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Begriffsdefinitionen

Biologisches Alter: Das biologische Alter ist das Alter, dass sich durch die Entwicklung

korperlicher Merkmale kennzeichnet.

Chronologisches Alter: Das chronologische Alter ist das Alter, dass sich kalendarisch vom Tag

der Geburt bis zum definierten Zeitpunkt kennzeichnet.

Mindestalter: Beschreibt innerhalb der Referenzpopulation eines Merkmals das jungste Alter,

das in dem entsprechenden Stadium beobachtet wurde.

Mindestalterkonzept: Das Mindestalterkonzept beschreibt ein Verfahren in der
Altersdiagnostik, bei der zur Festlegung des Verfahrensalter das hdchste ermittelte
Mindestalter der einzelnen untersuchten, kérperlichen Merkmale ausgewahlt wird. Dies soll

eine Uberschéatzung verhindern.

Wahrscheinliches Alter: Geschatztes Verfahrensalter nach altersdiagnostischen Gutachten.
Hierbei kommt es nicht zu einer exakten Altersangabe, sondern primar zu einer Schatzung

bereits Uberschrittener relevanter Altersgrenzen.



Einleitung

1 Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten flhrten politische Unruhen, Kriege und Naturkatastrophen
zu einer Zunahme des Fluchtlingsstroms: Insbesondere seit 2011 ist ein deutlicher
Aufwartstrend erkennbar (1). Im Jahr 2024 wurden 36,71% der Asylerstantrage in Deutschland
von unter 18-Jahrigen gestellt. Nimmt man die Altersgruppe von 18 bis 25 Jahren hinzu kommt
man bereits auf 58,21% der in Summe 229.751 gestellten Antrage (2). Von besonderer
Bedeutung flir diese Arbeit ist der Blick auf die 13.344 Erstantrdge von unbegleiteten
minderjahrigen Fllichtlingen, die durch das Bundesamt flir Migration und Flichtlinge 2024
registriert wurden. Mit Blick auf die Vorjahre (2021: 3.249; 2022: 7.227; 2023: 15.269) ist nach
den durch die Flichtlingswelle bedingten Héchstwerten von 2015 (Anzahl: 22.255) und 2016
(Anzahl: 35.939) ein erneuter Aufwartstrend erkennbar (2—4). Mehr als die Halfte aller 2024
getatigten Inobhutnahmen durch das Jugendamt erfolgten aufgrund einer unbegleiteten
Einreise — eine Zunahme, die sich mit Blick auf die Vorjahre fortsetzt (5). Bei minderjahrigen
Fliichtlingen ohne Ausweispapiere oder bei Fragen hinsichtlich der Echtheit der Dokumente,
sollen forensische Altersgutachten die Frage klaren, ob ein Anspruch auf besondere
Schutzbedirftigkeit bei Minderjahrigen durch den Staat besteht. Die Anforderung dieser
Altersgutachten wird sowohl von Behorden, insbesondere Jugendamtern, als auch von
Gerichten in Auftrag gegeben (6). Im juristischen Rahmen werden Altersgutachten auferdem
herangezogen, um zu entscheiden unter welchem Strafrecht ein Angeklagter juristisch belangt
wird. Hierbei liegt das Augenmerk auf den Altersgrenzen von 14, 18 und 21 Jahren, da sie fur

den Umfang des Strafmales relevant sind (6).

Aus diesen Grinden ist auch zukinftig mit einer zunehmenden Nachfrage forensischer
Altersgutachten zu rechnen. Zur Bewaltigung dieser Herausforderung ist die stetige
Entwicklung und Erprobung effizienter, praziser und zeitgleich mdglichst risikoarmer Methoden
hinsichtlich des Ablaufs erforderlich. Ziel der vorliegenden Arbeit ist das Validieren einer neuen
Methodik mit dem Ziel genauerer Altersschatzungen basierend auf aktuellen Empfehlungen
zur Durchfihrung von Altersgutachten in Deutschland sowie der Einordnung der Ergebnisse
in den aktuellen Stand der Forschung. Von besonderem Augenmerk ist die Aussagekraft der
Methodik hinsichtlich der Beurteilung einer vorliegenden Minder- oder Volljahrigkeit und somit
der Frage, ob die Altersgrenze von 18 Jahren Uberschritten wurde oder nicht. Hierbei spielen
die biologischen Strukturen eine entscheidende Rolle, die sich in diesem Lebensabschnitt
entwickeln und sich entsprechend zwischen dem 12. und 21. Lebensjahr in unterschiedliche
und abgrenzbare Auspragungsformen darstellen lassen. Von Bedeutung ist insbesondere die

Entwicklung der Weisheitszahne und die Verkndcherung der Klavikel und der Hand.
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1.1 Ziele der Dissertation

Vor dem Hintergrund der Entwicklung zunehmender Flichtlingszahlen und der damit
einhergehenden erhdhten Nachfrage forensischer Altersgutachten ist das wissenschaftliche
Interesse an praziseren sowie effizienteren Methoden zur Altersdiagnostik und
populationsspezifischen Referenzstudien gestiegen (7, 8). Grundlage der Studie ist die
Beobachtung von Unter- und Uberschatzungen dentaler und skelettaler Merkmale bei
bekanntem chronologischem Alter. Erstmalig werden die Entwicklungsstadien der
Weisheitszdhne und der Klavikel anhand eines gemeinsamen radiologischen Datensatzes
einer deutschen Population ermittelt und ausgewertet. Das Ziel der Arbeit ist eine zielgenauere
Annaherung an das bekannte chronologische Alter durch die kombinierte Beurteilung der
Stadien von Klavikeln und dritten Molaren. Zudem erfolgt die Uberprifung, inwiefern
unterschiedliche Erfahrungen der Gutachter Einfluss auf die Befundung haben. Hierbei ist
insbesondere die Frage einer bestehenden Volljahrigkeit von Bedeutung, die in Deutschland
mit Vollendung des 18. Lebensjahres erreicht wird. In Abhangigkeit von dieser Altersgrenze
sind unterschiedliche Konsequenzen fir das Strafmafl und die staatliche Unterstltzung

hinsichtlich sozialer Bezlige sowie die Inobhutnahme Minderjahriger die Folge.

Folgende Hypothese gilt es zu Gberprifen:

Die Beurteilung der Weisheitszahne in Kombination mit der Betrachtung der medialen
Klavikulaepiphysenfuge an CTs eines bekannten Patientenkollektivs nach dem bekannten
AGFAD-Standard flihrt bei einer deutschen Population zu einer juristisch vertretbaren

Beurteilung hinsichtlich einer tatsachlich vorliegenden Voll- bzw. Minderjahrigkeit.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Forensische Zahnmedizin

Die Forensische Altersdiagnostik gehdrt dem wissenschaftlichen Bereich der Forensischen
Zahnmedizin an. Sie stellt eine gemeinsame Schnittstelle der Zahnmedizin und der
Rechtsmedizin dar. Die zugehdrige wissenschaftliche Fachgruppierung ist der Arbeitskreis flr
Forensische Odonto-Stomatologie (AKFOS). Die Griindung erfolgte 1976 in Stuttgart. Neben
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-Mund-Kieferheilkunde (DGZMK) gehort er ebenfalls der
Deutschen Gesellschaft fur Rechtsmedizin (DGRM) an (9). Die Forensische Zahnmedizin
gliedert sich in drei Teildisziplinen: Neben der Altersdiagnostik zéhlen hierzu die Identifikation

unbekannter Leichen mit Hilfe des Zahnstatus sowie die Bissspurenanalyse.

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der forensischen Altersdiagnostik, die ihren
Anwendungsbereich bei Lebenden innerhalb und aulerhalb des Strafverfahrens zur
Festlegung eines Verfahrensalter findet, sowie im Rentenverfahren bei Erwachsenen héheren
Alters. Sie dient auBerdem zu Identifizierungszwecken bei Skelettfunden und im
anthropologischen bzw. archaologischen Rahmen zur Einordnung von kndchernen
Uberresten (10). Die forensische Altersdiagnostik ist eine interdisziplindre Fachrichtung und
setzt auf das Wissen der Fachdisziplinen Zahnmedizin, Rechtsmedizin und Radiologie. Sie
hat hierbei den Zweck anhand der Auspragung von Kkorperlichen Merkmalen ein
wahrscheinliches biologisches Alter zu bestimmen. Doch nicht immer stimmen das biologische
und das chronologische Alter Uberein: Die Auswirkungen von exogenen und endogenen
Einflissen auf die korperliche Entwicklung, sowie populationsspezifische Unterschiede stellen
hierbei eine besondere Herausforderung dar, die exakte Aussagen Uber das wahrscheinliche

Alter einer Person malfigeblich erschweren (6, 11, 12).

Liegen bei lebenden Personen zweifelhafte Angaben in Bezug auf das angegebene Alter der
Person vor oder fehlen entsprechende Ausweisdokumente, wird ein forensisches
Altersgutachten angefordert. Der Ablauf der Gutachten unterscheidet sich abhangig von ihrem
geforderten Anwendungsbereich. Innerhalb und auRerhalb des Strafverfahrens geht es dabei
um die Frage, ob im juristischen oder behdrdlichen Zusammenhang Altersgrenzen bereits
Uberschritten worden sind: In Deutschland ist in diesem Fall die Altersgrenze von 14, 16, 18
und 21 Jahren von besonderer Relevanz. Von ihnen ist abhangig, unter welchem Strafrecht
ein  Angeklagter rechtlich belangt wird. Hierbei wird zwischen Jugendlichem,
Heranwachsenden und Erwachsenen unterschieden (13). Das Strafmal fallt entsprechend
dieser Eingruppierung unterschiedlich aus. Auf3erhalb des Strafrechtes geht es oftmals um die
Frage, ob eine besondere Art der Schutzbedurftigkeit bei Minderjahrigen besteht und

staatliche Anspruche auf entsprechende Ressourcen vorliegen (14). Befurt et al. erlautert in
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seinen Ausflhrungen die rechtliche Legitimation zum heutigen Einsatz von Réntgenstrahlung:
Vor dem Hintergrund des Strahlenschutzgesetzes ist die Roéntgenuntersuchung mit
Inkrafttreten des § 42f Sozialgesetzbuch (SGB) VIII 2015 gesetzlich legitimiert. Sie machen
zudem deutlich, dass die Anerkennung dieses Verfahrens jedoch auch zuvor schon bestand
(7, 15).

Besonders vor dem Hintergrund steigender Flichtlingszahlen und der damit einhergehenden
erhéhten Nachfrage forensischer Altersgutachten ist das wissenschaftliche Interesse an
prazisen und effizienten Methoden zur Altersdiagnostik sowie an populationsspezifischen
Referenzstudien gestiegen (7, 8). Heutige Altersgutachten konzentrieren sich dabei unter
anderem auf die Befundung von Zahnen und Schlisselbeine, da diese Merkmale als gut
erforscht gelten und sich als etablierte Methoden erwiesen haben (6). Die folgende Arbeit
konzentriert sich auf den Aspekt der odontologisch-radiologischen Begutachtung und den in
diesem Kontext geltenden Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft fur Forensische
Altersdiagnostik (AGFAD). Ebenfalls in den Fachbereich der Forensischen Zahnmedizin
gehort die Identifizierung von Leichen Gber den Zahnstatus, welche die zweite Saule dieser
Fachdisziplin darstellt (16, 17). Der Zahnstatus zahlt ebenso wie die Fingerabdriicke und die
DNA zu den primaren ldentifizierungsmethoden, die zu den Standards bei unbekannten Toten
gehoren (18). Alle drei erfordern jedoch eine Vergleichsprobe. Von Vorteil ist, dass die Zahne
auch bei langer Liegezeit oder unter Einwirkung auf3erer Einfliisse bestandiger sind. Ebenfalls
zum Einsatz kommt die zahnarztliche ldentifizierung im Rahmen des INTERPOL-Standards
bei Natur- oder Massenkatastrophen, die in Deutschland durch die Identifizierungskommission
(IDKO) des Bundeskriminalamtes geleitet wird (19). Beispielhaft kann hier der Tsunami 2004,
bei der die ldentifizierung mittels Zahnstatus die haufigste Methode darstellte (20).
Entsprechend diesem Verfahren wurde ebenfalls beim Anschlag auf den Internationalen
Flughafen Brussel gehandelt, der sich am 22. Marz 2016 ereignete: 14 der 16 zivilen Opfer
wurden hier durch zahnarztliche Identifizierung und sekundare Charakteristika identifiziert,
zwei weitere Uber einen DNA-Abgleich (21). Auch die Altersdiagnostik kann bei Skelettfunden

einen Beitrag zur Identifizierung leisten (22, 23).

Die dritte Saule der forensischen Zahnmedizin stellt die Analyse der Bissspuren dar. Durch die
charakteristischen Zahnstellungen, -gréflen und -formen kommt ihr vor allem bei der
Tatertuberfihrung zur Klarung von Gewaltverbrechen eine entscheidende Bedeutung zu,
sowie zur Beurteilung bzw. Ausschluss von Tierverletzungen. Da sich ihre Analyse jedoch
oftmals als schwer darstellt ist ein systematisches Vorgehen von Experten erforderlich (24,
25). Bei der Beurteilung der Bissspuren wird primar zwischen Bissmarken und Bisswunden
unterschieden. Letztere, die durch eine Schadigung der Epidermis definiert ist, birgt dadurch

ein erhdhtes Infektionsrisiko des Geschadigten. (26) Auch wenn die Bissspur beispielsweise
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im Fall Ted Bundy eine entscheidende Rolle zugesprochen wird, wird ihre Analyse im

juristischen Kontext kritisiert (27).

2.2 Odontologische Altersdiagnostik

Aufgrund der zuverlassigen Aussagekraft spielt die Beurteilung der Zahne in der
Altersdiagnostik eine wichtige Rolle. Insbesondere wahrend der Entwicklung im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter lassen sich hierliber Aussagen Uber das biologische Alter eines
Menschen machen. Zu den bekannten Untersuchungsmethoden zahlen primar bildgebende
und klinische Verfahren. Bei der radiologischen Beurteilung werden voneinander abgrenzbare
Entwicklungs- und Mineralisationsstadien der Zahne beurteilt (28). Zu den klinischen
Methoden zahlen Kenntnisse zu den Entwicklungs- und Durchbruchszeiten des Milchgebisses
und den bleibenden Zahnen, sowie die Beurteilung von Abnutzungserscheinungen der
Zahnhartsubstanz. Molekulare Verfahren stellen die dritte S&ule der odontologischen
Altersdiagnostik dar. Sie finden ihre Anwendung vorwiegend im anthropologischen
Wirkbereich. Die Genauigkeit und Aussagekraft innerhalb odontologischer Methoden zur
Altersdiagnostik zeigen jedoch unterschiedliche Chancen und Streuungen innerhalb der

Studienpopulationen auf.

Die Zahnentwicklung ist in ihrem zeitlichen Ablauf ein gut erforschtes Gebiet, was die
Grundlage der dentalen Altersdiagnostik darstellt. Von Vorteil ist, dass die Zahnentwicklung
unbeeinflusst von Stérungen des endokrinen Systems (14, 29). Der Ernahrungszustand und
die Korperstatur haben keine Auswirkungen auf die Entwicklung entsprechender Merkmale
(30, 31). In Deutschland wird standardmaRig die Methode nach Demirjian et. al zur
forensischen Altersdiagnostik unter radiologischen Gesichtspunkten verwendet. In seiner
ursprunglichen Methodik basiert die Altersschatzung auf dem Einbeziehen von sieben Zahnen
des linken Unterkiefers. Jedem Zahn wird hierzu ein vorher definierter Entwicklungs- bzw.
Mineralisationsstand von A bis H zugeordnet. Die Stadien von Demirjian et al. (32) sind

Abbildung 1 zu entnehmen.
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Abbildung 1

Eigene Darstellung der Entwicklungsstadien der Molaren nach Demirjian et al. (32)

’
NN
Stadium A Stadium B Stadium C Stadium D
Beginnende | Hockerspitzenzu | volstandige Vollstandige
Kalzifizierung | einer zusammen- okklusale Kalzifizierung
der Hocker héangenden Kalzifizierung der Krone bis
ohne Flache kalzifiziert ohne Cervix zur Schmelz-
Verbindung Zement-
\ Grenze
r
)
Stadium E Stadium F Stadium G StadiumH
Beginnende Triangelformige Wourzelkanale Apex
Bifurkation, Wurzeln, sind parallel, geschlossen
Kronenlange Wourzellange ist Apex noch
groBer als mind. so lang offen
Wurzellange wie die Krone
\_

In einer nachfolgenden Studie wurden eine Uberarbeitete Version der Methodik mit sieben
Zahnen prasentiert, sowie zwei weitere, die nur das Einbeziehen von vier Zahnen vorsieht (33,
34). In einer 2021 von Hostiuc et al. (35) publizierten schematischen Ubersichtsarbeit und
Metaanalyse Uber die Genauigkeit der Methode nach Demirjian et al. geht hervor, dass das
Alter bei Madchen um 0,48 Jahre und bei Jungen um 0,51 Jahren Uberschatzt wurde — ein

Trend der sich ebenfalls bei Studien mit deutschen Populationen wiederspiegelt (36, 37).

Aufgrund von zeitlichen Unterschieden in der Entwicklung entsprechender altersdiagnostisch
relevanter Merkmale mit Blick auf verschiedene Ethnien ist heute die Verwendung von

entsprechenden Referenzstudien Standard (38—41).

6
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Mit Hinblick auf die Entwicklungs- und Durchbruchszeiten der bleibenden Zahne ist eine
Beurteilung der dritten Molaren zur Beurteilung des biologischen Alters von Jugendlichen
aufgrund der Korrelation zu den juristisch relevanten Altersgrenzen am geeignetsten (42). Die
Weisheitszahne sind die einzigen Zahne, die sich um den Zeitraum der Volljahrigkeit noch in
der Entwicklung befinden. Die Durchbruchszeiten wurden in einer ersten Studie von Berkovitz
und Bass 1976 (43) zunachst klinisch ermittelt, spater folgten ebenfalls Untersuchungen
anhand von OPGs (44-46). Methoden wie die von Berkovitz und Bass sind noch heute,
aufgrund der Méglichkeit einer strahlungsfreien Untersuchung, Teil der Empfehlung bei der
Altersdiagnostik auflerhalb des Strafverfahrens (47). In einer 1993 von Mincer et al.
publizierten Studie wurden die Entwicklung der dritten Molaren anhand radiologischer
Aufnahmen untersucht. Dabei fanden sie heraus, dass sich die Weisheitszdhne im Oberkiefer
eine schnellere Entwicklungsrate aufwiesen als im Unterkiefer und die Wurzelentwicklung bei
Mannern friher als bei Frauen stattfand (48). Spatere Studien zeigten, dass auch die
radiologischen Durchbruchszeiten bei dritten Molaren ethnizitatsspezifischen Unterschieden
unterliegen (49): Dies zeigt der Vergleich von drei Populationen (deutsch, japanisch und
sudafrikanisches) an 2.482 OPGs. Wahrend bei Stadium A und B japanische Manner
durchschnittlich 3,1 bis 4,2 Jahre alter waren als die vergleichbare deutsche Population, zeigte
sich bei der stdafrikanischen Population ein 3 bis 3,2 Jahre jlingeres Durchschnittsalter in
diesen Stadien und somit die friheste Entwicklung. Auch in hdéheren Stadien und bei
weiblichen Personen zeigten sich signifikante Unterschiede. Die Studie verdeutlicht somit die
Relevanz des Einsatzes populations- und ethnizitatsspezifischer Referenztabellen in der

Altersdiagnostik.

Haufig finden sich Weisheitszahne in einer impaktierten Lage vor: Zwar zeigte sich abhangig
vom Stadium eine signifikante Beziehung zwischen dem Winkel und dem Alter, jedoch
ergaben die Ergebnisse keine klinischen relevanten Unterschiede fir die Altersdiagnostik
zwischen impaktierten und nicht-impaktierten Weisheitszahnen (50). Andere Studien zeigen
eine dem entgegengesetzt verzdgerte Mineralisierung der Weisheitszahne (51-53). Den
Einfluss der Retention von Weisheitszahnen untersuchten zudem 2010 bereits Knell und
Schmeling retrospektiv an 1260 OPGs (669 Frauen, 591 Manner, alle zwischen 15 und 23
Jahren) an einer europaischen Population (54): Die Studie konzentrierte sich auf die
Untersuchung der Zahne 38 und 48 unter Verwendung der Methode nach Demirjian (32).
Hierbei zeigte sich, dass retinierte Weisheitszahne mit abgeschlossenem Wurzelwachstum
(entspricht Stadium H) sich bei Mannern um 0,6 Jahre verzogert entwickeln und bei Frauen
um 0,7 Jahre. Eine Volljahrigkeit konnte in dieser Studie angenommen werden, wenn beide
retinierten Weisheitszahne des Unterkiefers ein Stadium H aufwiesen. Liegen beide Zahne 38
und 48 hingegen in Stadium G vor war von einer Minderjahrigkeit auszugehen. Zur

Eingrenzung der bisherigen Referenzstudien mit dem Ziel einer genaueren Beurteilung des
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Alters liegt der Fokus aktueller Studien deshalb vermehrt auf der Untersuchung von dritten
Molaren. Vor diesem Hintergrund wurde ebenfalls die Stadieneinteilung nach Demirjian in
spateren Studien lediglich auf die dritten Molaren angewendet und ist heute Gegenstand der
Altersdiagnostik in Deutschland (41, 55). Olze et al. (56) unterstitzt hierbei die odontologische
Altersdiagnostik dritter Molaren mittels der Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (32). In
einem Vergleich des linken Unterkieferweisheitszahnes mit insgesamt flnf verschiedenen
Klassifikationen an 420 OPGs von Frauen schnitt die Methode nach Demirjian et al. hinsichtlich
der Altersschatzung am zuverlassigsten ab. Die Autoren befiirworten hierbei insbesondere die
mdglichst objektive Bestimmung eines entsprechenden Stadiums. Demgegenilber steht
Carneiro et al. (57), die diese Stadieneinteilung weitaus kontroverser sieht: in der 564 OPGs
umfassenden portugiesischen Studienpopulation zwischen 6 und 16 Jahren wurden mannliche
Personen immer Uberschatzt, ebenso wie weibliche Personen in der Altersgruppe zwischen
10 und 15 Jahren. Der Einsatz von Demirjian et al. wird in dieser Studie flir den Zweck
altersdiagnostischer Gutachten nicht empfohlen. AuRRerhalb der Altersdiagnostik findet die
Methode nach Demirjian et al. (32, 33) ebenfalls im Rahmen kieferorthopadischer Planungen
Verwendung. Hierbei wird an der Universitatsmedizin Mainz zur Bestimmung des biologischen
Alters und somit zur Abschatzung des aktuellen Wachstumsstandes auch das
Entwicklungsstadium des ersten Halswirbelkérpers anhand der routinemafig zur Planung
angefertigten Fernrdntgenseitenbilder verwendet. Des Weiteren existieren neben der
Einteilung nach Demirjian in der Literatur noch weitere Methoden, die auf der Untersuchung
der Zahne, insbesondere der dritten Molaren, anhand von Rdntgenbildern beruhen:
Exemplarisch lassen sich hier ebenfalls die Methoden nach Kvaal et al. (58) und Cameriere et
al. (59) erwahnen. Zusammen mit der Methode nach Mincer (48) und Willems (60) stellt
Demirjian im europaweiten Vergleich die am haufigsten genutzte Methode zur dentalen
Altersdiagnostik dar (61).

Hinsichtlich der Anwendung modalitatsspezifischer Referenzstudien konnten post mortem
Untersuchungen, die die dentale Altersschatzung juveniler Schadel zwischen OPG und post
mortem CT verglich, sehr gute Ubereinstimmungen bei der Stadieneinteilung zeigen (62).
Andere Studien, die die Mineralisierung dritter Molaren zwischen OPG und DVT untersuchte,

wiesen hingegen signifikante Unterschiede auf (63).
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2.3 Klavikel im Kontext der forensischen Altersdiagnostik

Die computertomographische Beurteilung der Schlisselbeine, vordergrindig der medialen
Epiphysenfuge, hat in der Vergangenheit zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie ist im
Rahmen der AGFAD-Empfehlungen bei Gutachten immer dann indiziert, wenn die
Handskelettentwicklung vollstdndig abgeschlossen ist. Die Epiphysen der Klavikel sind im
menschlichen Korper diejenige Struktur, die als letztes verknéchern und somit Aussagen zum

Entwicklungsstand im jungen Erwachsenenalter ermdglichen (64).

Kreitner et al. (65) publizierte 1997 hierzu die erste Referenzstudie an einer deutschen
Population zur Beurteilung der medialen Klavikulaepiphyse an dreidimensionalen CT-Bildern.
Hierbei wurden die Klavikel von 279 Mannern und Frauen unter 30 Jahren einem Stadium von
1 bis 4 zugeordnet. Die Schichtdicken betrugen zwischen 8mm und 1 mm. In Stadium 1 war
die Epiphyse noch nicht verkndchert und in Stadium 4 war eine vollstdndige Fusion zu
erkennen. Wahrend das Stadium 3 (partielle Fusion) zwischen dem 16. und 26. Lebensjahr
beobachtet werden konnte, lies sich erst mit dem Vorliegen von Stadium 4 eine sichere
Volljahrigkeit diagnostizieren, da das Stadium in dieser Population erst ab dem 22. Lebensjahr
zu finden war. Schmeling et al. (66) publizierte 2004 eine modifizierte 5-Stufige
Stadieneinteilung (Stadium 5: Keine Fusionsnarbe mehr erkennbar) der Einteilung nach
Kreitner et al. an zweidimensionalen Ro&ntgenbildern. Die modifizierte, 5-stufige
Stadieneinteilung nach Schmeling et al. wurde zunachst auf zweidimensionalen,
konventionellen Réntgenbildern angewendet. Wahrend Stadium 3 bei Mannern und Frauen
zum ersten Mal bei 16-jahrigen Personen beobachtet werden konnte, konnte vergleichbar mit
den vorausgegangenen computertomographischen Ergebnissen von Kreitner et al. die
Volljahrigkeit erst ab Stadium 4 sicher angenommen werden. Dieses Stadium trat bei Frauen
frGhestens mit 20 Jahren auf, bei Mannern wurde es zuerst bei einem Alter von 21,3 Jahren
beobachtet. Auch bei der Anwendung der 5-stufigen Stadieneinteilung von Schmeling et al. an
629 CTs einer deutschen Population konnte Schulz et al. erst bei Stadium 4 mit Sicherheit von
einer Uberschreitung des 18. Und 21. Lebensjahres bei Mannern und Frauen ausgehen (67).
Kellinghaus et al. (68) verdéffentliche unter Verwendung von Schmeling et. al eine
Referenzstudie fur dreidimensionale CT-Bilder und unterteilte spater die Stadien 2 und 3 in

jeweils drei weitere Unterstadien (69). Die Stadieneinteilung ist Abbildung 2 zu entnehmen.
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Abbildung 2

Eigene Darstellung der Entwicklungsstadien der Klavikel nach Schmeling et al. (66) mit den
Unterstadien nach Kellinghaus et al. (69)

4 )
. Kein
Stadium 1 j Ossifikationszentrum
) 0 Max. 1/3 des Ossifikations-
Stadium 2a 3 zentrum ossifiziert
s 1/3 bis 2/3 des Ossifikations-
Stadium 2b 30 zentrum ossifiziert
. Mehr als 2/3 des Ossifikations-
Stadium 2c zentrum ossifiziert
Stadium 3a Max. 1/3 d?r Epiphyse
verknochert
Stadium 3b j: 1/3 bis 2/3 (?!er Epiphyse
verknochert
. ! Max. 2/3 der Epiphyse
Stadium 3c verknochert
Epiphyse vollstandig
Stadium 4 verknochert, Fusionsnarbe
sichtbar
. Fusionsnarbe radiologisch
\Stad"—'m S nicht sichtbar

Von  wichtiger Bedeutung bei den  Untersuchungen  konventioneller  und
computertomographischer Rontgenaufnahmen ist die Verwendung modalitatsspezifischer
Referenzstudien: Schulz et al. zeigte hierbei, dass es bei einem Vergleich beider
Untersuchungsmodalitdten bei zwei von 99 Personen zu einer unterschiedlichen
Stadieneinteilung kam (70). Dies zeigte auch Vieth et al., die die Stadieneinteilung in CT, MRT
und der Projektionsradiographie gegenuberstellte (71). 2010 nahm Kellinghaus et al. (68) zur
Entwicklung einer Referenzstudie erstmals eine Stadieneinteilung nach Schmeling et al. an

CT-Bildern vor. Ausgewertet wurden die Klavikel von 592 Personen (214 Frauen und 288
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Méanner). Die Schichtdicke betrug 0,6-1,5mm. Auch hier lie3 sich die Volljahrigkeit erst ab
Stadium 4 sicher feststellen. Bei den Frauen trat Stadium 4 als erstes mit 21,3 Jahren auf, bei
Mannern mit 21,6 Jahren. Um noch genauere Aussagen hinsichtlich einer Volljahrigkeit
machen zu kénnen, publizierte Kellinghaus et al. eine weitere Unterteilung der Stadien 2 und
3, die eine weitere Differenzierung der sich bildenden Epiphyse und dem Mal} der
Verknécherung vorsieht (69). Bei Mannern konnte die Uberschreitung des 18. Lebensjahres
ab dem Stadium 3b beobachtet werden (jliingster Mann: 18,3 Jahre), bei Frauen konnte die
Volljahrigkeit erst in Stadium 3c festgestellt werden (jlingste Frau: 19,5 Jahre). Bei Stadium 4

galt das 21. Lebensjahr als Uberschritten.

Die projektionsradiographische, konventionelle Réntgenaufnahme der Schlisselbeine wird
heute nicht mehr empfohlen, da unterschiedliche Projektionswinkel in %2 der Falle zu
unterschiedlichen Stadieneinteilungen fiihrten. Auch Fehler bei der Stadieneinteilung wegen
Uberlagerung anderer Strukturen in der Projektionslinie sind méglich. Die Verwendung des
CTs zur Stadieneinteilung der medialen Schllsselbeinfuge wird deshalb vorgezogen (72-74).
Trotzdem findet dieses Verfahren in anderen Landern weiterhin Anwendung (61). Wittschieber
et al. machte den Einfluss von Erfahrung bei der Stadieneinteilung deutlich: Hierzu gaben ein
unerfahrener und zwei erfahrene Untersucher ihre Einschatzung zur Stadieneinteilung an
1420 Dinnschicht-CTs. Der haufigste Fehler bei geringer Erfahrung war die Vergabe eines
Stadium trotz einer eigentlich nicht-beurteilbaren anatomischen Variante, sowie das
Ubersehen der Fusionsnarbe in Stadium 4 (75). Zur Minimierung potenzieller Fehlerquellen
bei der Diagnostik der Klavikel publizierten Wittschieber et al. hierzu einen systematischen
Leitfaden zur Stadienbeurteilung. Von besonderer Bedeutung ist hierbei auRerdem die
Beurteilung der Klavikel im Knochenfenster, einer maximalen Schichtdicke von 1mm, sowie

dem Erkennen von nicht-beurteilbaren anatomischen Sonderformen (76).

In einem 2023 publizierten systematischen Ubersichtsarbeit wurden 48 Studien zwischen 1997
und 2022 eingeschlossen und das methodische Vorgehen zur Diagnostik der medialen
Klavikulaepiphyse untersucht - insgesamt zeigte sich hierbei ein uneinheitliches Vorgehen. Mit
93% wurde die 5-Stufige Stadieneinteilung nach Schmeling et al. (66) am haufigsten
angewandt, jedoch nur 59% zusatzlich die Unterstadien nach Kellinghaus et al. (69)
verwenden. Entsprechend der Empfehlung von Wittschieber et al. (76) befundeten 79% der
Studien die CT-Bilder im Knochenfenster, sowie 67% bei einer maximalen Schichtdicke von
1mm. Vorhergehende Studien zeigten, dass gréfere Schichtdicken zu einer anderen
Stadieneinteilung fiihrten als geringe Schichtdicken, wie 1mm. Aus diesem Grund werden
genauere Standards zum radiologischen Vorgehen bei der Befundung der medialen
Klavikulaepiphyse durch die AGFAD gefordert, um das Vorgehen weiter zu standardisieren
(68, 76—78). Vor dem Hintergrund des Strahlenschutzes werden weiterhin nach Moglichkeiten

gesucht, die Strahlenbelastung zu minimieren, ohne dass es zu einem erhohten
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Fehlerpotential bei der Stadieneinteilung kommt. In einem Vergleich von low-dose (niedrig-
dosiert; 0,1 mSv) und standard-dose (standard-dosiert; 0,9 mSv) CTs zeigte sich eine
signifikant schlechtere Bildqualitat in der Gruppe der low-dose CTs. Dies fuhrte jedoch zu
keinen signifikanten Unterschieden in den Substadien 2a-3c zwischen den Untersuchern (79).
Tozakidou et al. untersuchte den Einfluss der Armposition auf die Bildqualitdt und kam zum
Schluss, dass sich die Bildqualitat bei gleichbleibender Strahlenbelastung verbessert, wenn
sich die Arme Uber dem Kopf befinden (80). Auch die Entwicklung von modalitatsspezifischen

Referenztabellen flir das MRT sind Gegenstand heutiger Forschung (81, 82).
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2.4 Kombination verschiedener Merkmale

Bei der Betrachtung von Referenzdaten fiir die Weisheitszahne und Klavikel fallt auf, dass die
einzelnen Merkmale bei der untersuchten Studienpopulation verhaltnismafig grofRen
Alterspannen unterliegen (41, 69, 78). Aufgrund der grol’en Streubreiten der einzelnen
Merkmale gibt es vermehrt Untersuchungen die u.a. dentale sowie skelettale Merkmale
miteinander kombinieren. Bassed et al. konnte 2011 erstmals bei einer australischen
Studienpopulation zeigen, dass die Kombination von Weisheitszahnung und Klavikeln anhand
dreidimensionaler CTs zu geringeren Streubreiten fihrt als bei einer einzelnen Betrachtung
der Merkmale. Aktuelle Untersuchungen hinsichtlich der Kombination von Weisheitszahnen
und Klavikel an CTs an einer deutschen Studienpopulation zeigte ebenfalls, dass die
Altersschatzung durch das Einbeziehen beider Merkmale zu einer verbesserten
Altersschatzung flhrte. Zudem konnte gezeigt werden, dass die Verwendung von mehr als

einem Zahn keiner Verbesserung der Altersschatzung fiuhrte (83).

Tobel et al. publizierte 2020 einen multifaktoriellen Ansatz an MRT-Datensatzen: Bei der
Untersuchung von allen vier Weisheitszahnen, der linken Hand und der Klavikel von 298
westeuropaischen Mannern und Frauen zeigte sich eine signifikante Verkleinerung der
durchschnittlichen Abweichung. Bei den Frauen wurden 91% der Minderjahrigen korrekt als
solche zugeordnet, bei den Manner betragt der Wert 90% (84). Heldring et al. entwickelte ein
statistisches Modell basierend auf 58 eingeschlossenen Studien. Hierbei wurden
Altersschatzungen aus zweidimensionalen Rontgenbildern von Weisheitszahnen und MRT-
Daten des Knies kombiniert. Die Auswertung zeigte, dass dies eine zuverlassige Methode zur
Bestimmung eines vollendeten 18. Lebensjahren bei Mannern darstellt (85). Bei der einzelnen
Untersuchung des distalen Femurs an MRT-Datensatzen entwickelte Vieth et al. 2018
zunachst eine neue Stadieneinteilung (86). Sowohl die Ergebnisse von Vieth et al. als auch
eine spatere Publikation von Chitavishvili et al. konnte bei einer kaukasischen Population
zeigen, dass bei Mannern und Frauen mit Stadium 6 von einer Volljahrigkeit ausgegangen
werden kann (86, 87). Die Beurteilung anderer Merkmale als der Zahne ist insbesondere
deshalb von Bedeutung, da neben Nichtanlagen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter
haufig die Indikation zur chirurgischen Entfernung der Weisheitszahne vorliegt. Dies kann
beispielsweise durch Platzmangel oder bei persistierenden Entziindungen der Fall sein. Eine
Bewertung dritter Molaren ist dann nicht mehr méglich und das Einbeziehen anderer Merkmale

notwendig.
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2.5 Altersdiagnostik in Deutschland

Die Altersdiagnostik hat sich insbesondere in den letzten Jahrzehnten innerhalb ihrer
Methoden weiterentwickelt, neue Ansatze zur Bestimmung des biologischen Alters wurden
untersucht und Einflussfaktoren auf die Skelettentwicklung mit dem Ziel von genaueren
Aussagen zum biologischen Alter herausgearbeitet. Hierbei spielt die Lehre der Ontogenese,
die die Kenntnis Uber die Entwicklung eines Individuums mit bekannter und voraussagbarer
Reihenfolge an Entwicklungsstadien darstellt, eine grundlegende Rolle (88). Gegenstand
heutiger Forschungsansatzen in der Forensischen Altersdiagnostik sind sowohl das
Prazisieren bekannter Verfahren auf der einen Seite, zum anderen die Erprobung neuer,
insbesondere strahlungsfreien Methoden flir zuverlassige Aussagen des Alters eines
Individuums (35, 37, 63, 82, 89, 90).

Einen zentralen Beitrag zur forensischen Altersdiagnostik leistet heute der Einsatz
radiologischer Verfahren, die mittlerweile zum Standard forensischer Altersgutachten
geworden sind (6, 88, 91). Sie ermdglichen unter dem Einsatz minimaler Strahlungswerte
Aussagen Uber das wahrscheinliche skelettale und dentale Alter einer Person durch die
Beurteilung von Ossifikationszentren und Entwicklungsstadien. Vor dem Hintergrund des
Strahlenschutzes und des geringstmdglichen Gesundheitsrisikos werden besonders die
effektive Dosis innerhalb radiologischer Verfahren diskutiert (92). Die Strahlenexposition im
Rahmen forensischer Altersgutachten unterliegen hierbei jedoch denen der natirlichen
Strahlenexposition - ein Gesundheitsrisiko gilt deshalb als unwahrscheinlich. Unterstitzt wird
dies zusatzlich auch durch den technologischen Fortschritt moderner Réntgen- und CT-
Gerate, die im Vergleich zu vorhergehenden Publikationen eine strahlenreduzierte Diagnostik
ermdglichen (92, 93).

In Deutschland wird der Ablauf der Altersgutachten heute durch die AGFAD geregelt, mit dem
Ziel eines bundesweiten einheitlichen Standards. Seit seiner Griindung im Jahr 2000 gehort
er der Deutschen Gesellschaft fir Rechtmedizin an (94). Die Empfehlungen der AGFAD sind
abhangig vom Kontext der geforderten Altersgutachten. Hierbei wird zwischen Gutachten
innerhalb und aulierhalb des Strafverfahrens, im Rentenverfahren, sowie post mortem an
Skelettfunden unterschieden (14, 95). Zu Zwecken der Qualitatssicherung finden regelmafig
Ringversuche statt, um einen deutschlandweit einheitlichen Ablauf des oben genannten

Verfahrens der Altersdiagnostik gewahrleisten zu kénnen (96).

In Deutschland empfiehlt die AGFAD im Strafverfahren ein dreistufiges Prinzip, das sich aus
einer korperlichen, zahnarztlichen und skelettalen Untersuchung zusammensetzt (14, 88): Die
korperliche Untersuchung umfasst unter anderem Korpergrofle, Gewicht und
Geschlechtsreifung, wobei letztere aufgrund der erhéhten Streuung nur in Kombination mit der

dentalen und skelettalen Untersuchung beurteilt werden soll. Von zentraler Bedeutung ist hier
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jedoch die Feststellung von Grunderkrankungen sowie die Einnahme von Medikamenten, die
zu einer Verschiebung der sexuellen, dentalen und skelettalen Reife fliihren kann. (97) Dazu
gehoéren vor allem Erkrankungen des endokrinen Systems wie die Hyperthyreose oder
Pubertas praecox, die in die gutachterliche Bewertung mit einflieRen. Insbesondere solche
Erkrankungen, die zu einer Altersiiberschatzung fihren kénnten, gilt es durch die allgemeine
Anamnese zu erkennen (14). Ein Einfluss des soziodkonomischen Status (SES) auf die
dentale und skelettale Entwicklung konnte in einer 2021 von Timme et al. publizierten Studie
nicht nachgewiesen werden. Es wird jedoch diskutiert, dass ein zu geringer Kontrast des SES
innerhalb der Studienpopulation zu diesem Ergebnis geflihrt hat (98). Den Einfluss des SES
wird ebenfalls in zwei Studien von Schmeling (99, 100) dargestellt, die er bereits 2011 in einem
Beitrag zum Ablauf der Altersdiagnostik bei Jugendlichen diskutierte (14). Andersherum
stehen Untersuchungen von Denis et al. (101) zum Zusammenhang einer Aplasie dritter
Molaren und daraus mdéglichen Aussagen zum SES. Es zeigte sich, dass insbesondere das
Fehlen der Weisheitszahne des Oberkiefers tendenziell eher bei Menschen mit einem

niedrigen sozialen Status korrelieren.

Die zahnarztliche Untersuchung besteht aus einer intraoralen Untersuchung mit Erhebung des
Zahnstatus sowie eines Orthopantomogramm (OPG) der Kiefer zur Beurteilung der
Weisheitszahne (14, 88). Die intraorale Untersuchung dient dazu, bereits in die Mundhéhle
durchgebrochene Weisheitszahne zweifelsfrei identifizieren zu kénnen. Dies ist vor allem bei
einem unvollstandigen Gebiss allein durch eine réntgenologische Aufnahme nicht sicher
beurteilbar. Zudem sind auf diese Weise auch Mineralisationsstérungen oder Fehlbildungen
des Skeletts aufgrund ihrer oralen Manifestation erkennbar, die sich haufig als Stérungen der
Zahnhartsubstanz darstellen. Hierzu zahlen beispielsweise Rachitis, die fibrése Dysplasie
oder Osteogenesis imperfecta (102). Anhand des OPGs erfolgt in einem zweiten Schritt die
Stadieneinteilung von A bis H der dritten Molaren nach Demirjian et al. (32), bei der
verschiedene Zeitpunkte des Entwicklungs- und Mineralisationsstandes voneinander abgrenzt
werden koénnen. Kapitel 2.1 erldutert die Methode nach Demirjian naher. Die skelettale
Untersuchung sieht ebenfalls, unter Einsatz von Rdntgenstrahlung, eine
Handroéntgenaufnahme vor (88, 91). Hierbei wird der Entwicklungsgrad der Hand entweder
Uber die Atlasmethode oder die Einzelknochenmethode bestimmt. Zu den Standards zahlen
hierbei die Publikationen von Greulich und Pyle (103) und Thiemann et al. (104) (6, 105). Liegt
ein vollstandiger Verschluss aller Epiphysen der Handknochen vor soll ein dreidimensionales
CT der medialen Klavikulaepiphysenfugen durchgeflihrt werden (6). Vorausgegangen war
dem zunachst eine projektionsradiographische Aufnahme der Schlisselbeine, die jedoch
wegen dem Fehlerpotential durch Uberlagerungen und dadurch entstehenden
Ungenauigkeiten bei der Diagnostik heute der CT-Aufnahme als unterlegen gilt (72). Die

Festlegung des Verfahrensalters soll durch die Einschatzungen von Rechtsmedizinern,
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Zahnarzten und Radiologen mit entsprechender Erfahrung durchgefihrt werden. Die

Verwendung von populationsspezifischen Referenzstudien wird hierbei empfohlen (14, 88).

Bei der abschlieRenden Bewertung der vorliegenden Ergebnisse kommt bei der Beurteilung
der Volljahrigkeit das Mindestalterkonzept zum Tragen (6, 7): Definitionsgemals handelt es
sich hierbei laut den Autoren um das jlingste Alter derjenigen Person der Referenzstudie, bei
der das entsprechende Stadium eines Merkmals vorlag. Entsprechend kann es gemaR diesen
Prinzipes zu Unterschatzungen des Alters kommen, was jedoch mit dem juristischen
Grundsatz ,in dubio pro reo‘ (zu dt. ,im Zweifel fir den Angeklagten®) zu vereinbaren ist. Zwar
werden entsprechend dieses Vorgehens alle Volljdhrigen Personen auch richtigerweise als
solche erkannt, jedoch fuhrt die Methodik dazu, dass ein gewisser Anteil falschlicherweise als
noch minderjahrig eingestuft wird (6). Die Kritik an diesem Konzept basiert vor allem auf den

teils geringen Fallzahlen in entsprechenden Referenzstudien (106, 107).

Wird ein Altersgutachten auflerhalb des Strafverfahrens angefordert, unterscheiden sich
sowohl der Hintergrund als auch die empfohlenen Untersuchungsmethoden von der AGFAD:
Hierbei handelt es sich beispielsweise um Entscheidungen im Bereich der Vormundschaft und
im Asylverfahren. Von wesentlichem Unterschied ist, dass es fir Gutachten auf3erhalb des
Strafverfahrens keine rechtliche Grundlage zum Einsatz von ionisierender Strahlung gibt. Der
Ablauf stitzt sich deshalb vordergriindig auf klinische Untersuchungsmethoden. Wie auch
innerhalb des Strafverfahrens sollen in einer eingehenden koérperlichen Untersuchung das
Gewicht und die KorpergroRe, sowie sexuelle Reifezeichen festgestellt werden. Aufierdem
sollen mdgliche, das Wachstum beeinflussende, Erkrankungen erkannt werden. Im Rahmen
der zahnarztlichen Untersuchung wird der Zahnstatus erhoben. Sollte ein ionisierendes
Verfahren vom Patienten abgelehnt werden, besteht ebenfalls die Mdglichkeit gegebenenfalls
vorhandene, aktuelle Réntgenbilder der Z&dhne mit bekanntem Aufnahmedatum zu verwenden.
Dies gilt ebenfalls fir radiologische Aufnahmen anderer koérperlicher Strukturen, die im
Rahmen altersdiagnostischer Gutachten von Bedeutung sind (47, 108, 109). Die Anfertigung
von Réntgenbildern zu diesem Zwecke ist bei ausdricklicher Zustimmung des Einsatzes von
Strahlung durch die Person ebenfalls legitimiert. Aufgrund der Art der durchgeflihrten Methodik
fuhrt eine solche Diagnostik nicht zum Nachteil der Person, da aus der Referenzpopulation

immer das niedrigste Alter ausgewahlt wird, bei dem das entsprechende Stadium vorlag (6).

Vor dem Hintergrund strahlungsfreier Methoden, nicht nur fir Gutachten auflerhalb des
Strafverfahrens, sondern als zukunftsfahige Alternative zur heutigen OPG und CT-Diagnostik
stehen vermehrt Untersuchungen zum Einsatz der MRT im Mittelpunkt. Hierbei geht es zum
einen um die Frage, ob bereits erprobte radiologische Verfahren auf das MRT Ubertragen
werden kdnnen und zum anderen, ob sich diese Art der Diagnostik auch an anderen

Entwicklungsmerkmalen als zuverlassig und praziser herausstellt. Einen Einblick in die
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aktuelle Studienlage zur Altersdiagnostik mittels MRT bietet Kapitel 2.7. Untersuchungen zur
strahlungsfreien Diagnostik werden nicht nur in der aktuellen Literatur innerhalb der
forensischen Zahnmedizin diskutiert, sondern finden bereits jetzt schon im Rahmen der

zahnmedizinischen Diagnostik ihnre Anwendung (110).

Anders als im medizinischen Kontext bedarf es hinsichtlich der Indikationsstellung einer
gesonderten gesetzlichen Regelung zur Anwendung radiologischer Methoden zur Feststellung
des Alters im Rahmen forensischer Altersgutachten. Legitimiert wird der Einsatz ionisierende
Verfahren zur Altersdiagnostik in auslanderrechtlichen Angelegenheiten durch §49 AufenthG
(111). Im Gegensatz zu klinischen Untersuchungen beruht der Einsatz nicht auf einer
medizinischen, sondern einer juristischen bzw. rechtlichen Legitimation. Der Einsatz von
Réntgenstrahlung wird in diesem Kontext durch das Gesetz nur gestattet, wenn das 6.
Lebensjahr bereits sicher Uberschritten wurde und kein gesundheitlicher Nachteil zu erwarten
ist (93, 109, 111). Die Feststellung des wahrscheinlichen Alters, bzw. eine Identifizierung noch
minderjahriger Personen ist juristisch durch § 42a SGB VIl (112) von Bedeutung: Das Gesetz
verpflichtet Jugendamter zu einer Inobhutnahme unbegleiteter minderjahriger Flichtlinge und
nach § 42f SGB VIII (15) bei Zweifeln der Altersangabe entsprechende Altersgutachten in die
Wege zu leiten. (7)
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2.6 Ethische Debatte zum Einsatz radiologischer Verfahren in der
Altersdiagnostik

Parallel zu der fortlaufenden Erarbeitung und Erprobung verschiedener Arbeitsansatze zur
Prazisierung altersdiagnostischer Methoden wird der Einsatz ionisierender Strahlung zu

diesem Zweck im Rahmen ethischer Debatten kritisch diskutiert.

Im September 2016 publizierte die Zentrale Ethikkommission der Bundesarztekammer (ZEKO)
im Deutschen Arzteblatt in diesem Zusammenhang ihre Bewertung zum aktuellen Stand der
Altersdiagnostik bei minderjahrigen Flichtlingen (108). Im Zentrum der Kritik stehen die aktuell
durchgefiihrten Methoden, mit denen eine Volljahrigkeit unter Anwendung ionisierender
Strahlung nicht mit ausreichender Sicherheit festgestellt werden kénnen, sowie die korperliche
Untersuchung der duBeren Geschlechtsmerkmale, die nicht mehr zuldssig ist. In anderen
europaischen Landern findet eine koérperliche Untersuchung routinemafig jedoch statt (61).
Zusatzlich wird der uneinheitliche Ablauf der Verfahren in Deutschland kritisiert (108), der sich
auch mit Blick auf Europa als unstimmig wiederspiegelt (61). Neben der informierten
Zustimmung zum  Einsatz von  Rontgenstrahlung und  einer individuellen
VerhaltnismaRigkeitsprifungen empfiehlt sie bis zur Ausarbeitung der geforderten Standards
hinsichtlich des Ablaufs und der wissenschaftlichen Eignung entsprechender Methoden auf
die Empfehlungen fir Altersgutachten auflerhalb des Strafverfahrens der AGFAD

zurtckzugreifen (108).

Prof. Andreas Schmeling und Dr. Ernst Rudolf, die in dieser Stellungnahme als externe
Sachverstandige genannt werden, distanzieren sich in einem kurz darauf verdffentlichten Brief
von der ZEKO-Stellungnahme (113). Auch der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin (DGRM) bezieht starke Kritik zur Stellungnahme der ZEKO (114). Doch auch
an Schmelings Beitrag zum wissenschaftlichen Hintergrund altersdiagnostischer Gutachten in
Deutschland wird Kritik ausgetbt: Auch wenn der Einsatz von Rdéntgenstrahlen flr die
Altersbestimmung juristisch legitimiert sei, kritisiert Eisenberg den Einsatz abseits einer
medizinischen Indikation trotz vorliegender Ermachtigungsgrundlage. Durch die
Strahlenbelastung bestdnde insbesondere fir Kinder ein erhdhtes Risiko und derzeitige
strahlenabhangige Methoden wuirden keine sichere Aussage uber eine Voll- oder
Minderjahrigkeit treffen kénnen (115). Vor diesem Hintergrund kommt der Entwicklung
strahlenfreier Methoden und Erhebung von entsprechenden Referenzdaten eine besondere

Rolle zu.
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2.7 Bedeutung strahlungsfreier Methoden

Nicht nur im Rahmen der medizinischen Diagnostik, sondern insbesondere auch in der
forensischen Altersdiagnostik gilt im wissenschaftlichen Sinne das Gebot der Minimierung von
Strahlung. Zwar wird der Einsatz ionisierender Strahlung zum Zwecke von praziseren
Aussagen Uber das wahrscheinliche Alter rechtlich legitimiert, jedoch wurden in der jingsten
Vergangenheit vor dem Hintergrund des Strahlenschutzes Mdglichkeiten unter Anwendung
von strahlenfreien, bildgebenden Verfahren untersucht. Der Einsatz auflerhalb des
Strafverfahrens ohne medizinische Indikation wird diskutiert. Trotz rechtlicher Legitimation
tragt hier ebenfalls die ethische Debatte zum Einsatz von Rdntgenstrahlung bei (108, 115).
Vor diesem Hintergrund stehen vermehrt Untersuchungen zum Einsatz des MRT, die zum
jetzigen Zeitpunkt jedoch noch nicht zu den heutigen Standards der AGFAD-Empfehlung
gehdren. Dabei gilt es zu Uberprifen, inwiefern man heutige Standards auf die MRT-
Diagnostik Ubertragen kann, sowie die Etablierung entsprechender modalitéatsspezifischer
Referenzdaten. Auflerdem ermoglicht es auch die Untersuchung von Ossifikationszentren
anderer skelettaler Merkmale hinsichtlich einer Beurteilungsfahigkeit des Alters. Im Vergleich
zum CT dauert die MRT-Untersuchung jedoch langer. Von besonderer Bedeutung sind
Untersuchungen der Zahne, insbesondere der dritten Molaren, der Klavikel und des Knies (82,
85, 89, 116-122). Insbesondere beim Fehlen von Weisheitszahnen stellt das Einbeziehen
anderer, vorhandenen Ossifikationszentren wie zum Beispiel der Tibia, einen entscheidenden
Vorteil dar. Im Vergleich zu der bei den Zahnen notwendigen Aufnahme des Kopfes, die bei
Menschen mit Klaustrophobie zu Problemen bei der Durchfiihrung fihren kann, stellen
beispielsweise MRT-Untersuchungen des Knies dieses Risiko nicht dar.

Baumann et al. (116) untersuchte hierzu erstmalig die Einsatzfahigkeit des MRT zur
Stadieneinteilung der dritten Molaren im direkten Vergleich zum OPG, das zu den heutigen
Standards gilt. Es war zu erkennen, dass die Stadieneinteilung nach Demirjian et al. im MRT
tendenziell zu niedrigeren Stadien ausfiel als im OPG. Dennoch bietet die Methodik Potential
fur zukunftige Untersuchungen. Erste deutsche MRT-Referenzdaten fur die Stadieneinteilung
der Unterkiefermolaren nach Demirjian et al. publizierte 2015 Guo et al. (117): Aus den Daten
der 613 freiwilligen Manner und Frauen zwischen 12 und 24 Jahren geht hervor, dass bei
Frauen im Stadium H von einer Volljahrigkeit ausgegangen werden konnte, wohingegen der
jungste mannliche Studienteilnehmer in diesem Stadium mit 17,77 Jahren noch als
Minderjahrig einzustufen war. Fur die Stadien C, E, F und G zeigten sich zudem statistisch
signifikante Geschlechtsunterschiede. Im Vergleich hierzu kann man in der deutschen
Referenzstudie fur die Weisheitszahne an OPGs bei Mannern bereits bei Stadium G von einer
Volljahrigkeit ausgehen. Dies bestarkt die Notwendigkeit von modalitatsspezifischen
Referenzdaten (41).
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In MRT-Studien einer deutschen Population zur Untersuchung der Klavikel mit 669 freiwilligen
Mannern und Frauen konnte ab einem Stadium von 3c nach Wittschieber et al. von einer
Uberschreitung des 18. Lebensjahres ausgegangen werden, ab Stadium 4 vom 21.
Lebensjahr. Die Standardabweichungen betrugen bei beiden Geschlechtern bis zu 1,8 Jahre
(119). Auch aktuellere, prospektive Studien konnten zwar eine Volljahrigkeit ab Stadium 3c
beobachten, jedoch nicht die Uberschreitung des 21. Lebensjahres mit Stadium 4 (81). Von
besonderem Interesse sind ebenfalls Untersuchungen des Knies (86, 120, 122). Vieth et al.
entwickelte eine 6-stufige Stadieneinteilung zur Anwendung am distalen Femur und der
proximalen Tibia und fihrte hierbei Untersuchungen an 344 deutschen Mannern und 350
deutschen Frauen zwischen 12 und 24 Jahren durch. Bei Vorliegen von Stadium 6 des distalen
Femurs bei beiden Geschlechtern, sowie bei der proximalen Tibia bei Mannern von einer
Volljahrigkeit ausgegangen werden. Nur bei der proximalen Tibia der Frauen lag das
Minimumalter unter 18 Jahre, sodass in diesem Fall in diesem Stadium nicht von einer
Volljahrigkeit ausgegangen werden kann (86). Weitere Untersuchungen die ebenfalls die

Beurteilung des Handgelenks im MRT umfassen sind Gegenstand aktueller Forschung (82).

Neben dem strahlenfreien Verfahren der MRT-Diagnostik gibt es ebenfalls Untersuchungen,
die auf der Verwendung von Ultraschall basieren (123-125). Wahrend bei Schulz et al. bei der
Untersuchung der rechten Klavikel bei einer vollstandigen Fusion (Stadium 4) von einer
Uberschreitung des 21. Lebensjahres ausgegangen werden kann, lassen sich in den
Publikationen von Quirmbach et al. und Gonsior et al. bei der Untersuchung beider Klavikel
keine zuverldssigen Aussagen hinsichtlich einer Uberschreitung des 18. oder 21.
Lebensjahres treffen. Da die derzeitige Studienlage zum Einsatz von Ultraschall noch nicht

ausreichend ist, gehért diese Methodik nicht zu heutigen Standards.
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2.8 Altersdiagnostik zu Identifikationszwecken

Bereits 1987 beschrieben Otto Prokop und Georg Radam in ihrem ,,Atlas der gerichtlichen
Medizin“ die Identifizierung eines weiblichen Leichnams unter Zuhilfenahme der
odontologischen Altersdiagnostik. Die klinische und réntgenologische Diagnostik des
Wechselgebisses ergab unter Berufung der Durchbruchszeiten ein geschatztes Alter von 10
bis 10,5 Jahren (Bekanntes Alter zum Zeitpunkt des Vermissens: 10,8 Jahre). Die
entsprechende Referenzstudie der Durchbruchszeiten stutzte sich auf Untersuchungen von
19.822 Madchen (23).

Auch heute spielt die Altersdiagnostik zu ldentifizierungszwecken unbekannter Leichen zur
naheren Eingrenzung sowie bei Grolisschadensereignissen eine wichtige Rolle. Zur
Geschlechts- und Altersbestimmung an Skelettfunden veréffentlichte die AGFAD 2005 eine
entsprechende Empfehlung (126), da die beiden Aspekte in engem Zusammenhang stehen.
Hinsichtlich der Altersbestimmung werden hier die Bestimmung des Razemisierungsgrades
von Asparaginsaure und die Zahnzementringe genannt, die zu den genauen Methoden zahlen.
Ein systematische Ubersichtsarbeit von 2025, die sich mit biochemischen, genetischen und
epigenetischen Methoden der letzten 15 Jahre befasst macht deutlich, dass heutzutage
insbesondere die Analyse der DNA-Methylierung einen hohen Stellenwert erreicht hat. Ein
multifaktorieller Ansatz wird jedoch auch in diesem Kontext empfohlen (127). Mdglich ist diese
Art von Bestimmung in vielen Fallen nur, da Zahne auch bei Einwirken starker aulerer
Einflisse widerstandfahig sind. Auf diese Weise lassen sich im Zahninneren oft noch DNA-
Proben aus der Pulpa entnehmen, die im Rahmen von Straftaten der Identifizierung beitragen
kénnen (22, 128). Auch dreidimensionale CT-Roéntgenbilder des proximalen Femurs eignet
sich zur Bestimmung von Geschlecht und einer Einschatzung des Alters. Letzteres weist mit
+12 Jahre bei einer Wahrscheinlichkeit von 86%-92% jedoch eine grof3e wahrscheinliche

Altersspanne auf (129).
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3 Material und Methoden

3.1 Studiendesign

In der vorliegenden Studie wurden 151 CT-Datensatze von Patienten eingeschlossen und
retrospektiv befundet, die zwischen den Jahren 2006 bis 2022 im Rahmen von arztlich
indizierten Untersuchungen an der Universitdtsmedizin Mainz erfolgten. Zu den
Einschlusskriterien zahlten die vollstandige Abbildung von mindestens einem Weisheitszahn
und beider Klavikel in der Kopf-Hals-Region, sowie das bekannte Geburtsdatum. Die Patienten
mussten zum Zeitpunkt der CT-Untersuchung zwischen 14 und 22 Jahren alt sein. Zu den
Ausschlusskriterien gehoren bekannte Wachstumsstorungen, Medikamenteneinnahmen, die
das Wachstum beeinflussen kdnnen und Artefakte im Bereich der Weisheitszdhne und
Klavikel.

Retrospektiv. wurden die Weisheitszahne und medialen Klavikel anhand von
dreidimensionalen CT-Aufnahmen hinsichtlich ihres Entwicklungsstadiums untersucht und das
wahrscheinliche Alter anhand derzeitiger Referenztabellen ermittelt. Die Kombination beider
Merkmale wurde dann mit dem bekannten chronologischen Alter des Patienten verglichen.
Das Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung wurde aus der Differenz des bekannten
Geburtsdatums und dem Zeitpunkt der CT-Untersuchung ermittelt und durch 365.25 geteilt.
Drei Untersucher mit unterschiedlicher Erfahrung ermittelten unabhangig voneinander den
Entwicklungsstand der vorliegenden Weisheitszahne anhand der 8-teiligen Stadieneinteilung
nach Demirjian et al. (A-H). Die Stadieneinteilung der Klavikel erfolgte nach Kellinghaus et al.
mit den Hauptstadien 1 bis 5 und zusatzlich den Substadien 2a-c und 3a-c nach Wittschieber
et al. Bei den Untersuchern handelt es sich um einen forensischen Experten, einen
Neuroradiologen und eine geschulte Studentin der Zahnmedizin. Die Weisheitszdhne und
Klavikel wurde in der multiplanaren Rekonstruktion in achsgerechter Darstellung im
Knochenfenster nach AGFAD-Standard befundet. Die Befundung erfolgte nach einer
vorrausgegangener gemeinsamer Kalibrierung unabhéngig und ohne Absprache an
kalibrierten radiologischen Befundungsmonitoren der Klinik und Poliklinik fir Neuroradiologie
nach den Standards der Schweizerischen Gesellschaft flir Dentomaxillofaziale Radiologie
(130). Der Studie wurde durch die Ethikkommission der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
genehmigt (2023-16971). Die ermittelten Stadien wurde von jedem Untersucher in eine eigene
Exceltabelle eingetragen, die neben einer pseudonymisierten Fallnummer jeweils eine Spalte
fur die Weisheitszahne sowie fiir beide Klavikel beinhaltet. Das Alter zum Zeitpunkt der
Bildgebung und das Geschlecht wurde in einer separaten Exceltabelle erfasst und erst
nachdem alle Stadieneinteilungen erfolgt waren mit den Ergebnissen der Untersucher

zusammengefihrt. Zur Bestimmung des wahrscheinlichen Alters wurde den ermittelten
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Stadieneinteilungen die korrespondierenden Daten der zurzeit geltenden Referenztabellen

zugewiesen (6).

3.2 Merkmale und Modalitat

Fir die kombinierte Altersschatzung im Rahmen dieser Studie wurden die Weisheitszédhne
(,dritte Molaren®) und die medialen Epiphysen der Klavikel ausgewahlt. Beide Merkmale
gehoren entsprechend der Empfehlungen der AGFAD standardmalig zu den Bestandteilen
der zahnarztlichen bzw. radiologischen Gutachten auferhalb und innerhalb des
Strafverfahrens. Aufgrund der Tendenz, das chronologische Alter zu Uber- bzw.

unterschatzen, steht die Kombination der beiden Merkmale im Fokus dieser Untersuchung.

Vor dem Hintergrund einer gemeinsamen Betrachtung beider Merkmale war es primar wichtig
eine Modalitdt auszuwahlen, die beide Merkmale abbildet. Da auf dem OPG die Klavikel
oftmals nicht vollstandig und Gberlagerungsfrei abgebildet werden und die Empfehlungen und
gangige Referenzstudien der Klavikel sich auf dreidimensionale CT-Untersuchungen beziehen
wurde das CT als Modalitat fur diese Studie ausgewahlt. (69, 131, 132). Vorausgegangene
Studien zeigten, dass Klavikel das chronologische Alter tendenziell Uberschatzten und

Weisheitszéahne vermehrt zu einer Unterschatzung fihrten.
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3.3 Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasst 151 Personen, davon sind 93 Personen mannlich und 58
weiblich. Die entsprechende Verteilung auf die einzelnen Altersgruppen ist Abbildung 3 zu
entnehmen. 68 Patienten waren zum Zeitpunkt der Aufnahme minderjahrig, 83 Patienten
hatten das 18. Lebensjahr Uberschritten (Abbildung 3). Das Alter der Personen zum Zeitpunkt
der CT-Untersuchung lag zwischen 14 und 22 Jahre (mittleres Alter: 18,34 Jahre;
Standardabweichung: 1,95 Jahre). Einschlusskriterien waren eine vorhandene CT-
Untersuchung zwischen den Jahren 2006 und 2022 an der Universitatsmedizin Mainz, auf der
mindestens ein Weisheitszahn vorhanden ist und die mediale Klavikula beider Seiten
vollstdndig abgebildet sind. Die Untersuchungen wurden aufgrund verschiedener
medizinischer Indikationen durchgefiihrt. Ausschlusskriterien waren Aplasien der
Weisheitszahne, Patienten mit bekannten Wachstumsstérungen, Aufnahmen mit Artefakten
im Bereich der Weisheitszahne oder Klavikel, sowie entsprechend unvollstandig abgebildete

Merkmale.

Abbildung 3
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3.4 Statistische Auswertung

In einer anonymisierten Tabelle in Microsoft Excel ® wurde anhand der Referenzdaten das
ermittelte Stadium der Weisheitszahne und der medialen Klavikeln der einzelnen Patienten bei
allen drei Untersuchern in ein geschatztes Alter der einzelnen Merkmale Gbermittelt. Es erfolgt
eine deskriptive Analyse hinsichtlich der Haufigkeit der Weisheitszahne, der ermittelten
Stadien und der Weisheitszahne auf die verschiedenen Altersklassen. Anschlielend erfolgte
Uber eine Mittelwertbildung jeweils aller vorhandener Weisheitszahne eines Patienten und je
beider Klavikel die Berechnung des geschatzten Alters dieser Person. Das geschatzte Alter
der einzelnen Untersucher pro Patienten wurde dann uber Mittelwertbildung in ein
gemeinsames geschatztes Alter Uberfihrt. Zur Berechnung der Abweichung wurde die
Differenz zwischen chronologischen und geschatzten Alten gebildet, wobei ein negativer Wert
fiir eine Unterschatzung und ein positiver Wert fiir eine Uberschatzung steht. Die Exceltabelle
wurde in das Programm IBM SPSS Statistics 29 ® Ubertragen. Zur Berechnung der
Abweichungen der Altersschatzungen in den Altersklassen wurden Variablen erstellt, die
anhand der Codierung ,1 = trifft zu“ und ,0 = trifft nicht zu“ darstellten, ob eine Uber- oder
Unterschatzung in schrittweisen ganzen Jahren vorlag. Aus der Variabel ,Unter_3“ lief3 sich
so beispielsweise ermittelten, wie haufig eine Unterschatzung von maximal drei Jahren, aber
mindestens zwei Jahren vorlag. Zusatzlich wurden fiir alle Altersklassen der Jahre 14 bis 22

die mittleren Abweichungen und ihre Standardabweichungen berechnet.
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4 Ergebnisse

Mit dem Ziel einer zielgenaueren Altersschatzung und der korrekten Identifizierung voll- und
minderjahrigen Personen im Kontext altersdiagnostischer Gutachten wurden retrospektiv die
Weisheitszahne und Klavikel von 151 Personen anhand dreidimensionaler CT-Rdéntgenbilder
befundet. Die statistische Auswertung legt den Fokus primar auf die berechneten
Abweichungen, die durch die Kombination beider Merkmale durch die drei Untersucher
auftraten und der Fragestellung, ob es zu einer korrekten Befundung hinsichtlich einer

tatsachlich vorliegenden Voll- und Minderjahrigkeit kam.

4.1 Weisheitszahne

In der eingeschlossenen Studienpopulation lagen bei 103 Personen alle vier Weisheitszdhne
vor (Abbildung 4). Das entspricht den Zahnen 18, 28, 38 und 48. Bei 23 Fallen waren drei der
vier Weisheitszahne vorhanden und bei 20 weiteren Fallen lagen zwei Weisheitszahne vor.
Bei 128 Personen waren mind. die Zahne 18 und 28 vorhanden, bei 116 mind. die Zahne 38
und 48. Am haufigsten trat der Zahn 28 auf: Er war in 93,38% der Falle vorhanden (Abbildung
5), gefolgt von Zahn 18 der in 88,08% der Falle auftrat. Die Weisheitszahne des Oberkiefers

lagen somit haufiger vor als die des Unterkiefers.

Abbildung 4
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Abbildung 5

Héufigkeit der einzelnen Weisheitszéhne
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Abbildung 6

Verteilung der Weisheitszdhne auf die Altersklassen
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Bei der Verteilung der Weisheitszahne in den einzelnen Altersklassen ist zu erkennen, dass
bei 18-jahrigen Personen die Weisheitszahne am haufigsten vorhanden waren. Korrelierend
mit den Fallzahlen der Studienpopulation Iasst sich beobachten, dass in der Altersklasse der

19 bis 21-Jahrigen die Weisheitszéhne seltener auftraten (Abbildung 6).
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(Abbildung 7). Am seltensten traten die Stadien A und B auf: Sie wurden jeweils vier Mal bei
Mannern beobachtet. Bei Frauen traten diese Stadien nicht auf, das niedrigste Stadium war in

diesem Fall das Stadium C mit einer Anzahl von neun Fallen.

Abbildung 7

Héaufigkeit der einzelnen Stadien

1200
984
1000
800
< 594
8 600
C
<C
400 31
246
199 186
200 126113 o 130
75
0 4 0 4 9 22 48 II I
0 - P . mil []
A B C D E F G H gesamt

Stadium

M Frauen M Manner

4.2 Annaherung an das chronologische Alter mittels Zahne und Klavikeln

Bei Betrachtung der Altersschatzungen der 14 bis 22-Jahrigen ist zu erkennen, dass in allen
Altersklassen eine Unterschatzung des chronologischen Alters auftrat (Tabelle 1). Die héchste
mittlere Abweichung liegt mit -1,85 Jahren in der Altersklasse der 15-Jahrigen vor, gefolgt von
den 21-Jahrigen mit -1,74 Jahren. Die kleinste mittlere Abweichung lag bei den 18-Jahrigen
bei -0,51 Jahren. Die Standardabweichung betragt zwischen 1,3 und 1,78 Jahren. Je weiter
Personen vom 18. Lebensjahr entfernt sind, desto groRer ist die Abweichung der
Altersschatzung. Ausgenommen hierbei ist die Altersklasse von 14 Jahren. Bei Mannern
betragt die Abweichung des geschatzten Alters im Mittel -0,97 Jahre, bei Frauen -1,6 Jahre
(Tabelle 2).
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Tabelle 1

Mittelwert und Standardabweichungen der Abweichungen der Altersschétzungen

Altersklassen | Mittelwert N | Std.-Abweichung
14 -0,758 8 1,61889

15 -1,8444 9 1,78021

16 -1,1467 23 1,30035

17 -1,1326 28 1,52766

18 -0,5097 32 1,32634

19 -1,6124 16 1,7529

20 -1,7136 18 1,47319

21 -1,7395 17 1,49261

Insgesamt -1,2138 151 1,52798

Anmerkung. Negative Vorzeichen stellen eine Unterschatzung des chronologischen Alters dar.

Tabelle 2

Geschlechtergetrennte Abweichung der Altersschétzung

Geschlecht| Mittelwert N | Std.-Abweichung
Manner -0,9721 93 1,56696
Frauen -1,6012 58 1,3903

Die gréfdten Spannweiten lassen sich in der Altersklasse von 17 und 18 Jahren erkennen. Es
ist zu erkennen, dass mit Ausnahme der 14 und 21-Jahrigen die Unterschatzungen des Alters

bis zur Gruppe der 18-Jahrigen kontinuierlich kleiner wird und im Folgenden wieder zunimmt.

In allen Altersklassen kam es zu Uberschatzungen (Abbildung 8).
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Abbildung 8
Abweichungen der Altersschétzungen in den Altersklassen

Abweichung der Altersschatzungen in den Altersklassen
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Tabelle 3
Héufigkeiten der Abweichungen in den Altersklassen
Uberschitzung Unterschatzung
Alters- |+4 +3 +2 +1 -1 -2 -3 -4 -5 -6
klassen |Jahre Jahre |Jahre Jahr | Jahr Jahre |Jahre |(Jahre |Jahre |Jahre |Gesamt
14 0 0 1 2 1 2 2 0 0 0 8
15 0 0 1 1 0 3 1 2 1 0 9
16 0 0 2 2 7 7 3 2 0 0 23
17 0 1 1 5 6 7 4 3 0 1 28
18 1 0 1 9 10 6 5 0 0 0 32
19 0 0 1 2 3 5 1 0 4 0 16
20 0 0 1 2 1 4 8 1 1 0 18
21 0 0 1 0 4 5 3 4 0 0 17
Gesamt 1 1 9 23 32 39 27 12 6 1 151
Gesamt
[%] 0,7 0,7 6| 15,2 21,1 25,8| 17,9 7,9 4 0,7 100

Anmerkung. ,-1 Jahr* bezeichnet eine Unterschatzung zwischen 0 und maximal einem Jahr.
,+4 Jahre* bezeichnet eine Uberschatzung von mindestens drei Jahren und maximal vier

Jahren.

Altersuiberschatzungen traten insgesamt 34-mal auf, davon am haufigsten in der Altersklasse
der 18-Jahrigen (Tabelle 3): Insgesamt 23-mal kam es hier zu einer Uberschatzung von max.
einem Jahr, was 67,6% der Falle entspricht. Die geringste Uberschatzung trat mit 0,01 Jahren

in der Gruppe der 16-Jahrigen auf, die Hochste bei einem 18,87-jahrigen Mann, dessen Alter
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um 3,12 Jahre Uberschatzt wurde. In der Altersklasse von 17 Jahren traten sieben
Uberschatzungen auf. In drei dieser Félle lag das geschéatzte Alter Giber dem 18. Lebensjahr.
Unterschatzungen des Alters kamen in 117 Fallen vor und damit wesentlich haufiger als
Uberschatzungen: 39-mal lag die Abweichung zwischen einem bis maximal zwei Jahre: In den
Altersklassen von 16 und 17 Jahren trat sie jeweils sieben Mal auf. Eine Unterschatzung von
maximal einem Jahr trat in 32 Fallen auf, am haufigsten in der Altersklasse von 18 Jahren (10
Falle). Bei der jlingsten Altersgruppe der 14-Jahrigen kam es in finf Fallen zu einer
Unterschatzung, die GroRte betrug in diesem Fall 2,81 Jahre. Ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Altersklasse und der Abweichung durch Altersschatzung trat nicht auf (p-Wert =
0,135).

Der Intra-Klassenkoeffizient betragt 0,795: Als MaR fir die Ubereinstimmung der drei

Untersucher kann diese hierbei als ,gut” eingestuft (Tabelle 4).

Tabelle 4

Ubereinstimmung der Reviewer

Korrelation
innerhalb | 95% Konfidenzintervall F-Test mit wahrem Wert 0
der Klasse
Untergrenze | Obergrenze Wert| dfl| df2 Sig
Einzelne MaBe 0,795 0,742 0,841 12,659| 150| 300|<0,001
Durchschnittliche MaBe 0,921 0,896 0,941 12,659| 150| 300 |<0,001
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4.3 Identifizierung voll- und minderjahriger Personen

Neben der Frage nach den vorliegenden Abweichungen der Altersschatzungen ist die korrekte
Identifizierung von voll- und minderjahrigen Personen von zentraler Bedeutung. Hierbei liegt

das vollendete 18. Lebensjahr als Grenzwert zugrunde.

Unter der durchgefiihrten Methodik der Altersschatzung wurden 53 Personen korrekt als
volljahrig erkannt, 65 Minderjahrige wurden ebenfalls korrekt als minderjahrig identifiziert
(Tabelle 5). Bei einer Studienpopulation von 151 Personen entspricht das 78,1%, die
entsprechend richtig als voll- bzw. minderjahrig identifiziert worden sind. 30 Personen wurden
unterschatzt: Nach chronologischem Alter waren sie bereits volljdhrig, sie wurden jedoch
falschlicherweise als minderjahrig geschatzt. Dieser Anteil entspricht 19,9% der

Gesamtpopulation.

Drei minderjahrige Personen wurden inkorrekt als volljahrig geschatzt: Das chronologische
Alter lag bei diesen Fallen bei 17.56, 17.66 und 17.08 Jahren. Die Uberschatzungen betrugen

0.69, 2.1 und 1.36 Jahren, was jeweils zu einer falschen Einschatzung als Volljahrig flihrten.

Tabelle 5

Héufigkeiten der falschen und korrekten Altersschéatzung einer vorliegenden Voll- und

Minderjahrigkeit
Haufigkeit Prozent
falsch volljahrig 3 2
falsch minderjahrig 30 19,9
richtig volljahrig 53 35,1
richtig minderjahrig 65 43
Gesamt 151 100

Anmerkungen. .falsch volljahrig“ bezieht sich auf minderjahrige Personen, die als volljahrig
geschatzt wurden. ,falsch minderjahrig“ bezeichnet volljahrige Personen, die als minderjahrig

eingeordnet wurden. Als Grenzwert ist das vollendete 18. Lebensjahr anzunehmen.
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5 Diskussion

5.1 Kiritische Betrachtung der Studienpopulation

Die vorliegende Studie hat im Kontext der forensischen Altersdiagnostik das Ziel eine
veranderte Methodik zur verbesserten Aussage Uber das wahrscheinliche Vorliegen einer
Minder- oder Volljahrig zu untersuchen. Hierbei konnte gezeigt werden, dass bei der
Kombination von Weisheitszahnen und Schllisselbeinen eine juristisch vertretbare

Bestimmung der Volljahrigkeit erzielt werden konnte.

Die Studienpopulation umfasst 151 Personen, mit einer vergleichbaren Anzahl von Mannern
und Frauen. Von besonderem Interesse ist insbesondere das mannliche Geschlecht, da diese
den Hauptteil der forensischen Altersgutachten darstellen (133). Auch an der
Universitatsmedizin Mainz wird mehrheitlich das mannliche Geschlecht fir die Gutachten
vorstellig. Zwar besteht die Population aus einem ausgeglichenen Anteil von Minder- und
Volljahrigen (mittleres Alter: 18,34 Jahre; Standardabweichung: 1,95 Jahre), jedoch zeigen
sich insbesondere in den Altersklassen von 12, 13 und 21 Jahren geringe Fallzahlen. Im
Vergleich zu anderen internationalen Studien aus dem Bereich der Altersdiagnostik wird
deutlich, dass die vorliegende Studienpopulation verhaltnismaRig klein ist (38, 39, 81, 134).

Zum Zweck einer Referenzstudie sind deshalb gréere Datenmengen notwendig.

Bei der Studienpopulation handelt es sich um Patienten der Universitatsmedizin Mainz, bei
denen auf Grundlage einer medizinischen Indikation ein CT durchgeflihrt wurde. Die genaue
Herkunft konnte hierbei nicht ermittelt werden. Bei der Auswahl der Referenzstudie soll die
Ethnie des Patienten jedoch berlcksichtigt werden (47). Die im Rahmen dieser Studie
angewendeten Referenzstudien beziehen sich auf deutsche Populationen (41, 78). Die
Anwendbarkeit der Referenzstudien auf die hier vorliegende Studienpopulation ist jedoch
kritisch zu betrachten, da keine naheren Angaben zu Geburtsort und Herkunft bekannt sind.
Ebenfalls lasst sich die Zugehdrigkeit zur Ethnie der Referenzgruppe nicht belegen.
Abweichungen aufgrund mangelnder Ubereinstimmung mit der Referenzpopulation sind daher

moglich.

Das Einbeziehen mehrerer Merkmale, insbesondere wie in diesem Fall der Klavikel, ist
insbesondere dann von Vorteil, wenn Weisheitszdhne nicht vorhanden sind oder nicht
befundet werden kdnnen. Grinde hierfir kdnnen Nichtanlagen, Extraktionen oder im Falle
einer Nichtauswertbarkeit beispielsweise Uberlagerungen im Réntgenbild oder Artefakte sein.
Die Entfernung der Weisheitszahne wird hierbei haufig im Jugend- oder jungen
Erwachsenenalter durchgefihrt: Zu den Indikationen zahlen u. a. Entziindungen, Zysten oder
bei Platzmangel im Rahmen kieferorthopadischer Behandlungen (135). In der vorliegenden

Studie waren in 103 Fallen alle vier Weisheitszahne vorhanden (68,2%). Die Weisheitszahne
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des Unterkiefers, die in vorausgegangenen Untersuchungen zu genaueren Ergebnissen als
die oberen Weisheitszahnen fiihrte (37), waren bei 128 (Zahn 38) bzw. 124 (Zahn 48) der Falle
vorhanden und damit seltener als die des Oberkiefers. Ob das Fehlen der Weisheitszahne in
dieser Population aufgrund einer Nichtanlage oder einer Extraktion zurtickzufiihren ist, konnte
nicht ermittelt werden. In der Literatur werden Nichtanlagen der Weisheitszahne im weltweiten
Mittel mit 22,63% beschrieben und treten bei Frauen haufiger auf als bei Mannern (136).
Zudem wurden in dieser Studie das Fehlen der Unterkiefer-Weisheitszahne haufiger
beobachtet als im Oberkiefer. Auch eine vorliegende Retention der Weisheitszdhne im

Unterkiefer kann in diesem Fall zu Abweichungen in der Altersschatzung gefuhrt haben (54).

5.2 Vergleich mit aktuellen Standards und Einordnung der Ergebnisse

Mit Blick auf die derzeitigen Standards in Deutschland gilt zu beachten, dass die
altersdiagnostische Befundung der Weisheitszahne sowie die entsprechende Referenzstudie
entsprechend den Empfehlungen der AGFAD auf zweidimensionalen OPGs basiert (41, 88).
Auch die in diesem Kontext standardisierte Stadieneinteilung nach Demirjian et al. bezieht sich
auf zweidimensionale Aufnahmen (32). Vorausgegangene Untersuchungen, die Befunde des
linken unteren Weisheitszahnes von OPG und DVT unter Anwendung der Stadieneinteilung
von Demirjian et al. miteinander verglichen, kamen zu dem Ergebnis, dass es signifikante
Unterschiede in der Stadieneinteilung gibt. Es zeigte sich, dass es in 31,1% bei den Frauen
und 60,7% bei den Mannern um Abweichungen von einem Stadium kam (63). Zwar zeigte sich
beim Vergleich der Stadien des Knies zwischen konventionellem Roéntgen und CT eine
vergleichsweise gute Ubereinstimmung, jedoch wird auch hier die Verwendung von
modalitdtsspezifischen = Referenzdaten = empfohlen  (137).  Andere  post-mortem
Untersuchungen zeigten keine relevanten Unterschiede, nichtsdestotrotz sind in der hier
vorliegenden Studie Abweichungen der dentalen Altersschatzung aufgrund der Inkongruenz
zwischen Referenzstudie und ausgewahlter Modalitdt kritisch zu bewerten (62). Die
Anwendung zweidimensionaler Referenzdaten auf dreidimensionale CT-Rdntgenbilder ist in
der vorliegenden Arbeit daher kritisch zu bewerten und kann zu Verzerrungen in der
Altersschatzung gefiihrt haben. Dem gegeniber bieten dreidimensionale Bildgebungen jedoch
die Chance, auch verlagerte Zahne beurteilen zu kdénnen. Zusatzlich gilt es, wie auch im
klinischen Alltag, das Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei der Anwendung von ionisierender
Strahlung in der Altersdiagnostik abzuwagen. Die in der vorliegenden Studie erfolgte
Befundung der Weisheitszahne an dreidimensionalen CT-Rdntgenbildern erfolgte primar vor
dem Hintergrund des gleichzeitigen Auftretens von Zahnen und Klavikeln in einem Datensatz.
Eine Befundung der Weisheitszahne anhand CT-Bildern ist daher aufgrund der im Vergleich
zu OPG und DVT hoéheren Strahlenbelastung kritisch zu bewerten (138, 139). Vor dem

Hintergrund der Strahlenreduktion sind ebenfalls eingegrenzte OPGs denkbar, da sich
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insbesondere die Unterkiefer-Weisheitszahne denen des Oberkiefers in vorausgegangenen
Studien als praziser herausgestellt haben (37). Im Vergleich zu konventionellen
zweidimensionalen OPGs ermdglichen dreidimensionale Réntgenbilder bei DVTs und CTs
ebenfalls die Erfassung volumetrischer Daten flr altersdiagnostische Zwecke, die jedoch
weiterer Forschung bedarf (140-142).

Die derzeitig standardisierte Empfehlung des Mindestalterkonzeptes wahlt das
Verfahrensalter aus dem hdchsten Mindestalter aller untersuchten Merkmale aus. Dieses
Konzept wird jedoch vermehrt stark kritisiert (6, 107, 115). Aufgrund der Streubreiten einzelner
dentaler und skelettaler Merkmale wurden vermehrt die Kombination verschiedener Strukturen
zur genaueren Altersschatzung herangezogen, zu der auch die hier vorliegende Studie
einzuordnen ist. (84, 143, 144). Ebenfalls zeigen Ubersichtsarbeiten, dass bei Stadium H nach
Demirjian bei Unterkiefer-Weisheitszahnen bei einzelner Betrachtung keine sichere Aussage
bezuglich einer vorliegenden Minder- oder Volljahrigkeit ausgegangen werden kann (145). Die
Ergebnisse der hier vorliegend Arbeit machen deutlich, dass die durchgeflihrte Kombination
von Weisheitszahnen und der Klavikel sehr gute Ergebnisse bei der korrekten Erkennung von
Minderjahrigen erzielen: 65 der 68 minderjahrigen Personen wurden als solche erkannt. Die
hiervon abweichenden drei Falle sind aufgrund des sich kurz vor der Volljahrigkeit befindenden

Alters mit Blick auf die Dauer der Verfahren ebenfalls zu rechtfertigen.

Auch im europaweiten Vergleich wird auf das niedrigste Alter und das ermittelte Alter unter
Angabe der Standardabweichung verwiesen (61). Die Verwendung mehrerer Merkmale wird
insbesondere dadurch begrindet, da die einzelnen Merkmale teils sehr groRe
Standardabweichungen um den Mittelwert in den verschiedenen Stadien aufweisen (6). In den
Stadien 2a bis 5 der angewendeten Klavikel-Referenzstudie, die bei der Frage nach einer
Volljahrigkeit von Bedeutung sind, betragen die Standardabweichungen zwischen 0,7 Jahren
(Stadium 2a bei Mannern) und 4,2 Jahren (Stadium 4 bei Frauen und Stadium 5 bei Mannern)
(78). Bei den Weisheitszahnen zeigen sich vergleichbare Standardabweichungen (41). Kritisch
betrachtet werden muss bei dem genannten Verfahren ebenfalls, dass es sich in der Regel
um die einfache Standardabweichung handelt, die ca. 68% der vorliegenden Werte
einschlief3t. Doppelte Standardabweichungen wirden zwar mehr erfasste Werte einschlieRen,
jedoch wiirde sich in dem Fall die mdgliche Altersspanne noch weiter vergroRern. Vor diesem
Hintergrund versuchen multifaktorielle Studien unter Heranziehen mehrerer Merkmale diese
Streubreiten einzugrenzen (83, 144, 146). Der hier vorliegende multifaktorielle Ansatz erzielte
bei Mannern eine mittlere Abweichung von -0,97 Jahren und einer Standardabweichung von
1,57 Jahren. Bei den Frauen lag die mittlere Abweichung mit -1,6 Jahren etwas héher. Von
Bedeutung sind im Rahmen altersdiagnostischer Untersuchungen insbesondere anatomische

Strukturen, die von Einflissen mdglichst unbetroffen sind. Neben den Klavikeln und den
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Handknochen, kann ebenfalls das Knie herangezogen werden, welches insbesondere in der

Evaluierung der forensischen MRT-Diagnostik vermehrt untersucht wird. (85, 122)

Das methodische Vorgehen in dieser Studie weist aufgrund des retrospektiven Ansatzes der
Studie in zwei weiteren Punkten von den Empfehlungen der AGFAD ab: Zum einen liegt von
der eingeschlossenen Studienpopulation kein intraoraler Zahnstatus vor, der neben dem OPG
standardmafig Teil der zahnarztlichen Untersuchung der Altersgutachten ist. Auf diese Weise
kénnen neben der korperlichen Untersuchung und Anamnese durch die Rechtsmedizin
weitere Hinweise auf Wachstumsstérungen festgestellt werden, die sich klinisch auch in der
Mundhdhle manifestieren kénnen. AulRerdem kann klinisch festgestellt werden, ob es sich um
Weisheitszahne handelt, zum Beispiel im Fall eines Lickenschlusses. Ebenfalls fehlt eine
entsprechende koérperliche Untersuchung, die zusammen mit einer Anamnese Aufschluss
uber mogliche, das Wachstum beeinflussende Erkrankungen vorliegen. Auch eine
Medikamenteneinnahme, die im Rahmen der Anamnese erfragt wird, kann einen Einfluss auf
das Wachstum haben. Im Rahmen der rontgenologischen Diagnostik konnte das
Vorhandensein taurodontischer Zahne ein Hinweis auf eine syndromale Erkrankung mit
Einfluss auf die Zahnentwicklung sein. Zudem kdnnten standardisierte Stadieneinteilungen
hierauf nicht angewandt werden und zusatzlich ist der Einfluss auf die Mineralisierung nicht
ausreichend untersucht (147). Dies konnte im schlimmsten Fall zu einer Uberschatzung des
Alters und ggf. falschlicherweise zur Einschatzung als Volljahrig fihren. Die Untersuchung der
Klavikel mittels CT ist innerhalb der AGFAD Empfehlungen nur zuldssig, wenn das Wachstum
der Handknochen vollstandig abgeschlossen ist (88). Ein entsprechendes Handréntgen lag in
diesen Fallen nicht vor, eine Durchfihrung des Klavikel-CTs ware insbesondere bei den
jungeren Patienten ohne vollstandige Handskelettentwicklung somit nicht indiziert gewesen.
Entgegen der Empfehlung nach Wittschieber et al. (78) erfolgte bei seitenungleicher
Stadieneinteilung nicht die Auswahl des hoheren Stadiums sondern die Bildung eines
Mittelwertes beider Stadien. Eine andere Studie, die sich mit dem Einfluss seitenungleicher
Klavikelstadien zur Beurteilung der Vollendung des 21. Lebensjahres befasste konnte zeigte,
dass ein falsch-positives Ergebnis nur bei Vorliegen beider Seiten im Stadium 4 vermieden
wurde (132). Abweichungen des wahrscheinlichen Alters bei der Stadieneinteilung der Klavikel
sind durch eine falschlicherweise erfolgte Befundung anatomischer Varianten moglich (76).
Zudem zeigen sich bereits in vorausgegangen Studien, dass die Klavikel tendenziell zu einer
Uberschatzung des Alters fiihren (83). Aufgrund von Unterschieden der Mineralisierungs- bzw.
Entwicklungszeitpunkte der dritten Molaren und Klavikelepiphysenfugen ist die
geschlechtergetrennte Untersuchung und Beurteilung relevant, die auch in anderen Studien
Beachtung findet (143). Dies wird zusatzlich durch die Beobachtung in der Praxis unterstitzt,
dass an der Mainzer Uniklinik Uberwiegend ein mannliches Patientenkollektiv zur Erstellung

eines Altersgutachten vorstellig wird. Deutlich wird dies auch in den aktuellen
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Asylerstantragszahlen: Von den 13.344 unbegleitet minderjahrigen Flichtigen die einen
Antrag stellten waren 12.333 mannlich (2). Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die
Kombination von Weisheitszahnen und Klavikel bei Mannern im Durchschnitt zu weniger als

einem Jahr Unterschatzung fuhrte.

Richtet man den Blick auf Europa zeigen sich teils deutliche Unterschiede zwischen den
Landern in Bezug auf die Ablaufe altersdiagnostischer Gutachten. Dies wurde in einer
europaweiten Umfrage deutlich, an der zwdlf europaische Lander sowie die Turkei
teilgenommen haben (61). Von den 46 Teilnehmern folgen 31 den Empfehlungen der AGFAD,
sechs der ,Forensic Anthropology Society“ (FASE) und weitere fiinf den Richtlinien des
,European Asylum Support Office® (EASO). Ein interdisziplinarer Einsatz verschiedener
Fachrichtungen wird auch hier ausgetbt. Der Einsatz vom Rdntgen ist in dieser Umfrage in 42
Landern per Gesetz erlaubt, jedoch finden nur 35 den Einsatz von Rdéntgenstrahlung als
ethisch vertretbar. Zu den im Rahmen der Bildgebung am haufigsten genannten Verfahren
zahlen ein Rontgenbild der linken Hand, gefolgt von OPGs, CTs der Schllsselbeine,
Roéntgenbilder der Schliisselbeine und des Beckens. Aufgrund des insgesamt uneinheitlichen
Vorgehens in Europa ist die Etablierung eines einheitlichen Protokolls fir alle beteiligten

Lander zu beflirworten.

5.3 Perspektiven in der Forensischen Altersdiagnostik

Trotz juristischer Legitimation von Réntgenstrahlung stellt die Evaluierung von strahlungsfreien
Methoden einen wichtigen Teil der Forschung in der Altersdiagnostik dar, zu der ebenfalls die
anhaltende ethische Debatte zu dessen Einsatz beitragt. Aufgrund der erhdhten
Strahlenbelastung beim Einsatz von CTs zur Beurteilung der Klavikel sowie dentalen
Methoden, die auf der Evaluierung von dreidimensionalen Bildern beruht stellen strahlenfreie
Ansatze heute wie auch zukiinftig eine wichtige Rolle dar. Insbesondere das MRT ist hierbei
von Bedeutung und die damit erforderliche Entwicklung entsprechender
modalitatsspezifischer Referenzstudien (81, 86, 148, 149). Hierbei bieten dreidimensionale
Aufnahmen ebenfalls das Potential verlagerte Weisheitszahne besser beurteilen zu kénnen,
als es in zweidimensionalen Aufnahmen mdglich ware (150). Im zahnarztlich-chirurgischen
Kontext bieten neuartige diagnostische Verfahren wie das Dental-MRT bereits
Einsatzmdglichkeiten in der Kieferorthopadie, Endodontie und zur Beurteilung verlagerter
Zahne, wobei diese Verfahren derzeit noch nicht routinemafig im klinischen Alltag etabliert ist.
Insbesondere zur Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen zeigt es zudem aufgrund der
Strahlenfreiheit groRes Potential (110). Wie auch im CT kénnen jedoch Artefakte zu
Schwierigkeiten in der Befundung fihren (151). Kritisch betrachtet werden muss hier jedoch
die langere Dauer von MRT-Untersuchungen im Vergleich zu konventionellen

zweidimensionalen Roéntgenbildern und DVTs, die eine entsprechende Compliance des
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Patienten voraussetzen. Neben den Zahnen und Klavikeln werden auch andere Strukturen im
MRT untersucht, wie beispielsweise das Handgelenk und der Ellbogen (82). Bei der
Untersuchung dieser Strukturen ist ebenfalls eine Minimierung klaustrophobischer Zustéande

moglich, die bei Untersuchungen der Kopf-Hals-Region im CT und MRT denkbar sind.

Im Zentrum der Kritik steht ebenfalls der bereits erwahnte Einsatz von Strahlung in ethischen
Debatten (108), sowie uneinheitliche Ablaufe der altersdiagnostischen Verfahren und
Gutachten innerhalb Europas (61). Das Minimierungsgebot hinsichtlich der Anwendung
ionisierender Strahlen ist weiterhin zu beachten (92). Aus diesem Grund ist eine zukulinftige
Anwendung der CT-Diagnostik zur dentalen Altersdiagnostik mit Blick auf die Kosten-Nutzen-
Verhaltnis zwischen Strahlenexposition und vergleichbarer Anndherung an das
chronologische Alter kritisch zu betrachten und nicht zielfiihrend. Aufgrund der Uberlegenheit
der Weisheitszahne des Unterkiefers gegenuber denen des Oberkiefers ist vor dem
Hintergrund der angewendeten Strahlung eine Einschrankung des Sichtfeldes (engl.: ,field of
view*“) zu diskutieren (37, 83). Methoden wie das MRT, das als strahlungsfreie Bildgebung
genau diesen Aspekt des Minimierungsgebotes bzw. der Strahleneinsparung verfolgen,
spielen in der aktuellen Literatur zwar eine zunehmende Rolle, sind jedoch aktuell kein
Standard in Deutschland (47). Aktuelle MRT-Studien befiirworten ebenfalls einen

multifaktoriellen Ansatz von dentalen und skelettalen Merkmalen (90).

Auch wenn sich in der Literatur zuletzt vermehrt Studien zur Altersdiagnostik mittels kiinstlicher
Intelligenz finden (152—154) setzt die Mehrzahl der heutigen Methoden zur Altersdiagnostik
auf die manuelle Einschatzung von Gutachtern. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
inwiefern die Erfahrung der Gutachter Einfluss auf die Beurteilung innerhalb der
Altersdiagnostik haben: Die Untersucher dieser Studie brachten bei der altersdiagnostischen
Befundung zwar unterschiedliche Erfahrungen mit, mehrere Studien zeigten hierbei jedoch
eine gute Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen mit wenigen Ausnahmen (83, 143,
155-157). Bereits friihe Studien zeigten, dass die Methode nach Demirjian et al. mit einem
ICC uUber 0,95 zu sehr guten Ubereinstimmungen bei verschiedenen Gutachtern und
Zeitpunkten fihrt (56). Auch die hier vorliegenden Ergebnisse zeigen eine gute
Ubereinstimmung der Gutachter. Mit dem Ziel genauerer und schnellerer Altersschatzungen
wurden bereits eine Vielzahl von Studien zum Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (Kl) in der
Forensischen Altersdiagnostik durchgefihrt. Bei der Altersschatzung von OPGs unter
Anwendung mit Hilfe eines convolutional neural networks (CNN) von Patienten zwischen
einem und 25 Jahren konnten bei 63% der OPGs Abweichungen von unter einem Jahr erzielt
werden (158). Vergleichbare Ergebnisse anderer Studien werden ebenfalls in der
systematischen Ubersichtsarbeit von Khanagar et al. deutlich, bei der Kls eine Prazision und
Genauigkeit von Uber 99% erzielen konnten (159). Entsprechend der Ubersicht von

Hahnemann et al. zum Einsatz von Kl zeigen vor allem CNNs und deep convolutional neural
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networks (DCNN) ein groRes Potential hinsichtlich einer zukunftigen Anwendung in der
forensischen Altersdiagnostik (160). Gemeinsam mit der Etablierung strahlungsfreier
Methoden wie dem MRT einem multifaktoriellen Ansatz verschiedener dentaler und skelettaler
Strukturen und dem Einsatz von KI gilt es zuklinftig in international standardisierten Ablaufen
die Altersgutachten prazise, effizient und fir den Patienten moglichst schonend zu

bewerkstelligen.
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6 Zusammenfassung

Naturkatastrophen, Kriege und politische Konflikte haben in der Vergangenheit zu vermehrten
Flichtlingsstromen nach Europa und insbesondere Deutschland gefihrt. Vor diesem
Hintergrund stieg das Interesse an zuverlassigen und prazisen Methoden zur Durchfihrung
von Altersgutachten. Die Anforderung solcher Gutachten kann hierbei sowohl innerhalb als
auch aulierhalb des Strafrechts erfolgen, beispielsweise im strafrechtlichen Kontext oder bei
Minderjahrigen mit besonderem Anspruch auf Schutzbedurftigkeit. Die AGFAD hat hierfur
Empfehlungen Uber die entsprechenden Ablaufe formuliert. Hierbei wird ebenfalls die
Befundung der Weisheitszahne und Klavikel empfohlen. Ziel der Studie ist die Evaluierung
einer Methodik, bei der diese beiden Merkmale direkt anhand eines gemeinsamen

dreidimensionalen Datensatzes zur Beurteilung einer Volljahrig befundet werden.

Aus der bestehenden Datenbank der Universitdtsmedizin Mainz wurden retrospektiv CT-
Roéntgenbilder von 151 Mannern und Frauen zwischen 14 und 21 Jahren eingeschlossen, die
mindestens einen Weisheitszahn und beide Klavikel vollstandig abbildeten. Das mittlere Alter
der Studienpopulation betragt 18,34 Jahre (SD: 1,95 Jahre). Die Befundung erfolgte anhand
der Stadieneinteilung nach Demirjian et al. und Olze et al. durch drei Gutachter mit
unterschiedlicher Erfahrung: einer Forensikerin, einer geschulten Zahnmedizinstudentin und
einem Arzt der Neuroradiologie. Nach Ermittlung des geschatzten Alters basierend auf

entsprechenden Referenzstudien erfolgte die statistische Auswertung.

Die Altersschatzung unter Anwendung dieser Methodik fiihrte im Mittel zu einer
Unterschatzung des bekannten chronologischen Alters von 1,21 Jahren (SD: 1,53 Jahre). Der
Intra-Klassenkoeffizient als MaB fir die Ubereinstimmung der Gutachter lag bei 0,795 und
kann als ,gut” eingestuft werden. 118 Personen wurden korrekt als minderjahrig bzw. volljahrig
identifiziert. 30 volljahrige Personen wurden falschlicherweise als minderjahrig geschatzt, was
jedoch mit dem juristischen Leitsatz ,in dubio pro reo® (dt.: Im Zweifel fir den Angeklagten)
vereinbar ist. Drei minderjahrige Personen wurden inkorrekt als volljahrig geschatzt. Da es
sich bei diesen Personen jedoch ausschlieBlich um 17-Jahrige handelte, lasst sich die
durchgefiihrte Methodik vor dem Hintergrund der Verfahrensdauern als juristisch legitim

bewerten.

Zur Bewaltigung heutiger wie auch zukunftiger Fluchtlingsstrome stehen insbesondere
multifaktorielle, prazisere Altersschatzungen anhand zuverlassig erforschter Merkmale, die
Evaluierung strahlungsfreier Methoden wie dem MRT und der Einsatz von Kiinstlicher

Intelligenz.
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