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Einleitung

In den letzten Jahren ist recht schnell die Zahl der Arbeiten zur Standardisierung, Pro-
fessionalisierung und Institutionalisierung von forensischen Arbeitsbereichen angestie-
gen. Ein wichtiger Teil davon sind Empfehlungen fir die praktische Arbeit, die gleichzei-
tig zur Prifung von bereits geleisteten Arbeiten darauf hin dienen, ob sie lege artis ent-
standen sind. Den Beginn markieren Empfehlungen in der forensischen Chemie (Bonte
ua 1997). Der erste klassische Bereich war die Identifikation nach Bildern (Buthmann ua
1999), dann folgten die Empfehlungen fur die Altersdiagnose beim Lebenden (Schme-
ling ua 2001, Ritz-Timme ua 2002, Lockemann ua 2004). In dieser Reihe stehen auch
diese Empfehlungen, sie wurden im Arbeitskreis forensische Altersdiagnostik AGFAD
erarbeitet. Sie haben einen wichtigen Vorlaufer, die europaischen Empfehlungen (Fe-
rembach ua 1979), die in der Anthropologie fur historische Skelette erarbeitet worden
waren.

Die hier vorgelegten Empfehlungen weichen von den bisherigen der AGFAD insofern
ab, als die Geschlechtsdiagnose mit einbezogen wird. Das ist hier eine Notwendigkeit,
die sich aus der Sache ergibt, am Skelett ist stets beides zu bestimmen. Aul3erdem be-
dingen sich die beiden Diagnosen gegenseitig, es gibt geschlechtsabhangige Altersindi-
katoren und altersabhangige Geschlechtsindikatoren.

An detaillierter und weiterfiihrender Literatur zur Geschlechts - und Altersdiagnostik sei-
en folgende Ubersichten empfohlen, in der Reihenfolge ihrer Bedeutung: Krogman &
Iscan 1986, Knussmann 1988, Saunders & Katzenberg 1992, Kemkes-Grottenthaler
2002. Es gibt zahlreiche weitere Methodenfibeln, die aber meist nur mit Vorsicht zu be-
nutzen sind. Auf die guten monografischen Uberblicke und vor allem auf die Originallite-
ratur ist stets zuriick zu greifen, bevor Diagnosen gestellt werden, denn hier wird kein
Kurzlehrbuch zusammen gestellt, sondern Empfehlungen gegeben, die der praktischen
Arbeit wie auch deren Beurteilung dienen sollen.

Vorarbeiten

Bei der forensischen Untersuwchung eines Skelettes ist zuerst die Individualitat zu prifen,
also die Frage, ob die Skelettteile zu einem einzigen Individuum gehéren kénnen. Daflr
lassen sich die Passform an Gelenken und Bruchkanten, die Spuren der muskularen
Robustiziat und die Auspragung von GréRenmerkmalen verwenden (Rosing & Pischt-
schan 1995, Ubelaker 2002), in besonders gelagerten Fallen sowie zur Uberpriifung und
Bestatigung auch molekularbiologische Polymorphismen.
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Des Weiteren ist zu prifen, ob sich Anzeichen fur Krankheiten finden, die insbesondere
Uber eine allgemeine GrofRenverdnderung die morphologische Geschlechtsdiagnose
beeinflussen kdnnen. Hier ist vor allem an Entwicklungsstérungen zu denken. Umge-
kehrt kann auch einmal das Auftreten einer Veréanderung als zusatzlicher Hinweis auf
ein Geschlecht dienen: zB kommt die Hyperostosis frontalis interna wesentlich h&ufiger
bei Frauen vor.

Im forensischen Alltag der Skelettidentifikation sind institutionelle Irrlaufer haufig: histori-
sche Reste, bei deren Fund aber nicht das eigentlich zustandige Denkmalamt, sondern
die Polizei gerufen wurde. Auch kommt es recht haufig vor, dass umgelagerte Knochen
aus dem Aushub von Friedhéfen gefunden werden. Die genauen Auffindeumstande so-
wie Informationen zum Fundort selbst (zB alte Begrabnisstatte, Schlachtfeld, Hochge-
richt etc) sollten daher zunachst ermittelt werden, bevor ndhere und moglicherweise
aufwandige Untersuchungen begonnen werden.

Geschlecht

Die Vielzahl der entwickelten Methoden lasst sich zwanglos gliedern in einerseits sol-
che, de rasch und einfach Ergebnisse liefern, aber einen héheren Fehler haben, und
umgekehrt solche, die einen hohen Arbeits- und Gerateaufwand fordern, aber zuverlas-
siger sind. Aus dieser Einteilung ergibt sich die Empfehlung des zweistufigen Vorge-
hens: Im Sinne eines ,ersten Angriffs“ werden zunachst die einfachen Feldmethoden
angewandt, im ,zweiten Angriff* die aufwandigen Labormethoden. Die einfachen Metho-
den sind die morphologischen, die aufwandigen die molekularbiologischen. Die Ent-
scheidung dariber, ob der zweite Angriff gefuhrt wird, hangt von der Vollstandigkeit des
Skeletts ab, der Zuverlassigkeit der morphologischen Indikatoren und dem Prazisions-
anspruch der Fallgruppe bzw des Auftraggebers — oft aber von einer einfachen prakti-
schen Erwagung: Wenn das Profil der heute als Standard Ublichen acht DNS-Marker fir
die Identifikation erstellt wird, ist es kaum Mehraufwand, die Geschlechtsdiagnose mit
Hilfe von Amelogenin und einem Y-chromosomalen Marker gleich mit zu stellen.

Obwohl es beim biologischen Geschlecht des Menschen nur zwei Auspragungen gibt,
ist am Skelett eine morphologische Diagnose komplex. Dies liegt zum einen daran, dass
geschlechtsbedingte Unterschiede am Skelett nur tertiar sind, zum anderen an der U-
berschneidung der Verteilung bei den meisten Merkmalen, sodass bei Betrachtung ei-
nes einzelnen Merkmals in einem Mittelbereich der Auspragung keine Unterscheidung
moglich ist.

Fur die Gewichtung der morphologischen Merkmale lasst sich allgemein sagen, dass
das Becken wichtiger ist als der Schadel und dass genetisch determinierte Formmerk-
male wichtiger sind als tatigkeitsabhangige wie Muskelmarken und reine Streckenmalie.
Letztere haben aber den Vorteil, dass sie mit der eleganten Diskriminanzanalyse quanti-
fiziert werden kdnnen (van Vark & Schaafsma 1992).

Sowohl die allgemeine Grazilitat/Robustizitat, als auch die Gréf3e des Geschlechterun-
terschiedes (Sexualdimorphismus) ist abhéngig von der regionalen Bevdlkerung: wenn
ein Bearbeiter zB gleich nach grazilen Agyptern (oder anderen Mediterranen, Indern etc)
robuste Nordeuropéer bearbeitet und seinen Standard nicht &ndert, wird er manche
Frau falsch als Mann einschéatzen. Auch schwankt die GroRe des Sexualdimorp hismus
zwischen Populationen (Ghesquiere ua 1985, Borgognini & Marini 1990), ebenso wie
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die Hohe der Interkorrelation zwischen Merkmalen. So ist es eine wichtige Vorausset-
zung der Geschlechtsdiagnose, die regionale Herkunft des Skeletts einzugrenzen und
dann auf Bedarf die vorhandenen Methoden in entsprechender Modifikation anzuwe n-
den.

Beim Leichenbrand sind im Prinzip die selben Methoden anzuwenden wie bei unver-
brannten Skeletten (Rdsing 1977, Wahl 1982, Lange ua 1987); zu berlcksichtigen ist
aber, dass die vollstéandige Verbrennung rund 10-12% Schrumpfung verursacht, aul3er-
dem haufig starke Verformungen, die manche geschlechtstypischen Formmerkmale
verwischen kdnnen.

So etwas wie ,Intersex”, also ein indifferentes Ergebnis der Geschlechtsdiagnose, ist ein
ausgesprochen seltenes Phanomen, wenn das Skelett weitgehend erhalten ist, alle Me-
thodenkomplexe angewandt wurden und die Population bekannt ist. Wesentlich haufiger
ist, dass bei schlechter Erhaltung des Skeletts einfach nicht mehr geniigend Information
fur eine Diagnose greifbar ist. In solchen Fallen sollten morphologische Arbeiten rasch
abgeschlossen werden und molekularbiologische angeschlossen werden.

Bei jedem Skelett und bei Anwendung jeder Methode ist die Wahrscheinlichkeit fur die
Richtigkeit der Diagnose zu bestimmen oder einzuschatzen. Eine echte individuelle und
guantitative Bestimmung lasst sich nur bei den Diskriminanzanlysen morphologischer
Merkmale vornehmen, dann mit einem Nomogramm, das auf identifizierten Fehlbestim-
mungen aufbaut (Résing ua 1995). Bei allen anderen Methoden ist die Richtigkeit durch
den Untersucher einzuschéatze n, und zwar nach der Erfahrung mit eben dieser Methode.
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Morphologie Nichterwachsene

Der grof3te Teil des Geschlechtsunterschiedes in der Gestalt des Menschen entsteht
erst nach der Pubertat. Davor also sind morphologische Bestimmungen weniger treffsi-
cher. Die Starke der Auspragung geschlechtstypischer Merkmale ist ein Hinweis auf die
Sicherheit der Diagnose. Einmal ist dies sogar quantifiziert worden (Rdsing ua 1995).
Bei Kindern also ist eine molekularbiologische Geschlechtsbestimmung héaufiger anzu-
schlieRen.

Das beste (aber dennoch nicht gerade gute) Gestaltmerkmal ist Zahngro3e : die Kronen
der Zdhne entstehen schon frih. So sind die Kronengrol3en des ersten bleibenden
Schneidezahnes und des ersten bleibenden Molaren bereits im Alter von 3 Jahren in
ihrer GroRe wie auch beim Erwachsenen ausgebildet. Die KronengréRe wird entweder
durch Freipréparieren des Zahnkeims oder durch eine Réntgenaufnahme bestimmt.

Zahlreiche Arbeiten haben diesen GroRRenunterschied genau erfasst. Bei kleinen Kin-
dern (unter etwa 3 Jahren) sind die Milchzéhne zu betrachten, die allerdings nur eine
Trefferquote bei der Referenzgruppe selbst in den 60er % haben (Ditch & Rose 1972).
Danach sind es die bleibenden Zéhne, mit einer Richtigkeitsziffer in den unteren 80er %
(jungste Arbeit: ROsing ua 1995, dort weitere Literatur).

Nach den Zahnen lassen sich auch mehrere Merkmale am Schadel und Becken ver-
wenden (Schutkowski 1993), freilich mit einer nochmals geringeren Trefferquote, aul3er-
dem nicht in jeder Population (Majo ua 1993).

Morphologie Erwachsene

Im folgenden wird zundchst das Becken, dann der Schadel abgehandelt und schlief3lich
die Ubrigen Regionen und Methoden, und zwar bezuglich der bisher erarbeiteten Kennt-
nisse. Es bleibt aber festzuhalten, dass das biologische Geschlecht eine so wichtige und
tiefgreifende Eigenschaft ist, dass sie im Prinzip mit allen anderen Strukturen auch re-
konstruiert werden kann.

Wegen der Nahe des kndchernen Beckens zur Reproduktionsfunktion haben dort man-
che Merkmale ein hoheres Gewicht als beim Schadel.

Im Folgenden wird eine Minimalliste von Merkmalen gegeben. Dabei werden nach der
breiten Erfahrung mit grof3en historischen Serien, jingeren Veroffentlichungen (zB
Steyn ua 2004) und dem Konsens in der Anthropologie Gewichtsziffern vergeben, ****
bedeute n dabei hochstes Gewicht.

- Angulus pubis***. ? : weniger als 90°, ?: mehr als 90°, und die Aste sind konkav ge-
bogen (Geburtskanal!).

- Arc composé***, Beim ? trifft der Bogen vorn auf die Facies, bei der ? erst hinten.

- Diskriminanzanalyse*** zur gleichzeitigen Beurteilung mehrerer Streckenmalle
(Sjevold 1988)

- Incisura ischiadica maior**. ?: engerer Einschnitt, aber Scheitel der Kurve starker
gerundet, ?: offenerer Winkel mit Knick am Scheitel. Aul3erhalb Europas oft unzuverlas-

sig.
- Foramen obturatum**. ? hoch und starker gerundet, ? breit und e her dreieckig.
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- Acetabulum**. ? deutlich groRRer als ?

- Sulcus praeauricularis**: ? wenn vorhanden; wenn nicht vorhanden, ist keine Aus-
sage zu treffen.

Daneben gibt es noch weitere Formmerkmale, siehe die Spezialliteratur, insbesondere
der Klassiker Novotny (1982).

Insbesondere beim Schadel ist die Auspragung von geschlechtsspezifischen Merkmalen
bevolkerungsabhéangig, die reinen GroRenmerkmale mehr, manche Formmerkmale we-
niger. Manche Merkmale trennen nur bei bestimmten Herkunftsgruppen, so die Ramus-
biegung fir Schwarzafrikaner (Loth & Henneberg 1996, Troeger 1996, Kemkes ua
2002).

Da sich nicht alle Einflussgréf3en eingrenzen lassen, wird empfohlen, alle Merkmale und
Strukturen einzubeziehen, die erkennbar sind.

Merkmale:

- Glabella und Arcus superciliares***; ? vorgewolbt und reliefreich, ? glatter.
- Margo supraorbitalis***: ? gerundet, ? scharfgratig

- Jochbogen und Crista supramastoidea***: ? dick, scharfgratig, ? dinn, rundlich
- Diskriminanzanalyse mit SchadelmalRen*** (Sjgvold 1988)

- Orbitaform**; ? rechteckig, niedrig, ? rund, hoch

- Stirnform **: ? fliehend, kaum Hocker, ? steil, eher Hocker

- Os zygomaticum**: ? grol3flachig, reliefiert, ? klein, glatt

- Planum nuchale**: ? reliefreich, ? glatt

- Angulus mandibulae**: ? Eversion und Muskelmarken, ? glatt

- Diskriminanzanalyse mit ZahnmafRRen** (Rosing ua 1995)

- Processus mastoideus**: ? grof3 und reliefiert, ? klein und glatt

- Mentum mandibulae*: ? betont, oft dreieckig, ? glatt, rund

- allgemeine GroR3e* in Sichteinschatzung. ? grofRer als ?

Uber das bisher benannte Grundinventar an morphologischen Methoden hinaus gibt es
noch eine Fille von Spezialmethoden die immer dann von Bedeutung sind, wenn Teile
des Skelettes isoliert aufgefunden wurden oder der Erhaltungszustand schlecht ist. U-
berall am Skelett nadmlich lassen sich die Uberaus vielgestaltigen Gréf3en- und
Formunterschiede zwischen Mann und Frau beurteilen, so zB bei Gehérkndchelchen,
Pars petrosa ossis temporalis (Graw ua 2003), Femurkopf (Gehring ua 2002) oder
Calcaneus. Hierzu sei auf die oben zitierten Lehrbiicher und die Spezialliteratur verwie-
sen.

Molekularbiologie

Die Treffsicherheit der Molekularbiologie ist héher als die der Morphologie: In Blindbe-
stimmungen und bei spaterer Uberpriifoarkeit treffen die Ergebnisse sehr haufig das
tatsachliche Geschlecht. Auch gibt es hier nicht die vielen und oft schwer einschatzba-
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ren systematischen Einflisse der Morphologie. Bei der Methodik der Extraktion kurzket-
tiger Merkmale aus der degradierten DNS in Skeletten helfen die Erfahrungen mit préa-
historischen Knochen (Meyer ua 2000). Dem Nutzen aber stehen auch Nachteile entge-
gen: Hoher apparativer Aufwand und oft lange Wartezeiten; haufig (nach Angaben ver-
schiedener Labore zwischen einem und zwei Dritteln der Bestimmungsversuche) wird
bei Knochen auch kein oder kein klares Ergebnis erreicht; Bestimmungen ohne Ergeb-
nis kommen bei Kindern nochmals haufiger vor (Townsend 2004). So lasst sich bei voll-
standigem Skelett und aussagekraftiger morphologischer Diagnose prinzipiell darauf
verzichten. In der Praxis aber stellt sich oft die Frage gar nicht, ob ein ,zweiter Angriff*
gemacht werden soll, denn er wird zusammen mit den Bestimmungen fur die Identifika-
tion erledigt.

Die stochastische Ungenauigkeit der Morphologie gibt es in der Molekularbiologie nicht,
dagegen einige qualitative Probleme: Kontamination mit DNS von Bearbeitern des Ske-
letts; Interkontamination zwischen Skeletten und Leichen bei Massengrabern; stérende
Substanzen (Inhibitoren Erde, Textilfarben, Formol); ante-mortem-Proben nicht erreich-
bar; unzureichende Substanzmenge; bei ante-mortem-Vergleich mit Verwandten Ne u-
mutation. Diese Probleme sind durch die strengen QualitatssicherungsmalRnahmen zu
l6sen, denen forensische Labore heute unterliegen. Speziaisierte Labore gibt es heute
in praktisch jedem Kriminalamt und Institut fir Rechtsmedizin, aul3erdem in mancher
Blutbank und bei einigen niedergelassenen Laborérzten. Bei der Auswahl des Labors, in
dem molekularbiologische Bestimmungen am Skelett gemacht werden sollen, ist dessen
Kenntnis der Methodenvarianten fur degradierte DNS wichtig.

Alter

Auch bei der Altersdiagnose konnen die entwickelten Methoden in zwei Klassen einge-
teilt werden, die einfachen aber ungenauen und die aufwandigen aber genauen. Letzte-
re sind vor allem die Bestimmung der Razemisierung der Asparaginsaure und die Aus-
z&hlung der Zahnzementringe. Die einfachen Methoden weden im ,ersten Angriff* ver-
wendet, die genauen im ,zweiten Angriff‘. Die Entscheidung darlber, ob ein zweiter An-
griff Uberhaupt gestartet wird, ergibt sich aus den ersten Befunden: Wenn zu schlief3en
ist, dass die Menschenreste historisch sind oder verstreute Teile aus einem heutigen
Friedhof, so erubrigt sich alles Weitere. Ein guter und durchaus haufig zu findender Indi-
kator fur lange Erdlagerung ist zB die Grundwassergrenze im Schadelinneren. Weitere
qualitative Indikatoren fir eine Unterscheidung zwischen historisch und rezent: Schadel
form wg Brachykephalisation im Hochmittelalter; starke Zahnabrasion und wenig Karies
fur das jeweilige Alter wg vormodern hohem Hartstoffanteil der Nahrung; schwere Karies
ohne jeden zahnmedizinischen Eingriff; Verfarbungen von Metallsalzen, die auf Beiga-
ben zurtick zu fuhren sind. Die einzige heute greifbare quantitative Methode der Liege-
zeitbestimmung mit Radiocarbon ist auwandig und teuer (Lux und Rdsing 1996).

Ganz allgemein gilt, dass man am Skelett nur ein physiologisches Alter bestimmen
kann; der Schluss auf das chronologische ist mit einem Fehler behaftet. Des weiteren
gilt meist die allgemeine Regel, dass die Altersdiagnose mit steigendem Alter schwieri-
ger wird; statistisch gesehen heil3t das, dass die Mutungsspanne (Schatzfehler, Tole-
ranz) ansteigt. Bei der Anwendung von Methoden tritt haufig ein biologischer Effekt auf,
die Regression zur Mitte: niedrige Alter werden Uberschatzt und hohe unterschatzt.
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Wichtig fur die Anwendung von Methoden ist auch die Altersverteilung der Referenz

gruppe: weicht sie stark von der Anwendungsgruppe ab, kann dies systematische Feh-
ler zur Folge haben (Bocquet-Appel et Masset 1977, 1982).

Nichterwachsene

Bei Kindern ist die Methode der Wahl die Mineralisation der Zahne. Dabei ist der alveo-
lare Durchbruch weniger nutzbar, weil er besonders variabel ist. Wichtiger sind Stadien
der Mineralisation wie ausgewachsene Krone oder Wurzel.

Fur das Milchgebiss gibt es Standardwerte von Liversidge (1993). Fur das bleibende
Gebiss am besten anwendbar sind die Standards von Haaviko 1970, Demirjian ua 1976,
oder Kahl & Schwarze 1988 (Uberblicke: Liversidge ua 1998, Rotzscher 2000, s.a.
Kemkes-Grottenthaler 2002). Hier einmal ist die sékulare Akzeleration, die Beschleuni-
gung der ontogenetischen Entwicklung in Folge der gesellschaftlichen Modernisierung,
ohne nennenswerte Wirkung (Herdeg 1992).

Auch die Lange der Langsknochen ist geeignet, wenn auch der Fehler héher liegt als
bei den Zahnen (Stloukal & Hanakova 1978 in Ferembach ua 1979, Scheuer & Black
2000). Bei der Korperhohe aber wirkt die sdkulare Akzeleration sehr stark. Zwischen der
Mitte des 19. Jh und heute hat sie in Europa durchschnittlich um 16 bis 18 cm zuge-
nommen, je nach Land und Nachweislage. Daraus folgt, dass die Liegezeit- und Her-
kunftsbestimmung einer forensichen Altersdiagnose nach den Langsknochenlangen
voraus gehen muss. Treffen die Standardtabellen nicht genau, muss korrigiert werden,
wobei es daflir aber noch keine erarbeitete Quantifizierung gibt.

Bei Jugendlichen ist der bevorzugte biologische Prozess die Entwicklung der Epiphysen.
In der historischen Osteologie ist das Schema von Ubelaker (1974) weit verbreitet, es ist
aber auf forensische Skelette nicht gut anwendbar, weil es historische Skelette betrifft,
die aus einer anderen Region als Mitteleuropa stammen und weil es schon zu lange zu-
rack liegt und damit den heutigen Akzelerationsstand in Europa nicht trifft. Hier sind jun-
gere zu empfehlen, so besonders Scheuer & Black 2000. Weiterhin ist auch hier die
Mineralisation der Z&hne verwendbar.

Erwachsene

Die Alterung des Erwachsenen ist ein auch noch gut verankerter biologischer Prozess
mit Korrelation zur Zeit, so die allgemeine Abnutzung (fassbar bei Zéhnen und Gelen-
ken), der Knochenabbau (besonders erarbeitet bei der Spongiosa der Epiphysen von
Langknochen), der histologischen Veranderung (bei Zdhnen wie Knochen), der Veran-
derung von Gelenken (Arthrose, Spondylose, Beckensymphyse) und des chemischen
Zerfalls (Razemisierung der Asparaginsaure). Hier gibt es eine sehr hohe Zahl von Me-
thoden und Varianten — was auch Ausdruck der Schwierigkeit der Diagnose und der Un-
zufriedenheit mit bisherigen Methoden ist.

Das entscheidende Kriterium fur die Einschatzung des Wertes einer Methode ist der
Schatzfehler (Mutungsspanne, Toleranzbereich oa, Résing 2001), also eine Mal3zahl
der Breite der Streuung in der Referenzstichprobe. Der erfahrene Praktiker setzt auch
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gern noch einen empirischen Fehler hinzu, und zwar umso mehr, je schwieriger die Me-
thode ist, aber das ist nicht mehr quantifizierbar.

- Zuerst gibt es eine Gruppe von zwei guten Methoden. An erster Stelle steht die Ra-
zemisierung der Asparaginsaure; die bisherigen Referenzarbeiten ergeben einen durch-
schnittlichen regressiven Schéatzfehler von 2,1 Jahren (Rdsing & Kvaal 1998, Ritz ua
2000). Nach langerer Liegezeit steigt dieser Fehler, was aber bisher nicht genau quanti-
fizierbar ist. Einmal ist die Prazision dieser Methode auch direkt mit den morphologi-
schen verglichen worden (Liversidge ua 2003), dabei wurde die Uberlegenheit der Ra-
zematMethode bestatigt.

- Die zweite gute Methode ist die Zahl der Zahnzementringe (Résing & Kvaal 1998,
Jankauskas ua 2001, Kagerer & Grupe 2001, Wittwer ua 2004); der durchschnitliche

Schatzfehler der bisher 12 Referenzarbeiten betragt 4,0 Jahre.

- Die Gruppe der mafig guten Methoden umfasst die Kombination mehrerer histologi-
scher Merkmale von Knochen (Kerley 1965, Uytterschaut 1985) und mehrerer histologi-
scher, radiologischer und makroskopischer Merkmale von Zahnen (Gustafson 1947,
Solheim 1993, Kvaal & Solheim 1994, Valenzuela ua 2002, Soomer ua 2003). Der
Schatzfehler der zahlreichen bisherigen Arbeiten liegt im Bereich um 68 Jahre. Die
zugrundeliegenden Einzelmerkmale der Zahne (Abrasion, Sekundardentin in der Pulpa,
Periodontium, Wurzelapposition, Wurzelresorption, Wurzeltransparenz, Zahnfarbe, Lan-
gen und Durchmesser von Zahnen und deren Teile) sind auch manchesmal allein ver-
wendet worden, davon aber ist fur die forensische Praxis abzuraten, denn dann liegt der
Schatzfehler prinzipbedingt héher und die vorhandene Information wird nicht ausrei-
chend genutzt. Bei der Histologie taucht das zusatzliche Problem auf, dass die Liegezeit
einen Einfluss ausubt (Mandojana ua 2001): bei kirzerer Liegezeit ergeben sich hdhere
Messwerte und damit niedrigere Alter.

- Drittrangig sind die kombinierte Methode nach Nemeskéri (Acsadi & Nemeskeéri
1970), die Beckensymphyse (Krogman & Iscan 1986, Katz & Suchey 1986, 1989) oder
auch die mediale Clavicula (Szilvassy 1977, Kreitner ua 1998). Die Drittrangigkeit ergibt
sich auch daraus, dass manche der Referenzarbeiten (zB Nemekéri) weder einen
Schatzfehler noch eine Korrelation zum Alter geben. Allgemeine Erfahrung, indirekte
Argumente und unverdffentlichte Prifungen (M Kunter, GielR3en, pers Mitt) deuten auf
einen Schatzfehler oberhalb von 10 Jahren. — Drittrangig, das sei hier ausdricklich
nochmals betont, heil3t nicht sinnlos, vielmehr sind dies Methoden, die routinemaRig fur
eine rasche Sichteinschatzung eingesetzt werden. Félle mit anschlieRender Verifizie-
rung durch die Identifikation zeigen oft erstaunlich gute Ergebnisse.

- In der Forensik sind schlie3lich Schadelnahte (zB Bocquet ua 1979), Zahnabrasion
(Miles 1963, Kim ua 2000) und Zahnzahl (Lindemaier ua 1989, Rosenberg & Rdsing in
Rosing & Kvaal 1998) nur noch fir eine grobe Orientierung verwendbar; deren hoher
stochastischer Fehler sollte explizit benannt und eine verlasslichere Methode ange-
schlossen werden. — Bei der Veranderung von Rippenenden (Iscan ua 1984, Oettle &
Steyn 2000, Yoder ua 2001) ist generell Vorsicht angebracht, denn dies ist ein Merkmal,
das offenbar stark von Tatigkeitsmustern beeinflusst wird.

Wegen der Schwierigkeit der Diagnose ist auch hier sehr zu empfehlen, in einem foren-
sischen Fall mehrere Indikatoren des Alters zu bertcksichtigen, insbesondere die guten
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oder mafig guten. Es ist sinnvoll, zuerst die rasch bestimmbaren Merkmale zu betrach-
ten, und die besseren, aber zeitaufwandigen erst auf Bedarf anzuschlieRen.

Schluss

Die Methoden fiir die Untersuchung von Skeletten mit forensischer Bedeutung basieren
zum grof3ten Teil auf denjenigen, die fur historische Skelette entwickelt wurden (oft aber
mit rezentem Material). Dort aber kdnnen Diagnosen nur ganz selten tUberprift werden,
dort auch gibt es einen geringeren Druck in Richtung Prazision und Quantifizierung als
in der Forensik. Daher gelten diese Empfehlungen auch fir historische Skelette.

Wegen der hohen Komplexitat der Geschlechts - und Altersdiagnose muss der Bearbei-
ter eines unbekannten Skeletts nicht nur profunde Kenntnisse Uber die theoretischen
Grundlagen, sondern auch detaillierte Anleitung bekommen haben und Erfahrung ge-
sammelt haben. Eine Bestimmung ohne diese drei unerldsslichen Voraussetzungen
enthalt ein Fehlbestimmungsrisiko, das fur die Forensik zu hoch ist.

Die Qualitatssicherung bei der forensischen Skelettidentifikation ist sowohl in der Ge-
richtsanthropologie als auch in der Gerichtsmedizin ein noch vollstandig offenes Prob-
lem, es haben sich noch keine institutionellen Strukturen dafir gebildet.

Wie bei allen Arbeiten an Menschenresten ist auch beim Skelett eine sachbezogene
Ethik zu beachten. Skelette und Skelettteile sind mit Respekt zu behandeln. Auch sollte
immer daran gedacht werden, dass Gefiihle wie Interessen anderer Menschen tangiert
sein kénnen, insbesondere die von Angehdrigen.

Alle Arbeiten im forensischen Bereich, so auch die am Skelett, sind wissenschaftlich und
nach den Kriterien fur die Qualitatssicherung zu gestalten, dh vor allem die Auswahl be-
sonders geeigneter Methoden, die Optimierung aller Arbeitsschritte und die sorgféltige
Dokumentation der Schritte wie der Ergebnisse. Beim Bericht Uber die Arbeiten, meist
also im Gutachten, sollten weiterhin diese Elemente der Arbeit beschrieben werden. Im
Gutachten muss weiterhin sorgfaltig die Zuverlassigkeit des Ergebnisses kesprochen
werden, auf der theoretischen Grundlage der Methodik wie auf der praktischen des ein-
zelnen Falles.

Diese Empfehlungen werden auf Bedarf aktualisiert, neue Fassungen werden im Netz
greifbar sein: http://www.charite.de/rechtsmedizin/agfad/
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