
Aus dem Fachbereich Medizin

der Johann Wolfgang Goethe-Universität

Frankfurt am Main

betreut am

Institut für Rechtsmedizin

Direktor: Prof. Dr. Marcel A. Verhoff

Körpergrößenschätzung und Geschlechtsdiskrimination 

anhand von metrischen Schädeldachparametern

 

Dissertation

zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

des Fachbereichs Medizin

der Johann Wolfgang Goethe-Universität

Frankfurt am Main

vorgelegt von

Teseera Varghese Kottakkal, geb. Kolencherry

aus Kerala, Indien

Frankfurt am Main, 2021



Dekan: Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Referent: Prof. Dr. Marcel A. Verhoff

Korreferent:            Priv. Doz. Dr. Helmut Wicht 

Tag der mündlichen Prüfung: 03.12.2021

2



Inhaltsverzeichnis

1 Zusammenfassung.......................................................................................4

2 Summary......................................................................................................6

3 Abkürzungsverzeichnis................................................................................8

4 Übergreifende Zusammenfassung...............................................................9
4.1 Einleitung................................................................................................9
4.2 Forensische Osteologie.......................................................................10
4.2.1 Hinweise auf Identität........................................................................11
4.2.2 Geschlecht, Lebensalter und Körperhöhe........................................11
4.2.2.1 Geschlecht.....................................................................................11
4.2.2.2 Lebensalter.....................................................................................12
4.2.2.3 Körperhöhe.....................................................................................15
4.3 Der menschliche Schädel....................................................................17
4.3.1 Schädelnähte (Suturae)....................................................................17
4.3.2 Identifizierung anhand von Schädelknochen....................................19
4.4 Eigene Arbeiten....................................................................................25
4.4.1 Körpergrößenschätzung und Geschlechtsdiskrimination; Messung 
des maximalen Längs und Querdurchmessers des Schädels..................25
4.4.1.1 Material und Methoden..................................................................25
4.4.1.2 Ergebnisse.....................................................................................26
4.4.2 Über die Korrelation von Schädelnahtlängen und Körperhöhe bei 
Mitteleuropäern..........................................................................................31
4.4.2.1 Material und Methoden..................................................................31
4.4.2.2 Ergebnisse.....................................................................................31
4.5 Diskussion............................................................................................34
4.6 Fazit......................................................................................................36

5 Veröffentlichte Publikationen......................................................................37

6 Darstellung des eigenen Anteils an den Publikationen..............................54

7 Literaturverzeichnis....................................................................................55

8 Danksagung...............................................................................................63

9 Lebenslauf..................................................................................................64

Schriftliche Erklärung.................................................................................67

3



1 Zusammenfassung

Körpergrößenschätzung und Geschlechtsdiskrimination;  Mes-

sung  des  maximalen  Längs-  und  Querdurchmessers  des 

Schädels

Knöcherne  Schädel  sind  häufig  die  einzigen  Skelettüberreste,  die  für 

forensisch-osteologische Untersuchungen zur Verfügung stehen. Am Schädel 

lassen  sich  gute  Hinweise  für  Geschlechtsdiskriminierung,  Lebensalter  und 

Herkunft erlangen.  Es sollte überprüft werden, ob mithilfe der an der frischen 

Sägefläche  des  Hirnschädels  gemessenen  maximalen  Schädellänge  und  -

breite  eine  Schätzung  der  Körpergröße  oder  eine  Geschlechtsdiskrimination 

möglich ist.

In die Untersuchung gingen die Autopsieberichte von 959 Verstorbenen ein, die 

das  21.  Lebensjahr  vollendet  hatten  und  in  den  Jahren  2004  bis  2008  am 

Institut für Rechtsmedizin der Universität Gießen obduziert worden waren. Um 

den  Einfluss  der  Herkunft  der  Individuen  auf  die  untersuchten  Maße 

abzuschätzen, wurde eine getrennte Betrachtung der in Deutschland (n=760) 

und außerhalb von Deutschland geborenen Individuen (n=199) durchgeführt. 

Trotz  signifikanter  Korrelationen  der  maximalen  Schädellänge  mit  der 

Körpergröße  konnte  aufgrund  der  hohen  Standardfehler  keine  sinnvolle 

einsetzbare Regressionsformel berechnet werden. Die maximale Schädelbreite 

zeigte  keine  nennenswerte  Korrelation  zur  Körperlänge.  Bezüglich  der 

Geschlechtsdiskrimination konnte für kaukasoide Individuen folgende Aussage 

getroffen werden: Schädellängen kleiner 15,5 cm sprechen für weibliche und 

größer 19 cm für männliche Individuen. Bei der Schädelbreite weisen Werte 

kleiner 12,5 cm auf eine Frau und größer 15,5 cm auf einen Mann hin.

Über die Korrelation von Schädelnahtlängen und Körperhöhe 

bei Mitteleuropäern

An den Stellen des Schädeldachs, an denen 2 benachbarte Knochenanlagen 

aneinanderstoßen,  bildet  das  Bindegewebe  Knochennähte,  Suturae  (Sutura 

sagitalis, Sutura coronalis, Sutura lambdoidea) aus (Schiebler et al. 2002). 
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Ein vielversprechender Ansatz hinsichtlich der Verwendung der Schädelnähte 

zur Körperhöhenschätzung wurde von Rao et al. (2009) publiziert. Sie konnten 

in  ihrer  Studie  an  87  Schädeln  südindischer  männlicher  Individuen  eine 

Korrelation sowohl zwischen Sagittal-  als auch Coronarnaht und Körperhöhe 

nachweisen und für deren Berechnung eine Regressionsformel ableiten. In der 

vorliegenden  prospektiven  Studie  sollte  überprüft  werden,  ob  sich  die 

Ergebnisse von Rao et  al.  auf  eine mitteleuropäische Population übertragen 

lassen,  und  ob  sich  anhand  von  Sektionsfällen  eine  Korrelation  zwischen 

Schädelnahtlängen  (Sagittal-  und  Coronarnaht)  einerseits  und  Körperlänge 

andererseits nachweisen lässt.

Am Gießener Institut für Rechtsmedizin wurden in den Jahren 2009 und 2010 

bei  117  Verstorbenen  prospektiv  die  Längen  der  Sagittal-  und  Coronarnaht 

sowie die Körperhöhen gemessenen. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 

15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre, Median 51 Jahre); 82 Personen waren 

männlich  und  35  weiblich.  Die  Länge  der  Sagittalnaht  in  Bezug  auf  die 

Körperhöhe ergab in  der  Regressionsanalyse einen Korrelationskoeffizienten 

von  lediglich  r  =  0,045  (p  =  0,617).  Ähnliche  Ergebnisse  wurden  für  die 

Coronarnaht ermittelt; hierbei betrug der Korrelationskoeffizient r = 0,015. Bei 

Annahme  einer  maximal  zulässigen  Fehlerwahrscheinlichkeit  von  α  =  0,05 

erwies  sich  keine  der  durchgeführten  Regressionsanalysen  als  statistisch 

signifikant.  Nach den erhobenen Befunden ist weder die Länge der Sagittal-  

noch die Länge der Coronarnaht geeignet, bei Mitteleuropäern die Körperhöhe 

zu schätzen.
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2 Summary

Estimation of  height  and sex determination;  Measurement of 

maximum cranial length and width

The aim of this study was to investigate whether the maximum measurements 

for cranial length and width obtained from the opening cranial cut at autopsy 

could be used to estimate body height or to determine sex.

In  this  study  959  deceased  persons  aged  over  21  years  at  death  were 

examined where autopsies were performed at the Institute of Legal Medicine in 

Giessen in the period from 2004 to 2008. In order to be able to gauge the 

influence  of  provenance  on  the  examined  parameters,  individuals  born  in 

Germany  (n=760)  were  considered  separately  from  those  born  outside 

Germany  (n=199).  Despite  a  significant  correlation  between  the  maximum 

cranial  length  and  body  height  a  useful  regression  formula  could  not  be 

calculated due to the high standard error. There was no significant correlation 

between  maximum  cranial  width  and  body  height.  With  respect  to  sex 

determination the following observations were made for Caucasian individuals: 

cranial lengths of less than 15.5 cm indicated females while lengths of over 19 

cm indicated males and cranial widths of less than 12.5 cm indicated females 

while cranial widths of more than 15.5 cm indicated males.

Stature estimation from sagittal and coronal suture lengths for 

central European individuals

Human skulls frequently represent the only skeletal remains of an unidentified 

corpse available for forensic osteological examination. Skulls are very useful in 

reliably determining sex and also yield fairly good clues to an individual's age 

and  ancestry.  To  date,  however,  a  sufficiently  accurate  correlation  between 

skull measurements and stature could not be found. The results of a study by 

Rao et al. (2009) shows a good correlation between the length of the coronal 

and sagittal sutures and stature in a male Indian population. In an attempt to 

verify the transferability of their results to a Central European population, the 

authors measured the length of the sagittal  and coronal  sutures with a tape 
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measure along with body height in the course of 117 autopsies performed at the 

Institute  of  Forensic  Medicine at  the University  of  Giessen during 2009 and 

2010. The age of the individuals measured ranged from 15 to 96 years (mean 

value 52.8, median 51 years). Of these individuals, 82 were male and 35 were 

female. The length of the sagittal suture with respect to body length yielded a 

correlation coefficient of only r = 0.045 (p = 0.617) in the regression analysis. 

Similar results were found for the coronal suture: In this case the correlation 

coefficient was r = 0.015. With an assumed maximum permissible probability of 

error of α = 0.05, none of the performed regression analyses were found to be 

statistically significant. As expected, our results suggest that neither the length 

of the sagittal  nor the length of the coronal  suture is suitable for a forensic  

estimation of stature for Central European individuals.
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3 Abkürzungsverzeichnis

Abkürzung Bedeutung

α alpha = Signifikanzniveau α

bzw. beziehungsweise

cm Zentimeter

CT Computertomographie

DNA Desoxyribonukleinsäure

et al. et alii (und andere)

mm Millimeter

mtDNA mitochondriale DNA

n Zahl (Nummer)

nkDNA nukleäre DNA

PMI Liegezeit = postmortales Intervall

P-Wert Überschreitungswahrscheinlichkeit, 
Signifikanzwert

r Korrelationskoeffizient

R² Bestimmtheitsmaß 

SD Standardabweichung

SEE Standardfehler der Schätzung

SF Schätzgenauigkeit

Stdf. Standardfehler

u. und

z. B. Zum Beispiel
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4 Übergreifende Zusammenfassung

4.1 Einleitung

Die  Identifikation  unbekannter  Toter  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Rechts-

medizin.  Die  Identität  eines  unbekannten  Leichnams  kann  anhand  von 

persönlichen  Gegenständen  z. B.  Ausweispapieren,  individuellen  Körper-

merkmalen, Körpermodifikationen wie Tätowierung oder Piercing, auch über die 

implantierten  Metallplatten,  Totalendoprothesen,  die  Seriennummer  eines 

Herzschrittmachers  sowie  durch  Angehörige  oder  andere  Person festgestellt 

werden  (Dettmeyer  et  al.  2014).  Zum  Zeitpunkt  der  rechtsmedizinischen 

Untersuchung  können grundsätzlich  bereits  Hinweise  auf  die  Identität  durch 

Beifunde bzw. Ermittlungsergebnisse oder noch gar keine Erkenntnisse über 

die zu identifizierende Person vorliegen (Verhoff 2008). Ergeben sich bei den 

Ermittlungen  keine  Hinweise  auf  die  Identität  eines  Leichnams,  können 

spezielle  molekulargenetische  Untersuchungen  zu  Ansatzpunkten  führen. 

Ausgangspunkt ist jeweils eine Vergleichsprobe des unbekannten Leichnams. 

In  Abhängigkeit  vom  Zersetzungsgrad  des  Leichnams  und  von  den  (noch) 

vorhandenen  Geweben  müssen  unterschiedliche  Körpergewebe  zur 

Gewinnung von DNA aufgearbeitet werden. Bei stärkerer Zersetzung wird DNA 

aus  Nagelplatten  gewonnen.  Fehlen  solche,  wird  auf  Knochen  und  Zähne 

zurückgegriffen. Liegt ein DNA-Muster aus einer DNA-Datenbank vor, ist eine 

molekulargenetische  Identitätsprüfung  unmittelbar  möglich.  Die 

Identitätsklärung  kann  durch  Abstammungsuntersuchungen,  durch  Unter-

suchung  von  Gebrauchsgegenständen  oder  auch  durch  Abgleich  mit  zu 

Lebzeiten  erhobenen  DNA-haltigen  Proben  erfolgen.  In  länger  gelagerten 

Knochen und Zähnen sind, bedingt durch chemische Abbauprozesse, oft nur 

noch kleine Fragmente der nukleären DNA (nkDNA) vorhanden. Im Vergleich 

zur nkDNA ist die mitochondriale DNA (mtDNA) sehr viel kürzer, dafür jedoch in 

beträchtlich höherer Kopienzahl vorhanden. Aufgrund der hohen Kopienzahl an 

mitochondrialen Genomen pro Zelle  eignet  sich die  Analyse der mtDNA zur 

Untersuchung  von  biologischem  Material,  das  stark  abgebaut  ist  bzw.  nur 

geringe Mengen an nkDNA enthält (z. B. Haare oder Knochen). So ist durch die 

Analyse der mtDNA oder Y-chromosomaler DNA-Merkmale unter Umständen 
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ein  Hinweis  auf  die  Ethnie  oder  geografische  Herkunft  möglich 

(https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08_institute/

rechtsmedizin/pdf/DNA_Faltblatt__Identitätsklärung.pdf).

Dass  das  menschliche  Gebiss  als  höchstindividuell  gilt  und  mit  einem 

Fingerabdruck vergleichbar ist, wird insbesondere bei der Identifizierung unbe-

kannter  Toter  genutzt.  Dazu  kommt  eine  große  Widerstandsfähigkeit  gegen 

äußere Einflüsse, die zum Erhalt der Zähne auch bei Bränden oder  ähnlichen 

Einwirkungen führen. Dies spielt insbesondere bei Massenunfällen eine große 

Rolle. Der Abgleich des Zahnstatus mit den Daten eines Vermissten stellt eine 

primäre  Identifizierungsmethode  neben  dem Fingerabdruckvergleich  und  der 

DNA-Analyse dar. Zahlreiche radiologische Merkmale verschiedener Knochen 

erlauben  eine  sehr  zuverlässige  Schätzung  bzw.  Bestimmung  des 

Lebensalters,  des  Geschlechts  und  der  Rasse  aufgefundener  unbekannter 

menschlicher  Leichen  oder  Skeletten  (http://rechtsmedizin.uni-leipzig.de/  -  

rechtsmed.site,postext,forensische-medizin-d,a_id,893.html).

4.2 Forensische Osteologie

Das  Skelett  ist  der  Teil  des  Körpers,  der  am  robustesten  gegen 

Umwelteinflüsse ist  und je  nach Lagerung bis  zu mehreren tausend Jahren 

erhalten bleiben kann (https://d-nb.info/995617791/34).

Das  populärste  und  histologisch  älteste  Teilgebiet  der  forensischen 

Anthropologie  stellt  die  forensische  Osteologie  dar.  Der  Begriff  forensische 

Osteologie  wird  üblicherweise  auf  die  Untersuchung  und  Beurteilung  von 

aufgefundenen Knochen zu Identifikationszwecken begrenzt. Hierbei kann es 

sich  um überwiegend  bis  nahezu  gänzlich  skelettierte  Leichen,  vollständige 

oder  unvollständige  Skelette  bis  hin  zu  einzelnen  Knochen  oder 

Knochenfragmenten handeln. Bei menschlicher Herkunft eines Knochenfundes 

sollen  das  postmortale  Intervall  (PMI),  mögliche  Verletzungsspuren  an  den 

Knochen  und  die  Identität  des  zugehörigen  Verstorbenen  geklärt  werden 

(Dettmeyer et  al.  2014). Je mehr Knochen zur Identifizierung zur Verfügung 

stehen,  desto genauere Aussagen über  die  Identität  eines Individuums sind 

möglich (Verhoff u. Kreutz 2004).
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4.2.1 Hinweise auf Identität

Hinweise  auf  die  Identität  können  Geschlecht,  Körpergröße,  Alter  und 

geografische  Populationszugehörigkeit  aber  auch  das  PMI 

(Liegezeit=postmortales Intervall)  sowie Verletzungsspuren geben (Dettmeyer 

et al. 2014).

4.2.2 Geschlecht, Lebensalter und Körperhöhe

4.2.2.1 Geschlecht

Die Feststellung des Geschlechts an menschlichen Knochen ist im Allgemeinen 

beim  Vorliegen  nahezu  vollständiger  Skelette  mit  hinreichender  Sicherheit 

möglich. Die Geschlechtsdiagnose gelingt umso leichter, je mehr Anteile des 

menschlichen Skeletts zur Verfügung stehen. Die Festlegung des Geschlechts 

gelingt  bei  Vorhandensein  von  Schädel  und  Becken  in  98 % der  Fälle,  bei 

Schädel und Röhrenknochen zu 95 %, bei Kalvarien zu 86,3 %, am Kranium in 

92 % der  Fälle,  am Sternum mit  80 %, an der  Skapula mit  61,7 % und am 

Femur mit 39,6 % (Hunger u. Leopold 1978). Die morphologische Geschlechts-

bestimmung  am  Skelett  erfolgt  durch  die  morphognostische  oder 

morphometrische Beurteilung sexualdimorpher skelettaler Merkmale (Krogman 

u. Iscan 1986, Verhoff et al. 2006). Die morphognostische Geschlechtsdiagnose 

erfolgt  vorrangig  an  Merkmalen  des  Beckens,  da  die  weiblichen 

Beckenknochen an die biologische Funktion von Schwangerschaft und Geburt 

angepasst sind. Durch die breitere Form des Beckens ist z. B. der Winkel des 

Arcus subpubicus oder der Bogen der Incisura ischiadica major deutlich weiter  

als  bei  männlichen Individuen (Herrmann et  al.  2007).  Zusätzlich gelten am 

Becken die allgemeine Größe und die Rauigkeit der Muskelansatzregionen als 

geschlechtsdimorphe  Merkmale,  wobei  männliche  Merkmalsträger  im 

Allgemeinen  als  größer,  schwerer  und  unregelmäßiger  beschrieben  werden 

(Dettmeyer et al. 2014).

Um  den  Vorwurf  der  Subjektivität  und  Nichtwissenschaftlichkeit 

morphologischer Methoden zu begegnen, wurden morphometrische Methoden 

entwickelt (Stewart 1954). Dabei spielt vor allem die Diskriminanzanalyse eine 

wichtige  Rolle  (Giles  u.  Elliot  1963).  Hierbei  werden  geschlechtsdimorphe 

Distanz-  und  Längenmaße  in  Stichproben  untersucht  und  Diskriminanz-
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funktionen ermittelt, die zur Geschlechtsbestimmung führen. Ein weiterer Weg, 

die Merkmalsbeurteilung zu objektivieren, ist die Semiquantifizierung bewährter 

morphognostischer  Merkmale  (Dettmeyer  et  al.  2014).  Sowohl  bei 

morphognostisch  als  auch  morphometrisch  erfassten  Merkmalen  können 

unterschiedlich  große  Überlappungsbereiche  der  Ausprägungsgrade 

beobachtet  werden,  in  denen  eine  für  forensische  Belange  ausreichende 

Sicherheit  der  Geschlechtsbestimmung  nicht  gewährleistet  ist.  Dies  gilt 

insbesondere für Skelette von Kindern (Verhoff  et al.  2006, Dettmeyer et al. 

2014).  Da der  größte  Teil  des  Geschlechtsunterschiedes in  der  Gestalt  des 

Menschen  erst  nach  der  Pubertät  entsteht,  sind  davor  morphologische 

Bestimmungen  weniger  treffsicher.  Bei  Kindern  ist  daher  eine 

molekularbiologische Geschlechtsbestimmung häufiger anzuschließen (Rösing 

et al. 2005).  Insgesamt wird bei Verwendung der etablierten morphologischen 

Methoden  eine  korrekte  Geschlechtszuordnung  in  ca.  85-90 %  der  Fälle 

erreicht  (Verhoff  et  al.  2006).  Für  die  Gewichtung  der  morphognostischen 

Merkmale  lässt  sich  nach  Rösing  et  al.  (2005) allgemein  sagen,  dass  das 

Becken  wichtiger  ist  als  der  Schädel  und  dass  genetisch  determinierte 

Formmerkmale wichtiger sind als tätigkeitsabhängige wie Muskelmarken und 

reine Streckenmaße.

Die  molekulargenetische  Geschlechtsbestimmung  mittels  DNA  kann  bei  gut 

erhaltenen Funden als Kontrolle bzw. Bestätigung der konventionellen morpho-

logischen  Geschlechtsbestimmung  dienen.  Bei  weitgehend  zerstörten 

Skeletten,  an  denen  morphologische  Geschlechtsmerkmale  kaum  noch 

feststellbar sind, oder bei Kindern, bei denen die Geschlechtsmerkmale noch 

nicht  ausgebildet  sind,  ist  die  molekulargenetische  Geschlechtsbestimmung 

häufig  jedoch  die  einzige  Möglichkeit,  das  Geschlecht  zu  determinieren 

(Ovchinnikov et al. 1998, Faerman et al. 1998).

4.2.2.2 Lebensalter

Die Bestimmung des Lebensalters nach dem Tode stellt in den forensischen 

Wissenschaften eine große Herausforderung und einen wichtigen Schritt  auf 

dem Weg zur Identifizierung dar.
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Nach Martin und Saller (1957) werden sechs physiologische Altersabschnitte 

unterschieden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Physiologische Altersabschnitte nach Martin und Saller (1957)

Altersklasse Jahre (bei Europäern)

Infans I etwa bis zum 7. Lebensjahr von der Geburt bis zum Durchbruch 
der ersten bleibenden Molaren

Infans II etwa bis zum 14. Lebensjahr vom vollendeten Durchbruch der 
ersten bis zum vollendeten 
Durchbruch der zweiten bleibenden 
Molaren

Juvenis bis etwa zum 18. oder 22. 
Lebensjahr

vom vollendeten Durchbruch der 
zweiten bleibenden Molaren bis 
zum Schluss der Synchondrosis 
sphenooccipitalis

Adult 
 

bis Ende der 30er Jahre sämtliche Zähne durchgebrochen 
und Abschleifung der Kauflächen 
begonnen. Sämtliche Schädelnähte 
mit Ausnahme kleiner Stellen noch 
deutlich offen

Matur bis Ende der 50er Jahre Abschleifung der Kauflächen der 
Zähne fortgeschritten. 
Verknöcherung der Schädelnähte, 
jedoch nicht bis zum völligen 
Verschwinden derselben 

Senil nach dem 60. Lebensjahr hochgradige ausgedehnte 
Schädelnahtverknöcherung oder 
vollständiges Verstrichensein der 
Nähte; mehr oder weniger 
ausgedehnter Alveolenschluss 
infolge Zahnausfalles 

Zur Ermittlung des Sterbealters von Skelettindividuen steht eine Vielzahl von 

morphologischen,  metrischen,  röntgenologischen  sowie  histologischen  und 

chemischen  Verfahren  zur  Verfügung.  Für  die  Altersdiagnostik  werden 

beispielsweise  der  Zustand  der  Epiphysenfugen  bei  Heranwachsenden,  die 

Beurteilung  der  Zahnentwicklung  (Zahnmineralisation, Durchbruch  oder 

Abrasion  und  intravitaler  Zahnverlust), Oberflächenrelief  der  Symphyse,  die 

Beurteilung  des  Obliterationszustands  der  Schädelnähte  (endo-  und 

ektokranial)  und  die  degenerativen  Veränderungen  am  Bewegungsapparat 

herangezogen (Meindl u. Lovejoy 1985, Verhoff et al. 2006).
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Die  Altersbestimmung  von  Kindern  und  Jugendlichen  ist  im  Vergleich  zu 

erwachsenen  Individuen  verhältnismäßig  einfach.  Bei  Knochenresten  von 

Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen basiert die Bestimmung des 

Sterbealters  vor  allem  auf  dem  Zahnbefund,  der  Größenentwicklung  der 

einzelnen  Skelettelemente  sowie  der  Verwachsung  der  Epi-  und 

Apophysenfugen  (Rösing  et  al.  2005).  Die  Beurteilung  der  Zahnentwicklung 

liefert aufgrund der schnellen Abfolge von Entwicklungsstadien bei gleichzeitig 

relativer  Stabilität  gegenüber  veränderten  Umweltbedingungen  bis  zum  14. 

Lebensjahr die genauesten und verlässlichsten Hinweise. Dabei  hat sich die 

Mineralisation der Zahnkeime, das heißt der Entwicklungsgrad von Milch- und 

Dauerzähnen, als besser geeignet erwiesen als der Zahndurchbruch, der eine 

größere  zeitliche  Schwankungsbreite  aufweisen  kann 

http://doi.org/10.5169/seals-166810.  Die  Zähne  sind widerstandsfähig  gegen 

äußere  Einflüsse,  so  auch  im  Falle  eines Brandes,  bei  dem die  Zähne 

Aufschluss geben können und der Zahnstatus vieles sicher klären kann. Die 

Übereinstimmung  des  Zahnstatus  mit  den  Daten  eines  Vermissten, 

Fingerabdruckvergleich und die DNA-Analyse sind die sicheren und primären 

Identifizierungsmethoden

(http://www.zahn-lexikon  .  com/index.php/r/45-z/wlexikon/1726rechtsmedizin  ).

Bei kindlichen und juvenilen Skeletten kann anhand des Ossifikationsstadiums 

der Epiphysenfugen das Lebensalter recht sicher bestimmt werden, wobei eine 

Geschlechtsdifferenzierung zu berücksichtigen ist (Dettmeyer et al. 2014).

Die Altersbestimmung Erwachsener  gestaltet  sich  wesentlich schwieriger  als 

die Untersuchungen subadulter Individuen. Die Schwierigkeiten bestehen hier 

vor allem darin,  dass die progressiven und regressiven Altersveränderungen 

am Skelett  im Allgemeinen zwar  in  einer  bestimmten zeitlichen Reihenfolge 

ablaufen, im Einzelfall  jedoch hinsichtlich der Ablaufgeschwindigkeit  und des 

Ausprägungsgrades von zahlreichen Faktoren beeinflusst werden. Somit kann 

es  zu  enormen  Abweichungen  zwischen  dem  chronologischen  und  dem 

biologischen Alter kommen (Nemeskéri et al. 1960).

Die Razemisierung von Asparaginsäure kann als eines der derzeit genauesten 

Verfahren zur Lebensaltersschätzung im Erwachsenenalter angesehen werden. 
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Die Eiweiße des Zahnbeines enthalten neben anderen Aminosäuren auch die 

Aminosäure  Asparaginsäure.  Diese kann in  2  Formen auftreten,  die  als  „L-

Asparaginsäure“  und „D-Asparaginsäure“ bezeichnet  werden. Im Verlauf  des 

Lebens kommt es zu einer ständigen Umwandlung von L-Asparaginsäure in 

ihre D-Form. Je älter ein Mensch wird, desto größer wird also das Verhältnis D- 

Asparaginsäure/L-Asparaginsäure.  Dieses  Verhältnis  kann  durch  eine  bio-

chemische Analyse einer Zahnbeinprobe bestimmt werden; aus dem Ergebnis 

können  Rückschlüsse  auf  das  Lebensalter  gezogen  werden 

(https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/

Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Rechtsmedizin/

Dienstleistungen/Merkblatt_Asx_T_01.pdf). 

Die  Bestimmung  des  Razemisierungsgrades  von  Aspartat  in  Dentin 

(https://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=46010)  sowie 

die Zählung der Zahnzementzuwachsringe gelten als brauchbare Ansätze zur 

Ermittlung des chronologischen Alters (Rösing et al. 2005, Verhoff et al. 2006).

Der  Zählung  der  Zementschichten  wird  eine  Genauigkeit  der  Lebens-

alterbestimmung  von  +/-  4,0  Jahren  zugeschrieben,  wobei  allerdings  die 

Arbeitsweisen  häufig  differieren,  und  es  schwierig  scheint,  wirklich  die 

Schichten zu zählen. Außerdem ist diese Methode offensichtlich nicht immer 

reproduzierbar (Renz u. Radlanski 2006, Rösing et al. 2005).

4.2.2.3 Körperhöhe

Die Körperhöhe eines Menschen zählt zu den biometrischen Merkmalen, die in 

Deutschland  in  den  Personalausweis,  den  Pass  und  entsprechende 

Identifikationspapiere  eingetragen  werden  (https://de.wikipedia.org/wiki/  -  

Körpergröße). In  der  forensischen  Osteologie  stellt  die  Schätzung  der 

Körperhöhe an aufgefundenen Skeletten einen wichtigen Schritt auf dem Weg 

zur Identifizierung dar. Für die Schätzung der Körperhöhe wird die Tatsache 

genutzt, dass die langen Extremitätenknochen in einem linearen Verhältnis zur 

Gesamtkörperlänge  stehen  (Verhoff  et  al. 2006).  Zahlreiche  Studien  haben 

gezeigt, dass durch die Bestimmung der Längenmaße der oberen oder unteren 

Gliedmaßenknochen und durch Verwendung der dabei gewonnenen Daten in 
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einer  linearen  Regressionsanalyse  die  Rekonstruktion  der  Körperhöhe 

ermöglicht wird (Bidmos 2008, Trotter et al. 1952).

Mit Hilfe von Korrelationskoeffizienten bzw. Regressionsformel lassen sich die 

Körperhöhen aus den Maßen einzelner Knochen schätzen, wobei die Knochen 

der  unteren  Extremität  die  beste  Korrelation  aufweisen.  Selbst  wenn  stark 

zerstörte skelettierte Überreste vorliegen, kann durch eine Rekonstruktion der 

Langknochen die Körperhöhe eines Individuums noch abgeschätzt werden.

Die sich schnell ändernden Lebensweisen der letzten Jahrzehnte, die zu einem 

Anstieg der durchschnittlichen Körperhöhen geführt haben und vor allem die 

zunehmende Mobilität, auch über Ländergrenzen hinweg, erschwert die Körper-

höhenrekonstruktion  deutlich.  Je  mehr  Informationen  über  ein  Individuum 

vorliegen (Geschlecht, Alter, Populationszugehörigkeit und Akzelerationsgrad) 

desto genauer kann eine Körperhöhenrekonstruktion erfolgen, vorbehaltlich der 

Verfügbarkeit  von  geeignetem  osteometrischen  Datenmaterial  bzw. 

Regressionsformeln (Hermann et al. 2007).

Wenn keine  Langknochen  zur  Untersuchung  vorhanden  sind,  stellt  sich  die 

Frage,  ob  andere  Knochen  für  eine  Körperhöhenschätzung  herangezogen 

werden können. Für das Postcranium wurden Maße von Talus und Kalkaneus 

(Holland 1995), Metakarpal- (Meadows u. Jantz 1992) und Metatarsalknochen 

(Byers  et  al.  1989),  Phalangen  (Shintaku u.  Furuya  1990),  Scapula 

(Campobasso et al. 1998), Clavicula (Jit u. Singh 1956), Sternum (Yonguc et. al  

2015), Wirbelsäule (Nagesh u. Kumar 2006) und unvollständigen Körperteilen 

wie Hand- (Rastogi et al. 2008) und Fußknochen (Krishan 2008) evaluiert.
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4.3 Der menschliche Schädel

Die  Knochen  des  Schädels  sind  platte  Knochen  (z.  B.  Os  occipitale,  Os 

parietale) oder pneumatisierte Knochen (z. B. Os frontale, Os temporale). Wie 

jeder  andere Knochen besitzt  auch jeder  Schädelknochen außen und innen 

eine  Kompakta  und  dazwischen  Spongiosa  mit  rotem  Knochenmark  zur 

Blutbildung.  Die  äußere  Kompakta  des  Schädeldachs  wird  Lamina  externa 

genannt, die innere Lamina interna und dazwischen die Spongiosa Diploe. Die 

Lamina externa ist  von Periost,  Pericranium bedeckt.  An der Lamina interna 

übernimmt die harte Hirnhaut (Dura mater) die Periostfunktion (Schiebler et al. 

2002).

Das Neurokranium setzt sich zusammen aus der Calvaria (Schädeldach) und 

der Basis cranii (Schädelbasis) und dient als geschlossene Schutzhülle für das 

Gehirn.

Zum  Neurocranium  gehören:  Os  occipitale  (Hinterhauptbein),  Os  parietale 

(Scheitelbein),  Os  temporale  (Schläfenbein),  Os  sphenoidale  (Keilbein),  Os 

frontale  (Stirnbein),  Os  ethmoidale  (Siebbein).  Anatomisch  setzt  sich  das 

Viszerokranium  aus  den  folgenden  knöchernen  Anteilen  zusammen:  Os 

ethmoidale  (Siebbein),  Os  lacrimale  (Tränenbein),  Os  nasale  (Nasenbein), 

Vomer (Pflugscharbein), Concha nasalis inferior (untere Nasenmuscheln), Os 

palatinum  (Gaumenbein),  Os  zygomaticum  (Jochbein),  Maxilla  (Oberkiefer-

knochen) und Mandibula (Unterkieferknochen), Os temporale (pars tympanica, 

Proc. styloideus), Os sphenoidale und Os hyoideum (Zungenbein) (Schünke et 

al. 2006).

4.3.1 Schädelnähte (Suturae)

Das  zwischen  den  Knochen  der  Calvaria  gelegene  Gewebe  wird  als 

Nahtbindegewebe  bezeichnet.  Es  ist  nach  außen  durch  das  Periost,  zum 

Schädelinneren  durch  die  Dura  und  zu  beiden  Seiten  durch  den  jeweils 

benachbarten  Knochenrand  abgegrenzt.  Das  zunächst  zellreiche  und  von 

Gefäßen durchsetzte Bindegewebe erneuert sich ständig. Die Neubildung von 

Nahtbindegewebe  ist  in  den  Zeiten  des  stärksten  Schädelwachstums  am 

intensivsten. Je mehr die Größenzunahme des Schädels aber zum Abschluss 
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kommt, um so zellärmer wird das Nahtbindegewebe; die einzelnen Faserbündel 

werden  zarter,  die  Zahl  der  Gefäße  spärlicher,  und  protoplasmareiche 

Wanderzellen  beteiligen  sich  schließlich  an  der  Rarefizierung  des 

Bindegewebes, so dass die Regeneration innerhalb der Nahtsubstanz immer 

langsamer vor sich geht und schließlich ganz sistiert. Die Festigkeit der Naht 

beruht nun immer weniger auf der Verbindung des Nahtbindegewebes mit dem 

Knochen, sondern wird bis zur Verknöcherung der Nähte mehr und mehr durch 

die sich verschränkenden Nahtzähne übernommen (Friedmann 1963).

Beim Erwachsenen sind folgende Nähte (Suturen) zu erkennen:

Sutura  coronalis  (Kranznaht): Sie  liegt  zwischen  dem  einheitlichen  Os 

frontale und den beiden Ossa parietalia.

Sutura sagittalis (Pfeilnaht):  Die Pfeilnaht liegt median zwischen den beiden 

Ossa parietalia.  Sie kann bei  ausgebliebener Synostose des Os  frontale bis 

zum  Nasenbein  verlängert  sein  (Sutura  frontalis  persistens  oder  Sutura 

metopica).

Sutura  lambdoidea  (Lambdanaht): Diese  Naht  bildet  sich  zwischen  dem 

einheitlichen Os occipitale und den beiden Ossa parietalia aus (Schiebler et. al  

2002).

Die Verknöcherung der wichtigen Suturen findet gemäß Lehrbuch Schünke et 

al. (2006) zu folgenden Zeitpunkten statt:

Sutura frontalis: im Kindesalter

Sutura sagittalis: 20.–30. Lebensjahr

Sutura coronalis: 30.–40. Lebensjahr

Sutura lambdoidea: 40.–50. Lebensjahr

Die Verknöcherung kann individuell früher oder später verlaufen. Durch einen 

vorzeitigen  Verschluss  einer  oder  mehrerer  Suturen  innerhalb  der 

Wachstumszeit des Neurokraniums (Kraniosynostose) können charakteristische 

Schädeldeformitäten entstehen (Schünke et al. 2006).

Folgende Nähte können vorzeitig verschlossen sein und bestimmte Schädel-

formen bedingen:
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Sutura sagittalis (Scaphocephalus = Kahnschädel)

Sutura coronalis (Oxycephalus = Spitzschädel)

Sutura frontalis (Trigonocephalus = Dreieckschädel)

Asymetrische  Nahtfusion,  meist  Sutura  coronalis  (Plagiocephalus= 

Schiefschädel).

4.3.2 Identifizierung anhand von Schädelknochen

Nach Giles (1964) ist neben dem Becken der Schädel der Skelettteil, der am 

besten  für  die  Geschlechtsbestimmung  herangezogen  werden  kann.  Die 

wesentlichen  geschlechtsgebundenen  Schädelmerkmale,  wie  z. B.  der  Rand 

und die Form des Margo orbitalis, sowie die Ausprägung der Glabella und des 

Arcus  superciliaris  variieren  in  ihrer  Gestalt  deutlich  zwischen  den 

Geschlechtern  und  stellen  daher  ebenfalls  gute  Kriterien  für  die 

Geschlechtsdiagnose dar (Hermann et al. 2007).

Zur Geschlechtsdifferenzierung können beispielsweise Formenunterschiede am 

Schädel herangezogen werden (Tabelle 2) nach Verhoff und Kreutz (2005).

Tabelle 2: Zusammenstellung geschlechtsspezifischer morphognostischer 
Merkmale am Erwachsenenschädel, nach Verhoff und Kreutz (2005)

Kriterium Männliche Kennzeichen Weibliche Kennzeichen

Allgemeine Größe Größer Kleiner

Allgemeiner 
Schädelbau

Kräftig, massiv, unebene 
Oberfläche

Grazil, glatte Oberfläche

Muskelmarken Stark ausgebildet Gering ausgebildet

Occipitalregion Ausgeprägte Muskelansätze 
und Protuberanzen

Geringe Ausprägung dieser 
Merkmale

Stirn Nach hinten fliehend Steiler

Tubera frontalis Gering hervortretend Stärker hervortretend

Arcus superciliaris Mittel bis groß, stärker 
hervortretend, gerundet

Klein bis mittel, weniger
hervortretend, scharf

Glabella Stark ausgebildet Schwach ausgebildet

Orbita Eckiger, niedriger, relativ 
kleiner, gerundete Ränder

Rundlicher, höher, relativ 
größer, scharfe Ränder

Processus mastoideus Mittel bis groß Klein bis mittel

Os zygomaticum Massiver, gebogen, seitlich 
ausladend

Zierlicher, weniger weit 
gebogen
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Kriterium Männliche Kennzeichen Weibliche Kennzeichen

Gaumen Größer, breiter, eher U- förmig Kleiner, eher parabolisch

Unterkiefer Größer, höhere Symphyse, 
breiterer Ramus ascendens

Kleiner geringere Ausmaße

Hinterhauptscondylen Größer Kleiner

Die  Schädelbasis  wurde  ebenfalls  auf  Parameter  für  die  Geschlechts-

differenzierung untersucht. Die Analysen von Teixeira (1982), Catalina-Herrera 

(1987), Gunay  u. Altinkok  (2000), Murshed et al. (2003), Uysal et al. (2005), 

Gapert et al. (2009), Uthman et al. (2012), Santhosh et al. (2013), Jain et al.  

(2014), González-Colmenares et al. (2019), El-Atta et al. (2020) ergaben, dass 

das  Foramen  magnum  für  Untersuchungen  zur  Geschlechtsunterscheidung 

herangezogen werden kann.

In  einer  Studie  von  Schroeder  2010  (http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/  -  

2010/7646/pdf/SchroederLars_2010_06_08.pdf)  wurde  anhand  von 

Datensätzen  aus  dem Virtopsy®-System des  Rechtsmedizinischen  Institutes 

der  Universität  Bern  untersucht,  ob  eine  Geschlechtsdiskriminierung  und 

Körperhöhenbestimmung anhand  intrakranieller  Parameter  am menschlichen 

Schädel möglich ist. Folgende 15 Parameter und Indices wurden anhand der 

Datensätze von menschlichen Schädeln an der Arbeitsstation erhoben:

• Breite und Länge des Foramen magnum

• Abstände  der  paarigen  Foramina  beider  Seiten  zueinander:  Foramen 

rotundum, ovale, spinosum, lacerum, jugulare

• Abstand Foramen ovale rechts und links zu Basion und Opisthion des 

Foramen magnum

• Abstand Foramen spinosum rechts und links zu Basion und Opisthion 

des Foramen magnum

In Bezug auf die Körperhöhe erwiesen sich alle untersuchten Parameter als 

statistisch signifikant.  Die höchste Korrelation mit  der  Körperhöhe zeigte die 

Länge des Foramen magnum. Zusätzlich stellte sich heraus, dass die Breite 
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des  Foramen  magnum  ein  signifikanter  Parameter  für  die  Geschlechts-

diskriminierung ist.

In  einer  Studie  von  Walter  et  al.  (2014)  sollte  anhand  postmortaler 

Computertomographie(CT)-Datensätze  überprüft  werden,  ob  mithilfe  osteo-

metrischer Parameter des Jochbeins eine Geschlechtsdiskriminierung und eine 

Körperlängenschätzung möglich sind. Untersucht wurden postmortale Schädel-

CT-Datensätze von 112 weiblichen und 104 männlichen Verstorbenen, die im 

Hamburger  Institut  für  Rechtsmedizin  angefertigt  wurden. Zusammenfassend 

kamen sie zu dem Ergebnis, dass die relativ leicht messbare Jochbeinhöhe als 

isolierter Parameter unter einfacher Anwendung eines Trennwertes von 48,5 

mm zur Geschlechtsdiskriminierung hilfreich sein kann.

Der maximale Schädelumfang kann nach den Analysen von Petkar et al. (2018) 

sowie Bapat et al. (2018) zur Geschlechtsbestimmung herangezogen werden.

Das älteste, vor allem von Anthropologen benutzte Verfahren zur Diagnose des 

Alters  beruht  auf  der  Untersuchung  des  Obliterationszustands  der  Schädel-

nähte (Hunger u. Leopold 1978).

An 162 Individuen aller Altersstufen, 100 männlichen und 62 weiblichen, wurde 

die Verknöcherung der drei großen Suturen des Hirnschädels untersucht und 

mit dem Alter korreliert. Dabei fand sich bei Schmitt  u.  Tamáska  (1970) eine 

stärkere Altersabhängigkeit der Verknöcherung der inneren Nähte. Während die 

Verknöcherung der  äußeren Nähte mit  dem Alter  linear  korrelierte,  wies die 

Regressionsfunktion  der  inneren  Nahtverknöcherung  Abweichungen  von  der 

Linearität  auf.  Die  Verknöcherung  der  inneren  Nähte  verlief  schneller  und 

erreichte im Durchschnitt  höhere Verknöcherungsgrade. Bei  der  Berechnung 

der Vertrauensintervalle für eine Altersschätzung an den Schädelnähten fand 

sich bei 95 %-iger Sicherheit ein Intervall von +/-32 Jahren für die äußeren und 

+/-25  Jahren  für  die  inneren  Nähte.  Die  Altersschätzung  anhand  der 

Schädelnähte ist damit sehr ungenau, sodass diese nach Schmitt  u.  Tamáska 

(1970) niemals allein zur Altersbestimmung herangezogen werden sollten.

In der Arbeit von Schmitt u. Saternus (1973) wurde die Variation der Dicke der 

Hirnschädelknochen  mit  zunehmendem  Alter  an  75  männlichen  und  90 
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weiblichen  Schädelkalotten  aus  dem  Sektionsgut  des  gerichtsmedizinischen 

Institutes  der  Universität  Köln  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  nur  beim 

weiblichen Geschlecht zwischen der Dicke des Os frontale und dem Alter eine 

schwache,  positive,  lineare  Korrelation  bestand.  Die  Berücksichtigung  der 

Durchschnittsdicke des gesamten Schädeldaches aus 10 Messwerten  ergab 

keine stärkere Korrelation zum Alter.

Die  Beurteilung  des  individuellen  Lebensalters  von  Skeletten  Erwachsener 

aufgrund einzelner Merkmalsausprägungen, wie z. B. des traditionell zumeist 

verwendeten  Obliterationszustandes  der  Schädelnähte  oder  des 

Abnutzungsgrades  der  Zähne  ist  mit  großen  Fehlergrenzen  belastet.  Daher 

wurde von Nemeskéri  u. Harsányi  (1962) zur Diagnose des Lebensalters eine 

kombinierte  Methode  vorgeschlagen,  wobei  die  statistisch  ausgewerteten 

Befunde der  endokranialen  Schädelnähte,  des Reliefs  der  Symphysenfläche 

am Schambein  sowie  der  Spongiosastruktur  der  proximalen  Abschnitte  von 

Humerus und Femur verwendet wurden.

Die Analysen von Sahni et al. (2010) ergaben, dass 7 faziale Parameter für die 

postmortale  Körpergrößenbestimmung  herangezogen  werden  können,  wenn 

die  langen  Extremitätenknochen  für  die  forensische  Untersuchung  nicht  zur 

Verfügung stehen. Akhter et al. 2012 recherchierten in einer Studie an einem 

Kollektiv, bestehend aus 100 weiblichen Garo aus Bangladesh im Alter von 25-

45 Jahren, den Zusammenhang zwischen kraniofazialen Parametern und der 

Körpergröße.  Dabei  kamen  sie  zu  dem  Ergebnis,  dass  der maximale 

Schädelumfang eine positive Korrelation zur Körpergröße aufwies. 

Kumar  et  al.  2013  stellten  eine  signifikante  Korrelation  zwischen  der 

Schädellänge (gemessen zwischen Glabella und Inion) und der Körpergröße in 

einem  Populationskollektiv  aus  Rajasthan  fest  und  lieferten  eine 

Regressionsformel zur Berechnung der Körpergröße.

In einer Arbeit von Wankhede u. Parchand (2012) wurden bei 260 männlichen 

und  210  weiblichen  indischen  Kollektiven  im  Alter  von  18-24  Jahren  der 

maximale  Kopfumfang  und  die  beidseitigen  Jochbeindurchmesser  nach 

anthropologischen Methoden vermessen. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, 
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dass  die  oben  genannten  Parameter  zur  Körpergrößenbestimmung 

herangezogen werden können. 

Ilayperuma  (2010)  stellt  eine  signifikante  Korrelation  zwischen  maximaler 

Schädellänge,  Schädelbreite,  aurikulärer  Schädellänge  (Abstand  zwischen 

Meatus  acusticus  externus  und  dem  höchsten  Punkt  des  Vertex)  und  der 

Körpergröße in einem weiblichen und männlichen Kollektiv aus Sri  Lanka im 

Alter  von  20  bis  23  Jahren  fest  und  lieferte  für  beide  Geschlechter  eine 

Regressionsformel zur Körpergrößenberechnung.

Die  Arbeit  von  Khan  et  al.  (2015)  ergab  ebenfalls,  dass  die  maximale 

Schädellänge, die Schädelbreite sowie die maximale aurikulare Schädellänge 

für  die  Körpergrößenbestimmung herangezogen  werden können  und lieferte 

eine Regressionsformel zur Berechnung der Körpergröße.

Eine Arbeit aus Nord-Indien hatte zum Ziel, die Körpergröße aus der maximalen 

Schädellänge  und  -breite  zu  berechnen.  Agarwal  et  al.  (2014)  stellten 

signifikante  Korrelationen zwischen den Schädellängen und -breiten  in  einer 

Population aus 400 männlichen und 400 weiblichen Medizinstudierenden im 

Alter  von  17-24  Jahren  fest  und  lieferten  eine  Regressionsformel  zur 

Berechnung der Körpergröße.

Die  Arbeit  von Purohit  u.  Khatri  (2015)  ergab ebenfalls,  dass die  maximale 

Schädellänge und Schädelbreite zur Körpergrößenbestimmung herangezogen 

werden  können.  Dabei  wurde  eine  positive  und  signifikante  Korrelation 

zwischen Schädellänge und Körpergröße festgestellt.

Ukoha et al. (2015) konnten an einem Kollektiv aus Nigeria von 261 männlichen 

und 239 weiblichen Erwachsenen im Alter von 18-30 Jahren eine signifikante 

Korrelation  zwischen  Körpergröße,  Schädellänge,  Schädelbreite  und  der 

maximalen Zirkumferenz (verläuft durch Opisthocranion und Glabella) ermitteln 

und lieferten eine Regressionsformel zur Berechnung der Körpergröße.

Nemade et al. (2015) recherchierten in einer Studie an 150 männlichen und 150 

weiblichen  Individuen  aus  Maharashtra  den  Zusammenhang  zwischen  3 

cephalometrischen  Parametern  (maximale  Schädellänge,  Schädelbreite, 
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maximale Zirkumferenz) und Körpergröße, und lieferten eine Regressionsformel 

zur Berechnung der Körpergröße.

Die Ergebnisse von Rao et al. (2009) zeigten eine gute Korrelation der Längen 

von  Coronar-  und  Sagittalnaht  mit  der  Körperhöhe  bei  einer  indischen 

männlichen  Population.  Sie  konnten  in  ihrer  Studie  an  87  Schädeln 

südindischer männlicher Individuen eine Korrelation sowohl zwischen Sagittal- 

als auch Coronarnaht und Körperhöhe nachweisen.

Agnihotri  et al.  2011 konnten an einem Populationskollektiv von 150 jungen, 

gesunden  Erwachsenen  indo-mauritischer  Abstammung  im  Alter  von  20-28 

Jahren  keinen  signifikanten  Zusammenhang  zwischen  Körpergröße  und  14 

cephalo-fazialen  Parametern  (z.B.  maximale  Schädellänge,  maximale 

Schädelbreite, maximaler Umfang, bizygomatische Breite) ermitteln.

In einer nigerianischen Igbo-Population wurde anhand von 11 cephalo-fazialen 

Parametern versucht, die Körpergröße zu bestimmen. Dabei kamen Jervas et 

al.  (2015) zu dem Ergebnis, dass nicht jeder cephalo-faziale Parameter eine 

positive und signifikante Korrelation zur Körpergröße zeigt.
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4.4 Eigene Arbeiten

4.4.1 Körpergrößenschätzung und 
Geschlechtsdiskrimination; Messung des maximalen 
Längs und Querdurchmessers des Schädels

4.4.1.1 Material und Methoden

Die Datenerhebung erfolgte retrograd anhand der Autopsieberichte, die in den 

Jahren  2004  bis  2008  im  Institut  für  Rechtsmedizin  der  Universität  Gießen 

verfasst worden waren. Während der Sektionen wurden regelmäßig die größte 

Schädellänge  und  -breite  mit  einem  Lineal  am  Sägeschnitt  der  entfernten 

Kalotte  gemessen.  Diese  Messungen  wurden  von  7  verschiedenen  Ärzten 

durchgeführt. Die Eröffnung der Schädelhöhle erfolgte dabei ausnahmslos mit 

einer  oszillierenden  Säge  in  der  Ebene  des  größten  Schädeldurchmessers, 

ausgeführt  durch  2  verschiedene  Präparatoren.  Die  Körperlänge  wurde  mit 

einem  Maßband  vermessen.  Neben  diesen  Messwerten  wurden  das 

Geschlecht  und  das  Alter  in  Jahren  mit  aufgenommen.  Außerdem war  den 

Personendaten zu entnehmen, ob der Geburtsort  innerhalb von Deutschland 

angegeben  war  oder  nicht.  Einschlusskriterien  waren  das  vollständige 

Vorhandensein  der  zu  erhebenden  Parameter  und  die  Vollendung  des  21. 

Lebensjahres.  Ausschlusskriterien  waren  Knochenbrüche,  Knochener-

krankungen  sowie  beschriebene  Dekompositionszeichen  und  andere  zu 

erwartende Einflüsse auf die Körperlänge wie z. B. Hitzeschrumpfung. 

Die aus den Autopsieberichten entnommenen Daten wurden mit Excel erfasst 

und mit der Software statistica® (Version 9) statistisch ausgewertet. Neben der 

deskriptiven  Statistik  wurde  der  Korrelationstest  nach  Pearson  verwendet. 

Ferner  wurden  anhand  der  Datensätze  mit  dem  Ziel  einer  Schätzung  der 

Körpergröße  multivariate  Regressionsanalysen  durchgeführt.  Insgesamt 

konnten  959  Autopsieberichte  von  632  männlichen  und  327  weiblichen 

Verstorbenen in  die  Studie einbezogen werden.  Der  Geburtsort  lag  bei  760 

Individuen innerhalb, bei 199 außerhalb Deutschlands. 
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4.4.1.2 Ergebnisse

Alle metrischen Parameter zeigten untereinander einen statistisch sicherbaren 

Zusammenhang  in  der  Korrelationsanalyse.  Nach  Überprüfung  der 

Normalverteilung der metrisch erfassten Parameter (Kolmogorov Smirnov-Test, 

Lilliefors-Test) konnten in der Korrelationstabelle ausschließlich positive r-Werte 

von 0,14 – 0,51 nachgewiesen werden (Tabelle 3).

In Bezug auf die Zielgröße Körpergröße H betrug der Korrelationskoeffizient für 

die Schädellänge L 0,419 und für die Schädelbreite B 0,141, woraus sich ein 

Bestimmtheitsmaß von  r2  von  0,168  bzw.  0,019  errechnen  ließ.  Zusätzliche 

Korrelationstests  mit  nach  Geschlechtern  getrennten  Daten  und  weiter 

aufgeschlüsselt  nach  der  Herkunft  erbrachten  keine  höheren 

Korrelationskoeffizienten als die in Tabelle 3 für alle Individuen aufgeführten.

Tabelle 3: Korrelationstabelle mit einzelnen Koeffizienten r (-1,+1)

Der größte Zusammenhang zeigte sich erwartungsgemäß zwischen Körpergröße H 
und Körpergewicht G (r=0,52). Alle Korrelationen sind signifikant verschieden von 

r=0, p<0,05.

Bei Anwendung der linearen Regressionsanalyse mit dem Ziel der Berechnung 

der Körpergröße H aus Schädellänge L und  Schädelbreite B ergab sich ein 

Schätzfehler von ±8,98 cm (Tabelle 4). 

Die ausschließliche Verwendung der Schädellänge L als einzelne abhängige 

Größe erbrachte keinen Zugewinn an Schätzgenauigkeit (SF ±9 cm, Tabelle 5).

Die singuläre Verwendung der Schädelbreite B als Regressor zeigte zwar einen 

Standardfehler von 7 cm, allerdings war der Zusammenhang nicht statistisch 
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signifikant  (p=0,06).  Die  nach  Geschlechtern  getrennt  durchgeführte 

Regressionsanalyse zeigte ebenfalls nur gering bessere Schätzgenauigkeiten 

von ca. ±7 cm (Tabelle 5). 

Tabelle 4: Regressionsgleichung unter Einbezug beider unabhängiger Variablen 
B und L

Regressionsgleichung: H (cm)=84,29+4,32a•L+0,79a•B. Der Standardfehler (Stdf.) der 
Schätzung beträgt 8,98 cm. R2 benennt das korrigierte Bestimmtheitsmaß (0,177); das 
besagt, dass nur ca. 17% der Variation der Körpergröße durch die beiden Regressoren 

B und L erklärt werden. Die Nullhypothese, wonach kein systematischer 
Zusammenhang zwischen abhängiger Variable Körpergröße H und B und L besteht, 

kann abgelehnt werden (F-Verteilung signifikant, p<0,00). Bei der Prüfung der 
Regressionskoeffizienten (erste Spalte der Tabelle: beta, βa) zeigt sich für L ein 

stärkerer Einfluss auf die Körpergröße (0,407>0,055). Da die Zahl der Beobachtungen 
mit n=959 hoch ist, ist der Einfluss von β als nicht signifikant zu bewerten (p=0,06, 

letzte Spalte).

Tabelle 5: Standardfehler der Regressionsgleichung in Abhängigkeit von 
Geschlecht und Einbindung beider Messwerte bzw. nur der Schädellänge als 

Regressor

Geschlecht Standardfehler 
in cm

Schädellänge in 
cm

Schädelbreite in 
cm

beide 8,98 x x

weiblich 7,00 x x

männlich 7,19 x x

beide 9,00 x

weiblich 7,08 x

männlich 7,20 x

Die genaueste Schätzung ist somit bei Verwendung von L und B anhand weiblicher 
Schädel möglich (7,00 cm).
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Auch das Streudiagramm zwischen beobachteten Werten zur Körpergröße H 

und denen aus der Regressionsgleichung berechneten Größenwerten illustriert 

die große Streuung der einzelnen Datensätze (Abb. 1).

Abb. 1: Streudiagramm zwischen beobachteten und geschätzten Werten zur 
Körpergröße H. Die diffuse Punktwolke demonstriert gut erkennbar die gleichbleibend 

breite Streuung in allen Bereichen.

Bei der Betrachtung der Herkunft, differenziert nach dem Geburtsort außerhalb 

oder  innerhalb  von  Deutschland,  fanden  sich  für  alle  metrischen Parameter 

Abweichungen in den Streumaßen, die jedoch nur für die Schädellänge (L) und 

Schädelbreite (B) statistisch signifikant waren (t-Test: tL=4,25; tB= -6,75; Tabelle 

6).

Bei  der  nach  Herkunft  getrennten  deskriptiven  Statistik  waren  die 

Geschlechtsdifferenzen  der  Streumaße  (Mittelwert,  Standardabweichung)  für 

Schädellänge L und Schädelbreite B nur gering (Tabelle 7). 
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Bis auf die Schädellänge L bei den nicht in Deutschland geborenen Individuen 

wurden bei den Frauen kleinere Minima und bei den Männern größere Maxima 

gemessen (Tabelle 7).

Tabelle 6: t-Test (Mittelwertvergleich) zur Einflussgröße „Herkunft“ (Gruppe 1; 2) 
auf die metrischen Parameter Körpergröße (H), Gewicht (G), Schädellänge (L) 

und -breite (B)

M Mittelwert, FG Freiheitsgrade, Gült. n Anzahl der auswertbaren Individuen, SD 
Standardabweichung.

Trotz  signifikanter  Korrelationen  der  maximalen  Schädellänge  mit  der 

Körpergröße  konnte  aufgrund  der  hohen  Standardfehler  keine  sinnvolle 

einsetzbare Regressionsformel berechnet werden. Bezüglich der Geschlecht-

diskrimination  konnte  für  kaukasoide  Individuen  folgende  Aussage  getroffen 

werden: Schädellängen kleiner 15,5 cm sprechen für weibliche und größer 19 

cm für männliche Individuen. Bei der Schädelbreite weisen Werte kleiner 12,5 

cm auf eine Frau und größer 15,5 cm auf einen Mann hin.
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Tabelle 7: Zusammenfassung der Streuwerte von Schädellänge und -breite nach 
Herkunft und Geschlecht getrennt

Geburtsort Geschlecht Schädellänge Schädelbreite
1 female N 274 274

Mittelwert 17,4927 14,0985
Minimum 14,00 12,00
Maximum 19,00 15,50
Standardabweichung 0,86424 0,65420

male N 487 487
Mittelwert 18,3179 14,4817
Minimum 15,50 12,50
Maximum 20,50 17,00
Standardabweichung 0,83473 0,66877

Insgesamt N 761 761
Mittelwert 18,0208 14,3438
Minimum 14,00 12,00
Maximum 20,50 17,00
Standardabweichung 0,93325 0,68820

2 female N 53 53
Mittelwert 17,3774 14,4717
Minimum 16,00 12,00
Maximum 19,00 16,50
Standardabweichung 0,79606 0,66806

male N 145 145
Mittelwert 17,8276 14,8000
Minimum 14,50 12,00
Maximum 20,50 16,50
Standardabweichung 0,89826 0,64388

Insgesamt N 198 198
Mittelwert 17,7071 14,7121
Minimum 14,50 12,00
Maximum 20,50 16,50
Standardabweichung 0,89275 0,66490

Insgesamt female N 327 327
Mittelwert 17,4740 14,1590
Minimum 14,00 12,00
Maximum 19,00 16,50
Standardabweichung 0,85345 0,66975

male N 632 632
Mittelwert 18,2054 14,5547
Minimum 14,50 12,00
Maximum 20,50 17,00
Standardabweichung 0,87371 0,67604

Insgesamt N 959 959
Mittelwert 17,9560 14,4198
Minimum 14,00 12,00
Maximum 20,50 17,00
Standardabweichung 0,93327 0,69921

1 in Deutschland geboren, 2 außerhalb Deutschlands geboren
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4.4.2 Über die Korrelation von Schädelnahtlängen und 
Körperhöhe bei Mitteleuropäern

4.4.2.1 Material und Methoden

In  den  Jahren  2009  und  2010  wurden  im  Rahmen  von  117  im  Institut  für 

Rechtsmedizin Gießen durchgeführten Obduktionen die Längen der Sagittal- 

und Coronarnähte sowie die Körperhöhe mit einem Maßband gemessen. Das 

Alter der Verstorbenen lag zwischen 15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre, 

Median  51  Jahre);  82  Personen  waren  männlich  und 35  weiblich.  Von  den 

männlichen Verstorbenen waren 59 und von den weiblichen 25 in Deutschland 

geboren, jeweils ohne morphologische Hinweise, die gegen eine kaukasoide 

Herkunft sprachen. Die erhobenen Daten wurden mit Excel erfasst und mit der 

Software  Statistica® Vers.  9  ausgewertet.  Neben  der  deskriptiven  Statistik 

wurde das Maß des linearen Zusammenhangs mittels Korrelationsanalyse nach 

Pearson  bestimmt.  Ferner  wurde  anhand  der  Datensätze  eine  multivariate 

Regressionsanalyse  mit  dem  Ziel  einer  Schätzung  der  Körpergröße 

durchgeführt.

4.4.2.2 Ergebnisse

Die Verteilung der Schädelnaht-Maße und Körperhöhen bei den untersuchten 

Individuen ist in Tabelle 8 dargestellt. Die zu analysierenden, intervallskalierten 

Messdaten  waren  normalverteilt  (Kolmogorov-Smirnov)  und  somit  für  eine 

Pearson-Analyse geeignet.

Tabelle 8: Die Längen der Schädelnähte und die Körperhöhen im vermessenen 
Untersuchungsgut

N MW Min. Max. STD/Median

Sagittalnaht [cm] 116 12,5 5 17 1,33/12,5

Coronarnaht [cm] 117 16,6 9 20,5 1,60/16,5

Körperhöhe [cm] 117 173,6 146 192 9,66/175

  

Die  Länge  der  Sagittalnaht  in  Bezug  auf  die  Körperhöhe  ergab  in  der 

Korrelationsanalyse einen Korrelationskoeffizienten von lediglich r = 0,045 (p = 

0,617). Ähnliche Ergebnisse wurden für die Coronarnaht erzielt; hierbei betrug 

der Korrelationskoeffizient r = 0,015. 
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Folgende Regressionsformeln ließen sich hieraus berechnen: Körperhöhe (cm) 

=  172,023  +  (0,0947  ×  Länge  der  Coronarnaht).  Der  Standardfehler  der 

Schätzung (SEE) betrug 9,70 cm. Abb. 2 zeigt die Verteilung der geschätzten 

Körperhöhe im Vergleich zur real gemessen Körperhöhe bei Anwendung dieser 

Regressionsformel.

Abb. 2: Geschätzte Körperhöhe (x-Achse), bestimmt aus der Länge der Coronarnaht 
mit der für beide Geschlechter errechneten Regressionsformel, im Vergleich zur 

gemessenen Körperhöhe (y-Achse). Zur besseren Übersicht sind nur die Schätzungen 
zwischen 172,8 und 174,2 cm (n = 99) dargestellt.

Betrachtet  man  die  Ergebnisse  getrennt  nach  dem  jeweiligen  Geschlecht, 

verbesserte dies die Ergebnisse nicht signifikant. 

Männer (n = 82):

Körperhöhe (cm) = 177,42 + (0,0066 × Länge der Coronarnaht), SEE = 7,36, r 

=0,0015
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Frauen (n = 35):

Körperhöhe (cm) = 175,21 - (0,65 × Länge der Coronarnaht), SEE = 8,22, r = 

0,10

Die Werte, die sich für die in Deutschland geborenen Männer ergaben, stellten 

sich etwas besser dar (n = 59):

Körperhöhe (cm) = 183,56 - (0,32 × Länge der Coronarnaht), SEE = 6,33, r = 

0,08

Bei Annahme einer maximal zulässigen Fehlerwahrscheinlichkeit von α = 0,05 

erwies sich keine der genannten Regressionsanalysen als statistisch signifikant.
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4.5 Diskussion

Die erste  im  Anhang  aufgeführte  retrospektive  Auswertung  von  959 

Sektionsprotokollen des Gießener Instituts für Rechtsmedizin sollte überprüfen, 

ob der maximale Längs- oder Querdurchmesser des Schädels einerseits  für 

eine  Schätzung  der  Körpergröße  und  andererseits  für  eine  Geschlechts-

diskrimination  geeignet  ist.  Während  der  Sektionen  wurden  regelmäßig  die 

maximale  Schädellänge  und  -breite  mit  einem  Lineal  am  Sägeschnitt  der 

entfernten  Kalotte  von  7  verschiedenen  Ärzten  gemessen.  Wie  bei  allen 

retrograden  Datenerhebungen  ist  mit  Messfehlern  bei  den  insgesamt  7 

verschiedenen Untersuchern zu rechnen. Jedoch ergibt  sich im vorliegenden 

Fall  kein  Anhaltspunkt  für  einen  systematischen  Fehler.  Zusätzlich  ist  im 

Vergleich  zur  Anthropometrie,  wo  die  maximale  Schädellänge  und  -breite 

üblicherweise mit  einem Tasterzirkel  an definierten Messpunkten vermessen 

werden, von einem größeren zufälligen Messfehler auszugehen, der sich aber 

gleichmäßig  auf  die  Gruppen  (Geschlecht,  Herkunft)  verteilt.  In  der 

vorliegenden Studie wurde bezüglich der Herkunft zwischen einem Geburtsort 

innerhalb und außerhalb von Deutschland unterschieden. Haben sich bei einem 

Individuum  mit  Geburtsort  in  Deutschland  anhand  des  Sektionsprotokolls 

Anhaltspunkte für eine negride oder mongolide Herkunft ergeben, wurde dieses 

nicht in die Auswertung mit einbezogen. Der erwartete Einfluss der Herkunft auf 

die  Schädellänge  und  Schädelbreite  hat  sich  in  der  vorliegenden  Studie 

bestätigt. Die nicht in Deutschland geborenen Individuen hatten im Mittel einen 

kürzeren und breiteren Schädel.  Eine denkbare Erklärung hierfür ist, dass die 

nicht  in  Deutschland  Geborenen  des  Gießener  Sektionsguts  zu  größeren 

Anteilen  aus  Ost-  und  Südosteuropa  stammten  und  entsprechende 

populationsgeografische Eigenschaften der Schädelmorphologie häufiger zum 

Tragen kommen. 

Von allen untersuchten Variablen bestand mit einem Koeffizienten von 0,419 

zwischen Schädellänge und Körperlänge der größte lineare Zusammenhang. 

Die  Korrelation  zwischen  Schädelbreite  und  Körperlänge  lag  bei  0,141.  Die 

Anwendung der linearen Regressionsanalysen mit  dem Ziel  der Berechnung 

der Körpergröße aus Schädellänge und Schädelbreite ergab einen Schätzfehler 
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von 8,9 cm. Diese Zahlen verdeutlichen, dass die maximale Länge und Breite 

des  Hirnschädels  für  eine  Körperhöhenschätzung  mit  dem  Ziel  der 

Identifizierung ungeeignet ist.

Die  zweite  Publikation  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Längen  von 

Sagittal-  und  Coronarnaht  eine  hinreichend  zuverlässige  Schätzung  der 

Körperhöhe zulassen. 

Das Lebensalter von Individuen hat einen Einfluss auf die Körpergröße. Trotter  

u. Gleser (1951) beschrieben einen osteoporosebedingten Größenverlust von 

durchschnittlich  0,6  mm/  Jahr  ab  dem  30.  Lebensjahr,  ohne  dies  durch 

Studienergebnisse zu belegen. Lediglich Penning (1996) ging auf die säkuläre 

Akzeleration  und  die  Altersinvolution  (insbesondere  bei  Frauen  in  der 

Postmenopause)  als  Einflussfaktoren auf  die  Körpergröße ein  und etablierte 

altersbezogene Schätzformeln,  um den Standardschätzfehler  zu  verbessern. 

Reed  u.  Algee-Hewitt  (2011)  forderten  ebenfalls,  dass  die  berechnete 

Korrelation eines Parameters mit der Körperhöhe auch das Alter der Individuen 

berücksichtigt.  Folglich  müssten  altersbezogene  und  populationsspezifische 

Schätzformeln  entwickelt  werden.  Die  Autoren  argumentieren,  dass  die 

Körpergröße mit  zunehmendem Alter  abnehme.  Deshalb verringere sich  mit 

steigendem  Lebensalter  die  Wahrscheinlichkeit,  bei  der  Berechnung  der 

Körpergröße  mittels  craniometrischer  Analysen  ein  korrektes  Ergebnis  zu 

erzielen.

Generell  sollten  zukünftige  osteometrische  Studien  zur  Schätzung  der 

Körperhöhe  das  Lebensalter  miterfassen  und  Regressionsanalysen  nach 

Geschlecht  und  Altersgruppen  durchgeführt  werden.  Dabei  sind  die 

verwendeten  Altersklassen  an  die  Möglichkeiten  und  die  Genauigkeit  der 

Altersschätzung anzupassen. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Zahl 

der definierten Altersklassen die Fallzahlberechnung beeinflusst (Ramsthaler et 

al. 2013).

Da  die  Verfügbarkeit  der  Daten  begrenzt  ist,  wäre  eine  Einbindung  in  das 

Projekt Digitale Forensische Osteologie wünschenswert (Verhoff et al. 2008). 

Für die Körperhöhenschätzung aus Langknochen wäre so eine Verbesserung 

zu  erwarten.  Die  Aussichten  auf  einen  wesentlichen  Zuwachs  an 
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Schätzgenauigkeit bei Schädelknochen sind weniger optimistisch. Da sich die 

Dimensionen und die Form von Schädelknochen (mit Ausnahme der Kiefer) im 

Erwachsenenalter  nur  unwesentlich  ändern,  dürfte  die  Einbeziehung  des 

Lebensalters  in  Modelle  zur  Körperhöhenschätzung  keinen  wesentlichen 

Gewinn an Schätzgenauigkeit bewirken. 

4.6 Fazit

Nach der  vorgestellten  Auswertung von 959 Obduktionsfällen  ist  weder  das 

Maß  der  maximalen  Schädellänge  (größte  Hirnschädellänge)  noch  der 

maximalen  Schädelbreite  (größte  Hirnschädelbreite)  für  eine  in  der 

rechtsmedizinischen  bzw.  forensisch-osteologischen  Fallarbeit  einsetzbare 

Körpergrößenschätzung  geeignet.  Für  kaukasoide  Individuen  können  die 

maximale  Schädellänge  und  maximale  Schädelbreite  zur  Geschlechts-

differenzierung  hilfreich  sein.  Schädellängen  kleiner  15,5  cm  sprechen  für 

weibliche und größer 19 cm für männliche Individuen. Bei der Schädelbreite 

weisen Werte kleiner 12,5 cm auf  eine Frau und größer  15,5 cm auf  einen 

Mann hin.

Es sollte weiterhin an einem Kollektiv von 117 mitteleuropäischen Individuen 

geprüft werden, ob die Längen von Sagittal- und Coronarnaht eine hinreichend 

zuverlässige Schätzung der Körperhöhe zulassen. Die vorliegenden Ergebnisse 

haben gezeigt,  dass  weder  die  Länge der  Sagittalnaht  noch  die  Länge  der 

Coronarnaht geeignet ist, die Körperhöhe zu bestimmen oder valide genug zu 

schätzen.
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5 Veröffentlichte Publikationen

• Kolencherry  TV,  Ramsthaler  F,  Obert  M,  Birngruber  CG,  Kreutz  K, 

Verhoff  MA.  Körpergrößenschätzung  und  Geschlechtsdiskrimination; 

Messung des maximalen Längs- und Querdurchmessers des Schädels. 

Rechtsmedizin 2010;20(6): 496-503

• Kolencherry TV, Birngruber CG, Ramsthaler F, Verhoff MA, Kölzer SC. 

Über  die  Korrelation  von  Schädelnahtlängen  und  Körperhöhe  bei 

Mitteleuropäern. Arch Kriminol 2016;237(5/6): 204-211
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6 Darstellung des eigenen Anteils an den Publikationen

Veröffentliche Publikationen:

1.  Kolencherry TV, Ramsthaler F, Obert M, Birngruber CG, Kreutz K, Verhoff 

MA.  Körpergrößenschätzung  und  Geschlechtsdiskrimination;  Messung  des 

maximalen  Längs-  und  Querdurchmessers  des  Schädels.  Rechtsmedizin 

2010;20(6): 496-503

2. Kolencherry TV, Birngruber CG, Ramsthaler F, Verhoff MA, Kölzer SC. Über 

die  Korrelation  von Schädelnahtlängen und Körperhöhe bei  Mitteleuropäern. 

Arch Kriminol 2016;237(5/6): 204-211

• Herausfinden von geeigneten Themen in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. 

Verhoff

• Studiendesign und Methodologie

• Festlegung von Parametern,  die  in der retrospektiven Studie aus den 

Autopsieberichten übernommen werden sollen

• Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien

• Retrospektive Datenerhebung aus den Autopsieberichten am Institut für 

Rechtsmedizin der Universität Gießen

• Literaturrecherche

• Statistische Auswertung der erhobenen Daten mit der Unterstützung von 

Herrn Wolfgang Pabst von der Arbeitsgruppe Medizinische Statistik des 

Instituts für medizinische Informatik der Universität Gießen

• Darstellung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

• Erstellung  des  Artikels  für  die  Zeitschrift  „Rechtsmedizin“  mit  Unter-

stützung durch Prof. Dr. Verhoff
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