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Seit einigen Jahren gewinnt die foren-
sische Altersschätzung Lebender zuneh-
mend an Bedeutung. So konnte in einer
kürzlich durchgeführten Fragebogener-
hebung zum gegenwärtigen Stand der
Altersschätzung im deutschsprachigen
Raum ein deutlicher Anstieg der Gut-
achtenzahlen seit 1996 festgestellt wer-
den [8].

Zur Harmonisierung und Quali-
tätssicherung der erstatteten Altersgut-
achten gründete sich im März 2000 in
Berlin die interdisziplinäre „Arbeitsge-
meinschaft für Forensische Altersdiag-
nostik“ (http://www.charite.de/rechts-
medizin/agfad/index.htm). In den kürz-
lich verabschiedeten „Empfehlungen für
die Altersdiagnostik bei Lebenden im
Strafverfahren“ dieser Arbeitsgemein-
schaft [29] werden als derzeit am besten
geeignete Methoden folgende Untersu-
chungsverfahren genannt:

∑ die körperliche Untersuchung mit Erfas-
sung anthropometrischer Maße, der
sexuellen Reifezeichen sowie möglicher
altersrelevanter Entwicklungsstörungen,

∑ die Röntgenuntersuchung der linken
Hand,

∑ die zahnärztliche Untersuchung mit Er-
hebung des Zahnstatus und Röntgen-
untersuchung des Gebisses.

Für die Beurteilung des vollendeten 21.
Lebensjahres wird eine zusätzliche Rönt-
gen- bzw. CT-Untersuchung der Schlüs-
selbeine empfohlen.

Hauptherkunftsländer und -regio-
nen der im deutschsprachigen Raum
hinsichtlich ihres Alters zu begutachten-

den Personen sind Afrika (29%), Türkei
(27%), Rumänien (26%), Balkan (7%),
Libanon und Vietnam (3%) [8]. Da für
diese Herkunftsgebiete in der Regel kei-
ne forensisch verwertbaren Referenz-
studien vorliegen, werden für Alters-
schätzungen in der Praxis Standards für
weiße Nordamerikaner sowie Mittel-
und Nordeuropäer verwendet.Hier stellt
sich die für die Altersschätzungspraxis
bedeutsame Frage, ob es gravierende
Entwicklungsunterschiede bei verschie-
denen ethnischen Gruppen gibt, die eine
Anwendung der einschlägigen Alters-
standards bei Angehörigen anderer eth-
nischer Gruppen als der Referenzpopu-
lation verbieten würden.

Ethnie

Im Kontext dieses Beitrags dient der
Begriff „Ethnie“ ausschließlich zur ab-
stammungsverwandtschaftlichen Kenn-
zeichnung verschiedener Populationen.

Auf der Grundlage der Typisierung
von 110 genetischen Markern bei mehr
als 1800 Ureinwohnerpopulationen unter-
teilten Cavalli-Sforza et al. [2] die Welt-
bevölkerung in 4 ethnische Hauptgrup-
pen. Hierbei handelt es sich um Afrika-
ner, Australier, Europide und Mongoli-
de.
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Zusammenfassung

Die Frage nach dem Einfluss der Ethnie auf
die bei strafrechtlichen Altersschätzungen
bei Lebenden untersuchten Merkmale ist
von großer praktischer Bedeutung. Beim
Vorliegen gravierender interethnischer Diffe-
renzen würde die Anwendung der gebräu-
lichen Referenzstudien auf andere ethnische
Gruppen zu Fehlschätzungen führen. Es wur-
den mehr als 500 Publikationen zu Ossifika-
tion, Dentition und sexueller Reifeentwick-
lung bei zahlreichen Populationen ausge-
wertet. Danach ergab sich, dass definierte
Entwicklungsstadien von allen ethnischen
Hauptgruppen in derselben Reihenfolge
durchlaufen werden.Während die Ossifika-
tion und die Weisheitszahnmineralisation in
der betreffenden Altersgruppe offenbar
nicht relevant von der ethnischen Zugehö-
rigkeit beeinflusst werden, besteht bezüglich
einer möglichen vergleichsweisen Akzelera-
tion von Afrikanern bei der Weisheitszahn-
eruption und der sexuellen Reifeentwick-
lung weiterer Forschungsbedarf.
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Im Wesentlichen bestätigten Cavalli-
Sforzas serologische Studien die auf
morphologischen Kriterien beruhenden
genetisch-geographischen Unterteilun-
gen der Menschheit [19].

Skelettreifung

Der Einfluss der Ethnizität auf die Ske-
lettreifung wurde an anderer Stelle aus-
führlich dargestellt [28]. Es wurde resü-
miert, dass für alle ethnischen Haupt-
gruppen Ossifikationsstudien vorliegen.
In allen untersuchten Populationen voll-
zieht sich die Skelettreifung in identi-
schen, definierten Stadien. In der rele-
vanten Altersgruppe übt die ethnische
Zugehörigkeit offenbar keinen nennens-
werten Einfluss auf die Ossifikationsge-
schwindigkeit aus. Demgegenüber wird
die Skelettreifung in starkem Maß vom
sozioökonomischen Status einer Popu-
lation bestimmt. Vergleichsweise gerin-
ger sozioökonomischer Status führt zu
einer Entwicklungsverzögerung und da-
mit zu einer Altersunterschätzung. Die
Anwendung der einschlägigen Referenz-
studien auf Angehörige sozioökonomisch
geringer entwickelter Populationen wirkt
sich somit in strafrechtlicher Hinsicht
nicht nachteilig für die Betroffenen aus –
im Gegenteil.

Zahnentwicklung

Bei der Zahnentwicklung ist zwischen
Zahndurchbruch und Zahnmineralisa-
tion zu unterscheiden, wobei der dritte
Molar hinsichtlich seiner Bedeutung für
die forensische Altersschätzung bei Le-
benden eine Sonderstellung einnimmt.

Für den Durchbruch der dritten Mo-
laren wurden z. T. beträchtliche Popula-
tionsunterschiede beschrieben.Während
in europiden Populationen die dritten
Molaren in der Regel nicht vor dem 17.
Lebensjahr durchbrechen (s. hierzu [21]),
berichteten Brown [1], Chagula [3],
Otuyemi et al. [24] und Shourie [30]
über einen Eruptionsbeginn bei afrika-
nischen, australischen und indischen Be-
völkerungsgruppen mit bereits 13 Jahren.

Die Aussagefähigkeit letzterer Stu-
dien ist allerdings aufgrund zweifelhaf-
ter Altersangaben der Probanden einge-
schränkt.

Vergleichende Studien zu den
Durchbruchszeiten der dritten Molaren
liegen für schwarze und weiße US-Ame-
rikaner, Afrikaner sowie Asiaten vor.

Garn [7] untersuchte den Zahn-
durchbruch aller permanenten Zähne
bei 953 schwarzen und 998 weißen US-
Amerikanern. Für die Weisheitszähne
des Oberkiefers zeigten die schwarzen
US-Amerikaner einen Entwicklungs-
vorsprung von 3,7 Jahren, für die des
Unterkiefers von 5,6 Jahren.

Hassanali [16] verglich die Erup-
tionszeiten der dritten Molaren bei 1343
Afrikanern und 1092 Asiaten in Kenia.
Der Entwicklungsvorsprung der Afrika-
ner betrug 2–3 Jahre.

In einer Übersichtsarbeit zu Wachs-
tum und Entwicklung in Japan präsen-
tiert Kimura [18] Mittelwerte für den
Zahndurchbruch der dritten Molaren
(19,8 Jahre für Männer, 21,0 Jahre für
Frauen). Er vergleicht diese Daten mit
den von Fanning [6] für weiße Nord-
amerikaner mitgeteilten Werten und
kommt zu dem Ergebnis, dass die Anga-
ben in enger Übereinstimmung stehen.

Zur Beurteilung der Zahnminerali-
sation existieren verschiedene Stadien-
einteilungen, deren Ergebnisse nicht
unmittelbar vergleichbar sind [12, 25].
Außerdem sind zahlreiche Studien auf-
grund mangelhafter statistischer Aufbe-
reitung für eine forensische Verwendung
ungeeignet (vgl. hierzu [27, 31]). Die we-
nigen vergleichenden Studien zur Weis-
heitszahnmineralisation sind meist auf
die frühen Entwicklungsstadien be-
schränkt.

Gorgani et al. [9] untersuchten 229
schwarze und 221 weiße US-Amerikaner
im Alter von 6–14 Jahren. Die Kronen-
mineralisation der dritten Molaren war
bei Schwarzen etwa 1 Jahr früher abge-
schlossen.

Harris u. McKee [15] untersuchten
655 weiße und 335 schwarze US-Ameri-
kaner im Alter von 3,5–13 Jahren. Wäh-
rend die schwarzen US-Amerikaner die
frühen Weisheitszahnmineralisations-
stadien etwa 1 Jahr früher erreichten, fie-
len die Unterschiede in den späten Sta-
dien geringer aus.

Dieser Trend wird durch eine Arbeit
von Mincer et al. [20] bestätigt.Sie unter-
suchten 823 US-Amerikaner (80% Weiße,
19% Schwarze) im Alter von 14,1–24,9
Jahren und konnten keine signifikanten
Unterschiede im zeitlichen Verlauf der
Weisheitszahnmineralisation feststellen.

Daito et al. [5] untersuchten die
Weisheitszahnmineralisation bei 9111 
7- bis 16-jährigen Japanern und ver-
glichen ihre Daten mit den von Gravely
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The impact of ethnicity on characteristics ex-
amined for age estimation of living individu-
als is of major relevance to implementation
of criminal law. In cases of significant inter-
ethnic differences, application of common
reference studies to other ethnic groups
would lead to erroneous and even false esti-
mates. More than 500 publications were
evaluated for ossification, dentition and sex-
ual maturation in numerous populations and
the results show that there are defined
stages of development which occur in the
same order in all major ethnic groups.While
age-related ossification and mineralisation
of third molars were obviously not signifi-
cantly affected by ethnic origin, further re-
search appears to be required with regard to
the relative acceleration of third molar erup-
tion and sexual maturation in Africans.
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[10], Rantanen [26] und Haavikko [11]
für europide Populationen mitgeteilten
Werten. Es fanden sich keine signifikan-
ten Unterschiede.

Sexuelle Reifeentwicklung

Es liegen zahlreiche Studien zur sexuel-
len Reifeentwicklung bei Europiden,Asi-
aten und Afrikanern vor, obgleich die
Datenlage spärlicher als für Ossifikation
und Dentition ist.

Zur Beurteilung der sexuellen Rei-
feentwicklung wurde zumeist die Stadien-
einteilung nach Tanner [32] verwendet.

Auch für die sexuelle Reifeentwick-
lung gilt, dass definierte Entwicklungs-
stadien bei den untersuchten Populatio-
nen in derselben Reihenfolge durchlau-
fen werden.

Vergleichende Studien liegen für
schwarze und weiße US-Amerikaner so-
wie schwarze und weiße Südafrikaner
vor.

Harlan et al. [13] untersuchten zwi-
schen 1966 und 1970 6768 männliche
US-Amerikaner im Alter von 12–17 Jah-
ren. Sie fanden keine signifikanten
Unterschiede zwischen Schwarzen und
Weißen. Ein Jahr später veröffentlichten
Harlan et al. [14] die Ergebnisse einer re-
präsentativen Untersuchung zur weib-
lichen US-Bevölkerung der gleichen Al-
tersgruppe. In dieser Studie wurde eine
vergleichsweise Akzeleration der Schwar-
zen gegenüber den Weißen festgestellt.

Chaning-Pearce u. Solomon [4] un-
tersuchten die sexuelle Reifeentwick-
lung bei 362 schwarzen und 355 weißen
Mädchen in Johannesburg, Südafrika.
Im Gegensatz zu Harlan et al. [14] kamen
sie zu dem Ergebnis, dass die schwarzen
Mädchen die volle sexuelle Reife im
Durchschnitt später als die weißen Mäd-
chen erreichen.

Wong et al. [33] untersuchten 1993
die sexuelle Reifeentwicklung bei 3872
südchinesischen Jungen. Sie stellten ei-
nen mit Europiden vergleichbaren zeit-
lichen Verlauf fest, wobei das Stadium 
P-5 bei Asiaten später erreicht wurde.

Huen et al. [17] publizierten eine
entsprechende Studie für 3749 südchi-
nesische Mädchen. Sie kamen zu dem
Resultat,dass die Mittelwerte der von ih-
nen untersuchten Mädchen im Bereich
der weltweit frühesten Populationen liegt.

Ein vergleichsweise geringer sozio-
ökonomischer Status bedingt eine Ver-
zögerung der sexuellen Reifung [22, 23].

Fazit

1. Definierte Stadien der Ossifikation, der
Dentition und der sexuellen Reifeent-
wicklung werden in den für forensische
Altersschätzungen relevanten ethni-
schen Hauptgruppen in derselben ge-
setzmäßigen Reihenfolge durchlaufen,
sodass die einschlägigen Referenzstu-
dien grundsätzlich auf andere ethni-
sche Gruppen anwendbar sind.

2. Studien mit ungesicherten Altersanga-
ben der Probanden und mangelhafter
statistischer Absicherung sind für foren-
sische Altersschätzungen nicht ver-
wendbar.

3. In der relevanten Altersgruppe hat die
ethnische Zugehörigkeit offenbar kei-
nen nennenswerten Einfluss auf die
Skelettreifung. Die Ossifikationsge-
schwindigkeit ist in erster Linie vom so-
zioökonomischen Status einer Popula-
tion abhängig.Vergleichsweise geringer
sozioökonomischer Status führt zu
einer Entwicklungsverzögerung und
damit zu einer Altersunterschätzung.
Die Anwendung der einschlägigen Re-
ferenzstudien auf Angehörige sozio-
ökonomisch geringer entwickelter Po-
pulationen wirkt sich in strafrechtlicher
Hinsicht nicht nachteilig für die Betrof-
fenen aus – im Gegenteil.

4. Für die Weisheitszahneruption wurde
bei Afrikanern eine im Vergleich zu Eu-
ropiden um mehrere Jahre frühere Ent-
wicklung beschrieben. Da die Geburts-
daten der Probanden afrikanischer Stu-
dien oftmals ungesichert sind, besteht
hier weiterer Forschungsbedarf. Auf der
Grundlage des vorliegenden Schrift-
tums ergeben sich in der relevanten Al-
tersgruppe keine Anhaltspunkte für
gravierende interethnische Differenzen
im zeitlichen Ablauf der Weisheitszahn-
mineralisation.

5. Für die sexuelle Reifeentwicklung ist
die Datenlage vergleichsweise spärlich.
Während der zeitliche Verlauf bei Euro-
piden und Asiaten vergleichbar ist, lie-
gen für die sexuelle Reifeentwicklung
bei Afrikanern widersprüchliche Anga-
ben vor. Auch hier besteht weiterer For-
schungsbedarf. Ein vergleichsweise ge-
ringer sozioökonomischer Status be-
dingt eine Verzögerung der sexuellen
Reifung.

6. Zur Vermeidung von ethnisch beding-
ten Fehlschätzungen des Alters sollten
stets mehrere unabhängige Entwick-
lungssysteme untersucht werden.
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E. Elsaesser Valarino
Erfahrungen an der Schwelle des Todes
Was erlebt ein sterbender Mensch? 
Wissenschaftler untersuchen das Nahtod-
Phänomen

Weyarn: Seehamer Verlag, 2000. 268 S.,
(ISBN 3-934058-40-X), DM 16,80

Die Nahtodeserfahrung (NTE) ist für den Men-
schen von fundamentaler Bedeutung. Sie lässt
den unmittelbar bevorstehenden Tod als Grenz-
situation des Lebens erleben. Die meisten Men-
schen machen diese Erfahrung zwar im todes-
nahen Zustand, manchmal aber auch im Koma,
nach einem Schrecken oder einem traumatisie-
renden Erlebnis. Die typische NTE lässt 12 Phasen
vom Verlassen des physischen Leibes über Tun-
nelerlebnis, Lichtbegegnungen, Empfindung un-
endlichen Glücks, Begegnung mit Verstorbenen
bis zur gewollten oder erzwungenen Rückkehr ins
Leben, die im einzelnen besprochen werden, er-
kennen. Selten wird nach der NTE über sämtliche
dieser Komponenten berichtet. Die am eindring-
lichsten nachwirkenden dieser Elemente ist die
Begegnung mit dem Lichtwesen als Eintauchen
in einen Strom bedingungsloser Liebe beschrie-
ben. Die NTE verändert den Menschen tiefgrei-
fend und nachhaltig. Sie macht ihn empfindsamer
und stärker, wenn auch die Betroffenen zunächst,
weil knapp dem Tode entronnen, geschwächt er-
scheinen. Außerdem zeichnen solche, die Nah-
todeserfahrungen (NTE) gemacht haben – Expe-
riencer – sich durch große Toleranz gegenüber
Religionen und Weltanschauungen aus. Über die
Häufigkeit von NTE sind die Ansichten nicht ein-
heitlich. Man schätzt, dass etwa 30% derjenigen,
die lebensgefährlich erkrankt sind, solche Erfah-
rungen gemacht haben. Bei den Übrigen sollen
Vergessen,Verdrängen ins Unbewusste oder Ab-
wehrmechanismen eine Erklärung für das Nicht-
erleben sein.Vielfach wird den Betroffenen nicht
geglaubt, wenn sie versuchen, Ärzten, Pflegeper-
sonen, Freunden und Angehörigen über ihre Er-
fahrungen Mitteilung zu machen. Sie finden
kaum Verständnis, werden häufig isoliert und so-

gar als geistesgestört angesehen. Dabei ist das
Phänomen auch heutzutage keineswegs unbe-
kannt und nicht mehr zweifelhaft. Es handelt sich
um eine universelle Erfahrung, die es, wie schrift-
liche oder künstlerische Zeugnisse kundtun, und
auch in der Bibel sowie bei den Klassikern der 
Philosophie zu finden, schon seit Anbeginn der
Menschheit gegeben hat.

Im 1.Teil des vorliegenden Buches wird die
Analyse der NTE und ihre verschiedenen Stufen
am Beispiel der Zeugnisse von Experiencern ge-
bracht, Erkenntnisse und Erfahrungen von Men-
schen, die an der Schwelle zum Tod gestanden
und überlebt haben. 31 Faktoren werden im ein-
zelnen diskutiert und mit Beispielen belegt. Im
2.Teil des Buches werden viele Gedanken zu dem
Phänomen NTE geäußert und zwar interessan-
terweise in Form von Interviews, wodurch die
schwierig zu beantwortenden Fragen verständli-
cher werden, Antworten, die keineswegs immer
übereinstimmen. Die NTE ist ganz eindeutig mit
Worten nicht vermittelbar. Den Experiencern feh-
len die Worte, um auszudrücken, was sie erlebt
haben. Es ist schließlich nicht möglich, eine Erfah-
rung, die man als einziger erlebt hat, mit anderen
zu teilen. Die Deutung der NTE bleibt ein Geheim-
nis; glasklare Antworten wird man nie erhalten.
Auch namhafte Experten aus den verschiedenen
Gebieten der Naturwissenschaften, Neurophysio-
logie, Physik wie auch der Religionswissenschaft,
welche die NTE einer umfassenden theoretischen
und philosophischen Untersuchung unterzogen
haben, die im vorliegenden Buch zu Wort kom-
men, haben bislang keine geben können. Allen,
die sich ernsthaft für das Phänomen NTE interes-
sieren, wird die Möglichkeit gegeben, es aus der
Sicht der verschiedenen Fachgebiete kennen zu
lernen und sich damit auseinander zu setzen, ein
anregender interdisziplinärer Zugang zum theo-
retischen Verständnis der NTE. Das Buch ist, wenn-
gleich es auch keine Antwort geben kann auf all
die Fragen, die zur Nahtodeserfahrung sowie zum
Zustand zwischen Leben und Tod aufkommen,
lesenswert und nicht nur Ärzten und anderen
Fachkräften wärmstens zu empfehlen.

E.Trube-Becker (Neuss)
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