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Aufgrund zunehmender grenziiber-
schreitender Migrationsbewegungen
kam es Anfang der 199o0er Jahre in
Deutschland und anderen européischen
Landern zu einem starken Anstieg foren-
sischer Altersschitzungen bei lebenden
Personen [2, 10]. Die zu untersuchenden
Personen waren Ausldnder ohne giiltige
Ausweispapiere, deren Alter in Straf-,
Zivil-, Asyl- und Rentenverfahren von
juristischer Bedeutung war. Die juris-
tisch relevanten Altersgrenzen betreffen
in Deutschland das 14., 16., 18., 21. und
65. Lebensjahr [8].

Der erste {iberregionale Gedanken-
austausch zu Fragen der forensischen
Altersdiagnostik fand 1999 anldsslich
des ,,X. Lubecker Gespréchs deutscher
Rechtsmediziner® statt. Auf dieser Ta-
gung wurde angeregt, eine interdiszip-
lindre Arbeitsgruppe zur Optimierung
der Gutachtenpraxis zu griinden, um das
bis dahin recht unterschiedliche Vorge-
hen bei forensischen Altersschitzungen
durch die Erarbeitung von Empfehlungen
zu harmonisieren. Am 10.03.2000 fand
in Berlin die konstituierende Sitzung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Al-
tersdiagnostik (AGFAD) der Deutschen
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM)
statt. Neben der Entwicklung von Emp-
fehlungen fiir die Gutachtenerstattung
waren die Organisation von Ringversu-
chen zur Qualitédtssicherung der Gut-
achten sowie die Ausrichtung von Ta-
gungen, die ein Forum fiir einen brei-
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ten wissenschaftlichen Erfahrungsaus-
tausch zu allen Fragen der forensischen
Altersdiagnostik bieten, weitere Ziele der
AGFAD [4].

© Die forensische Alters-
diagnostik hat sich als ein
Forschungsschwerpunkt
innerhalb der forensischen
Wissenschaften etabliert

Zwischenzeitlich wurden von der
AGFAD Empfehlungen fiir die Alters-
diagnostik bei lebenden Personen in
Strafverfahren [13, 14], aufSerhalb von
Strafverfahren [7] und in Rentenverfah-
ren [11] sowie fiir die Alters- und Ge-
schlechtsdiagnose bei Skeletten [12] pu-
bliziert.

Die forensische Altersdiagnostik hat
sich als ein Forschungsschwerpunkt in-
nerhalb der forensischen Wissenschaften
etabliert. Erste Monographien zur The-
matik liegen vor [1, 9].

Diese Entwicklung war der Anlass, ein
Schwerpunktheft der Zeitschrift Rechts-
medizin zur forensischen Altersdiagnos-
tik bei lebenden Personen zu planen. Wir
danken den Autoren der Schwerpunkt-
beitrdge sehr herzlich fiir ihre Bereit-
schaft zur Mitarbeit sowie fiir die frist-
gerechte Fertigstellung und die auf8eror-
dentlich hohe Qualitat der eingereichten
Manuskripte. Zahl und Umfang der Bei-
trage sprengen den Rahmen eines Heftes.
Daher erscheinen zwei Hefte zum The-

menschwerpunkt ,,Forensische Alters-
diagnostik®

Die Beitrdge des vorliegenden ers-
ten Heftes behandeln methodische As-
pekte der forensischen Altersdiagnostik
bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen. Entsprechend den aktualisierten
AGFAD-Empfehlungen sollten fiir eine
Altersschéatzung im Strafverfahren eine
korperliche Untersuchung, eine Ront-
genuntersuchung der Hand sowie eine
zahnarztliche Untersuchung mit Erhe-
bung des Zahnstatus und Auswertung
eines Orthopantomogramms kombiniert
werden. Bei abgeschlossener Handske-
lettentwicklung sollte eine zusétzliche ra-
diologische Untersuchung der Schliissel-
beine erfolgen [14].

Schmidt et al. [15] geben eine Uber-
sicht iiber die zur Verfiigung stehenden
Methoden der Skelettaltersbestimmung.
Hauptkriterium der zahnérztlichen Al-
tersdiagnostik ist die Bestimmung des
Weisheitszahnmineralisationsstadiums.
In den publizierten Referenzstudien fal-
len stark differierende Mittelwerte der
Weisheitszahnmineralisationsstadien auf,
selbst wenn die gleiche Population unter-
sucht wurde. Die Ursachen dieser Diffe-
renzen werden in dem Beitrag von Gelb-
rich et al. [3] erlautert. Knell u. Schme-
ling [6] gehen der Frage nach, ob durch
den Nachweis retinierter Weisheitszahne
mit abgeschlossener Mineralisation die
Vollendung des juristisch bedeutsamen
18. Lebensjahrs bewiesen werden kann.

Rechtsmedizin 6 - 2010 ‘ 457



Einfiihrung zum Thema

Der Nachweis der Vollendung des fiir die
Anwendbarkeit des Erwachsenenstraf-
rechts entscheidenden 21. Lebensjahrs
gelingt in der Regel bisher nur durch die
radiologische Untersuchung der medi-
alen Klavikulaepiphysenfuge. Vieth et
al. [16] zeigen, dass Projektionsradio-
graphie, Computertomographie und
Magnetresonanztomographie zu unter-
schiedlichen Stadienbestimmungen bei
derselben Schliisselbeinepiphysenfuge
fithren kénnen und empfehlen daher fiir
die Altersschitzungspraxis die Verwen-
dung modalititenspezifischer Referenz-
studien. Der Einsatz nichtionisierender
bildgebender Verfahren fiir die Skelett-
altersbestimmung kann die Aussage-
sicherheit von Altersschitzungen, bei de-
nen die Anwendung von Rontgenstrah-
len nicht juristisch legitimiert ist, signi-
fikant erhohen. Jopp et al. [5] stellen eine
MRT-Studie zur Bestimmung des Ossi-
fikationsstadiums der proximalen Tibia-
epiphyse vor und diskutieren potenzielle
Einsatzmoglichkeiten zum Nachweis der
Vollendung des 16. Lebensjahrs.

© Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft fiir
Forensische Altersdiagnostik
finden international
starke Beachtung

Die Beitrige und Empfehlungen der
AGFAD zur forensischen Altersdiagnos-
tik finden auch international starke Be-
achtung und werden sehr héufig zitiert.
In praktisch allen Rechtssystemen auf
der ganzen Welt spielt die zutreffende
Einordnung des Lebensalters eines Men-
schen eine erhebliche Rolle und ist un-
verzichtbar im Hinblick auf zahlreiche
behordliche und gesetzliche Entschei-
dungen. Insofern ist schwer verstandlich,
dass der Deutsche Arztetag die nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft durch-
gefiihrten drztlichen Maflnahmen zur
forensischen Altersdiagnostik wieder-
holt infrage gestellt hat. Die Delegaten
lassen dabei gesetzliche Regelungen au-
Ber Acht und versuchen die von Exeku-
tive und Judikative des Staates in Anwen-
dung und Auslegung der Gesetze beauf-
tragten medizinischen Sachverstindi-
gen in ethischer Hinsicht zu diskreditie-
ren [8]; damit werden die Gutachter, die
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entsprechende Verantwortung iiberneh-
men, grundlos einer verletzenden Kritik
ausgesetzt.

Mit den wissenschaftlichen Beitragen
unseres Schwerpunktthemas wiirden wir
gern zu einer Versachlichung der Diskus-
sion beitragen.
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