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Die Bedeutung einiger Knochenkerne fiir die Reifebestimmung 
yon Kindern* * *  

Von 

]~ANSJ~RGEN ZSCHOCH und  GISELA BIRRINGER 

(Eingegangen am 1. Februar 1962) 

Die Fes t s t e l lung  des Reifegrades  eines K indes  is t  yon  jeher  n ich t  nur  ffir die 
P/ /diatr ie  und  Pa thologisehe  Ana tomie ,  sondern  aueh fiir die forensisehe Medizin 
aus vielerlei  Grf inden yon  besonderem Interesse .  Zur Be s t immung  des I~eife- 
grades  werden neben der  KSrper l~nge  und  zahlreiehen wei teren s icheren und  un- 
sieheren K r i t e r i e n  seit  fiber 100 J a h r e n  aueh das  Vorhandense in  oder  Feh len  der 
Knoehenke rne  in der  d is ta len  F e m u r e p i p h y s e  und  der  p rox ima len  Tib iaep iphyse  
mi t  verwer te t ,  besonders  deswegen, weft un t e r  Umst/~nden an nur  einzeln auf- 
gefundenen  K n o e h e n  die F r a g e  naeh  dem I~eifegrad b e a n t w o r t e t  werden mug.  

Die in der Litcratur erhobenen Befunde sind unterschiedlich. B~eLAlCD tailte 1819 mit, 
dab sich etwa 15 Tage vor der Geburt, also in der zweiten Hglfte des letzten Sahwanger- 
sah~ftsmonats, in der unteren Epiphyse des Obersahenkels der erste Knochenkern ausbildet, 
w~Lhrend noch kein einziger anderer langer Knoehen einen Ossifikationsbeginn zeigt. Seit 
dieser Zeit wird der B6elardsche Knochankern (BKK) als wichtigstas Kriterium der Raife 
angasahen. Er soll eine GrSge yon 5 mm haben (CLAI~A, ESSBACH, HA~SE~, KETTLII*6, 
MVELLEI~, PROKOP) und nur bei 12% dar Kinder nicht anzutreffen sein (BRANDT, CLARA, 
HARTMA~). Er kann aber aueh bai unreifen Kindarn vorhandan sein und dort eine GrSga 
bis zu 4 mm aufweisen (NETTLING). 

B6H~ und MILDNER geben bei reifen Kindern eine GrSBe yon 2--2,5 mm, CAsP]~ und 
VOLTOLINI Yon fiber 3 ram, TOLDT u 3--7 mm und OLLIVIER und t~OBECCtII VOn durch- 
sehnittlich 4 mm an. S~TTEL~, SIEBERT und STAI~CK lahnen die Bewertung des BKK zu- 
gunstan des Knochenkernes in der proximMen Tibiaepiphysa (TKK) ab. Dieser soll bai 
Frfihgcborenen Iehlen (SII~BEaG). Das Auftreten des Knoehenkernes im Caleaneus (CKK) 
wird ffir den 4. (CoRKInG) und 6. Feta]monat (CLARA) angegeben. 

Alle diese untersehiedl iehen Mi t te i lungen  lassen die Mleinige Bewer tung  be- 
sonders  des B K K  als f ragwfirdig erscheinen.  Die Grfinde ffir die dif fer ierenden 
Befunde sind mannigfMtig.  Oft  lag nur  ein zahlenm~gig  kleines Unte rsuehungs-  
ma te r i a l  zugrunde.  Zum anderen  wurde  meis t  nur  ein einziger K n o e h e n k e r n  
isol ier t  be t r aeh te t .  Urn eine Basis fiir die Bewer tung  der  Knoehenke rne  zu be- 
kommen ,  mug  der  Rei fegrad  der  un te r sueh ten  K i n d e r  mi t  Hilfe anderer  Kr i t e r i en  
b e s t i m m t  werden.  Hie r  wurden  untersehiedl iehe  Bezugssys teme gew/ihlt,  wie 
K6rperl/~nge, K6rpe rgewieh t  oder  Tragzei t .  D a  aueh diese F a k t o r e n  Schwan- 
kungen  un te rwor fen  sind, k a n n  nur  dureh  Bea rbe i tung  eines gr6fteren s ta t i s t i sehen  
Mater ia ls  ein e inwandfreies  Ergebnis  e rwar t e t  werden.  Aus dem R a h m e n  fal lende 
Befunde wurden  n ieh t  n~her  un te rsueh t .  So kSnnen z .B.  endokr ine  St6rungen 

* Herrn Professor HUEeK zum 80. Geburtstag gewidmet. 
** Auszugsweise vorgetragan auf der Tagung der Nord- und Westdeutschen Pathologan 

in Wuppertal am 24. und 25. Oktober 1959, 
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und  andere  K r a n k h e i t e n  der  Mut t e r  einen EinfluB auf  die Ossi f ikat ionsvorggnge 
des Kindes  h~ben (BitinGly, 5{AY~ und  tIEM~nn).  

D a  die Befunde des Sehr i f t tums  sehr  untersehiedl ieh  sind, haben  wir e rneut  
die F rage  aufgeworfen,  ob die alleinige Kon t ro l l e  der  d is ta len  F e m u r e p i p h y s e  auf  
das  Vorhandense in  und  die Gr6Be des B K K  ein b rauehbares  K r i t e r i u m  zur  ge i fe -  
bes t immung  dars te l l t ,  m i t  weleher  Feh le rb re i t e  zu reehnen ist  und  welehe Be- 
z iehungen zwisehen dem B K K  und  dem K n o e h e n k e r n  in der  p rox ima len  Tibia-  
ep iphyse  bestehen.  Aul3erdem wurde das AuRre t en  und  die Gr6ge des Knoehen-  
kernes im Caleaneus un te rsuch t .  

Bei 300 unausgewghRen kindlichen Leichen aus dem laufenden Sektionsgut wurde das 
Vorhandensein und die GrSBe des BKK und des TKK festgestellt, bei 150 yon ihnen autter- 
dem noeh das Vorhandensein und die GrStte des CKK. Es handelte sich um Tot- und Lebend- 
geborene aller I~eifestufen. Die obere ARersgrenze wurde bei etwa einem Lebensmonat 
gezogen. Auch wit' stellten lest, dab es nieht geniigt, nur einen Schnitt durch die knorpelige 
Epiphyse zu ffihren, sondern diese mutt in m6glichst viele diinne parallele Seheiben zerlegt 
werden. Wit haben auf diese Weise mehrmals einen Knochenkern linden k6nnen, der auf 
dem ersten orientierenden Sehnitt nieht zu sehen war (s. aueh CAsPn~). 

Das Vorhandense in  bzw. das Fehlen  des B K K  und  T K K  ist  in Tabel le  1 zu- 
sammenges te l l t  1. Zur  Bewer tung  des Reifegrades  wurde die K6rper lgnge  heran-  
gezogen (PoT:r~R) und  eine solehe yon  48 em als Grenze zwisehen Unreife und 
ge i fe  genommen.  

Tabelle 1. H~iu/igkeit des Au/tretens des BKK und TKK bei unrei/en und rei/en Kindern 

Unreif (unter 48 em lang) 
Reif (fiber 48 cm lang...~) : :. 

Slllnl]l~ 

Fall e .1. _BKK vorhomden 

Absolnt Relativ I Absolnt [ Relativ 

129 
100% I Tsa I . s l ,o% 

TKIK vorhanden 

Itelativ 

38% 

Aus Tabel le  1 geh t  zungchs t  hervor ,  dab  bei e iner  K6rper lgnge  yon fiber 
48 om die Knochenke rne  in Femur -  und  T ib iaep iphyse  zwar  sehr  hgufig, aber  
n ieh t  immer  vo rhanden  waren.  Bei 129 K i n d e r n  yon fiber 48 em K6rper lgnge  
war  der  B K K  in 124 Fgllen,  der  T K K  in 114 Fgl len  naehweisbar .  We i t e rh in  is t  
in O b e r e i n s t i m m u n g  mi t  der  L i t e r a t u r  festzustel len,  dab  der  B K K  viel frt iher 
als der  T K K  au f t r i t t ;  l e tz te re r  fehl t  bei  unrei fen K i n d e r n  un te r  48 cm K6rper-  
lgnge immer ,  e rs te rer  is t  bei  reifen K i n d e r n  dagegen re la t iv  oft  anzutreffen. 
Daraus  is t  zu schlieBen, dab  das Vorhandense in  eines dieser K e r n e  zwar  einen 
Hinweis  ffir die Reife,  aber  ke inen  Beweis fiir sie dars te l l t .  Andererse i t s  s ind wir 
jedoeh n ieh t  bereeht ig t ,  aus dem Feh len  allein des T K K  auf  die Unreife  zu 
sehlieBen, da  auch bei K i n d e r n  fiber 48 em K6rper lgnge  dieser  K e r n  6fters ver- 
miBt wird.  Die Differenz zwisehen den beiden Re la t ivzah len  des B K K  liegt  
auBerhalb des Zufal lsbereiches (Sieherung naeh KoLL~u). Die gleiehzeit ige Unter -  
suehung beider  Knoehenke rne  lglR folgende SehluBfolgerung zu:  Da bei  unreifen 
K i n d e r n  der  T K K  i m m e r  und  der  B K K  hgufig fehlt ,  andererse i t s  abe t  bei  reifen 
K iude rn  meis t  beide Knochenke rne  vo rhanden  sind, besteht beim Fehlen beider 

1 Das vollstgndige Untersuohungsmaterial kann in der Dissertation yon G. BIuuI~G~, 
Leipzig 1962,. eingesehen werden. 
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Knochenkerne mit grS[3ter Wahrscheinlichlceit Unrei/e und beim Vorhandensein mit 
~r6[3ter Wahrscheinlichkeit Rei/e. Von den 171 K i n d e r n  un te r  48 em K6rperl~inge 
k6nnen  daher 142 mi t  Sicherheit Ms unreif  bezeiehnet  werden, da neben  den 
iibrigen Reifezeiehen beide Knoehenkerne  fehlen. Von den 129 K i nde r n  fiber 
48 em K6rperli inge sind 112 reif, da beide Knochenkerne  vorhanden  sind. Somit  
k6nnen  yon  den 300 un te r sueh ten  F~llen 254 ( =  84,7 % ) genau bes t immt  werden. 
Die fibrigen 46 F/ille ( =  15,3%), die in Tabelle 2 zusammengestel] t  sind, sollen 
n u n  eingehender anMysiert  warden. 

Bei 29 K i n d e r n  mi t  einer K6rperls  un te r  48 em fehlte der T K K ,  wiihrend 
der B K K  vorhanden  war. 28 dieser Kinde r  wiesen K6rper l i ingen yon  39--47 em 
auf. Da der B K K  sieh bereits im 8.--9.  Schwangersehaf tsmonat  ausbi lden kann ,  

ist sein Vorhandensein  bei diesen 
T~belle 2 

28 K i n d e r n  n ieht  verwunderlieh.  
Beidc BEit~vor- BKKfehlt, Er  ist aber bei solchen K6rper-  

K6rpcrl~ngc Kerne handen, TKK vor- 
fehlen TKKfehlt handen 1/~ngen nur  in Einzelf~llen anzu- 

treffen bzw. fehlt unberechenbar  
Unter 4:8 cm - -  29 - -  oft. Das 29. K i n d  stellt  e inen be- 
{Jber 48 cm 3 12 2 

merkenswer ten  Fal l  dar. 
Es handelte sich um ein Friihgeborenes mit einer KSrperl~inge yon 32 em und einem 

K6rpergewicht yon 820 g. Die Sektion ergab eine Anencephalie mit l~achischisis eervieMis 
et thoraealis, eine Hypoplasie der Nebennieren und eine Hyperplasie der Schilddriise und des 
Thymus. W~hrend der TKK fehlte, war der BKK vorhanden und ma[~ 1,5 ram. Dieser Be- 
fund an der distMen Femurepilohyse ist ungewShnlieh, und der vorliegende Fall f~illt vSllig 
aus dem ]~ahmen der iibrigen Befunde; denn yon diesem Fall abgesehen, trat der BKK erst- 
malig bei einer KSrperl~inge yon 39 em und einem KSrpergewicht yon 1050 gauf. Es handelt 
sieh also um eine erheblieh verfriihte 0ssifikation. Bemerkenswert ist die bei der Sektion 
festgestellte Hyperplasie von Sehilddriise und Thymus. Es liigt sieh zwar nicht sieher fest- 
stellen, ob in unserem Fall eine endokrine !Jberfunktion beim Kind (oder der ]Kutter ?) be- 
standen hat, es wiire aber immerhin denkbar. Endokrhle Wirkungen auf die Ossifikation 
sind bekannt. Bei einer Hyperthyreose fehlt h~iufig der BKK und TKK (Jo~Es, M~Y~R und 
HENgEt~). Andererseits wird die Knoehenentwieklung dureh sine tJberfunktion der Sehild- 
driise gef6rdert (Bi~GE~). Das gleiche wird fiir den Thymus vermutet. Bei der eehten und 
Pseudopubertas praeeox verl~uft die Knoehenentwieklung ebenfMls besehleunigt und ver- 
friiht (LABHA~T). DeshMb halten wir es fiir mSglieh, dag die auffiillige friihzeitige Bildung 
des BKK in unserem FMle endokrin bedingt ist. 

Die i ibrigen 17 Kinder ,  die yon  der obengenann ten  Regel abwichen, waren 
fiber 48 cm lang. I n  drei Fgl len fehl ten beide Knoehenkerne .  E in  K i n d  war 
48 em lang u n d  zeigte noeh einige Zeiehen der Unreife,  bei dem 2. u n d  3. K i n d  
handel te  es sieh u m  52 cm ]ange Totgeborene;  die Ursaehe des Fehlens beider 
Knoehenkerne  bleibt  unklar .  Da das erste K i n d  eigentlieh unreif  war, haben  wit 
nu r  zwei reife K inde r  feststellen k6nnen,  bei denen beide Knoehenkerne  fehlten. 
DeshMb k a n n  an der Regel festgehMten werden, dag das Fehlen  beider Knoehen-  
kerne mi t  grSgter Wahrseheinl iehkei t  Unreife bedeutet .  

Bei 12 K i n d e r n  war der B K K  vorhanden,  ws der T K K  fehlte. Zehn 
yon  ihnen  wiesen K6rperl/~ngen yon  48- -50  em u n d  geringe Unreifezeiehen auf. 
Es handel te  sieh also u m  Grenzfglle. Die t ibrigen beiden Kinde r  waren 53 em 
u n d  55 em ]ang, die Ursaehe des Fehlens des T K K  lieg sieh n icht  kliiren. Bei 
zwei F/illen war n u t  der T K K  naehweisbar.  Das eine K i n d  war 51 em lang u n d  
wies noeh geringe Unreifezeichen auf. Alle diese F/~lle er lauben folgende SchluB- 
folgerung: Ist der B K K  vorhanden und /ehlt der TKK,  so kann das Kind sowohl 



Bedeutung einiger Knochenkerne ffir die Reifebestimmung 629 

unrei f  al8 auch rei/ sein. Eher ist aber Unreife zu erwarten. Bei diesen Fgllen 
mfissen dann die fibrigen Kriterien der Reife besonders mit in die Waagsehale 
geworfen werden. 

Allgemein wird die Ansicht vertreten, dab bei einem reifen Kind der BKK 
eine GrSge yon 5 mm erreieht hat (EssBAcH mad.  Dies k6nnen wir nieht be- 
stgtigen. Bei 48 em KSrperlgnge war der BKK im Durehschnitt nur 3 mm grof3 
(grol3er Durehmesser und 24 Einzelfglle). Die Extremwerte betrugen 1,2 mm 
und 5,5 ram. Da die 48 em langen Kinder noch als Grenzfglle zwischen Unreife 
und l%eife angesehen werden k6nnen, soll ein zweiter Wert hier angeffihrt werden. 
Bei einer KSrperlgnge yon 50 cm 
betrug der groge Durchmesser Tabelle 3. Arith.metisches Mittel und quadratische 
des BKK im Mittel yon 20 Ein- Abweichungen des grS[3eren Durchmesser8 des B K K  

und des T K K  bei zunehmender KSrperliinge 
zelfgllen 4,7 mm mit Extrem- 

]~:6rperlfinge B K K  Fal l -  Fal l -  
w e r t e n  y o n  2,0--6,5 r a m .  G l e i e h e  in  em [ zahl  T X X .  z0,hl 

Gr6f3ensehwankungen zeigten 
aueh der kleine Durchmesser des yon 28--38 1,5 1 - -  - -  
B K K  und die Durehmesser des yon 39--42 1,7 ~= 1,4 9 - -  - -  

yon 43-47 2,8 • 1,1 1~ 
TKK. Bei Bildung grSgerer yon 48--50 3,9• 57 1,770,9 48 
Gruppen kann allerdings eine yon50,5--53 5,0• 34 2,8~:0,9 34 

yon 53,5--55 5,5 • 1,4 14 3,6 ~= 1,5 13 
deutliche GrSBenzunahme der yon 56--59 6,6~= 1,6 19 4,5~= 1,6 19 
Knochenkerne mit wachsender 
KSrper]gnge festgestellt werden (Tabelle 3). Dabei ist die statistische Streuung 
der Mittelwerte sehr grog. Die Differenzen zwisehen den Mittelwerten wurden mit 
dem ,,t-Test" geprfift. Sie liegen bei aufeinanderfolgenden Mitt.elwerten tells inner- 
halb, teils aui~erhalb des Zufallsbereiehes. Insgesamt kann jedoeh die Gr6Ben- 
zunahme der Knoehenkerne mit wachsender K5rperlgnge als gesicher~ betrachtet 
werden. Der BKK erreieht zum Zeitpunkt der Reife etwa eine Gr6ge yon 3--4 ram, 
wghrend der TKK ungefghr 2 mm kleiner, d.h. 1--2 mm gro$ ist. Die Mittel- 
werte zeigen weiterhin, dab in allen GrSBenklassen die Differenz zwisehen BKK 
und TKK etwa 2 mm betrggt. Wir m6chten aus Mledem den Schlul~ ziehen, 
dafJ aus der absoluten Gr6fie der genannten Knochenkerne kein Urteil fiber den 
Reifegrad eines Kindes abgegeben werden kann. 

Der bisherigen Beurteilung des Vorhandenseins bzw. Fehlens und der Gr6f3en 
des BKK und des TKK lag eine Einteilung der Fglle nach der K5rperlgnge zu- 

Tabelle 4. H~iu/igkeit des Au/tretens des CKK bei unrei/en und rei/en Kindern 
Die Differenzen sind bei einer Sieherung nach KOLL]m nicht signifikant. 

Unreif (KSrperlgnge unter 48 cm) 
Reif (KSrperlgnge fiber 48 cm) . . . . . . . .  

S uIYiIne [ 

Fgl]e 

Absolut Rclativ 

97 100 % 
53 100 % 

150 [ lOO% 

C K K  v o r h a n d e n  

A b s o l n t  ]~elat iv  

86 88,5% 
52 98,0% 

138 I 92,0% 

grunde. Wir haben die gleiche Beurteilung auch bei einer Einteilung nach dem 
K6rpergewieht versucht. Da dieses aber ein sehr unsicheres Kriterimn darstellt, 
konnten keine neuen Gesichtspunkte zur Reifebestimmung gewonnen werden. 
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Bei 150 unserer Fglle wurde zus~tzlich das Vorhandensein und die Gr6ge des 
Knochenkernes im Calcaneus festgestellt. Die Befunde sind in Tabelle 4 und 5 
wiedergegeben. 

Bei reifen Kindern ist der CKK fast framer vorhanden, bei unreifen Kindern 
aber aueh relativ oft. Er erscheint erstmalig bei einer K6rperl/~nge yon 31,5 cm, 

also Anfang des 7. Fetalmonats. Die absolute 

Tabelle 5. Arithmetisches Mittel 
und quadratische Abweichungen des 
grSfleren Durchmess.ers des CKK 

bei zunehmender K6rperl~inge 

K6rperlinge GrSge des Fallzahl 
in cm CKK 

yon 28--33 
von 34--38 
von 3 9 4 2  
yon 43--47 
yon 48--51 
yon 52--55 
yon 56--59 

3,6 ~ 1,7 
4,1-t=-1,3 
4,9 ~- 1,2 
6,9 ~: 1,2 
9,0:L 1,1 

10,5 ~: 1,7 
13,1 zc 0,6 

7 
26 
23 
30 
34 
10 
8 

GrSBe weist auch wicder im Einzelfall grol3c 
Schwankungcn auf. Mit zunehmender KSrper- 
lgnge nimmt sic zu. Die Differenzen zwisehen 
den Mittelwerten konnten mit dem , , t -Test" 
gr6gtenteils gesiehert werden. Zum Zeitpunkt 
der Rcife hat der CKK eine GrSl3e yon etwa 
8--9 mm erreicht. Der Knochenkern im Cal- 
caneus hat also ffir die Grenzziehung ,,Unreife - -  
Reife" keinc unmittelbare Bedeutung. 

Zusammenfassung 

Bei 300 fortlaufenden unausgew/ihlten Sek- 
tionen yon Kindern aller Reifestufen wurden 

die Knochenkerne in der distalen Femurepiphyse und in der proximalcn Tibia- 
epiphyse untersucht, in 150 dicser Fiille auBerdem der Knochenkern im Calcaneus. 
Der Tibiaknochenkern fehlt immcr bci unreifen Kindern unter 48 cm KSrper- 
1/inge. Beim Fehlcn der Kerne in Tibia und Femur ist das Kind mit gr6Bter 
Wahrseheinlichkeit nnreif, sind beide Knochcnkerne vorhanden, ist das Kind mit 
grSBter Wahrscheinlichkeit reif. Ist  der Knochenkern im Femur vorhanden und 
fehlt der Tibiaknochenkern, so kann das Kind sowohl unreif als auch reif scin. 
Zwischcn der absoluten Gr6Be dcr Knochenkerne und dem Reifegrad besteht 
keine fiir den Einzelfall praktisch verwertbare Beziehung. Der Knochenkern 
im Calcaneus hat ffir die Reifebestimmung keine Bcdeutung. 

Summary 
In  300 consecutive unselected autopsies of infants of all degrees of maturi ty 

the bony centers of ossification in the distal femural epiphysis and in the proximal 
tibial cpiphysis were studied. In  addition, in 150 of these eases the bony center 
of ossification of the calcaneus was examined. The tibial center was always 
absent in premature infants under 48 cm body length. In  the absence of the 
centers in the tibia and femur the infant most likely would be immature. If  
both bony centers would be present, the infant most probably would be mature. 
If  the femoral center would be present and the tibial center absent, then the 
infant might be immature or mature. There is no practical or valuable relationship 
between the absolute size of the bony centers and the degree of maturity for an 
individual case. The bony center in the calcaneus has no importance in the 
determination of maturity. 
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