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Forensische Altersdiagnostik
mit Fokus auf den Lebenden

Deskriptoren

Altersdiagnostik; Altersschitzung; multi-faktorielle; Recht;
Altersschitzungsmethode; automatische; strahlungsfreie;
FAME.

I. Einleitung

Die Schitzung des Alters einer Person aufgrund von personenspezi-
fischen Merkmalen, wie sie auch am Ludwig Boltzmann Institut fiir
Klinisch-Forensische Bildgebung (LBI CFI) in Graz durchgefiihrt und
erforscht wird, hat hohe Relevanz in einer grofien Anzahl von Anwen-
dungen, sei es bei Lebenden oder zur Identifizierung von Verstorbe-
nen. Die Altersdiagnostik oder Altersschitzung ist ein Teil der foren-
sischen Anthropologie, welche ihrerseits als Teil der gerichtlichen
Wissenschaften angesehen wird. Mittels moderner Verfahren der fo-
rensischen Anthropologie ist es heute moglich, das Lebensalter oder
das Alter Verstorbener zum Zeitpunkt des Todes mit einer gewissen
Schwankungsbreite einzuschrianken. In den meisten Anwendungsfil-
len gilt das Interesse der chronologischen Altersschitzung, welche als
das Eingrenzen des tatsidchlichen, chronologischen Alters einer leben-
den oder verstorbenen Person in einem moglichst kleinen Bereich de-
finiert ist. Gerade bei Kindern und Jugendlichen ist jedoch auch die
biologische Altersschitzung, welche tiber den Entwicklungsstand Aus-
kunft gibt, relevant, um beispielsweise potentielle Entwicklungssto-
rungen beurteilen zu kénnen.

Bergauer « Riener-Hofer « Schwark  Staudegger (Hrsg) — Forensigraphie

189

»



190

Martin Urschler, Michael Pfeifer, Darko Stern, Thomas Widek

Die Anwendungen der Altersschitzung werden in zwei Katego-
rien eingeteilt. Einerseits findet die postmortale Altersschitzung bei
archiologischen oder forensisch relevanten Leichen- und Skelettfun-
den, beispielsweise nach Massenkatastrophen oder Kapitalverbrechen,
statt’. In diesen Fillen ist es das Ziel der Altersschitzung, das Alter zum
Todeszeitpunkt festzustellen, um fiir die Identitdtsbestimmung einen
Beitrag liefern zu konnen. Andererseits ist vor allem die Altersdiagnos-
tik von lebenden Personen in der letzten Zeit sehr stark in den Vorder-
grund geriickt, da es vermehrt zu Fillen von Personen mit fehlenden
Identifikationsdokumenten oder Unkenntnis {iber das genaue Alter
kommt, wobei dahingestellt bleiben soll, ob dies durch beabsichtigtes
Handeln bzw Falschangabe zustande kommt oder ob diese Daten wirk-
lich nicht bekannt sind. Letzterer Anwendungsfall ist im Straf- und
Asylrecht von groler Bedeutung®, kommt jedoch auch bei Sportver-
anstaltungen vor?, wo versucht werden koénnte, Mindest- oder Maxi-
malaltersbeschrinkungen zu umgehen, um sich so einen sportlichen
Wettbewerbsvorteil zu verschaffen. In all diesen Fillen ist das chrono-
logische Alter von Interesse, wihrend es sehr wohl auch klinische An-
wendungsfille bei Kindern und Jugendlichen gibt, in welchen mittels
biologischer Altersschitzung das zu einem Zeitpunkt vorherrschende
Entwicklungsstadium einer Person geschitzt wird. Dies findet Ein-
satz in der Planung von orthopidisch-chirurgischen Eingriffen (zB bei
Skoliose* oder Beinldngenunterschieden®) sowie bei der Beurteilung

1 Madrquez-Grant, An overview of age estimation in forensic anthropology: perspec-
tives and practical considerations, Ann. Hum. Biol. 2015, 42/4, 308-322.
2 Schmeling/Grundmann/Fuhrmann/Kaatsch/Knell/Ramsthaler/Reisinger/Riepert/Ritz-

Timme/Résing/Rotzscher/Geserick, Aktualisierte Empfehlungen der Arbeitsgemein-
schaft fiir Forensische Altersdiagnostik fiir Altersschatzungen bei Lebenden im
Strafverfahren, Rechtsmedizin 2008, 18/6, 451-453.

3 Bergeron/Mountjoy/Armstrong/Chia/Cote/Emery/Faigenbaum/Hall/Kriemler/Leglise/
Malina/Pensgaard/Sanchez/Soligard/Sundgot-Borgen/van Mechelen/Weissensteiner/
Engebretsen, International Olympic Committee consensus statement on youth ath-
letic development, Br. J. Sports Med. 2015, 49/13, 843-851.

4 Wang W. W. J./Xia/Zhu F/Zhu Z. Z./Wang B./Wang S. F./Yeung/Lee/Cheng/Qiu, Cor-
relation of Risser sign, radiographs of hand and wrist with the histological grade
of iliac crest apophysis in girls with adolescent idiopathic scoliosis., Spine (Phila.
Pa. 1976) 2009, 34/17, 1849-1854.

5 Lee/Shim/Seo/Lim/Ko, The accuracy of current methods in determining the ti-
ming of epiphysiodesis, Bone Jt. J. 2013, 95-B/7, 993-1000.
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von endokrinologischen Stérungen, die sich durch beschleunigtes oder
verlangsamtes Wachstum manifestieren®.

II. Die Altersdiagnostik
A. Methoden der Altersschitzung

Die Basis jeder Altersschidtzung ist die biologische Ontogenese. Um eine
Altersschitzung durchfiihren zu kénnen, werden morphologische sowie
molekulare/biochemische Verfahren unterschieden. Wihrend morpho-
logische Verfahren auf den Entwicklungsstand von Knochen bzw Zdh-
nen abstellen, verwenden biochemische Verfahren molekulare Zusam-
menhéinge im Kontext von mitochondrialer DNA, Telomerlidngen oder
Umwandlungsprozessen von Proteinbestandteilen. Letztere Methode
liefert tiber die Beurteilung der Razemisierung von Asparaginsiure —
einer Aminosiure, die in der Proteinbiosynthese von Sdugetieren vor-
kommt und im Laufe der Zeit von einer Molekiilform in eine andere
symmetrische Form umgewandelt wird -, Auskunft tiber das Alter fiir
den gesamten Lebenszyklus des Menschen. Zur Messung der Razemi-
sierung von Asparaginsédure wird zB ein Zahn benétigt, dessen Dentin
vermahlen und anschlieend biochemisch untersucht wird’. Studien
berichten von einer Unsicherheitsschwankungsbreite von 1,5 bis 4 Jah-
ren (je nach Altersbereich) bei dieser Methode der Altersschitzung®.
Traditionell werden in der forensischen Anthropologie seit dem
Beginn dieser Forschungsrichtung im 19. Jahrhundert jedoch haupt-
sdchlich morphologische Methoden zur Altersschitzung eingesetzt.
Bei Skelettfunden in der Archéologie wird versucht, tiber den Entwick-
lungsstand sowie tiber den Abniitzungsgrad von Knochen nach dem
Verschluss der skelettalen Wachstumsfugen eine Schitzung des Alters

6 Martin/Wit/Hochberg/Saevendahl/van Rijn/Fricke/Cameron/Caliebe/Hertel/Kiepe/
Albertsson-Wikland/Thodberg/Binder/Ranke, The Use of Bone Age in Clinical
Practice — Part 1, Horm. Res. Paediatr. 2011, 76/1, 1-9.

7 Ritz-Timme/Collins, Racemization of aspartic acid in human proteins, Ageing Res.
Rev. 2002, 1/1, 43-59.
8 Ritz-Timme/Cattaneo/Collins/Waite/Schuetz/Kaatsch/Borrman, Age estimation: The

state of the art in relation to the specific demands of forensic practise, Int. J. Legal
Med. 2000, 113/3, 129-136.
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durchzufiihren®. Auerdem wird die Entwicklung der Zihne zur Alters-
diagnostik herangezogen'. Wihrend bei archéologischen oder foren-
sischen Funden die Altersschétzung durch den Fund hinsichtlich der
Methodik eingeschrinkt ist, bietet sich bei der morphologischen Al-
tersdiagnostik am Lebenden eine unterschiedliche Vorgehensweise an,
da hier die zu untersuchenden anatomischen Strukturen im Grunde
beliebig wihlbar sind. Die Einschrinkung, die sich bei der Untersu-
chung am Lebenden ergibt, ist die Bedingung dafiir, dass diese nicht-
invasiv zu erfolgen hat; ein Thema auf das wir im Rahmen der derzeit
nach dem Stand der Wissenschaft empfohlenen radiologischen Unter-
suchungen, einem exzellenten Beispiel fiir die kiirzlich etablierte wis-
senschaftliche Disziplin der Forensigraphie®, spiter noch weiter ein-
gehen werden.

B. Altersschitzung am Lebenden

Nach Brinkmann und Madea™ stehen fiir die forensische Diagnostik
des Alters bei Lebenden heute drei Methoden zur Verfiigung (zahn-
morphologische, biochemische und radiologische Methode). Diese
konnen bei Kindern und Jugendlichen noch durch eine dufdere Un-
tersuchung der sexuellen Reife sowie durch psychologische Befragun-
gen und Erhebung des sozio-6konomischen Umfelds ergénzt werden.
Zahnmorphologische Methoden beruhen auf einer zahnérztlichen Un-
tersuchung des Gebisses und sind durch die Beendigung der Entwick-
lung im Rahmen der 2. Dentition altersméf3ig bei maximal 20 Jahren
beschrinkt. Biochemische Verfahren weisen diese Beschriankung nicht
auf, sind jedoch fiir die Dentingewinnung zur Untersuchung der Aspa-
raginsdure auf das Entfernen eines Zahnes angewiesen. Radiologische
Untersuchungen, welche tiber Rontgenradiographie oder Computer-
tomographie (CT) eine Betrachtung des Korperinneren ermoéglichen,
bieten eine gute Genauigkeit bei Kindern und Jugendlichen, bei denen

9 Brinkmann/Madea, Handbuch Gerichtliche Medizin. Bd. 1. (2003), Kapitel 12.

10 Brinkmann/Madea, Gerichtliche Medizin (2003) Kapitel 16.

11 Riener-Hofer/Webb/Scheurer, Forensigraphy: the integration of imaging tech-
niques into the criminal justice system, European Police Science and Research
Bulletin 2014/15/11, 47-56; Riener-Hofer, Bildgebung und Forensik: Forensigraphie,
Kriminalistik 2013/11, 701-705.

12 Brinkmann/Madea, Gerichtliche Medizin (2003).
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die Entwicklung von Zdhnen und Knochen noch nicht abgeschlossen
ist, weisen jedoch den Nachteil auf, dass in aller Regel keine medizi-
nische Indikation fiir diese Untersuchung besteht, welche auf ionisie-
render Strahlung beruht. Dennoch ist die radiologische Methode die
am weitesten verbreitete Altersschitzungsmethode bei Kindern und
Jugendlichen, da sie eine objektive Beurteilung des Entwicklungsstan-
des anhand von Bildern ermoglicht und mittels Referenzwerten fiir
die »normale« Entwicklung eine Schitzung liefert. Wir gehen im Fol-
genden auf die in Mitteleuropa verbreitete Empfehlung der Arbeitsge-
meinschaft fir Forensische Altersdiagnostik (AGFAD) n#her ein, wel-
che eine multi-faktorielle Altersschitzungsmethode empfiehlt, um
speziell im Straf- und Asylrecht eine Altersschitzung bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zu erméglichen.

C.  Multi-faktorielle Altersschiitzung am Lebenden
nach den AGFAD Empfehlungen

In der Studie Schmeling et al.” sind die aktuellen Empfehlungen der
AGFAD beschrieben, wobei eine multi-faktorielle Vorgehensweise als Me-
thode nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft im Zentrum steht
(siehe Abbildung 1). Die drei Faktoren aus denen sich diese Untersu-
chung zusammensetzt, sind die duflerliche, korperliche Untersuchung,
die Beurteilung des Skelettalters anhand von radiologischen Aufnah-
men der linken Hand sowie des Schliisselbeins, wenn die Entwicklung
der Hand bereits abgeschlossen ist, und letztlich die Beurteilung der
Zahnentwicklung durch die zahnérztliche Erhebung des Zahnstatus so-
wie durch die radiologische Aufnahme des Kiefers mittels eines Pano-
ramarontgens. Die duflerliche, korperliche Untersuchung zur Altersbe-
stimmung wurde von Tanner entwickelt, und wird dementsprechend als
»Tanner stages« zur Beurteilung der sexuellen Reife bezeichnet™. Diese
Methode ist aufgrund der sehr hohen Unsicherheit nicht geeignet, um
damit allein eine Altersschitzung durchzufiihren, wird jedoch weiterhin
in Form von anthropometrischen Messungen (Korpergrofie, -gewicht,

13 Schmeling et al., Rechtsmedizin 2008, 451-453.

14 Marshall/Tanner, Variations in the Pattern of Pubertal Changes in Boys, Arch. Dis.
Child. 1970, 45/239, 13-23; Marshall/Tanner, Variations in pattern of pubertal chan-
ges in girls, Arch. Dis. Child. 1969, 44/235, 291-303.
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-bautyp) und der Beurteilung der sexuellen Reifezeichen durchgefiihrt.
Der Hintergrund dafiir ist, dass dadurch alterungsrelevante Entwick-
lungsstorungen oder Erkrankungszeichen festgestellt werden konnen,
worauf im multi-faktoriellen Gesamtgutachten eingegangen werden
kann. Dies erfolgt durch die Einschétzung ob die skelettalen und denta-
len Entwicklungsstadien der »normalen« Entwicklung des Subjekts, wie
sie in den zugrundeliegenden Referenzstudien angenommen wurden,
entsprechen, oder ob man deren Ergebnisse mit Vorbehalt interpretie-
ren und entsprechend anpassen muss."”

Rechtsmedizinisches
Altersgutachten

Entwicklungsalter Zahnalter Skelettalter
Korperliche Untersuchung Zahnrontgen Handrontgen  Schliisselbein CT

Ay

Abbildung 1: Multi-faktorielle Altersschétzung nach den Empfehlungen der AGFAD.

Im Folgenden werden nun die drei radiologischen Altersschéitzungs-
methoden mittels Untersuchungen der linken Hand, der Weisheits-
zdhne und des Schliisselbeins detaillierter vorgestellt: Prinzipiell liegt
die Basis fiir die Altersschitzung in der biologischen Ontogenese. Diese
beschreibt den Umstand, dass der Alterungsprozess fiir alle Spezies
verschieden und genetisch kontrolliert ist. Dieser Prozess ist aufgrund
der morphologischen Verdnderungen nachweis- wie auch messbar und

15 Schmeling/Olze/Reisinger/Geserick, Forensic age diagnostics of living people un-
dergoing criminal proceedings, Forensic Sci. Int. 2004, 144/2-3, 243-245.
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ermoglicht daher eine Schitzung des Alters™. Weil sich die skelettale
und die dentale Entwicklung entwicklungsbiologisch unterscheiden -
sie gehen auf unterschiedliche Keimblétter zuriick, aus denen sich
Aufbauzellen fiir Knochen und Zihne spiter entwickeln -, ist die Kom-
bination beider Altersschitzungen im Sinne einer multi-faktoriellen
Analyse von klarem Vorteil.

1. Rontgen der linken Hand

Die radiologische Untersuchung der linken Hand ist die dlteste, bildge-
bende Methode zur Altersschitzung. Die Arbeit von Greulich und Pyle”
beruht auf einem Sample von Kindern aus dem Ohio der 1930er Jahre,
welche von den Autoren im Hinblick auf die Ontogenese der Wachs-
tumsfugen der Hand untersucht wurden. Aus diesem Sample wurden
repriasentative Beispielbilder fiir den Entwicklungsstand von Madchen
und Jungen herausgesucht und, mit deren chronologischem Alter ver-
kniipft, in einem »Atlas« abgebildet, wodurch diese Methode als At-
lasmethode bekannt wurde. Fiir jedes Alter zwischen o und 19 Jahren
wurde dadurch ein typologisch repréisentatives Rontgenbild abgebildet,
fiir manche Teile dieses Altersbereichs sogar fiir jedes halbe Jahr. Der ra-
diologische Vorgang der Altersschitzung erfolgt nun durch den Radio-
logen, der ein gegebenes Rontgenbild mit dem Atlas vergleicht.

Neben der oben erwidhnten Atlasmethode nach Greulich und Pyle gibt
es noch eine zweite hiufig eingesetzte Auswertungsmethode: Die nach
den Entwicklern Tanner und Whitehouse'® benannte Knochenaltersbe-
stimmung beruht auf der Beurteilung der Entwicklung jedes einzelnen
Knochens der linken Hand anhand eines Rontgenbildes. Jedem Einzel-
knochen wird nach dem Entwicklungsstand ein Wert (Score) zugewie-
sen. Die Summe der Einzelwerte wird abschliefdend mit einer Tabelle
abgeglichen, die mittels eines Samples von Kindern und Jugendlichen
entwickelt wurde, und das entsprechende Alter aus der Tabelle eruiert.

16 Ramsthaler/Zedler, Forensische Altersdiagnostik Lebender. Ein Methodenver-
gleich aus Sicht der Forensischen Medizin, in Parzeller/Bratzke/Ramsthaler (Hrsg),
Praxishandbuch Forensische Altersdiagnostik bei Lebenden: Medizinische und
rechtliche Grundlagen (2008).

17 Greulich/Pyle, Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist?
(1959).

18 Tanner/Whitehouse/Marshall/Healy/Goldstein, Assessment of skeletal maturity
and predicion of adult height (TW2 method)? (1983).
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Sowohl fiir die Atlasmethode nach Greulich und Pyle als auch fiir die
Einzelknochenmethode nach Tanner und Whitehouse gibt es zahlreiche
populationsspezifische Studien, welche die Anwendbarkeit der beiden
Methoden untersuchen. Die ethnische Zugehorigkeit ist allerdings fiir
die skelettale Entwicklung eher vernachléssigbar, vielmehr sind sozio-
o0konomische Faktoren und bestimmte Krankheiten in die Schitzung
miteinzubeziehen™. Die mdgliche Unterschitzung aufgrund dieser
Faktoren ist allerdings kein Nachteil fiir die untersuchte Person.

2. Panoramarontgen der Zihne

Die radiologische Untersuchung der Zdhne mittels eines sog »Ortho-
pantomogramms« (OPG, auch als Panoramarodntgen bezeichnet) er-
moglicht die Darstellung simtlicher Zahne, sowohl hinsichtlich ihrer
Mineralisation als auch beziiglich des Durchbruchs in die Mundhohle
(Eruption).

Wie die Skelettentwicklung, ist auch die Zahnentwicklung geneti-
schen Ursprungs. Die Entwicklung des Zahnes ist fiir alle Zdhne gleich
und daher kénnen die morphologischen Verdnderungen zur Altersbe-
urteilung verwendet werden. Die Untersuchung zur Bestimmung des
Zahnalters besteht aus einer oralen Inspektion und der Anfertigung
eines OPG. Die wesentlichsten Kriterien sind die Mineralisierung, die
Eruption sowie der Gesamtzustand der Ziahne. Weil fast alle bleiben-
den Zahne im Durchschnitt - mit Ausnahme der Weisheitszédhne - bis
zum Alter von etwa 12 Jahren durchbrechen, sind die, auch dritte Mo-
laren genannten, Weisheitszihne am geeignetsten fiir die Altersschit-
zung bei lebenden, jugendlichen Personen®.

Die Mineralisierung beschreibt die Entwicklung eines Zahns, vom
Beginn als Zahnkeim, tber die Bildung der Krone, bis hin zur Wur-
zelbildung und ist nur auf dem OPG, nicht jedoch bei der oralen Ins-
pektion ersichtlich. Die Eruption hingegen beschreibt den Weg eines
Zahns durch das Zahnfleisch und den Durchbruch in die Mundho6hle
bis zum Erreichen der Okklusionsebene. Dies kann entweder in der

19 Schmeling/Schulz/Danner/Roesing, The impact of economic progress and moder-
nization in medicine on the ossification of hand and wrist, Int. J. Leg. Med. 2006,
120/2, 121-126.

20 Olze/Bilang/Schmidt/Wernecke/Geserick/Schmeling, Validation of common classifi-
cation systems for assessing the mineralization of third molars, Int. J. Leg. Med.
2005, 119/1, 22-26.
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Mundinspektion oder auf dem OPG gesehen werden. Das Ziel der ora-
len Inspektion ist die Auswertung des Zahnstatus in Bezug auf Karies,
Zahnfleischerkrankungen und Zahnabrieb. Diese Faktoren koénnen
auch einen Einfluss auf die Zahnentwicklung haben®.

Fir die Mineralisierung gibt es verschiedene Klassifikationssys-
teme. Olze et al.” fithrten eine Validierungsstudie tiber die fiinf am
héufigsten verwendeten Klassifizierungssysteme durch und schluss-
folgerten, dass das System von Demirjian et al.”® am besten geeignet sei.
Sie empfahlen, dieses Auswertesystem fiir die Beurteilung der Minera-
lisierung der dritten Molaren zu verwenden. Das Auswertesystem von
Demirjian besteht aus acht Stufen (A-H), vier Kronenstadien und vier
Wurzelstadien, wobei Stufe H einem vollentwickelten Zahn entspricht.
Olze et al.* analysierten auch den Einfluss der Ethnie auf die Weisheits-
zahnmineralisierung und folgerten, dass, im Gegensatz zu der Skelett-
reifung, ein Unterschied zwischen den ethnischen Gruppen bestiinde.
Mongoloide Populationen sind verglichen mit einer kaukasischen Be-
volkerung beim Erreichen bestimmter Zahnentwicklungsstufen um
bis zu 2 Jahre dlter, wihrend Schwarzafrikaner um bis zu 2 Jahre jinger
seien. Daher sei es wichtig, spezifische Bevolkerungsreferenzwerte fiir
die Zahnaltersbestimmung zu verwenden.

Wie oben bereits erwdhnt, beschreibt die Eruption den Weg des
Zahns in die Mundhéhle. Olze et al. fithrten einige Studien™ mit ver-
schiedenen ethnischen Gruppen zur Eruptionsbestimmung mittels
OPGs durch und fiihrten ein Klassifikationssystem ein, das vier Stufen
verwendet (A-D), wobei D einem kompletten Durchbruch bis zur Ok-
klusionsebene entspricht. Eine vergleichende Studie zum Einfluss der
ethnischen Zugehorigkeit auf die Eruption zeigte dhnliche Ergebnisse

21 Demirjian/Goldstein/Tanner, A new system of dental age assessment, Hum. Biol.
1973, 45/2, 211-227.

22 Olze et al., Mineralization, Int. J. Leg. Med. 2005, 22-26.

23 Demirjian/Goldstein/Tanner, assessment, Hum. Biol. 1973, 211-227.

24 Olze/Schmeling/Taniguchi/Maeda/van Niekerk/Wernecke/Geserick, Forensic age
estimation in living subjects: The ethnic factor in wisdom tooth mineralization,
Int. J. Legal Med. 2004, 118/3, 170-173.

25 Olze/Peschke/Schulz/Schmeling, Studies of the chronological course of wisdom
tooth eruption in a German population, J. Forensic Leg. Med. 2008, 15/7, 426-429;
Olze/Ishikawa/Zhu/Schulz/Heinecke/Madea/Schmeling, Studies of the chronologi-
cal course of wisdom tooth eruption in a Japanese population, Forensic Sci. Int.
2008, 174/2-3, 203-206; Olze/van Niekerk/Schulz/Schmeling, Studies of the chronolo-
gical course of wisdom tooth eruption in a Black African population, ]J. Forensic
Sci. 2007, 52/5, 1161-1163.
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wie bei der Mineralisierung®. Die japanische Kohorte war beim Errei-
chen der verschiedenen Stufen um bis zu 3 Jahre dlter als die deutsche
Kohorte. Im Gegensatz dazu war die afrikanische Kohorte um bis zu 3
Jahre jiinger. Die Autoren der Studie glauben, dass ein Grund dafiir die
unterschiedliche Form der Kieferknochen der einzelnen ethnischen
Gruppen sein konnte. Laut ihrer Studie empfehlen sie, auch fiir die
Eruption populationsspezifische Referenzwerte fiir die Altersschitzung
zu verwenden. Bei Fehlen eines OPG ist die Bestimmung der Eruption
der einzige forensische bzw odontologische Weg, um das Zahnalter bei
jungen Menschen zu schétzen.

3. Rontgen bzw Computertomographie des Schliisselbeins

Wenn alle Epiphysenfugen des Handgelenks geschlossen sind, kann
keine weitere Differenzierung der skelettalen Reife mittels der Hand
durchgefiihrt werden und daher miissen andere Knochen verwendet
werden, um das Skelettalter zu bestimmen. Nach den Empfehlungen
der AGFAD soll dazu ein konventionelles Rontgen oder eine CT der me-
dialen Enden des Schliisselbeins (Clavicula) durchgefiihrt werden. Das
Schliisselbein ist der erste fotale Knochen, der mit der Verknocherung
beginnt, aber auch der letzte, bei dem sich die Epiphysenfuge schliefdt.
Die langsame Fusion der medialen Epiphyse macht das Schliissel-
bein sehr interessant fiir die Altersschitzung in der post-pubertdren
Phase”. Kreitner et al. fithrten erste CT-Studien an der medialen Cla-
vicularepiphyse durch, mit dem Ziel, eine zusitzliche Methode zur Al-
tersschiitzung am Lebenden zu etablieren®. Sie wollten vor allem un-
terscheiden, wann eine Person unter oder tiber 21 Jahre alt sei, was
rechtlich eine relevante Frage durch Sonderbestimmungen im Jugend-

26 Olze/van Niekerk/Ishikawa/Zhu/Schulz/Maeda/Schmeling, Comparative study on
the effect of ethnicity on wisdom tooth eruption, Int. J. Legal Med. 2007, 121/6,
445-448.

27 Scheuer/Black, Developmental Juvenile Osteology (2000); Black/Scheuer, Age Chan-
ges in the Clavicle: from the Early Neonatal Period to Skeletal Maturity, Int. J. Os-
teoarchaeol. 1996, 6, 425-434-.

28 Kreitner/Schweden/Schild/Riepert/Nafe, Computerized tomography of the epi-
physeal union of the medial clavicle: an auxiliary method of age determination
during adolescence and the 3d decade of life?, Rofo 1997, 166, 481-481; Kreit-
ner/Schweden/Riepert/Nafe/Thelen, Bone age determination based on the study of
the medial extremity of the clavicle, Eur Radiol 1998, 8, 1116-1122.
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gerichtsgesetz darstellen wiirde (vgl §§ 1Z 5,19, 46a JGG). Schmeling et
al®’ und Schulze et al*' setzten die Studien mit konventionellen Ront-
genaufnahmen und CT-Bildern fort. Sie fiihrten ein neues Staging-Sys-
tem mit fiinf Stufen ein und machten auch eine geschlechtsspezifische
Differenzierung. Das Staging beginnt mit Stadium 1 (= keine Verkno-
cherung) und endet mit Stadium 5 (= komplette Verknécherung). Im
Jahr 2008 veroffentlichte die Forschungsgruppe um Prof. Schmeling
eine Vergleichsstudie zwischen CT und konventionellem Rontgen®.
Sie fanden keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Ver-
fahren, jedoch schien die CT aufgrund der dreidimensionalen Dar-
stellung geringfiligig besser zu sein. Eine weitere Studie von Miihler et
al. untersuchte den Einfluss der Schichtdicke in der CT und empfahl,
eine maximale Schichtdicke von 1tmm zu verwenden, um damit die
Genauigkeit und diagnostische Zuverlédssigkeit der Auswertung zu ge-
withrleisten®. Jiingere Studien von Kellinghaus et al. untersuchten die
Schliisselbeinepiphysen mit moderner Multi-Slice CT**. Sie verwen-
deten das flinfstufige Staging-System von Schmeling, aber unterteilten
die Stufen 2 und 3 in jeweils drei weitere Unterstufen (2a, b, c; 3a, b,
c). Dies wurde durchgefiihrt, um durch feinere Unterscheidungsmerk-
male eine hohere Genauigkeit zu erhalten und um die Altersbereiche
der einzelnen Stages zu verkleinern. Laut dieser Studie entspricht eine

29 Bundesgesetz vom 20. Oktober 1988 iiber die Rechtspflege bei Straftaten Jugend-
licher und junger Erwachsener (Jugendgerichtsgesetz 1988 - JGG) BGBI 1988/599
idF BGBI I 2015/154.

30 Schmeling/Schulz/Reisinger/Muehler/Wernecke/Geserick, Studies on the time frame
for ossification of the medial clavicular epiphyseal cartilage in conventional ra-
diography, Int. J. Leg. Med. 2004, 118/1, 5-8.

31 Schulze/Rother/Fuhrmann/Richel/Faulmann/Heiland, Correlation of age and ossifi-
cation of the medial clavicular epiphysis using computed tomography, Forensic
Sci. Int. 2006, 158, 184-189.

32 Schulz/Miihler/Reisinger/Schmidt/Schmeling, Radiographic staging of ossification
of the medial clavicular epiphysis, Int. J. Legal Med. 2008, 122/1, 55-58.

33 Miihler/Schulz/Schmidt/Schmeling/Reisinger, The influence of slice thickness on
assessment of clavicle ossification in forensic age diagnostics, Int. J. Legal Med.
2006, 120/1, 15-17.

34 Kellinghaus/Schulz/Vieth/Schmidt/Schmeling, Forensic age estimation in living
subjects based on the ossification status of the medial clavicular epiphysis as re-
vealed by thin-slice multidetector computed tomography, Int. J. Leg. Med. 2010,
124/2, 149-154; Kellinghaus/Schulz/Vieth/Schmidt/Schmeling, Enhanced possibili-
ties to make statements on the ossification status of the medial clavicular epiphy-
sis using an amplified staging scheme in evaluating thin-slice CT scans, Int. J. Leg.
Med. 2010, 124, 321-325.
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Stufe 3c fiir beide Geschlechter einem Alter von mindestens 19 Jahren
und eine Stufe 4 einem Alter von mindestens 21 Jahren.

Ethnische und sozio-6konomische Uberlegungen miissen natiir-
lich auch bei der Schliisselbeinauswertung in Betracht gezogen wer-
den. Allerdings gibt es auch hier Studien von Schmeling et al.** und Mei-
Jjerman et al.*°, die zeigten, dass es keine ethnischen Auswirkungen auf
die Skelettreifung gébe. Jedoch hétten sowohl Geschlecht als auch der
sozio-6konomische Status einen Einfluss auf die Verknécherung. Aus
diesem Grund kann es zu einer dhnlichen Unterschédtzung wie in der
Handskelettbeurteilung kommen, wenn eine Person mit niedrigerem
sozio-6konomischen Status als die Studienpopulation untersucht wird.
Dies wire aber wiederum kein Nachteil fiir die untersuchte Person.

D. Forensische Altersschiitzung als Dienstleistung
am LBI CFI Graz

Durch die in den letzten Jahren stark anwachsenden Migrationsstro-
mungen sieht sich Europa und insbesondere auch Osterreich erhebli-
chen Herausforderungen ausgesetzt. Auf Basis des statistischen Jahr-
buchs des UNHCR (UNO Hochkommissariat fiir Fliichtlinge) hat sich
die Anzahl an durchschnittlich pro Tag vertriebenen Personen weltweit
laut Schétzungen von ca 10.000 Personen 2003 auf iiber 42.000 Perso-
nen 2014 mehr als vervierfacht”. Im gesamten Jahr 2014 gab es nach
den Daten des UNHCR® 34.300 hauptsichlich minnliche, unbeglei-
tete Minderjédhrige, welche in 82 Ldndern um Asyl angesucht haben,
die Mehrheit davon in Europa. Nach der UN-Kinderrechtskonvention®

35 Schmeling et al., impact of economic progress, Int. J. Leg. Med. 2006, 121-126;
Schmeling/Reisinger/Loreck/Vendura/Markus/Geserick, Effects of ethnicity on skel-
etal maturation: consequences for forensic age estimations, Int. J. Leg. Med 2000,
113/5, 253-258.

36 Meijerman/Maat/Schulz/Schmeling, Variables affecting the probability of complete
fusion of the medial clavicular epiphysis, Int. J. Legal Med. 2007, 121/6, 463-468.

37 United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), Global Trends 2014, 2
<http://www.unhcr.org/statistics/country/556725e69 /unhcr-global-trends-2014.html >
(abgerufen am 19.7.2016).

38 UNHCR, Statistical Yearbook, 14. Ausgabe 2014, 55, <http://www.unhcr.org/56655f4cb.
html> (abgerufen am 19.7.2016).

39 Convention on the Rights of the Child (CRC), dh Ubereinkommen iiber die
Rechte des Kindes vom 20. November 1989; abrufbar unter https://treaties.un.org/.
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verpflichtet sich jedes Land, welches diese Konvention ratifiziert hat*,
in grofitmoglichem Umfang Minderjdhrigen (also Personen, die das
achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben) das Recht auf Zu-
gang zu medizinischer Hilfe, Bildung und Schutz vor Ausbeutung und
Missbrauch zu gewéhren, sobald sie das Land betreten. Aufgrund von
fehlenden oder angezweifelten Identifikationsdokumenten ist es bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen daher noétig, das Alter zu be-
stimmen. Wie in einem kiirzlich erstellten Bericht der UNICEF (Uni-
ted Nations International Children’s Emergency Fund) festgehalten
wurde, benotigen die Behorden der jeweiligen Lander daher eine faire,
kinderfreundliche und moglichst objektive Methode zur Altersschiit-
zung, welche basierend auf dem Stand der Wissenschaft eine mog-
lichst genaue Schitzung liefern soll*.

In Osterreich bietet das Ludwig Boltzmann Institut fiir Klinisch-Fo-
rensische Bildgebung (LBI CFI) in Graz diese Altersschitzung von ju-
gendlichen Asylwerbern seit 2009 als Dienstleistung an, wobei bis Juli
2016 insgesamt mehr als 2.400 Fille bearbeitet wurden. Die Vorgangs-
weise hilt sich eng an die oben dargestellten Empfehlungen der AGFAD
und stellt die multi-faktorielle Altersschétzung in den Mittelpunkt. Ein
rechtsmedizinischer Experte der forensischen Altersschitzung kom-
biniert dabei die radiologischen Einzelgutachten von Hand, Zdhnen
und - wenn vorhanden - Schliisselbein um die dentale und skelettale
Entwicklung mit der korperlichen Untersuchung und der Befragung
des sozio-okonomischen Umfelds zu beurteilen, und in einem Gesamt-
gutachten darzustellen. Dabei wird auf die kritische Wiirdigung der
einzelnen Untersuchungsergebnisse unter Bertiicksichtigung besonde-
rer Umsténde (Krankheiten), der Ethnie und der Unsicherheitsberei-
che der einzelnen Untersuchungsergebnisse geachtet. Ein hochwahr-
scheinliches Mindestalter wird angegeben und mit den vorhandenen
Referenzstudien untermauert.

40 Osterreich hat die Konvention mit den Erstunterzeichnern 199o ratifiziert und seit
2011 in Form eines eigenen Verfassungsgesetzes in das innerstaatliche Recht um-
gesetzt (Bundesverfassungsgesetz tiber die Rechte von Kindern, BGBI I 2011/4).

41 Smith/Brownlees, Age assessment practices: a literature review & annotated biblio-
graphy (2011).
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III. Rechtliche Aspekte
der forensischen Altersschitzung

Die forensische Altersdiagnostik erfihrt in Zeiten, in denen die Mog-
lichkeit, Asyl zu beantragen, vermehrt von unbegleiteten minderjéhri-
gen Asylwerbern (sog »UMAs«) in Anspruch genommen wird, fiir die
Rechtsmedizin zunehmend an Relevanz. Deshalb ist es unumgénglich,
sich auch mit den diesbeziiglichen rechtlichen Rahmenbedingungen
vertraut zu machen: In Osterreich erfuhr die Verwaltungsgerichtsbar-
keit durch die Verwaltungsgerichtsbarkeits-Novelle 2012% eine Neu-
ordnung, im Zuge derer mittels des Fremdenbehordenneustruktu-
rierungsgesetzes (FNG) das Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl
(BFA) als neue Bundesbehorde eingerichtet wurde. Das BFA ist gemaf3
§ 1 des Bundesgesetzes iiber die Einrichtung und Organisation des
Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA-G)* direkt dem Bun-
desministerium fiir Inneres (BMI) unterstellt. Aufgrund von § 3 BFA-G
obliegt ihm die Vollziehung des Bundesgesetzes, mit dem die allgemei-
nen Bestimmungen tiber das Verfahren vor dem Bundesamt fiir Frem-
denwesen und Asyl zur Gewdhrung von internationalem Schutz, Ertei-
lung von Aufenthaltstiteln aus berticksichtigungswiirdigen Griinden,
Abschiebung, Duldung und zur Erlassung von aufenthaltsbeendenden
Mafinahmen sowie zur Ausstellung von Osterreichischen Dokumen-
ten fiir Fremde geregelt werden (BFA-VG),* das Bundesgesetz iiber
die Gewidhrung von Asyl (AsylG 2005),” das 7., 8., und 11. Hauptstiick
des Bundesgesetzes liber die Ausiibung der Fremdenpolizei, die Aus-
stellung von Dokumenten fiir Fremde und die Erteilung von Einreise-

42 Siehe Artikel 129 der Verwaltungsgerichtsbarkeits-Novelle 2012, BGBI I 2012/51.

43 Bundesgesetz tiber die Einrichtung und Organisation des Bundesamtes fiir Frem-
denwesen und Asyl (BFA-Einrichtungsgesetz - BFA-G) BGBI I 2012/87 idF BGBI I
2015/70.

44 Bundesgesetz, mit dem die allgemeinen Bestimmungen tiber das Verfahren vor
dem Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl zur Gewdhrung von internationalem
Schutz, Erteilung von Aufenthaltstiteln aus beriicksichtigungswiirdigen Griinden,
Abschiebung, Duldung und zur Erlassung von aufenthaltsbeendenden Mafdnah-
men sowie zur Ausstellung von Osterreichischen Dokumenten fiir Fremde gere-
gelt werden (BFA-Verfahrensgesetz - BFA-VG) BGBI I 2012/87 idF BGBI I 2016/25.

45 Bundesgesetz iiber die Gewiihrung von Asyl (Asylgesetz 2005 — AsylG 2005) BGBI I
2005/100 idF 2016/24.
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titel (FPG)* und das Bundesgesetz, mit dem die Grundversorgung von
Asylwerbern im Zulassungsverfahren und bestimmten anderen Frem-
den geregelt wird (GVG-B 2005).

Im Zuge des Verfahrens auf internationalen Schutz, welches der Asyl-
werber im Sinne des § 17 Abs 1 AsylG 2005 durch ein einfaches Ersuchen
um Schutz vor Verfolgung vor einem Organ des 6ffentlichen Sicherheits-
dienstes oder eine Sicherheitsbehorde in Gang setzt, treffen ihn geméf3
§§ 15, 15a AsylG 2005 Mitwirkungs- und Meldepflichten. Der Gesetzgeber
schreibt vor, dass der Asylwerber bei Verfahrenshandlungen und Unter-
suchungen durch einen Sachverstdndigen geméf$ § 15 Abs 1 Z 2 leg cit
und bei der Ermittlung der zum internationalen Schutz erforderlichen
Anhaltspunkte im Sinne des § 15 Abs 1 Z 1 in Verbindung mit Abs 3 leg
cit mitzuwirken hat. Allerdings darf er keinen unfreiwilligen koérperli-
chen Eingriffen ausgesetzt sein. Der Schutz der korperlichen Integritét
wird in der Lehre aus den grundrechtlich geschiitzten Rechten auf Le-
ben (Art 2 EMRK) und auf Achtung des Privat- und Familienlebens (Art 8
EMRK) abgeleitet. Einer dieser erforderlichen »Anhaltspunkte« ist ge-
méfs § 15 Abs 3 Z 3 AsylG 2005 das Geburtsdatum. Es ist fiir verschiedene
rechtliche Konsequenzen von zentraler Bedeutung. Fehlt die Geburtsur-
kunde oder eine andere gleichwertige Urkunde und beruft sich der Be-
werber auf seine Minderjéhrigkeit, obgleich diese zweifelhaft erscheint,
so kann geméf? § 13 Abs 3 BFA-VG das BFA oder das Bundesverwaltungs-
gericht - § 7 BFA-VG regelt die Zustdndigkeiten des BVwG fiir die vor-
liegenden Materien - die multi-faktorielle Untersuchung zur Altersdiag-
nose im Sinne des § 2 Abs 1 Z 25 AsylG 2005 anordnen.

Unter die multi-faktorielle Untersuchung zur Altersdiagnose fallen
auch radiologische Untersuchungen. § 13 Abs 3 BFA-VG erwihnt die
Rontgenuntersuchung ausdriicklich. Geméafd § 13 Abs 3 3. Satz BFA-VG
kann der Bewerber zu diesen Untersuchungen zwar niemals gegen sei-
nen Willen gezwungen werden, er hat aber nach dem Gesetzeswortlaut
in § 13 Abs 5 BFA-VG in Verbindung mit §§ 15, 29 Abs 6 Z 2 AsylG 2005 an
der Untersuchung zur Altersdiagnose mitzuwirken. Auf die Bereitwillig-
keit des Fremden an der Mitwirkung einer erkennungsdienstlichen Be-
handlung, hatdie Behorde geméf? § 13 Abs 5 BFA-VG bei der Beurteilung

46 Bundesgesetz {iber die Ausiibung der Fremdenpolizei, die Ausstellung von Do-
kumenten fiir Fremde und die Erteilung von Einreisetitel (Fremdenpolizeigesetz
2005 - FPG) BGBI I 2005/100 idF BGBI I 2016/24.
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der Glaubwiirdigkeit seines Vorbringens Bedacht zu nehmen. Bestehen
trotz oder auf Grund der multi-faktoriellen Untersuchung zur Altersdi-
agnose nach wie vor begriindete Zweifel an der Minderjdhrigkeit des
Bewerbers, ist entsprechend dem Grundsatz in dubio pro minor [sic!]¥,
nach § 13 Abs 3 4. Satz BFA-VG zu Gunsten des Bewerbers von seiner
Minderjahrigkeit auszugehen.

Konsequenterweise finden sich in Bezug auf die angeordnete Al-
tersdiagnose bei zweifelhafter Minderjdhrigkeit dhnliche bzw idente
Bestimmungen in § 12 Abs 4 FPG, §29 Abs4 NAG* und §5 Abs1
StbG*.

Im oOsterreichischen Recht ergeben sich die beachtenswerten Al-
tersgrenzen aus den Regelungen des Allgemeinen Biirgerlichen Ge-
setzbuches (ABGB)™. Geméf} § 21 Abs 2 ABGB ist eine Person vor Voll-
endung des vierzehnten Lebensjahres als unmiindig minderjihrig
und ab dem vierzehnten bis zur Vollendung des achtzehnten Lebens-
jahres als minderjiahrig zu bezeichnen. Aus dem Umkehrschluss er-
gibt sich, dass man ab der Vollendung des achtzehnten Lebensjahres
als volljdhrig gilt. Diese Altersgrenzen hat der Gesetzgeber auch im
BFA-VG libernommen. So gilt gemé&f? § 10 Abs 2 BFA-VG fiir Minderjih-
rige im Asylverfahren vor dem BFA, dass jeder Elternteil befugt ist, das
Kind zu vertreten. Ausdriickliche Regelungen liegen fiir unbegleitete
Minderjédhrige vor: Nach § 10 Abs 3 BFA-VG fungiert der jeweils ortlich
zustindige Jugendwohlfahrtstriger als deren gesetzlicher Vertreter.
Ferner wird es unbegleiteten Minderjéhrigen zugestanden, bei fehlen-
der Interessenswahrung durch den gesetzlichen Vertreter, selbst einen
Antrag auf internationalen Schutz und Verfahrenshandlungen geméf3
dem 8. Hauptstiick des FPG, welches die aufenthaltsbeendenden Maf3-
nahmen gegen Fremde regelt, zu stellen. Die diesbeziiglichen Rege-
lungen finden sich im § 10 Abs 3 und Abs 6 BFA-VG. Neben diesen asyl-
verfahrensrechtlichen Vorschriften, fiir deren Einhaltung das Wissen
um das Alter der Bewerber (zumindest ihre Einordnung in folgende
Altersgruppen: unmiindige Minderjahrige, miindige Minderjihrige,

47 ErldutRV 1803 BIgNR 24. GP 17.

48 Bundesgesetz {iber die Niederlassung und den Aufenthalt in Osterreich (Nieder-
lassungs- und Aufenthaltsgesetz - NAG) BGBI I 2005/100 idF BGBI I 2015/122.

49 Bundesgesetz tiber die osterreichische Staatsbiirgerschaft (Staatsbiirgerschafts-
gesetz 1985 - StbG) BGBI 1985/311 idF BGBI 1 2014/104.

50 Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch fiir die gesammten deutschen Erbldnder
der Oesterreichischen Monarchie JGS 1811/946 idF BGBI I 2016/43.
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Volljahrige) relevant ist, haben Altersgrenzen auch im Zivil- und Straf-
recht weiterfithrende Konsequenzen: So gilt eine Person in Osterreich
geméfd § 176 ABGB ab Vollendung des vierzehnten Lebensjahres als
verschuldensfihig. Ebenso ist im Strafrecht geregelt, dass geméaf §§ 1
Z1 in Verbindung mit 4 Abs 1 JGG Unmiindige niemals deliktsfahig
sind. Jugendliche im Sinne des § 1 Z 2 JGG (»wer das vierzehnte, aber
noch nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hat«) kénnen nur ge-
méfd den in § 4 Abs 2 JGG verankerten Voraussetzungen straflos blei-
ben. Abgesehen von den dort genannten Begiinstigungen gelten sie
als deliktsfiahig, wobei das im StGB vorgeschriebene Strafmafi den Ein-
schrinkungen im Sinne des § 5 Z2-11 JGG unterliegt. Fiir das Straf-
recht beachtenswert kann auch die Altersgruppe ab dem achtzehn-
ten bis zum einundzwanzigsten Lebensjahr sein, da das JGG fiir Junge
Erwachsene begiinstigende Sonderbestimmungen in strafrechtlicher
Hinsicht vorsieht (vgl §§ 1, 19, 46a JGG).

IV. Die Zukunft der Altersdiagnostik

A. Die Notwendigkeit einer neuen, automatischen
und strahlungsfreien Altersschitzungsmethode

Die heute etablierten radiologischen Komponenten der multi-fakto-
riellen Altersschéitzung haben mehrere Nachteile: (i) Die Verwendung
von ionisierender Rontgenstrahlung und die Verwendung von zum
Teil bereits tiberholten Referenzwerten limitieren die Anwendbarkeit
der Methoden. (ii) Die projektiven Rontgenmethoden bei der Bewer-
tung der Hiande und Zihne ermoglichen es, lediglich zweidimensio-
nale Aufnahmen der dreidimensionalen Anatomie zu erstellen, was
die Genauigkeit einschriankt. (iii) Die Methoden basieren zwar auf
prinzipiell messbaren Verdnderungen im Entwicklungsstadium, sind
aber durch ihre Reprédsentation als Atlas- oder Staging-Methoden und
der Auswertung durch den forensisch radiologischen Experten inhi-
rent subjektiv und Inter- bzw Intra-Rater Variabilitit ausgesetzt, was
deren Reproduzierbarkeit einschriankt. Aktuelle Forschungsarbeiten
versuchen daher, die Magnetresonanztomographie (MRT) als alterna-
tive radiologische Bildgebungsmethode zu etablieren, um diese Nach-
teile in Kombination mit automatischen Softwarewerkzeugen zur
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Altersschitzung auszugleichen®. Auf diese Aspekte wird im Folgenden
detaillierter eingegangen.

1. Vermeidung ionisierender Strahlung

Grundsitzlich ist es ethisch fragwiirdig, bei gesunden Personen ionisie-
rende Rontgenstrahlung zur Altersschitzung anzuwenden und in vie-
len Landern, darunter auch Osterreich, ist es rechtlich sogar verboten,
Rontgenuntersuchungen fiir nicht-diagnostische Zwecke zu verwenden
(§ 4 Abs 3 StrSchG**). Mangels Alternativen schuf jedoch die Gesetzge-
bung im Rahmen des Straf- und Asylrechts in Osterreich und in ande-
ren europdischen Liandern explizite Ausnahmen von dieser Regelung.
Auflerdem ist die weit verbreitete skelettale Altersschéitzungsmethode
nach Greulich und Pyle® auf der Basis einer Referenzpopulation von
1.000 Kindern, welche in den 1930er Jahren in Cleveland, Ohio, geboren
wurden, erstellt worden. Aufgrund von sozio-6konomischen Anderun-
gen, vor allem in Bezug auf Erndhrungsgewohnheiten, wird diese Refe-
renzpopulation von manchen Experten daher als veraltet empfunden
und gehort durch aktualisierte Aufnahmen ersetzt. Ein neuer Referenz-
atlas mit Aufnahmen von Freiwilligen ist jedoch aufgrund der heutigen
Gesetzgebung nicht mittels rontgenbasierter Methoden aufbaubar, ob-
wohl dies sowohl beziiglich der 8o Jahre alten Vergleichswerte als auch
beztiglich des Einflusses anderer Ethnien notwendig wére. Die strah-
lungsfreie MRT bietet hier eine Alternative, um veraltete Referenzda-
ten zu ersetzen bzw zu modernisieren. Als Konsequenz wiirde die MRT
Bildgebung die Anwendbarkeit der Altersschidtzung sowohl bei foren-
sisch als auch bei klinisch indizierten Fillen signifikant verbessern.

51 Tomei/Sartori/Nissman/Al Ansari/Battisti/Rubini/Stagnitti/Martino/Marini/Barbato/
Semelka, Value of MRI of the hand and the wrist in evaluation of bone age: Preli-
minary results, J. Magn. Reson. Imaging 2014, 39/5, 1198-1205; Vieth/Schulz/Brink-
meier/Dvorak/Schmeling, Age estimation in U-20 football players using 3.0 Tesla MRI
of the clavicle, Forensic Sci. Int. 2014, 241, 118-122; Hillewig/Degroote/van der Pa-
elt/Visscher/Vandermaele/Lutin/D’Hooge/Vandriessche/Piette/Verstraete, Magnetic re-
sonance imaging of the sternal extremity of the clavicle in forensic age estimation:
towards more sound age estimates, Int. J. Legal Med. 2013, 127/3, 677-689.

52 Bundesgesetz tiber Mafinahmen zum Schutz des Lebens oder der Gesundheit
von Menschen einschlief8lich ihrer Nachkommenschaft vor Schidden durch io-
nisierende Strahlen (Strahlenschutzgesetz -StrSchG) BGBl 1969/227 idF BGBI I
2015/133.

53 Greulich/Pyle, Radiographic atlas® (1959).
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2. 3D-Bildgebung der morphologischen Entwicklung

Die Methoden der rontgenbasierten biologischen Altersschitzung bein-
halten eine gewisse Schwankungsbreite, welche sich in Studien in der
Form von Abweichungen zum chronologischen Alter von einem halben
bis zu zwei Jahren auswirkt™. Obwohl grundsitzlich die chronologische
Altersschétzung der biologischen Variation ausgesetzt ist — unterschiedli-
che Personen entwickeln sich unterschiedlich schnell -, ist ein Teil dieser
Unsicherheit auch auf methodische Faktoren zuriickzufiihren. Die zwei-
dimensionale Projektion von dreidimensionalen Strukturen im Rahmen
der Rontgenaufnahmen ist dabei ein Grund, warum anatomische Infor-
mation verloren geht; aber auch die Einschriankung der Rontgentechnik,
dass Weichteilgewebskontraste nicht darstellbar sind, sondern lediglich
zwischen Knochen und Weichteilgewebe eine gute Unterscheidung mog-
lich ist, liefert dazu einen Beitrag. Die MRT bietet hier Vorteile, um die
Genauigkeit der heute etablierten Altersschédtzungsmethoden potentiell
zu verbessern und zwar unabhéingig davon, ob sie in qualitativen, radio-
logischen Ansitzen (mittels visueller Vergleiche) oder in quantitativen
Methoden (automatisierte Softwarewerkzeuge) zum Einsatz kommt.

3. Objektivierte Altersschitzung

Skelettale und dentale Altersschitzungsmethoden, welche auf qualitati-
ven, visuellen Vergleichen zu einem Referenzatlas oder Staging-Metho-
den beruhen, werden immer durch Intra- und Inter-Rater Variabilitét be-
einflusst. Radiologen bendtigen spezielle Ausbildung und Training, um
zu forensischen Experten der Altersschitzung zu werden. Zusétzlich zur
diskreten Natur der Referenzsysteme, also beispielsweise der Einschrin-
kung auf gewisse Stages, ohne den Ubergang zwischen Stages beschrei-
ben zu konnen, ergibt es sich daher, dass immer ein gewisser Anteil an
Subjektivitit dem Altersschitzungsprozess innewohnt. Die Entwick-
lung einer automatisierten, computerunterstiitzten Methode wiirde es
ermoglichen, eine objektive, reproduzierbare Altersschitzungsmethode
zur Verfligung zu haben. Techniken der medizinischen Bildanalyse und
des maschinellen Lernens sind dabei die erste Wahl, um die altersre-
levante Information aus einem Pool an Trainingsdaten zu extrahieren

54 Ritz-Timme et al., Int. J. Legal Med. 2000, 129-136.
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und mittels eines mathematischen Regressionsmodells auf ein kontinu-
ierliches Alter zu uberfiihren. Die altersrelevante Information wird da-
bei durch bildbasierte Merkmale reprédsentiert, welche diskriminativ fiir
das Alter wirken. Nach dem Aufbau eines Modells in der Trainingsphase
kann dieses Modell zur Schétzung von davor ungesehenen Daten heran-
gezogen werden und liefert ein wahrscheinliches Alter gemeinsam mit
einer zugehorigen Unsicherheit. Diese Vorgehensweise objektiviert und
standardisiert die Altersschétzung und ist in der Lage, nach Sammlung
einer grofsen Datenbank an Aufnahmen mit bekanntem Alter, als quan-
titativer, digitaler Referenzatlas zu fungieren, der eine kontinuierliche
Altersschitzung liefert und flexibel auf verschiedene Altersbereiche an-
gepasst werden kann.

Am LBI CFI in Graz wird in zwei Forschungsprojekten an MRT ba-
sierter Altersschéitzung gearbeitet: Einerseits wird eine Datenbank von
3D MRT-Aufnahmen der linken Hand, der Weisheitszihne und des
Schliisselbeins aufgebaut, indem freiwillige ménnliche Probanden
(Kaukasier) mit bekanntem chronologischen Alter im Altersbereich
von 13 bis 24 Jahren gescannt werden. Daraus soll die Ubertragbarkeit
der etablierten Altersschitzungsmethoden auf die MRT-Daten unter-
sucht werden®. Ein weiteres Projekt (FAME, finanziert vom FWF) liuft
derzeit am LBI CFI in Kooperation mit dem Institut fiir Maschinelles
Sehen und Darstellen der Technischen Universitit Graz. Es hat das Ziel,
eine automatisierte, multi-faktorielle Software zur forensischen Alters-
schéitzung aus MRT-Daten zu entwickeln.

B. MRT fiir die Altersschitzung

Wie oben dargestellt, sind etablierte radiographische Methoden zur
Altersschitzung mittels Rontgenbildgebung durch die Strahlenbelas-
tung und die alleinige Darstellung von Kontrast zwischen Knochen und
Weichgewebe limitiert. Die aktuelle Forschung an neuen MRT Sequen-
zen ermoglicht jedoch neue Methoden, um die altersrelevanten Verin-

55 Baumann/Widek/Merkens/Boldt/Petrovic/Urschler/Kirnbauer/Jakse/Scheurer, Dental
age estimation of living persons: Comparison of MRI with OPG, Forensic Sci. Int.
2015, 253, 76-80; Scheurer/Widek/Baumann/Petrovic/Merkens/Grassegger, Forensic
age estimation of living adolescents using MRI of wisdom teeth, wrist and clavicles,
in: Proceedings of the 21st Annual Meeting of the ISMRM (2013).
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derungen im Weichgewebe (Knorpel, Knochenmark, Zahnpulpa) fest-
zustellen®. AuRlerdem wird die Adaptierung von Staging-Methoden,
welche mit Rontgendaten entwickelt wurden, auf MRT-Daten unter-
sucht” sowie neue Ansitze der radiologischen Altersschitzung direkt
mittels MRT-Daten vorgeschlagen®. Der Nachteil der MRT - die hohe-
ren Kosten im Vergleich mit Rontgen- oder Computertomographieauf-
nahmen - wird gerade im Anwendungsfall der forensischen Altersschét-
zung im Asyl- und Strafrecht dadurch gemildert, dass man die nach den
AGFAD Empfehlungen interessanten anatomischen Strukturen in einer
Aufnahmesitzung durchfithren kann. Dies reduziert den organisatori-
schen und logistischen Aufwand erheblich, was sich positiv auf die Ge-
samtkosten auswirkt. Abbildung 2 zeigt Beispiele fiir MRT-Aufnahmen
des Schliisselbeins, der linken Hand, sowie der Weisheitszdhne in der
Form von zweidimensionalen Schichten, welche Teile des aufgenomme-
nen 3D Volumens der jeweiligen Anatomie darstellen.

Abbildung 2: Zweidimensionale Schichten von 3D-MRT-Volumsdaten des Schliissel-
beins, der linken Hand und der Zihne.

56 Laor/Jaramillo, MR imaging insights into skeletal maturation: What is normal?,
Radiology 2009, 250, 28-38; Shabshin/Schweitzer, Age dependent T2 changes of
bone marrow in pediatric wrist MRI, Skeletal Radiol. 2009, 38, 1163-1168.

57 Urschler/Krauskopf/Widek/Sorantin/Ehammer/Borkenstein/Yen/Scheurer, ~ Applica-
bility of Greulich-Pyle and Tanner-Whitehouse Grading Methods to MRI when
Assessing Hand Bone Age in Forensic Age Estimation: A Pilot Study, Forensic Sci.
Int. 2016, 266, 281-288; Baumann et al., Dental age, Forensic Sci. Int. 2015, 76-80;
Scheurer et al., Forensic age estimation, in: Proceedings of the 21st Annual Mee-
ting of the ISMRM (2013).

58 Martinez Vera/Hoeller/Neumayer/Widek/Grassegger/Ehammer/Scheurer/Urschler, Age
estimation in adolescents and young adults using MRI data of the sternum, in: Pro-
ceedings of the 23rd Annual Meeting of the ISMRM (2015); Serinelli/Panebianco/Mar-
tino/Battisti/Rodacki/Marinelli/Zaccagna/Semelka/Tomei, Accuracy of MRI skeletal
age estimation for subjects 12-19. Potential use for subjects of unknown age, Int. J.
Legal Med. 2015, 129/3, 609-617; Dvorak/George/Junge/Hodler, Age determination by
magnetic resonance imaging of the wrist in adolescent male football players, Br. J.
Sports Med. 2007, 41/1, 45-52.
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Mittels MRT fokussiert die Forschungscommunity in den letzten Jah-
ren darauf, dass neue altersrelevante Merkmale vor allem aus den ske-
lettalen Aufnahmen extrahiert und untersucht werden. Dadurch, dass
die MRT den dynamischen Prozess des Knorpelwachstums in der Epi-
physenfuge und der Umbauprozesse im Rahmen der Verknécherung
(Ossifikation), die Entwicklung von Briicken zwischen Diaphyse und
Epiphyse sowie das Verschwinden der Knorpelschicht in der Epiphy-
senfuge besser darstellen kann, hat sie das einzigartige Potential, eine
umfassende und kontinuierliche Beschreibung des Knochenwachs-
tums zu liefern*. Dies ist ein Gegensatz zu den etablierten Rontgen-
verfahren von Greulich und Pyle® oder Tanner und Whitehouse®, bei de-
nen Briickenstrukturen oder Knorpelgewebe nicht sichtbar sind. Eine
weitere relevante Struktur ist das Knochenmark (Abbildung 3, links),
dessen Intensitdtsunterschiede in Diaphyse und Epiphyse ebenfalls
altersrelevante Informationen liefern. Mit speziellen Ti-gewichteten
MRT Sequenzen konnen diese Unterschiede, die auf den relativen Ge-
halt von Fett und roten Blutzellen zuriickgehen, sichtbar gemacht und
fir die Altersschitzung genutzt werden®.

Verglichen mit der skelettalen Altersschétzung sind die Vorteile
der MRT bei der Untersuchung der dreidimensionalen Zahnanatomie
(Abbildung 3, rechts) derzeit noch viel weniger erforscht. In Kress et
al. wird berichtet, dass T1-gewichtete MRT-Aufnahmen altersrelevante
Signalunterschiede im Weichgewebe der Zahnpulpa detektieren kon-
nen®. Jedoch ist hier Kontrastmittel nétig, was den praktischen Ein-
satz erschwert. Weitere Arbeiten iiber geometrische Merkmale der
Zahne (Breite der Krone) zeigen Vorteile in der Altersschitzung ge-
geniiber herkdmmlichen Staging-Verfahren®; dies muss jedoch erst in
groferen Studien bestitigt werden.

59 Tomei/Semelka/Nissman (Hrsg), Text-Atlas of Skeletal Age Determination: MRI of
the Hand and Wrist in Children (2014).

60  Greulich/Pyle, Radiographic atlas® (1959).

61 Tanner et al., skeletal maturity> (1983).

62 Tomei et al. (Hrsg), Text-Atlas (2014).

63 Kress/Buhl/Haehnel/Eggers/Sartor/Schmitter, Age- and tooth-related pulp cavity si-
gnal intensity changes in healthy teeth: a comparative magnetic resonance ima-
ging analysis, Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. 2007, 103/1, 134-137.

64 Thevissen/Fieuws/Willems, Third molar development: measurements versus
scores as age predictor, Arch. Oral Biol. 2011, 56, 1035-1040.

Bergauer - Riener-Hofer  Schwark » Staudegger (Hrsg) - Forensigraphie



Forensische Altersdiagnostik mit Fokus auf den Lebenden

Abbildung 3:  Unterschiede im Knochenmark und Darstellung der Zahnpulpa
mittels spezieller MRT-Aufnahmesequenzen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass es nétig ist, die MRT-Auf-
nahmen fiir die Altersschétzung noch tiefergehender zu untersuchen,
um eine genauere und robustere Altersschitzung zu ermoglichen, die
tiber den derzeitigen Stand der Technik mittels qualitativer, radiolo-
gischer Methoden hinausgeht. Die skelettalen und dentalen Merk-
male aus den MRT-Daten konnen in Intensitits-, Textur- und Form-
merkmale tibersetzt werden. Diese Merkmale erlauben Methoden des
maschinellen Lernens, welche automatische Merkmalsselektion un-
terstiitzen, das Wachstum und die Entwicklung der entsprechenden
Strukturen aus Trainingsdaten mit bekanntem Alter zu lernen.

C.  FAME (Fully Automatic MRI-based age Estimation
of adolescents)

Seit Juli 2015 lduft am LBI CFI in Graz ein Forschungsprojekt, welches
es sich zum Ziel gesetzt hat, eine automatische, software-basierte Al-
tersschiatzungsmethode aus MRT-Daten, unter Einbeziehung der drei
altersrelevanten anatomischen Strukturen in einem multi-faktoriellen
Ansatz, zu erstellen. Die Basis dieses Projektes sind Vorarbeiten zur au-
tomatischen Lokalisierung von Knochenstrukturen aus MRT-Daten der
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linken Hand®, welche auf dem Konzept des Random Forest® als Tech-
nik des maschinellen Lernens beruhen. Ein Ansatz bestimmt dabei das
Volljahrigkeitsalter auf Basis der Segmentierung der Epiphysenfuge der
Speiche® und ein weiterer Ansatz, auf Basis der lokalisierten Knochen
durch automatische Merkmalsselektion, ist in der Lage, eine nichtli-
neare Abbildung von Grauwerten auf das Alter zu modellieren®. Eine
Ubersicht dieser Methode ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4:  Ergebnisse einer Software zur automatischen Lokalisierung und
Altersschiitzung von 3D-MRT-Daten der Hand.

Die Software ermoglicht es, die Lokalisierung der Epiphysenfugen,
welche die altersrelevante, diskriminative Information enthilt, auf der
Grundlage von Trainingsdaten zu erlernen. Dabei miissen die Positio-
nen (Landmarken) der Knochenstrukturen durch manuelle Annotie-
rung aufbereitet werden, um der Software die korrekte anatomische
Lokalisierung beizubringen. Aufierdem erstellt das Programm, wie-
derum aus Trainingsdaten der lokalisierten Epipyhsenfugenregionen,
die mit dem bekannten Alter gekennzeichnet sind, ein mathemati-
sches Regressionsmodell des Zusammenhangs von Grauwertinforma-
tionen mit dem Alter. Dies wird fiir alle betrachteten Knochen durch-
gefiihrt und am Ende zu einem Schitzungsergebnis, welches mit einer

65 Ebner/§tern/Donner/Bischof/ Urschler, Towards Automatic Bone Age Estimation
from MRI: Localization of 3D Anatomical Landmarks, in: Medical Image Com-
puting and Computer Assisted Intervention (MICCAI) 2014, LNCS 8674, Springer,
421-428.

66 Breiman, Random Forests, Mach. Learn. 2001, 45, 5-32.

67 Stern/Ebner/Bischof/Urschler, Determination of legal majority age from 3D magne-
tic resonance images of the radius bone, in: 2014 IEEE 11th International Sympo-
sium on Biomedical Imaging (ISBI) 2014, 1119-1122.

68 Stern/Ebner/Bischof/ Grassegger/Ehammer/Urschler, Fully Automatic Bone Age Esti-
mation from Left Hand MR Images, in: Medical Image Computing and Computer
Assisted Intervention (MICCAI) 2014, LNCS 8674, Springer, 220-227.
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Unsicherheit behaftet ist, zusammengefiihrt (fusioniert). Die Ergeb-
nisse dieser Altersschitzungsmethode konnten in der Originalarbeit®
auf 56 MRT-Datensétzen der linken Hand mit einem mittleren, absolu-
ten Schatzungsfehler von 0.85 Jahren und einer Standardabweichung
von 0.58 Jahren ermittelt werden, was im Bereich der in der Literatur
berichteten Ergebnisse von qualitativen, radiologischen Verfahren”
wie auch von automatischen Methoden auf Basis von Rontgenaufnah-
men (BoneXpert™) liegt. Spéter konnten die Ergebnisse auf einem Da-
tensatz mit 102 Hinden im Altersbereich zwischen 13 und 19 Jahren
reproduziert werden.”

Kirzlich wurden beide Methoden zur Lokalisierung und Alters-
schitzung weiter verbessert. In der Arbeit von Stern, Ebner und Ursch-
ler konnte gezeigt werden, dass die Lokalisierung von Knochenland-
marken durch den Einsatz von sukzessive den Skalierungsfaktor des
Einflussbereichs vergrofdernden Algorithmen betrdchtlich verbessert
werden kann”. Wihrend dies in der oben genannten Studie ledig-
lich auf zweidimensionalen Rontgenbildern evaluiert wurde, gibt die
Folgearbeit’™ auch Lokalisierungsergebnisse auf dreidimensionalen
MRT- Daten der Weisheitszidhne, die den zuvor publizierten Ergebnis-
sen iiberlegen sind”. Der neue State of the Art in der Lokalisierung
von 3D Knochenstrukturen der linken Hand wird in der Arbeit von Pa-
yer, Stern, Bischof und Urschler beschrieben’, worin anstatt Random

69 Stern et al., Fully Automatic, in: Medical Image Computing and Computer Assis-
ted Intervention (MICCATI) 2014, 220-227.

70 Ritz-Timme et al., Int. J. Legal Med. 2000, 129-136.

71 Thodberg/Kreiborg/Juul/Pedersen, The BoneXpert Method for Automated Determi-
nation of Skeletal Maturity, IEEE Trans. Med. Imaging 2009, 28/1, 52-66.

72 Urschler/Grassegger/Stern, What automated age estimation of hand and wrist MRI
data tells us about skeletal maturation in male adolescents, Ann. Hum. Biol. 2015,
4v2/ 4, 358-367.

73 Stern/Ebner/Urschler, Automatic Localization of Locally Similar Structures based
on the Scale-Widening Random Regression Forest, in: 2016 IEEE 13th Internatio-
nal Symposium on Biomedical Imaging (ISBI) 2016, 1—4.

74 Stern/Ebner/Urschler, From local to global random regression forests: Exploring
anatomical landmark localization, in: International Conference on Medical
Image Computing and Computer-Assisted Intervention (MICCATI) 2016, 1-8.

75 Unterpirker/Ebner/ﬁtern/ Urschler, Automatic third molar localization from 3D MRI
using random regression forests, in: Proceedings 19th International Conference
on Medical Image Understanding and Analysis (MIUA) 2015, 195-200.

76 Payer/Stern/Bischof/ Urschler, Regressing Heatmaps for Multiple Landmark Loca-
lization using CNNs, in: International Conference on Medical Image Computing
and Computer-Assisted Intervention (MICCAI) 2016, LNCS 9901, Springer, 230-238.
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Forests aktuelle Deep Learning Architekturen fiir die Lokalisierung
benutzt werden”. Mithilfe dieser verbesserten Lokalisierungsansitze
wurde auch die Altersschitzungsmethode weiter verfeinert. In einer
weiteren Studie von Stern und Urschler’”® wurde der bestehende An-
satz” hinsichtlich der Fusion der Schiitzergebnisse verschiedener Ein-
zelknochen genauer untersucht, indem Methoden der »Information
Fusion« verglichen wurden. Diese sei als relevante Untersuchung er-
wihnt, da sich der Zeitpunkt der Verknocherung der Epiphysenfugen
von korperfernen (distalen) zu kérpernahen (proximalen) Strukturen
insofern unterscheidet, dass distale Strukturen frither verknochern.
Durch geschicktes Ausnutzen dieses Umstands konnte die chrono-
logische Altersschitzung weiter verbessert werden®, was durch eine
Evaluierung auf 132 3D-MRT-Daten der linken Hand mit einem Fehler
von 0.82 Jahren und einer Standardabweichung von o0.56 Jahren empi-
risch belegt wurde. Letztlich ist der aktuelle Stand der automatischen
Altersschitzung ebenfalls durch die Verwendung von Deep Learning
Ansitzen weiter verbessert worden. Wie die Arbeit von Stern et al.** de-
monstrieren konnte, bietet sich eine Architektur von Deep Convolutio-
nal Neural Networks® gemeinsam mit einer Fusionsschicht, welche in
ihrem Design von den Arbeiten von Tanner und Whitehouse® inspiriert
wurde, an, um die chronologische Altersschitzung auf einem Daten-
satz von 240 MRT-Daten der linken Hand auf einen Fehler von 0.56 +/-
0.44 Jahren zu bringen.

77 LeCun/Bottou/Bengio/Haffner, Gradient-based learning applied to document reco-
gnition, Proc. IEEE 1998, 86/11, 2278-2324.

78 Stern/Urschler, From Individual Hand Bone Age Estimation to Fully Automated
Age Estimation via Learning-Based Information Fusion, in: 2016 IEEE 13th Inter-
national Symposium on Biomedical Imaging (ISBI) 2016, 150-154.

79 Urschler et al, automated age estimation, Ann. Hum. Biol. 2015, 358-367.

80  Stern/Urschler, Fully Automated, in: 2016 IEEE 13th International Symposium on
Biomedical Imaging (ISBI) 2016, 150-154.

81 Stern/Payer/Lepetit/Urschler, Automated Age Estimation from Hand MRI Volumes
using Deep Learning, in International Conference on Medical Image Computing
and Computer-Assisted Intervention (MICCAI) 2016, LNCS 9901, Springer, 194~
202.

82 LeCun et al., Gradient-based, Proc. IEEE 1998, 2278-2324.

83 Tanner et al., skeletal maturity> (1983).
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Abbildung 5: Architektur des Deep Learning Ansatzes zur automatischen Alters-
schéitzung von Hand MRT Knochen.

Abbildung 5 veranschaulicht diesen Ansatz grafisch. In dieser Arbeit
wurde auch die biologische Altersschitzung durch das Training mit ei-
nem radiologisch (durch Greulich und Pyle* ermittelten) Skelettalter un-
tersucht. Hier ergab sich ein Fehler von 0.36 +/- 0.30 Jahren, welcher sehr
vielversprechend fiir zukiinftige klinische Anwendungen der MRT ba-
sierten Altersschitzung erscheint.

V. Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Arbeit wurde ein Uberblick iiber die Altersschitzung am Le-
benden gegeben. Dabei wurden im Speziellen die radiologischen Me-
thoden zur Schitzung von skelettalem und dentalem Entwicklungs-
stand betrachtet, welche in der zur Zeit von der AGFAD empfohlenen
Methode der multi-faktoriellen Analyse zusammengefasst wird. Die For-
schungsliteratur beschiftigt sich aktuell intensiv mit dem Ersatz der
rontgenbasierten radiologischen Aufnahmeverfahren durch die Mag-
netresonanztomographie. Auch automatisierte, dadurch objektivierte
Schitzungsverfahren werden momentan untersucht, um mit Hilfe von
medizinischer Bildanalyse und maschinellem Lernen die Abbildung der
Information tiber die biologische Entwicklung auf ein Alter abzubilden.

84 Greulich/Pyle, Radiographic atlas® (1959).
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Ein inhédrentes Problem der chronologischen Altersschitzung
bleibt die biologische Variation unter gleichaltrigen Personen, welche
immer eine Restunschérfe erzeugt. Es wird sich weisen, ob hier die
MRT basierte Altersschitzung die Genauigkeit verbessern kann.

Abstract

Die vorliegende Arbeit bietet einen aktuellen Uberblick iiber die Alters-
schiatzung an lebenden Personen. Dabei wird nach einer generellen
Einleitung tiber die Methoden der Altersdiagnostik im Speziellen, die
von der AGFAD empfohlene multi-faktorielle Untersuchungsmetho-
dik betrachtet, welche neben einer dufSerlichen, korperlichen Unter-
suchung auf der Schitzung des skelettalen (linke Hand und Schliis-
selbein) und dentalen Entwicklungsstands beruht. Weil diese Daten
jedoch mittels radiologischer Verfahren erhoben werden, wird - nach
einem kurzen Exkurs iiber die rechtlichen Rahmenbedingungen der
Altersdiagnostik - der Vorteil und die Notwendigkeit einer automati-
schen und strahlungsfreien Methode vorgestellt, welche auf Magnetre-
sonanztomographie-Daten basiert. Deren Nutzen in Anwendung und
Auswertung wird anhand des derzeit laufenden Forschungsprojektes
FAME (Fully Automatic MRI-based age Estimation of adolescents) be-
griindet.
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