wenn sieh eine 
signifikante Korrelation ergeben sollte, welehen Anteil das Alter als Variations- 
ursache an der Totalvarianz besitzt. 

Wenn wir den VerknSeherungsgrad (Vkg) als abh/~ngige Variable y und das 
Alter als unabh£ngige Variable x bezeiehnen, so l&Bt sich fiir die Korrelation yon 
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TabeUe 4. Varianzanalyse der ScMidelnahtverkn6eherunff /i~r den Vergleich zwischen Gesehlechtern, 
Seiten (innen/auflen), Alter und den entspreehenden Wechselbeziehungen 

Variations- Summe F.g. Varianz Varianz- P ]3eur- 
ursache der quadra- verh~ltnis teflung 

tisehen Ab- F 
weichungen 

Geschlecht (A) 0,588 1 0,558 0,931 ~ 0,100 nicht 
gesichert 

Seite (B) 13,702 1 1 3 , 7 0 2  21,681 < 0,001 stark 
gesichert 

Alter (C) 61,833 6 1 0 , 3 0 5  16,305 ~ 0,001 stark 
gesiehert 

Wechselbeziehung 
A × B 0,226 1 0,226 0,407 ~ 0,100 nicht 

gesichert 

B × C 9,429 6 1,571 2,827 ~ 0,05 ~ 0,025 gesichert 

A × C 2,863 6 0,477 0,859 ~ 0,100 nicht 
gesichert 

A × ]3 × C 3,303 6 0,551 1,210 > 0,100 nicht 
gesichert 

Stichproben- 13,890 28 0,496 
abweichung 

Summe 105,834 55 

y zu x ffir die ~uBeren Sch/~deln~hte eine Regressionsfunktion y = --0,0112-k 
0,0260 x, und ffir die Inneren y ~ --0,2593 -k 0,0568 x errechnen. Der Korrelations- 
koeffizient be~riigt r = 0,5081 ffir die ~uBeren und r ~ 0,7503 ffir die inneren 
N~hte. Beide Korrelationskoeffizienten sind bei N --2 -~ 160 Freiheitsgraden mit  
P < 0,001 stark gesichert. 

In  Abb. 2 a - - c  sind beide Regressionsgeraden mit  den zugeh6rigen Alters- 
mittelwerten aufgetragen. Dutch eine Varianzanalyse der Regressionen blieb 
noch zu kl/~ren, ob die ermittelten Regressionen in ihrer IAnearit/~t gesichert sind. 
AuBerdem galt es, die Regressionskoeffizienten gegen Null zu sichern. Tabelle 5 
zeigt das Ergebnis: ]?fir die/~uBeren Sch/~deln~hte is~ der Regressionskoeffizient 
0,0260 hoch signifikant. Die Linearit/~t der Regression ist ebenfalls s tark gesicher~. 
Die VerknSeherung der/~uBeren Sch~deln~hte ist dem Alter also linear korreliert. 
Besti~tigt wird dieses Ergebnis durch die gleichm~Bige Streuung der empirischen 
Mittelwerte in Abb. 2 a um die Regressionsgerade. 

Anders liegen die Dinge ffir die N/~hte der Innentafel: Auch bier ist der 
Regressionskoeffizient 0,0568 hoch signifikant, die Lineariti~t der ]?unktion 1/~Bt 
sich jedoch nicht sichern. Andererseits ist die Abweichung yon der Linearit~t 
ebenfalls nicht s tark gesichert! Die Wahrscheinlichkeit P ist nach der ]?-Tabelle 
< 0,025 und > 0,01. Das heiBt, die Wahrscheinlichkeit fiir Abweichung v o n d e r  
Linearit~t liegt zwischen 97,5 und 99 %. In  diesem ]?all kann man, analog Simpson 
e ta l .  ([49], S. 285) annehmen, dab zwar Abweichungen yon der Linearit~t 
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Tabelle 5. Varianzanalysen der Regressionen fiir die Verkn6cherung der ~iufleren und  inneren 
Schdidelntihte zur  Prii]ung au /  Zinearit~it und  Signi] ikanz  der l~egressionakoe//izienten 

Variations- Summe F.g. Varianz Varianz- P Be- 
ursache der quadra- verhEltnis urteilung 

tisehen Ab- F 
weiehungen 

auBen: y =--0,112 + 0,0260 x 
Innerhalb der 110,275 155 0,711 1,487 
I~lassen yon x 

Auf der 38,823 1 38 ,823  36,712 
Regression 

Abweichung yon 5,288 5 1,058 
der Regression 

> 0,100 linear 

< 0,005 stark a 
gesicher~ 

Summe 154,886 161 

innen: y -~ 0,2593 + 0,0568 x 
Irmerhalb der 138,385 155 0,893 2,807 
Klassen yon x 

Auf der 185,284 1 185,284 73,933 
Regression 

Abweiehung yon 12,531 5 2,506 
der Regression 

< 0,025 > 0,01 nieht 
linear 

< 0,005 stark 
gesichert 

Summe 336,200 161 

a Regressionskoeffizient 

gegeben sind, diese jedoch nur einen Teil der Korrelation bzw. Regression 
betreffen. 

Betraehten wit den Verlauf der Regressionsgeraden in Abb. 2 b, und den der 
dazugehSrigen Mittelwertskurve, so seheint dis vorangegangene Sehlul3folgerung 
berechtigt. Der fiberwiegende Tell der y-Werte (yon 20--50 Jahren) seheint 
tats/~ehlieh dem Alter linear korreliert. Jenseits yon 50 Jahren nimmt die 
Funktion jedoeh einen allm/~hlieh parallelen Verlauf zur Abszisse an. Dies ist 
folgeriehtig, da einmal der Grad 4 ( ~  vollst~ndige VerknScherung) definitions- 
gem/~$ nicht iiberschritten werden kann, andererseits aber, entspreehend den in 
Abb. 3 b aufgezeigten Verh/~ltnissen die VerknSeherung an der Innentafel jenseits 
yon 45 Jahren stark dem Grad 4 zustrebt, im Gegensatz zu den/~ul3eren N/~hten (!). 
Fiir die Aufstellung eines Nomogramms zur Abseh~*zung des Alters aus dem 
VerknSeherungsbefund der Suturen stellt dieses Verhalten tier inneren N/~hte, 
wie wir sp/~ter noeh sehen werden, eine gewisse Ersehwerung dar. 

Kommen wir nun zum Problem der Altersseh/~tzung: 
Die aus einer endliehen Stiehprobenzahl errechneten GrSBen a v und b v x einer Regression 

stellen Sehgtzungen tier echten Parameter dar. 

y -= a y + b v x  x. (1) 

Aus dieser Funktion 1/~llt sieh zu jedem Wert x ein Wert tier Abhi~ngigen y innerhalb der 
Vertrauensgrenzen der Sehi~tzungen % und b v x berechnen. 
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Fiir die Schi~tzfunktion einer unabh£ngigen Variablen x aus einem gegebenen Wert y gilt 
bei einer zweidimensionalen 1Wormalverteilung die Seh~$zfunktion 

x = ax~-bxyy. (2) 

Dabei is$ bxy nieht einfaeh gleieh dem Reziprokwert yon by x! 
Die beiden Regressionsgeraden kreuzen sich in den ~ittetwerten ~ und ~. 
Ffir die Sehi4tzung des Alters aus einem gegebenen VerknSeherungsgrad benS~igen wit 

also die G1. (2). Da diese ebenfalls, wie oben fiir die G1. (1) erl~utert, eine Sehiitzung der 
Idealfunktion x = a + f l y  darstellt, mfissen wit ffir jeden Wert y ein Vertrauensintervall 
linden, in dem der gesehi~tzte x-Wert variieren kann. Fiir dieses Vertrauensintervall gilt 
(analog 49, S. 238): 

V 1 (y_~12 V i x = x y ± t s ~ y  1 + ~ +  (N--1)s~ (3) 

Die Vertrauensintervalle u m  die Regression fiir die /iuBeren Sch/~deln/ihte 
sind in Abb. 4a  u m  die Regression x = 3 4 , 8 4 + 9 , 9 3 y  eingezeiehnet. Da  der 
Ausdruek under der Wurzel  in 4 dutch  die grol~e Stiehprobenzahl yon  162 nu t  
geringfiigig grSSer ist als 1, entspreehen die Abweiehungen yon  der Regression im 
wesentliehen dem Ausdruck t "sxy. Dabei  ist t das ,,S~udents"-t ffir die 5Tormal- 
verteilung. (In Abb. 4a  bis d wurden die Interval le  fiir t95 und t90 dargestellt. 8~y 
he , rug ffir die/ iuBeren Seh/ideln/~hte 16,30. Du tch  Multiplikation mit  dem ent- 
spreehenden t-Wert  aus der Tabelle der t-Verteilung kann  daher ftir jede 
ge~ inseh te  Sieherheit alas Vertrauensintervall  bereehnet werden.) Abb.  4a  zeigt, 
dal3 sieh ftir eine Sieherheit yon  95% der Alterssehi~tzung anhand  des Ver- 
knSeherungsgrades der /~ul~eren Niihte ein Interval l  yon  ~:32 entspreehend 
64 Jahren  ergibt (Tabelle 6 enth/ilt die bereehneten Werte).  

Tabelle 6. Zahlenwerte zu den Darstellungen in Abb. 4a, b und d. Obere und untere Grenzen 
der Streubereiche ]i~r t~5 und tgo. 

Vkg Auflen Innen 

t95 t90 t9~ t~o 

0 2,45--66,83 7,63--61,65 
1 12,52--76,62 17,67--71,47 
2 22,43--86,57 27,59--81,41 
3 32,31--96,55 37,47--91,39 
4 42,29--106,43 47,44---101,28 

Korrektur (Abb. 4d) 

(--1,30)--48,90 
8,55--58,87 

18,53--68,71 
28,44--78,64 
38,27--88,61 

53,51--103,85 

2,10--45,50 Jahre 
12,59--54,83 Jahre 
22,56--64,68 Jahre 
32,47--74,59 Jahre 
42,31--84,57 gahre 

57,55--99,81 Jahre 

Die Seh/~tzung des Alters anhand  der inneren Seh/~deln/~hte war e~was 
problematischer,  da aufgrund tier friiher geschilderten Abweiehungen von der 
Linearit/~t im oberen Extrembereich zu erwarten war, daB, ab einem Ver- 
knSeherungsgrad yon  3 aufwi~rts, eine Unterseh/~tzung des Alters mittels der 
zugehSrigen Funk t ion  x -~ 23,80 -5 9,91 y s~attf/~nde. 

Auf folgende Weise wurde eine Angleiehung an die wahren Gegebenheiten 
versueht : 

Ffir die Gruppe der 46--80jiihrigen wurde die Regression fiir die inneren l~ihte getrennt 
bereehnet. Sie lautet: y ~ 2,27 ~- 0,0169 x und x = -- 134,32 -[- 53,25 y. 
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Abb. 4a~d .  Streuintervalle t~5 (~usgezogene Linien) und tg0 (sehwarze B~lken) fiir die Alters- 
sch~tzung anhand des VerknSeherungsgrades. ~ Ftir die ~uBeren, b ffir die inneren N~hte. 

e und d stellen die Korrek*ur zu b ftir den VerknScherungsbereich 3--4 dar. 
(Erliiuterung im Text!) 

Der erwartungsgem/~B sehr kleine Regressionskoeffizient wurde suf 8ignifikanz, die 
Regression auf Linearit/~t geprfift (Tabelle 7). Der Koeffizient ist nicht gegen Null gesiehert, 
die Linearit/it jedoeh stark gesichert. 

Wir hatten friiher festgestellt, dab die VerknSeherung der N/ihte der Innentafel dem 
Wert 4 zustrebt, ohne diesen fibersehreiten zu kSnnen. Die Funktion der NahtverknSeherung 
wird sich also einer P~rallelen zur x-Achse ann/ihern; wenn der Regressionskoeffizien~ Null 
wh'd, so verl~uft die Fuirktion parallel zur Abszisse. 

In Abb. 4b ist die nrspriingliehe Seh~tzgerade x ~ 23,80-~ 9,91 y mi~ den 95- und 90%- 
Interv~llen d~rgestellt. 

Abb.  4 c u n d  d zeigt eine mSgliche Kor rek tu r  fiir den Extrembereich  3---4. Die 
Gerade x ~-- --134,32 -~ 53,25 y ffir die 46--80j / ihr igen (ausgezogene Linie) schneider 
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Tabelle 7. Varianzanalyse de+" Regressionen zur Prii/ung au] Linearit~it und ~ignifikanz des 
Regressionskoe//izienten 

Variations- Summe F.g. Varianz Varianz- P Be- 
ursaehe der quadra- verh~ltnis urteilung 

tisehen Ab- ~v 
weiehungen 
46--80j~hrige 

y = 2,270 + 0,0169 x 
Innerhalb der 13,248 15 0,883 
Klassen yon x 

Auf der 0,637 1 0,637 
Regression 

Abweichung yon 2,771 3 0,924 
der Regression 

1,046 > 0,10 linear! 

0,690 > 0,10 nieht 
gesieherta 

Sun]me 16,656 19 

a Regressionskoeffizient. 

die parallel zur Abszisse durch denVkg 4verlaufende obere Grenzlinie bei 78,7 Jah- 
ren.Dieser Sehnit tpunkt liegt gegenfiber dem tier Regression in Abb. 4 b (63,4 Jahre) 
um 15,8 gahre naeh reehts versetzt. Der Wef t  78,8 wurde als korrigierter Mittel- 
wert ffir den Vkg 4 angenommen, und die 95- und 90%-Streugrenzen eingezeieh- 
net. Regression und Streugrenzen wurden zeiehnerisch naeh dem Augensehein 
zwisehen Vkg 3 und 4 der Reehtsversetzung des Mittelpunktes angegliehen. So 
ergibt sieh die Korrektur  in Abb. 4d. Bei einem Vkg yon 3,5 liegt die untere 
95%-Grenze bei 37 gahren gegenfiber 33 Jahren in Abb. 4b;  Bei Vkg 4 reieht sie 
bis 53 Jahre, im Gegensatz zu 38 Jahren in Abb. 4b. 

Ein Bliek auf die MeBpunkte und Mittelwertskurve in Abb. 2b zeigt, dab 
Verkn6eherungswerte fiber 3,5 vorwiegend jenseits yon 35--40 gahren vor- 
kommen. Die Korrektur  in Abb. 4d seheint also den wahren Verh/~ltnissen am 
n/~ehsten zu kommen. 

Als generelles Ergebnis 1/~Bt sieh ableiten, dab aueh bei der Altersseh/~zung 
an den inneren Seh/~deln/~hten das 95%-Sieherheitsintervall immerhin noeh ! 25 
entspreehend 50 Jahren betr/~gt. 

Wit  hat ten frfiher bereits festgestellt, dab der VerknSeherungsprozeB sowohl 
fiir die ~ugeren wie f fir die inneren N~hte dem Alter signifikant korreliert war. 
AuBen galt r = 0,5081 und innen r = 0,7503. Der Signifikanztest mittels z-Trans- 
formation [49] nach Fisher. ergab mi~ 5,224 naeh der Tabelle tier t-Verteilung 
P < 0,001, d.h., starke Sieherung der Differenz der Korrelationskoeffizienten. 

Es bleibt nun abschlieBend noeh, aus den Korrelationskoeffizienten den 
prozentualen Antefl der Variationsursaehe ,,Alter" an der Totalvarianz tier Naht-  
verknSeherung zu ermitteln. Quadriert man die Koeffizienten, so ergibt sieh das 
Best immtheitsmag [29], alas mit  100 multipliziert den prozentualen Antefl 
ausdrfiek~. 

Ffir die /~uSeren N/~hte ergibt sich ein BestimmtheitsmaB yon 0,2581, ent- 
sprechend 25,81%, ffir die inneren lq/~hte 0,5630 entspreehend 56,30%. 
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Diskussion 
Bei unserer Untersuehung des VerknScherungsgrades der drei grogen Suturen 

des Sch~deldaches - -  Sut. coronaria, Sut. sagittalis und Sut. lambdoidea - -  an 
62 Frauen und 100 Mgnnern aller Altersklassen fanden wir eine signifikante 
Abhgngigkeit der NahtverknSeherung vom Lebensalter. Sowohl ffir die guBeren 
wie ffir die inneren N/~hte lieB sieh eine jeweils stark gesicherte Korrelation 
(P  < 0,001) berechnen, wobei die Synostosierung der inneren Suturen starker mit 
dam Lebensalter korreliert war als die der/~ugeren. Aueh die Differenz zwisehen 
den beiden Korrelationskoeffizienten war hoch signifflCant (P < 0,001). Damit ist 
die Ansieht der meisten frfiheren Untersucher best~tigt, die eine st/~rkere Ver- 
knSeherungstendenz der N~hte der Innentafel fanden [6, 8, 14, 25, 34, 42]. Ein 
frfiheres Einsetzen der VerknSeherung an den inneren Suturen konnten ~_r nicht 
linden, wohl aber eine rasehere Zunahme bzw. grSBere VerknScherungsaktivitgt. 
Frfihesten VerknScherungsbeginn fanden wir in unserem KoUektiv mit 14 Jahren. 
Bereits Sitsen [52] u.a. beschrieben, dab die VerknScherung der Nghte schon vor 
dem 20. Lebensjahr einsetzen kann. 

Vom 22.--25. Lebensjahr begann in unserem Material auBen wie innen eine 
starke VerknScherungsaktivit~t, wobei auBen eine langsame, stark streuende und 
sehr untersehiedlich welt gehende Zunahme festzustellen war. Bis zum Alter yon 
80 Jahren war nur in wenigen Fgllen eine ann~hernd vollst~ndige VerknSeherung 
der gugeren Nghte zu linden. Die Befunde streuten in den hohen Altersklassen um 
ein Mittel yon 1,8. Die bereits yon Todd et al. [57--59] besehriebene ,,lapsed 
union" registrierten wir also sehr h~ufig, ja, sie war sogar fast der Regelfall, wenn 
man auch die niedrigen VerknSeherungsgrade mit zur lapsed union z~thlt. 

Anders verhalten sieh die inneren N~hte: Hier sehreitet die VerknSeherung 
yore 25. Lebensjahr an sehr raseh fort und erreicht ab dem 45. Lebensjahr in 
einer hohen Zahl der F~lle einen Vkg fiber 3--3,5. Vollstgndige VerknSeherung 
ist bier, gegenfiber der AuBenseite wesentlieh hgufiger. 

l~fir die VerknScherung der ~uBeren Seh~deln~hte lieB sich eine lineare 
l~egression bereehnen, deren Koeffizient hoch signifikant war. Die Synostosierung 
der inneren N/~hte liel] sieh ebenfalls in einer Regression mit einem starkgesieher- 
ten Koeffizienten ausdrficken. Es ergaben sieh jedoeh Abweiehungen yon der 
IAnearit~t, die dadurch zu erkl~tren sind, dab im oberen Extrembereieh, ab 
45--50 Jahren eine Ann~herung an den Vkg 4, und Ubergang der l~unktion 
zwischen VerknScherung und Altar in einen zur Abszisse parallelen Verlauf, 
start  finder. 

Die geringen empirisehen Mittelwertsdifferenzen der VerknSeherung zwisehen 
den Kollektiven der beiden Geschleehter mfissen dam Zufall der Stichproben- 
auswahl zugesehrieben werden, denn unsere Varianzanalyse ergab, dab das 
Gesehleeht auf die Variation der SehgdelnahtverknSeherung keinen Einflug 
nimmt. Nur Alter, Seiten (innen/augen), und die Weehselbeziehung Seite × Altar 
liel]en sieh als Variationsursaehe siehern. Der frfiher versehiedentlieh besehriebene, 
bzw. behauptete Geschleehtsdimorphismus [14, 25, 28, 42] der Schgdelnaht- 
synostosierung ist abzulehnen. Dies entsprieht den Ergebnissen yon Er~nk5 
et al. [11]. 

Die Bereehnung yon Vertrauensintervallen f/Jr die Altersseh~tzung aus dem 
Vkg der N/~hte ergab fiir die /~uBeren Seh~deln/~hte 95%-Seh/~tzintervalle yon 
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~=32 Jahren, bei 90%iger Sicherheit von ± 2 7  Jahren. Die Sehatzung anhand 
der inneren Nahte bewegte sieh in Intervallen yon i 25 Jahren ffir 95% und 
=L21 Jahren ffir 90% Sieherheit. Auch Er ink6 et al. [11] fanden das gfinstigste 
Sicherheitsintervatl ffir 95 %ige Sicherheit in der Gr6•enordnung yon 50 Jahren. 

Wit k6nnen dureh die vorliegenden Ergebnisse die in der Literatur iiber- 
wiegende Ansicht ([4, 8, 11, 24, 36, 42, 45] u.a.) nur bestiitigen, dal~ eine Alters- 
sehi~tzung an den Seh~delnahten, selbst an den inneren, au{~erst unsieher und 
ungenau ist und allein niemals zuli~ssig sein dar/. Auf ]eden Fall sind, der Forderung 
Nemeskeris [39] gemal~, stets weitere Skeletmerkmale zur Altersbestimmung 
hinzuzuziehen. 

Die erst kfirzlieh yon Eliakis et al. [9] wieder vorgetragene Angabe, man kSnne 
das Individualalter an den grol~en Sehidelnihten auf 4--5 Jahre genau bestim- 
men, erscheint uns sehr olotimistisch. Wir m6ehten vor einem derartigen I r r tum 
warnen. 

Die unterschiedliehen Angaben der Voruntersucher fiber die Sch/itzgenauigkeit 
sowie die erhebliehe Differenz zu den hier vorgelegten Ergebnissen beruhen wohl 
darauf, da~ bei den frfiheren Untersuehungen, mit Ausnahme der yon Er/ink6 
et al. [11], yon begrenzten Kollektiven ausgegangen wurde. Das Alter wurde z. B, 
anhand der Verkn6ehernng der Niihte bei einer mehr oder minder grof~en 
Stichprobenzahl gesch/~tzt, und die Abweichungen der Sch/~tzungen yore wahren 
Alter als Basis ffir Aussagen fiber die m6gliche Genauigkeit der Sch/~tzung 
genommen. Dal3 bei einem solchen Vorgehen die Ergebnisse sehr yon der Qualit/~t 
der Stichprobe bezfiglich der untersuchten Fragestellung abh/~ngen, ist ein- 
leuchtend. 

Der prozentuale Anteil des Lebensalters an der Totalvarianz der Naht- 
verkn6cherung zeigte eine bemerkenswerte Differenz : An der Varianz der/~ul~eren 
N/~hte ist das Alter nut  mit 25,81%, an der der inneren dagegen doppelt so stark, 
mit 56,3% beSeiligt. 

Das Alter bestimmt also maximal die H/~lfte der Totalvarianz. Es mul3 daher 
noch weitere Faktoren geben, die den Ablauf der Sch/~delnahtverkn6cherung 
beeinflussen. Ihr Ein/lufi muff dabei au] die ~iu[3eren Nghte stSrker sein als au/ die 
inneren ! 

Bei der Frage nach diesen weiteren Faktoren mfissen ~Sr uns zuniichst klar 
machen, dal~ das ,,numerische" Lebensalter als solches kein variierender Faktor  
sein kann, denn es stellt lediglieh eine angeniiherte MaI~zahl ffir einen bestimmten 
physiologischen bzw. pathophysiologisehen Zustand des Gesamtorganismus, den 
wir als das ,,biologische" Lebensalter bezeiehnen, dar. 

Der Untersehied zwisehen nnmerisehem oder kalendarisehem und biologischem 
Alter liegt auf der Hand, denn kalendarisch gleieh alte Individuen kSnnen in ihrer 
biologischen Gesamtsituation sehr different sein. 

,,Altern" bedeutet, nach Abschlul~ der Waehstumsperiode, regressive Ver- 
~ndernngen der Zellen und Gewebe, allmiihliche endokrine Umstellung und damit 
verbundene ~nderungen des Stoffwechsels und der Funktionsfihigkeit der Gewebe. 

Im Faktor  ,,Alter" steeken als eigentliche Variationsursachen also cellulare, 
gewebliehe und hormonale Faktoren. Mair [32, 32a] und Erdheim [12] weisen 
darauf hin, dait ein Sistieren im Wachstum des Nahtbindegewebes Kalksalz- 
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ablagerung und damit Synostosierung nach sich zieht. Gfinther [18] h~lt 
WachstumsstSrungen des Seh~deldaehes flit aussehlaggebend. 

Gudden [19] konnte zeigen, dab Kreislauf- bzw. Durchblutungsst6rungen 
einen erhebliehen EinfluB auf das Waehstum des Nahtbindegewebes und dessen 
Verkn6eherung haben. 

Bereits Lenhossek [28] zieht hormonale Einfliisse, besonders die der Hypo- 
physe in Betracht. 

Darfber hinaus k6nnen genetische Einflfisse, Erkrankungen des Knochens 
oder der Hirnh~ute [31, 35, 60, 63] generalisierte Skeleterkrankungen wie Osteo- 
genesis imperfecta [60] und Allgemeinerkrankungen mit Rfekwh'kung au~ 
Knoehen und Bindegewebe in Betr~eht kommen. Ludewig [31] besehreibt Naht- 
synostosen geh~uft bei Luetikern. 

Einen groBen Platz in der Erkl~rung vor allem der pri~maturen Synostose 
nimmt seit Vogt [65] die Entwicklungsst6rung des Gehirns ein. Wiihrend 
Virehow [63, 64] noeh die Ansicht vertrat, die fffihzeitige Synostose der Sch~del- 
n~hte sei das Prim~re und beeinflusse die Entwicklung des Gehirns, setzte sich 
mehr und mehr die Meinung dureh, daB umgekehrt die prim~re St6rung der 
Gehirnentwicklung (Mikrencephalie) zu einer frfihzeitigen Synostose der Suturen 
des Hirnsch~dels ffihre [20, 22, 23, 26, 30, 47, 65]. 

Als unmittelbare Auswirkung der gest6rten Gehirnentwicklung auf das 
Sch~delwachstum und das Verhalten der N~hte werden yon vielen Untersuchern 
([20, 30,47] u.a.) mechanische Ver/inderungen, speziell J~nderungen des intro~- 
kraniellen Druekes, angesehen. Nach Loeschke et al. [30] sell gesteigerter Binnen- 
druck die Nahtverkn6cherung verhindern, herabgesetzter Binnendruck dagegen, 
infolge ,,Saugwirkung" zu einer Ern/~hrungsst6rung des Iqahtbindegewebes mit 
Sistieren des Nahtwaehstums und anschlieBender physiologischer Synostosierung 
ffhren. 

Aueh andere Autoren s~ellen meehanisehe Faktoren in den Vordergrund ihrer 
Betraehtungen fiber die Ursaehen besonders der pr/~maturen Seh~delnahtver- 
kn6eherung. Sitsen [52] meint, dab Nahtlinienbewegungen dnreh das waehsende 
Gehirn, und sehwankender Soh~delinnendruek beim Kleinkind die N/~hte often 
halten. Beim ~lteren Kind und Erwaehsenen sollen dagegen die Nahtlinien- 
bewegungen keine Rolle mehr ffir das Verhalten der N~thte spielen. Die N~hte 
blieben often, wenn der physiologisehe Reiz zur Knoehenbildung fehle. 

Thoma [54---56] nimmt ~nderungen der Nahtspannung und Traumen bzw. 
intrauterine Druekwirkung mit Wegfall der Nahtbewegungen als Ursaehen fiir 
vorzeitige VerknSoherung an. Aueh Materna [35] zieht Traumen in Betraeht. 
Doerr [7] beriehtet fiber zwei F/~lle yon Seh~deldeformit/~t mit pr~maturer 
Synostose dureh Geburtstrauma. 

In einer sp~teren Untersuehung (in Vorbereitung) sell die Beziehung zwisehen 
vorzeitigem NahtverschluB und erhShtem Binnendruek des Sch~dels n~her 
erSrter~ werden. 
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