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Geschlechtsdiskriminierung  
an 3D-rekonstruierten Gesichtern 
aus CT-Datensätzen

Originalien

In den letzten Jahren hat die post-
mortale radiologische Diagnostik, 
insbesondere durch den Einsatz com-
putertomographischer Verfahren,  
einen zunehmenden (diagnostischen) 
Stellenwert in der Diagnostik der 
Rechtsmedizin erlangt [1, 4, 5, 7, 8, 
10, 11, 14, 15]. Vorreiter dieser Tech-
nik war die Berner Arbeitsgruppe 
„Virtopsy“ [12, 13]. Die hierbei entste-
henden und archivierten Datensätze 
stehen über die Bearbeitung des kon-
kreten Falls hinaus für systematische 
wissenschaftliche Untersuchungen, 
z. B. forensisch-osteologische Analy-
sen zur Gewinnung von Populations-
daten [16, 17], zur Verfügung.

Im Rahmen der Identifizierung anhand 
von Bilddokumenten sowie bei Zeugen
aussagen ist die Geschlechtsbestimmung 
des Täters ein wichtiges Merkmal [9]. Das 
Erkennen und Wiedererkennen von Per
sonen mit Zuweisung des Geschlechts ge
hört zu den grundlegenden Fähigkeiten 
eines Menschen. Die notwendigen Para
meter/Kriterien werden in früher Kind
heit erlernt und ihre Anwendung läuft 
weitgehend unbewusst ab. Dabei ist bis
her unklar, welche Kriterien ein einzelner 
Mensch bei der Geschlechtsdiskriminie
rung seines Gegenübers tatsächlich her
anzieht. Es ist davon auszugehen, dass ne
ben den Körperproportionen die wesent
lichen Kriterien in morphologischen Cha
rakteristika des Gesichts bzw. des Kopfs 
und der individuellen Weichteilausgestal
tung gesucht werden.

Für die Geschlechtsdiskriminierung 
am Schädel existieren sowohl morpho
logische Merkmale als auch morphomet
rische Analyseverfahren, die eine korrekte 
Geschlechtsdiagnose in über 90% der Fäl
le ermöglichen [2, 3, 6]. Geschlechtsdis
kriminatorische Merkmale des Gesichts 
können von den Schädelmerkmalen ab
geleitet werden. Dennoch wird eine Be
urteilung der Schädelmerkmale am Ge
sicht aufgrund der erheblichen interindi
viduellen Variation von Weichteildicken 
und Ernährungszustand nicht problem
los möglich sein. Bei der unbewussten 
Blickdiagnose des Geschlechts werden 
leicht veränderliche Gesichtsmerkmale, 
bedingt durch Behaarung, persönliche 
Gestaltung wie Kosmetika, Mutilationen 
und Schmuck, eine Rolle spielen. Diese 
können zu Täuschungen führen, wie man 
z. B. bei Travestiten sehen kann.

Bei der Fotoidentifikation können teil
weise Vermummungen oder Maskierun
gen dazu führen, dass nur Gesichtsweich
teile oder Anteile von diesen abgebildet 
sind. Bei Aufnahmen, die anlässlich von 
Geschwindigkeitsüberschreitungen ent
standen sind, können in Abhängigkeit 
von der Kopfhaltung durch den Rahmen 
der Windschutzscheibe, den Rückspiegel 
oder andere Fahrzeugeinbauten das voll
ständige Haupthaar und andere Gesichts
regionen verdeckt werden, sodass nur 
noch Gesichtsweichteilstrukturen, z. T. 
unvollständig, zur Darstellung kommen.

Es stellt sich die Frage, welche in den 
Weichteilstrukturen determinierten Ge
sichtsmerkmale eine Zuweisung des Ge
schlechts ermöglichen. In der vorlie

genden Arbeit sollte zunächst über
prüft werden, inwieweit eine korrekte 
Geschlechtsbestimmung an Gesichtern 
möglich ist, die auf ihre Weichteilstruktu
ren reduziert sind.

Material und Methoden

Es wurden 50 SchädelCTDatensätze un
tersucht, die randomisiert aus dem Archiv 
des Hamburger Instituts für Rechtsmedi
zin rekrutiert wurden. Eingeschlossen 
wurden nur kaukasoide Individuen oh
ne destruierende Kopfverletzungen oder 
fortgeschrittene Dekompositionszeichen. 
Neunzehn Individuen waren weiblich, 
31 männlich. Das Lebensalter betrug im 
Mittelwert 53 Jahre (Standardabweichung 
17,5, Median 55, Minimum 24, Maximum 
96 Jahre). Die Daten wurden durch post
mortale CCTScans im Jahr 2008 gewon
nen (Philips, Diamond Select MX 8000 
Quad). Hierbei wurde eine Schichtdicke 
von 1,25 mm gewählt. Die Rekonstrukti
on erfolgte mit Kernel D für Knochenge
webe und einem Inkrement von 0,6 mm. 
Die resultierenden DICOMDatensätze 
wiesen 446 bis 492 Einzelbilder mit einer 
Auflösung von 512×512 Pixeln auf.

Die verblindeten Datensätze wurden 
unter Verwendung der Software OsiriX® 
(Version 3.3) dreidimensional rekonstru
iert und mit der Funktion „volume rende
ring“ so dargestellt, dass die Hautoberflä
che gut erkennbar war (. Abb. 1 und 2).

Vier Untersucher mussten sich anhand 
der frei beweglichen virtuellen Kopfre
konstruktion, unter Berücksichtigung 
bzw. Betrachtung aller Kopf und Ge
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sichtsansichten, unabhängig voneinander, 
ohne Angabe der herangezogenen Krite
rien, für die Zuweisung des Geschlechts 
entscheiden. Die 4 unabhängigen Ge
schlechtsdiagnosen wurden mit der Soft
ware SPSS (Version 15.0) erfasst und aus
gewertet.

Ergebnisse

Aufgrund erheblicher Artefakte nach dem 
Scan in Bauchlage und dem eng an der 
Gesichtshaut anliegenden Leichensack 
war der Datensatz eines männlichen In
dividuums nicht auswertbar. Bei den üb
rigen Individuen fanden sich nur kleinere, 
vorwiegend durch Zahnarbeiten verur
sachte Artefakte (. Abb. 2). Durch die 
freie Beweglichkeit des Kopfs war eine Be
urteilung jeweils möglich.

Im Durchschnitt gelang den Untersu
chern eine korrekte Geschlechtszuwei
sung in 80,6 % der Fälle. Hierbei wur
den die untersuchten männlichen Indi
viduen in 89,1%, die weiblichen Individu

en in 67,1% der Fälle richtig zugewiesen 
(. Tab. 1).

Bei 2 weiblichen Individuen und bei 
einem männlichen Individuum nah
men alle 4 Untersucher eine falsche Ge
schlechtszuweisung vor (. Abb. 1 und 2). 
Neun Individuen (7 weiblich, 2 männlich) 
wurden jeweils von 3 der 4 Untersucher 
falsch zugewiesen.

Diskussion

Durch die Verwendung postmortaler 
CTDatensätze gelang es, dreidimensio
nale, auf die Weichteilstrukturen redu
zierte Gesichter zu generieren. Die Ober
flächenstruktur der Haut war gut erkenn
bar, wies jedoch keine Farbinformation 
auf. Außerdem wurden keine Haarstruk
turen (Frisur, Bart, Augenbrauen) sowie 
andere veränderliche Merkmale (Kosme
tika/Pigmentierungsunterschiede) darge
stellt.

Alle Gesichter wiesen eine Weichtei
lverschiebung nach dorsal auf, die durch 

die liegende Position des Leichnams beim 
CTScan zu erklären ist. In einigen Fällen 
waren zusätzliche Artefakte durch den Lei
chensack, andere anliegende Strukturen 
oder Zahnarbeiten vorhanden, die jedoch 
nicht zu einer Einschränkung der Beurteil
barkeit führten. Lediglich ein Fall wurde 
von allen Untersuchern als nicht auswer
tbar eingestuft: Der Scan war in Bauchla
ge bei überwiegend eng an der Gesichts
haut anliegendem Leichensack erfolgt. Da
durch zeigte das Gesicht erhebliche Defor
mierungen, und die Hautoberfläche war 
überwiegend nicht von den Strukturen 
des Leichensacks zu trennen.

Weiterhin auffällig war, dass die Ge
sichter in einigen Fällen etwas aufgetrie
ben bzw. gedunsen erschienen. Als Ursa
chen hierfür kommen Polytrauma, inten
sivmedizinische Behandlung und begin
nende Fäulnisveränderung in Betracht. 
Stark destruierte oder fortgeschritten fäul
nisveränderte Leichen waren bei den zu
fällig ausgewählten Datensätzen nicht ent
halten.

Abb. 1 8 Von allen 4 Untersuchern fälschlicherweise als männlich eingeordnetes weibliches Individuum

Abb. 2 8 Männliches Individuum, das von allen 4 Untersuchern als weiblich eingestuft wurde. Zusätzlich sind hier deutliche 
Artefakte durch Zahnarbeiten zu erkennen, wodurch die Beurteilbarkeit aber nicht wesentlich eingeschränkt wurde
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Bei der Geschlechtszuweisung schien 
überraschend, dass sich nach dreidimen
sionaler Betrachtung der virtuellen Ge
sichter und Köpfe etwa 20 % Fehleinschät
zungen des Geschlechts ergaben. Betrach
tet man dagegen die Erfolgsquote der Ge
schlechtsbestimmung an Schädeln, liegt 
diese bei etwa 90–95% [3, 6]. Vergleich
bare Werte erhielten wir an den virtuell 
dreidimensional rekonstruierten Schä
deln aus denselben 50 Datensätzen, die 
zuvor für die hier vorgestellte Rekonstruk
tion und Untersuchung der Gesichter ver
wendet wurden.

Bei den vorliegenden Ergebnissen ist 
weiterhin bemerkenswert, dass ein Un
terschied der korrekten Geschlechtszu
weisung in Abhängigkeit vom Geschlecht 
des untersuchten Individuums bestand. 
Während das Geschlecht der männlichen 
Individuen zu 89% korrekt eingeschätzt 
wurde, gelang dies bei den weiblichen In
dividuen nur in 67% der Fälle. Als mög
liche Ursache wäre eine Vergröberung der 
Gesichtsstrukturen in der Darstellung aus 
den postmortalen CTDaten zu diskutie
ren. Andererseits könnte den leicht ver
änderlichen Gesichtsmerkmalen wie Fri
sur/Kopf und Gesichtshaargestaltung 
und „Kosmetika“ bzw. haut und farbver
ändernden Substanzen zumindest in un
serer Kultur bei der Geschlechtsdiskri
minierung ein derartiger Stellenwert zu
kommen, dass das Nichtvorhandensein 
zur fälschlichen Maskulinisierung führt. 
Es wäre beispielsweise zu überprüfen, ob 
in Kulturen, in denen Frauen regelmäßig 
Kopftücher tragen, eine analog zu unserer 
Studie durchgeführte Untersuchung an
dere Resultate erbrächte.

Bei 12 Individuen (24%) unserer Stu
die, davon 9 weiblich und 3 männlich, war 
die Geschlechtsbestimmung offenbar be
sonders schwierig: drei oder sogar alle 4 
Untersucher bestimmten das Geschlecht 
falsch. In . Abb. 1 und 2 wird ein weib
liches und ein männliches Individuum 
dargestellt, dessen Geschlecht von allen 4 
Untersuchern falsch eingeschätzt wurde. 
Unklar ist, wie das Ergebnis für diese In
dividuen sowie für alle untersuchten Indi
viduen bei direkter Inaugenscheinnahme 
des Leichnams oder vom Leichnam an
gefertigter Portraitfotos ausgefallen wä
re. Beides müsste in einer prospektiv an
gelegten Studie überprüft werden. Diesel

Zusammenfassung · Abstract

Rechtsmedizin 2009 · 19:441–444   DOI 10.1007/s00194-009-0636-x
© Springer Medizin Verlag 2009

M.A. Verhoff · A. Gehl · M. Kettner · K. Kreutz · A. Heinemann · F. Ramsthaler

Geschlechtsdiskriminierung an 3D-rekonstruierten Gesichtern aus  
CT-Datensätzen

Zusammenfassung
Aus 50 zufällig ausgewählten postmortalen  
Schädel-CT-Datensätzen (19 weiblich, 31 
männlich) wurden mithilfe der Volume-ren-
dering-Funktion der Software OsiriX virtuelle 
Kopfrekonstruktionen generiert. Diese Re-
konstruktionen waren frei von Haaren, verän-
derlichen Merkmalen und Farbinformationen 
bei erkennbarer Struktur der Hautoberfläche. 
Vier Untersucher nahmen an den frei beweg-
lichen Kopfrekonstruktionen unabhängig 
voneinander Geschlechtszuweisungen vor.

Die Geschlechtszuweisung war im Durch-
schnitt für alle Untersucher in 80,6% der Fälle 

korrekt. Die untersuchten Männer wurden in 
89,1%, die Frauen in 67,1% der Fälle richtig 
zugewiesen. Bei Reduktion von Köpfen und 
Gesichtern auf die Weichteilstrukturen ist die 
Möglichkeit einer korrekten Geschlechtszu-
weisung erheblich eingeschränkt.

Schlüsselwörter
Postmortales Schädel-CT · Volume Ren-
dering · Virtuelle Kopfrekonstruktion · 
 Geschlechtszuweisung

Sex determination of 3D facial reconstructions from CT data sets

Abstract
Using the volume rendering function of the 
OsiriX software virtual head reconstructions 
were generated from 50 randomly chosen 
postmortem CT data sets taken from skulls 
(19 female, 31 male). The reconstructions 
lacked hair, changeable characteristics and 
information regarding coloring, but the sur-
face texture of the skin was recognizable. In 
separate trials 4 examiners each tried to de-
termine the sex of the freely rotatable head 
reconstructions. On average sex determina-
tion was correct in 80.6% of cases for all ex-

aminers. Sex was correctly determined in 
89.1% of cases for the examined males, and 
in 67.1% of cases for the females. The correct 
assessment of sex is considerably impaired 
when heads or faces are reduced to soft tis-
sue structures.

Keywords
Post-mortem CT of skulls · Volume rende-
ring · Virtual head reconstruction · Sex deter-
mination
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ben Untersucher sollten zunächst das Ge
schlecht am Leichnam einschätzen, wobei 
lediglich der Kopf einsehbar sein dürfte. 
Mit einem zeitlichen Verzug von wenigen 
Wochen sollten den Untersuchern die an
gefertigten Portraitfotos vorgelegt wer
den. Nach einer weiteren zeitlichen La
tenz wäre als dritter Schritt ein zur vor
liegenden Studie analoger Versuchsaufbau 
anzuwenden. Die Untersucher sollten bei 
jedem der 3 Untersuchungsschritte für je
des untersuchte Individuum die Kriterien 
notieren, die letztlich zur Geschlechts 
diagnose geführt haben.

Ein weiterer Versuchsansatz wäre eine 
Rekrutierung der Datensätze von Indivi
duen mit plötzlichem Todeseintritt ohne 
wesentliche Agoniephase und ohne Ver
letzungen in der KopfHalsRegion. An 
den in Anlehnung an die vorliegende Stu
die rekonstruierten und anonymisierten 
Gesichtern wäre primär zu überprüfen, 
welche klassischen morphologischen und 
morphometrischen anthropologischen 
Parameter erhoben werden können. Im 
zweiten Schritt wäre die Korrelation die
ser Parameter mit dem Geschlecht zu tes
ten.

Fazit für die Praxis

Wird ein Gesicht auf die Weichteilstruk-
turen ohne Haare, veränderliche Merk-
male und Farbinformationen reduziert, 
ist die Geschlechtserkennung erschwert. 
Dabei ist offenbar die Gefahr größer, das 
Gesicht einer Frau fälschlicherweise als 
männlich einzuschätzen, als umgekehrt. 
Für die Fotoidentifikation müssen an den 
Gesichtsweichteilen klassifizierbare bzw. 
messbare Merkmale erarbeitet werden, 
die eine korrekte Geschlechtsdiskrimi-
nierung ermöglichen.
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Tab. 1  Korrekte Zuweisungen des Geschlechts für alle Untersucher – insgesamt  
und nach Geschlechtern getrennt

  Reales Geschlecht

Weiblich Männlich

Geschlecht geschätzt Weiblich 51 13

Männlich 25 107

Anzahl für jedes Geschlecht 76 120

Korrekte Klassifikation getrennt 51/76=67,1% 107/120=89,1%

Korrekte Klassifikation gesamt 158/196=80,6%
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