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Digitale forensische 
Osteologie

Leitthema

Einleitung

Humane Knochen- oder Skelettfunde, bei 

denen eine forensisch relevante Liegezeit 

nicht ausgeschlossen werden kann [36, 37], 

werden maßgeblich durch Methoden, wie 

Gebissvergleich (forensische Odontosto-

matologie) [10], DNA-Analyse [40] oder 

Röntgenvergleich [23], identifiziert. Dies 

setzt jedoch voraus, dass eine verdäch tige 

Person existiert und von dieser das ent-

sprechende Vergleichsmaterial zur Ver fü-

gung steht. Auf dem Weg zur Identifizie-

rung sind jedoch anhand der osteologi-

schen Untersuchungen Aussagen zu Ge-

schlecht, Lebensalter und Körpergröße 

mög lich und bei primär fehlenden Iden-

titäts hinweisen unverzichtbar. Auch bei 

stark verwesten Leichen oder  Leichenteilen 

kann die Skelettuntersuchung dies bezüg-

lich wertvolle oder sogar die einzig ver-

wertbaren Informationen liefern.

Die Geschlechtsbestimmung am Skelett 

erfolgt durch die morphognostische oder 

morphometrische Beurteilung sexual-di-

morpher knöcherner Merkmale [9]. Insbe-

sondere das Becken und der Schädel sind 

Träger dieser Sexualdimorphismen [5]. 

Auch an Anteilen des Schädels, wie z. B. der 

Pars petrosa ossis temporalis, können me-

trische Untersuchungen zur Geschlechts-

differenzierung beitragen [39]. Zur Schät-

zung der Körperhöhe wird der Umstand 

ausgenutzt, dass die langen Extremitäten-

knochen in einem linearen Verhältnis zur 

Gesamtkörperlänge stehen. Basierend auf 

dem mathematischen Modell der linearen 

Regression existieren zahlreiche Formeln, 

die eine Rekonstruktion der Körperhöhe 

überwiegend durch die Bestimmung der 

Längenmaße von Röhrenknochen ermög-

lichen [2, 16, 17, 30]. Für die Altersbestim-

mung einer unbekannten Person finden 

sich zahlreiche empirische Untersuchungen 

in Anthropologie und Rechtsmedizin. Indi-

viduelle Alterung, Lebensform und Leben-

sumstände am jeweiligen Lebensort müs-

sen dabei, sofern bekannt, beachtet werden. 

Anhaltspunkte für das Individualalter am 

Skelett [1, 8] liefern z. B. 

F  der Zustand der Epiphysenfugen 

[4, 41] (bei Heranwachsenden),

F  der Zahnstatus [14, 31, 32] (u. a. Wur-

zeltransparenz, Durchbruch bzw. Ab-

rasion und intravitaler Zahnverlust),

F  das Oberflächenrelief der Symphyse 

[3, 29],

F  die Nahtobliteration des Schädels [35], 

modifiziert nach Rösing [21] (ekto-

kranial) und Olivier [15] (endokra-

nial), beides, endo- und ektokranial 

evaluiert nach Perizonius [19] und

F  degenerative Prozesse am Bewe-

gungsapparat [25].

Alle morphologischen und morphomet-

rischen Parameter weisen jedoch einen 

starken Populations- und Geschlechtsbe-

zug auf, sodass sich ihre Anwendungen 

grundsätzlich auf solche Bevölkerungen 

und Skelettkollektive beschränkt, an de-

nen Merkmale erhoben bzw. die Regres-

sionsformeln entwickelt wurden [22, 33]. 

Insbesondere bei der Körperhöhe und 

der Geschlechtsdifferenzierung, aber auch 

bei Anteilen der Altersbestimmung (z. B. 

Schädelnähte) sind die heute in Mittel-

europa verwendeten Daten bereits viele 

Jahrzehnte alt. Die Gewinnung der Daten, 

wie z. B. die Auswertung von Röntgenbil-

dern von Rekruten zur Messung der Lang-

knochen, muss aus heutiger Sicht teilwei-

se mehr als fragwürdig angesehen werden 

[2, 16, 30]. Bei keiner dieser Publikationen 

zur Körperhöhenbestimmung wurde das 

Lebensalter als möglicher Einflussfaktor 

berücksichtigt. Dies wurde lediglich von 

Penning realisiert, der osteologische Ver-

messungen an Leichen im Rahmen von 

Obduktionen durchgeführt hat [18].

Umfangreiche morphologische und 

morphometrische Untersuchungen an Ske-

letten aus aktuellen Populationen mit ge-

nauer Kenntnis von Geschlecht, Lebensalter 

und Körpergröße sind notwendig. Eine 

hierfür geeignete Rekrutierung von Proban-

den wäre allenfalls aus Verstorbenen in der 

Anatomie oder anlässlich von Sektion in der 

Pathologie oder Rechtsmedizin möglich. 

Am regulär obduzierten Leichnam können 

jedoch nur sehr eingeschränkt osteologische 

Parameter erhoben werden [18]. Optimale 

Voraussetzungen würde die Präparation 

und die Mazeration des gesamten Skeletts 

im Anschluss an die Obduktion bieten. Di-

es wäre sowohl ethisch als auch rechtlich nur 

mit einer Einverständniserklärung des Ver-

storbenen zu Lebzeiten oder der Angehöri-

gen nach Todeseintritt durchführbar. Eine 

diesbezügliche Zustimmung wäre wohl nur 

in den seltensten Fällen zu erwarten.
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Abb. 1 8  Virtuelle 3D-Rekonstruktion eines Schädels aus einem Virtopsy®-Datensatz, ausgerichtet 
mithilfe des Gitternetzes in den 4 definierten Messebenen; jede Messebene mit einer exemplarischen 
Messstrecke

Abb. 2 9  Virtueller 
Schädel in der rechts-
seitigen Parietalan-
sicht. Als Projekti-
on des Basions wurde 
hilfsweise die Basis des 
Processus styloideus 
gewählt

Ähnliche Überlegungen führten be-

reits in den 1980er-Jahren in den USA zur 

Entwicklung der „forensic data bank“, die 

rezente Daten von (geklärten) forensisch-

osteologischen Fällen enthält und konti-

nuierlich erweitert wird [13]. Sie fungiert 

als Referenzdatenbank für die Analyse-

Software „Fordisc“ [7].

Bereits 2001 wurde gezeigt, dass die di-

gitale Auswertung von Digitalfotografien 

bei der Geschlechtsdifferenzierung an der 

Mandibula hilfreich sein kann [24]. Eine 

hochauflösende Computertomographie 

(CT) war die Basis für die digitale Rekon-

struktion des Schädels des Sahelanthropus 

tchadensis [42].

Vor diesem Hintergrund entstand die 

Idee, für die forensisch-osteologische Da-

tenerhebung auf rezente „digitale Kno-

chen“ zurückzugreifen, die bei einer CT-

Untersuchung gespeichert wurden. Auf-

nahmen aus der diagnostischen Radiologie 

beinhalten naturgemäß nur einen kleinen 

Teil des Körpers. An solchem Material 

wurden bereits erfolgreich Methoden zur 

Geschlechtsdiskriminierung durch Mes-

sungen im Bereich des Foramen mag-num 

überprüft [34]. Wünschenswert wären je-

doch Ganzkörper-CT-Scans mit hoher 

Auflösung, zu denen persönlichkeitsrele-

vante Merkmale (Geschlecht, Alter, Kör-

pergröße) bekannt sind. Zudem müssen 

pathologische Prozesse dokumentiert sein, 

die einen Einfluss auf die Skelettmorpholo-

gie haben und die Verwendung der erho-

benen Parameter einschränken könn ten.

In den vorgestellten Untersuchungen 

sollte zunächst überprüft werden, ob klassi-

sche osteometrische Parameter an post-

mortalen CT-Scans, die anlässlich des Vir-

topsy®-Projekts (http://www.virtopsy.com) 

am Institut für Rechtsmedizin der Univer-

sität Bern (Schweiz) entstanden sind [6, 26, 

27, 28], erhoben werden können. Weiterhin 

stellte sich die Frage, ob mithilfe der CT-

Daten neue osteologische Parameter mit 

Korrelationen zu Alter, Geschlecht oder 

Körpergröße definiert werden können.

Material und Methoden

Zur Verfügung standen die elektronischen 

Daten der CT-Scans, die im Rahmen des 

Virtopsy®-Projektes gespeichert wurden. 

Die Datensätze waren anonymisiert. Be-

kannt waren Geschlecht, Alter, Körper-
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größe und Körpergewicht. Individuen mit 

pathologischen Veränderungen mit Ein-

fluss auf das Skelettsystem oder ausge-

dehnten knöchernen Verletzungen wur-

den zuvor ausgeschlossen.

Zur Überprüfung der Genauigkeit und 

der Reproduzierbarkeit von digital erho-

benen Parametern standen 4 isolierte, ma-

zerierte und anonymisierte Schädel vom 

anatomischen Institut der Universität Bern 

zur Verfügung. Diese wurden von 3 erfah-

renen forensisch-oseteologischen Untersu-

chern und von 3 unerfahrenen, jedoch in-

tensiv in die Methoden eingeführten Unter-

suchern zunächst konventionell vermessen 

[38]. Erhoben wurden 33 lineare Messstre-

cken nach Martin u. Saller [12], die auch in 

der Forensic data bank [13] enthalten sind, 

und von denen 29 in der Software „For-

disc“ [7] verwendet werden. Die Strecken 

wurden in ganzen Millimetern gemessen. 

Betrachtet wurden die Abweichungen der 

Messergebnisse der jeweiligen Untersucher 

für jede Messstrecke. Nach der konventio-

nellen Vermessung wurden die 4 Schädel 

mit dem Spiral-CT der Fa. Siemens (Soma-

tom Emotion Duo/Emotion 6), das im Vir-

topsy®-Projekt eingesetzt wird sowohl mit 

einer Schichtdicke von 1,25 mm als auch 

0,63 mm gescannt.

Im Rahmen des Virtopsy®-Projektes 

wurde ein Leichnam mit dem Spiral-CT 

(Schichtdicke 1,25 mm) gescannt. Bei der 

anschließenden Autopsie wurden Schä-

dellänge und -breite, „größte Stirnbreite“ 

sowie Länge der Sagittalnaht mit Tasterzir-

kel nach Abpräparation der Kopfschwar-

te, vor Eröffnung des Schädels durch Sä-

geschnitt, vermessen. Zusätzlich wurde 

als äußerlich sichtbares Maß der Abstand 

von Condylus lateralis zu Malleolus late-

ralis beidseits erhoben.

Die gewonnenen und bereits im Rah-

men des Virtopsy®-Projektes gespeicher-

ten CT-Daten wurden an der Leonardo 

Workstation (Siemens Medical Solutions, 

Erlangen, Germany) bearbeitet. Hierbei 

wurden sowohl Schnittbilder berechnet, 

als auch virtuelle 3D-Rekonstruktionen 

angefertigt.

Nach den Voruntersuchungen zur De-

finition der Standards wurden die 3D-Re-

konstruktionen der 4 isolierten Schädel 

von allen 6 Untersuchern vermessen [38]. 

Auch die am Leichnam während der Ob-

duktion durchgeführten Messungen wur-
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Digitale forensische Osteologie

Zusammenfassung

Forensisch-osteologische Untersuchungen 

bilden die entscheidende Grundlage bei der 

Beurteilung von Knochen- und Skelettfun-

den sowie stark verwesten Leichen oder Lei-

chenteilen auf dem Weg zur Identifizierung. 

Voraussetzung für die Interpretation der mor-

phologischen und osteometrischen Befunde 

sind in ausreichender Zahl vermessene und 

statistisch ausgewertete, rezente Skelette. 

Solche stehen jedoch in der Regel nicht zur 

Verfügung, und für die Auswertung ist man 

gezwungen, auf Regressionsformeln etc. aus 

z. T. vielen Jahrzehnten alten Publikationen 

zurückzugreifen. In den vorliegenden Unter-

suchungen wurde gezeigt, dass klassische os-

teometrische Parameter an den 3D-Rekons-

truktionen von „multislice computed tomo-

graphy- (MSCT-)scans“, die im Rahmen des 

Virtopsy®-Projektes durchgeführt worden 

sind, erhoben werden können. Weitere Ziele 

sind die Untersuchung und die biostatisti-

sche Auswertung aller bislang im Virtopsy®-

Projekt gespeicherten sowie zukünftiger Da-

tensätze und Korrelierung mit Geschlecht, Al-

ter und Körpergröße. Zudem wäre auch die 

Definition von neuen, nur mithilfe der Com-

putertomographie (CT) messbaren Parame-

tern denkbar.

Schlüsselwörter

Forensische Osteologie · Osteometrie · Multis-

lice-Computertomographie · 3D-Rekonstruk-

tion · Virtopsy®

Digital forensic osteology

Abstract

Forensic osteologic examinations constitute 

the pivotal basis for the assessment of bone 

or skeletal remains, as well as for badly de-

composed corpses or body parts. The prereq-

uisite for interpreting the morphological and 

morphometric findings is a sufficient num-

ber of measured and statistically evaluated 

modern skeletons. However, as a rule these 

are not available and one is forced to resort 

to regression formulae, etc. taken from pub-

lications that are, in part, many decades old. 

The present studies showed that classic os-

teometric parameters can be determined 

from the 3-D reconstructions of MSCT (mul-

tislice computed tomography) scans acquired 

in the context of the Virtopsy® project. Future 

aims are the assessment and biostatistical 

evaluation in respect to sex, age and stature 

of all data sets stored in the Virtopsy®project, 

as well as of future data sets. Furthermore, a 

definition of new parameters only measur-

able with the aid of MSCT data would be con-

ceivable.

Keywords

Forensic osteology · Osteometry · Multisli-

ce computed tomography · 3-D reconstruc-

tion · Virtopsy®

31Rechtsmedizin 1 · 2007 | 



den an digitalen 3D-Rekonstruktionen 

wiederholt. An verschiedenen im Virt-

opsy®-Projekt gespeicherten Daten wur-

den Vermessungen von Schädeln, Lang-

knochen und anderen Knochen des Post-

kraniums durchgeführt. Außerdem wur-

de die Definition neuer osteologischer Pa-

rameter versucht.

Ergebnisse

An den CT-Daten der 4 mazerierten Schä-

del wurde zunächst versucht, die klassischen 

Schädelmesspunkte [12] aufzufinden. Dies 

wurde an den frei definierbaren Schnittbil-

dern und 3D-Rekonstruktionen durchge-

führt. An den Schnittbildern waren zahl-

reiche Punkte nur schwer und nichtrepro-

duzierbar zu markieren. Eine wesentlich 

bessere Vorstellung von der Morphologie 

des Schädels boten die 3D-Rekonstruktio-

nen. An diesen waren alle bekannten Mes-

spunkte aufzufinden. Das Problem war al-

lerdings, dass die Punkte nicht als definier-

bares Voxel angesteuert werden konnten. 

Eine Streckenmessung war nur in der Bild-

schirmebene möglich. Somit mussten für 

eine korrekte Messung der Strecke zwischen 

2 Messpunkten beide Messpunkte in der 

Frontalebene eingestellt werden. Das gelang 

erst, nachdem der Schädel mithilfe des Git-

terrasters in der sog. Frankfurter Ebene [11, 

12] ausgerichtet wurde. Auf dieser Basis 

wurden 4 Schädelpositionen definiert, in 

denen alle 33 Parameter vermessen werden 

konnten (. Abb. 1).

Die Messungen unter Beteiligung des 

Basions mussten sämtlich in der parie-

talen Ansicht erfolgen, in der das Basion 

aber nicht sichtbar war. Hilfsweise konnte 

die Basis des Processus styloideus als Pro-

jektionspunkt des Basions in der Parietal-

ansicht ermittelt werden (. Abb. 2).

Nach Definition der Messebenen wur-

den die insgesamt 8 virtuellen Schädel 

(4 Schädel, jeweils in 1,25- und 0,63-mm-

Schichtdicke gescannt) durch die ver-

schiedenen Untersucher vermessen. Die 

analog ermittelten Ergebnisse konnten ve-

rifiziert werden. Die Mittelwerte der digi-

tal gemessenen Parameter wichen von den 

Analogen um bis zu 1–2 mm, in seltenen 

Fällen bis zu 4 mm ab; dies entsprach et-

wa der Schwankung von Untersucher zu 

Untersucher [38].

An dem untersuchten Leichnam wur-

de während der Obduktion eine Schä-

dellänge von 185 mm und eine Schädel-

breite von 140 mm bestimmt. Die Länge 

der Sagittalnaht betrug 124 mm. Am vir-

tuellen, digital 3D-rekonstruierten Schä-

del des Leichnams wurden im Mittel ei-

ne Schädellänge von 184 mm, eine Brei-

te von 139 mm und eine Sagittalnahtlän-

ge von 124 mm gemessen. Die maximale 

Abweichung zwischen den Untersuchern 

betrug 1 mm. Der Abstand von Condylus 

lateralis zu Malleolus lateralis wurde am 

Leichnam und am virtuellen Modell beid-

seits mit 43,5 cm ermittelt.

An den Datensätzen aus dem Virto-

psy®-Projekt konnten alle Knochen des 

Skeletts digital dreidimensional rekons-

truiert werden. Die Darstellung der Fe-

mora und der Humeri stellte sich als zeit-

aufwendig dar, wenn sie aus zwei Daten-

sätzen rekonstruiert werden mussten. Di-

es war, bedingt durch praktische Aspekte, 

beim Scan häufig der Fall. Für alle Lang-

knochen sowie für Scapula und Patella 

wurden Einstellungen gefunden, die eine 

korrekte Messung der bekannten Parame-

ter ermöglichten.

Aus den Datensätzen des Virtopsy®-Pro-

jektes wurden die Messstrecken an 25 3D-

rekonstruierten Schädeln (13 männlich, 12 

weiblich) vermessen, die in der Analyse-

Software Fordisc® verwendet werden. Die 

Messungen wurden von 2 Untersuchern 

unabhängig voneinander durchgeführt 

und innerhalb von 2 Tagen jeweils noch 

einmal wiederholt. Die Variabilität für die 

jeweiligen Parameter war zwischen den 

beiden Untersuchern, aber auch zwischen 

den beiden Messvorgängen desselben Un-

tersuchers gering, meist kleiner als 1–2 mm 

und sehr selten bis 3 mm. Diese Ergebnisse 

waren mit im identischen Versuchsaufbau 

analog vermessenen 25 Schädeln aus Frank-

furt und Mainz vergleichbar [20].

Eine genaue Beurteilung der Schädel-

nähte am 3D-Modell war nicht möglich. 

Durch unterschiedliches Fenstern an der 

Workstation konnten Gewebsstrukturen 

be liebig hinzugefügt und entfernt werden; 

dies veränderte das Erscheinungsbild der 

Schädelnähte je nach Einstellung des Fens-

ters erheblich. Auf den 2D- (Schnitt-)Bil-

dern war die Unterscheidung von Knochen 

zu Weichgewebe besser möglich, und die 

Schädelnähte waren darstellbar. Eine re-

produzierbare Einteilung in Stadien [15, 19, 

21, 35] gelang jedoch bislang nicht.

An den Schnittbildern war eine sehr 

gute Darstellung der Sinus frontales und 

der Sinus maxillares (. Abb. 3) möglich. 

Diese konnten hinsichtlich ihrer größten 

Ausdehnung in Höhe, Breite und Tiefe an 

Schnittbildserien vermessen werden.

Diskussion

Nach den bisherigen Ergebnissen des Pro-

jektes „digitale forensische Osteologie“ 

können an digitalen 3D-Rekonstruktionen 

von Knochen nach Spiral-CT-Scans von 

Leichen im Rahmen des Virtopsy®-Pro-

jektes gleichwertige osteometrische Wer te 

erhoben werden wie bei der klassischen 

manuellen („analogen“) Untersuchung re-

aler Knochen. Die systembeding ten und 

untersucherabhängigen Mess feh ler sind 

für beide Methoden vergleichbar. Größere 

Abweichungen zwischen beiden Metho-

den gibt es nur bei Werten, die bereits bei 

der klassischen Untersuchung eine hohe 

untersucherabhängige Streuung zeigen.

Untersucht wurden international aner-

kannte Standardparameter aus dem deut-

schen und dem amerikanischen Raum. 

Als Grundlage für die reliable Messung 

an den virtuellen Schädeln wurden stan-

dardisierte Einstellungen der 3D-Model-

le, basierend auf der klassischen Ausrich-

tung des Schädels in der Ohr-Augen-Ebe-

ne (Frankfurter Ebene), entwickelt.

Die an einem Leichnam anlässlich ei-

ner Obduktion erhobenen Maße waren 

Abb. 3 8  Schnittbild mit Darstellung der Sinus 
maxillares. Diese werden an Schnittbildserien in 
Höhe, Breite und Tiefe vermessen, und so wird 
die maximale Ausdehnung bestimmt
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mit Maßen, die mit Methoden des Virto-

psy®-Projektes in  der 3D-Rekonstruktion 

der CT-Daten gemessen wurden, eben-

falls verifizierbar.

E An den virtuellen Skeletten, 

basierend auf 3D-Rekonstruktionen 

der Datensätze von postmortalen 

CT-Scans aus dem Virtopsy®-

Projekt, können alle bekannten 

und international verwendeten 

osteometrischen Parameter ohne 

Einschränkung erhoben werden.

Ziel der weiteren Untersuchungen ist die 

Vermessung von Kranium und Postkrani-

um aller bislang im Virtopsy®-Projekt ge-

speicherten sowie zukünftiger Datensätze, 

die nicht aufgrund von Traumata oder Er-

krankungen des Skelettsystems ausgeschlos-

sen werden müssen. Bei der biostatistischen 

Auswertung erfolgt eine Korrelierung mit 

Geschlecht, Alter und Körpergröße.

Neben den bislang in der forensischen 

Osteologie verwendeten Parametern wer-

den zusätzliche, neue gesucht. Die 3D-Re-

konstruktionen geben dem Untersucher 

weitgehend einen realistischen, aber auch 

„gewöhnlichen“ Eindruck der knöcher-

nen Strukturen. Zwar können an den 3D-

Rekonstruktionen durch die Ausschnei-

den-Funktion Sägeschnitte simuliert und 

der Blick in das Innere, z. B. des Schädels, 

freigegeben werden. Aber eine notwen-

dige Standardisierung dieser Schritte ist 

mit der Software bislang nicht möglich. 

Des halb wären neue Parameter am ehes-

ten unter Verwendung der Schnittbilder 

zu erwarten. Die darauf basierenden bis-

herigen Ansätze zur Beurteilung der Ver-

knöcherung der Schädelnähte zwecks Le-

bensaltersschätzung waren aufgrund tech-

nischer Schwierigkeiten nicht erfolgver-

sprechend. Dagegen sind Beurteilung so-

wie Vermessung der Stirn- und Keilbein-

höhlen sehr gut möglich. Nach ausrei-

chender Anzahl von vermessenen Indivi-

duen ist die Frage, ob sich Zusammenhän-

ge mit Geschlecht, Körpergröße oder Le-

bensalter erkennen lassen.

Mithilfe des Projektes „digitale foren-

sische Osteologie“ kann es gelingen, eine 

ausreichende Zahl rezenter Skelette zu un-

tersuchen, um die so wichtigen populati-

onsspezifischen Daten für die etablierten 

morphometrischen und morphologischen 

Parameter zu erheben. Die Ergebnisse fin-

den dann in der klassischen manuellen Un-

tersuchung von Knochen- und Skelettfun-

den Anwendung. Es besteht aber auch die 

Möglichkeit, dass neue, aussagekräftige Pa-

rameter etabliert werden können, die nur 

mit der Auswertung von CT-Daten zu erhe-

ben sind. Dann wäre die Folge, dass in be-

stimmten Fällen von aufgefundenen Kno-

chen oder stark verwesten Leichen neben 

den bekannten morphologischen und mor-

phometrischen Untersuchungen ein zusätz-

licher CT-Scan empfohlen werden müsste.

Fazit für die Praxis

An digitalen 3D-Rekonstruktionen von 

Knochen nach Spiral-CT-Scans können 

klassische osteologische Parameter er-

hoben werden. Die so erhaltenen Wer-

te sind mit denen vergleichbar, die ma-

nuell an realen Knochen gemessen wer-

den. Die Datensätze von Verstorbenen, 

die im Rahmen des Virtopsy®-Projektes 

gespeichert wurden, bieten gegenüber 

diagnostisch-radiologischen Daten den 

Vorteil, dass sie nicht nur einen kleinen 

Ausschnitt, sondern meist den gesamt-

en Körper abbilden. Zudem sind persön-

lichkeitsrelevante Daten, wie Alter, Ge-

schlecht und Statur, zuverlässig bekannt. 

Dies eröffnet die Möglichkeit der Erhe-

bung forensisch-osteologischer Daten an 

rezenten Skeletten zur Bestimmung bzw. 

zur Schätzung von Alter, Geschlecht und 

Körpergröße. Die radiologische Darstel-

lung erlaubt zudem die Definition neuer 

Parameter, die manuell gar nicht zu mes-

sen wären und deren diagnostische Rele-

vanz zu überprüfen ist.
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