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1 Zusammenfassung

KorpergroBenschatzung und Geschlechtsdiskrimination; Mes-
sung des maximalen Langs- und Querdurchmessers des
Schadels

Kndcherne Schadel sind haufig die einzigen Skelettiberreste, die fir
forensisch-osteologische Untersuchungen zur Verfigung stehen. Am Schadel
lassen sich gute Hinweise fur Geschlechtsdiskriminierung, Lebensalter und
Herkunft erlangen. Es sollte Uberpruft werden, ob mithilfe der an der frischen
Sageflache des Hirnschadels gemessenen maximalen Schadellange und -
breite eine Schatzung der KorpergroRe oder eine Geschlechtsdiskrimination

moglich 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 fur Rechtsmedizin der Universitat Giel3en obduziert worden waren. Um
den Einfluss der Herkunft der Individuen auf die untersuchten Male
abzuschatzen, wurde eine getrennte Betrachtung der in Deutschland (n=760)
und aulerhalb von Deutschland geborenen Individuen (n=199) durchgefihrt.
Trotz signifikanter Korrelationen der maximalen Schadellange mit der
Korpergrofle konnte aufgrund der hohen Standardfehler keine sinnvolle
einsetzbare Regressionsformel berechnet werden. Die maximale Schadelbreite
zeigte keine nennenswerte Korrelation zur Korperlange. Bezuglich der
Geschlechtsdiskrimination konnte fur kaukasoide Individuen folgende Aussage
getroffen werden: Schadellangen kleiner 15,5 cm sprechen fur weibliche und
groler 19 cm flr mannliche Individuen. Bei der Schadelbreite weisen Werte

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

Uber die Korrelation von Schadelnahtlingen und Kérperhéhe
bei Mitteleuropaern
An den Stellen des Schadeldachs, an denen 2 benachbarte Knochenanlagen

aneinanderstol3en, bildet das Bindegewebe Knochennahte, Suturae (Sutura

sagitalis, Sutura coronalis, Sutura lambdoidea) aus (Schiebler et al. 2002).
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Ein vielversprechender Ansatz hinsichtlich der Verwendung der Schadelndhte
zur Korperhdhenschatzung wurde von Rao et al. (2009) publiziert. Sie konnten
in ihrer Studie an 87 Schadeln sudindischer mannlicher Individuen eine
Korrelation sowohl zwischen Sagittal- als auch Coronarnaht und Kérperhohe
nachweisen und fur deren Berechnung eine Regressionsformel ableiten. In der
vorliegenden prospektiven Studie sollte Uberpriuft werden, ob sich die
Ergebnisse von Rao et al. auf eine mitteleuropaische Population Ubertragen
lassen, und ob sich anhand von Sektionsfallen eine Korrelation zwischen
Schadelnahtlangen (Sagittal- und Coronarnaht) einerseits und Korperlange

andererseits nachweisen lasst.

Am Gieldener Institut fir Rechtsmedizin wurden in den Jahren 2009 und 2010
bei 117 Verstorbenen prospektiv die Langen der Sagittal- und Coronarnaht
sowie die Korperhohen gemessenen. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen
15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre, Median 51 Jahre); 82 Personen waren
mannlich und 35 weiblich. Die Lange der Sagittalnaht in Bezug auf die
Kdérperhdhe ergab in der Regressionsanalyse einen Korrelationskoeffizienten
von lediglich r = 0,045 (p = 0,617). Ahnliche Ergebnisse wurden fiir die
Coronarnaht ermittelt; hierbei betrug der Korrelationskoeffizient r = 0,015. Bei
Annahme einer maximal zulassigen Fehlerwahrscheinlichkeit von a = 0,05
erwies sich keine der durchgefihrten Regressionsanalysen als statistisch
signifikant. Nach den erhobenen Befunden ist weder die Lange der Sagittal-
noch die Lange der Coronarnaht geeignet, bei Mitteleuropaern die Korperhohe

zuU schéatzen.



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 a = 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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4 Ubergreifende Zusammenfassung

41  Einleitung

Die ldentifikation unbekannter Toter ist eine wichtige Aufgabe der Rechts-
medizin. Die Identitdt eines unbekannten Leichnams kann anhand von
personlichen Gegenstanden z. B. Ausweispapieren, individuellen Korper-
merkmalen, Kérpermodifikationen wie Tatowierung oder Piercing, auch Uber die
implantierten Metallplatten, Totalendoprothesen, die Seriennummer eines
Herzschrittmachers sowie durch Angehdrige oder andere Person festgestellt
werden (Dettmeyer et al. 2014). Zum Zeitpunkt der rechtsmedizinischen
Untersuchung konnen grundsatzlich bereits Hinweise auf die Identitat durch
Beifunde bzw. Ermittlungsergebnisse oder noch gar keine Erkenntnisse Uber
die zu identifizierende Person vorliegen (Verhoff 2008). Ergeben sich bei den
Ermittlungen keine Hinweise auf die Identitat eines Leichnams, konnen
spezielle molekulargenetische Untersuchungen zu Ansatzpunkten flhren.
Ausgangspunkt ist jeweils eine Vergleichsprobe des unbekannten Leichnams.
In Abhangigkeit vom Zersetzungsgrad des Leichnams und von den (noch)
vorhandenen Geweben mussen unterschiedliche Korpergewebe zur
Gewinnung von DNA aufgearbeitet werden. Bei starkerer Zersetzung wird DNA
aus Nagelplatten gewonnen. Fehlen solche, wird auf Knochen und Zahne
zuruckgegriffen. Liegt ein DNA-Muster aus einer DNA-Datenbank vor, ist eine
molekulargenetische Identitatsprufung unmittelbar moglich. Die
Identitatsklarung kann durch Abstammungsuntersuchungen, durch Unter-
suchung von Gebrauchsgegenstanden oder auch durch Abgleich mit zu
Lebzeiten erhobenen DNA-haltigen Proben erfolgen. In langer gelagerten
Knochen und Zahnen sind, bedingt durch chemische Abbauprozesse, oft nur
noch kleine Fragmente der nuklearen DNA (nkDNA) vorhanden. Im Vergleich
zur nkDNA ist die mitochondriale DNA (mtDNA) sehr viel kirzer, dafur jedoch in
betrachtlich héherer 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 enthalt (z. B. Haare oder Knochen). So ist durch die

Analyse der mtDNA oder Y-chromosomaler DNA-Merkmale unter Umstanden
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ein Hinweis auf die Ethnie oder geografische Herkunft mdglich
(https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08 _institute/
rechtsmedizin/pdf/DNA_Faltblatt _Identitatsklarung.pdf).

Dass das menschliche Gebiss als hochstindividuell gilt und mit einem
Fingerabdruck vergleichbar ist, wird insbesondere bei der Identifizierung unbe-
kannter Toter genutzt. Dazu kommt eine grof3e Widerstandsfahigkeit gegen
aullere Einflusse, die zum Erhalt der Zahne auch bei Branden oder ahnlichen
Einwirkungen fuhren. Dies spielt insbesondere bei Massenunfallen eine grolde
Rolle. Der Abgleich des Zahnstatus mit den Daten eines Vermissten stellt eine
primare |dentifizierungsmethode neben dem Fingerabdruckvergleich und der
DNA-Analyse dar. Zahlreiche radiologische Merkmale verschiedener Knochen
erlauben eine sehr zuverlassige Schatzung 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 Korpers, der am robustesten gegen

Umwelteinflisse ist und je nach Lagerung bis zu mehreren tausend Jahren
erhalten bleiben kann (https://d-nb.info/995617791/34).

Das popularste und histologisch alteste Teilgebiet der forensischen
Anthropologie stellt die forensische Osteologie dar. Der Begriff forensische
Osteologie wird Ublicherweise auf die Untersuchung und Beurteilung von
aufgefundenen Knochen zu |dentifikationszwecken begrenzt. Hierbei kann es
sich um Uberwiegend bis nahezu ganzlich skelettierte Leichen, vollstandige
oder unvollstdndige Skelette bis hin zu einzelnen Knochen oder
Knochenfragmenten handeln. Bei menschlicher Herkunft eines Knochenfundes
sollen das postmortale Intervall (PMI), mogliche Verletzungsspuren an den
Knochen und die Identitat des zugehorigen Verstorbenen geklart werden
(Dettmeyer et al. 2014). Je mehr Knochen zur ldentifizierung zur Verfligung
stehen, desto genauere Aussagen Uber die Identitat eines Individuums sind
moglich (Verhoff u. Kreutz 2004).
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4.21 Hinweise auf Identitat

Hinweise auf die Identitdt kénnen Geschlecht, KorpergroRe, Alter und
geografische Populationszugehorigkeit aber auch das PMI
(Liegezeit=postmortales Intervall) sowie Verletzungsspuren geben (Dettmeyer
et al. 2014).

4.2.2 Geschlecht, Lebensalter und Korperhohe
4.2.21 Geschlecht

Die Feststellung des Geschlechts an menschlichen Knochen ist im Allgemeinen
beim Vorliegen nahezu vollstandiger Skelette mit hinreichender Sicherheit
moglich. Die Geschlechtsdiagnose gelingt umso leichter, je mehr Anteile des
menschlichen Skeletts zur Verfigung stehen. Die Festlegung des Geschlechts
gelingt bei Vorhandensein von Schéadel und Becken in 98 % der Falle, bei
Schadel und Réhrenknochen zu 95 %, bei Kalvarien zu 86,3 %, am Kranium in
92 % der Falle, 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 mannlichen Individuen (Herrmann et al. 2007). Zusatzlich gelten am
Becken die allgemeine Grdflie und die Rauigkeit der Muskelansatzregionen als
geschlechtsdimorphe Merkmale, wobei mannliche Merkmalstrager im
Allgemeinen als grofRer, schwerer und unregelmafiger beschrieben werden
(Dettmeyer et al. 2014).

Um den Vorwurf der Subjektivitdt 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 Langenmalde in Stichproben untersucht und Diskriminanz-
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funktionen ermittelt, die zur Geschlechtsbestimmung fuhren. Ein weiterer Weg,
die Merkmalsbeurteilung zu objektivieren, ist die Semiquantifizierung bewahrter
morphognostischer Merkmale (Dettmeyer et al. 2014). Sowohl bei
morphognostisch als auch morphometrisch erfassten Merkmalen koénnen
unterschiedlich  groRe  Uberlappungsbereiche der  Auspragungsgrade
beobachtet werden, in denen eine fur forensische Belange ausreichende
Sicherheit der Geschlechtsbestimmung nicht gewahrleistet ist. Dies gilt
insbesondere flr Skelette von Kindern (Verhoff et al. 2006, Dettmeyer et al.
2014). Da der grofdte Teil des Geschlechtsunterschiedes in der Gestalt des
Menschen erst nach der Pubertat entsteht, sind davor morphologische
Bestimmungen weniger treffsicher. Bei Kindern ist daher eine
molekularbiologische Geschlechtsbestimmung haufiger anzuschliellen (Rdsing
et al. 2005). Insgesamt wird bei Verwendung der etablierten morphologischen
Methoden eine korrekte Geschlechtszuordnung in ca. 85-90 % der Falle
erreicht (Verhoff et al. 2006). Fur die Gewichtung der morphognostischen
Merkmale lasst sich nach Rdsing et al. (2005) allgemein sagen, dass das
Becken wichtiger ist als der Schadel und dass genetisch determinierte
Formmerkmale wichtiger sind als tatigkeitsabhangige wie Muskelmarken und

reine Streckenmale.

Die molekulargenetische Geschlechtsbestimmung mittels DNA kann bei gut
erhaltenen Funden als Kontrolle bzw. Bestatigung der konventionellen morpho-
logischen Geschlechtsbestimmung dienen. Bei weitgehend zerstorten
Skeletten, an denen morphologische Geschlechtsmerkmale kaum noch
feststellbar sind, oder bei Kindern, bei denen die Geschlechtsmerkmale noch
nicht ausgebildet sind, ist die molekulargenetische Geschlechtsbestimmung
haufig jedoch die einzige Moglichkeit, 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 grof3e 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 Europaern)

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

Infans Il 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. vom vollendeten Durchbruch der
Lebensjahr zweiten bleibenden Molaren bis

zum Schluss der Synchondrosis
sphenooccipitalis

Adult bis Ende der 30er Jahre samtliche Zahne durchgebrochen
und Abschleifung der Kauflachen
begonnen. Samtliche Schadelnahte
mit Ausnahme kleiner Stellen noch
deutlich offen

Matur bis Ende der 50er Jahre Abschleifung der Kauflachen der
Zahne fortgeschritten.
Verknécherung der Schadelnahte,
jedoch nicht bis zum valligen
Verschwinden derselben

Senil nach dem 60. Lebensjahr hochgradige ausgedehnte
Schadelnahtverknécherung oder
vollstadndiges Verstrichensein der
Nahte; mehr oder weniger
ausgedehnter Alveolenschluss
infolge Zahnausfalles

Zur Ermittlung des Sterbealters von Skelettindividuen steht eine Vielzahl von
morphologischen, metrischen, rontgenologischen sowie histologischen und
chemischen Verfahren zur Verflgung. Fir die Altersdiagnostik werden
beispielsweise der Zustand der Epiphysenfugen bei Heranwachsenden, die
Beurteilung der Zahnentwicklung (Zahnmineralisation, Durchbruch oder
Abrasion und intravitaler Zahnverlust), Oberflachenrelief der Symphyse, die
Beurteilung des Obliterationszustands der Schadelndhte (endo- und
ektokranial) und die degenerativen Veranderungen am Bewegungsapparat

herangezogen (Meindl u. Lovejoy 1985, Verhoff et al. 2006).

13



Die Altersbestimmung von Kindern und Jugendlichen ist im Vergleich zu
erwachsenen Individuen verhaltnismaRig einfach. Bei Knochenresten von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen basiert die Bestimmung des
Sterbealters vor allem auf dem Zahnbefund, der GroéRenentwicklung der
einzelnen  Skelettelemente sowie der Verwachsung der Epi- und
Apophysenfugen (Roésing et al. 2005). Die Beurteilung der Zahnentwicklung
liefert aufgrund der schnellen Abfolge von Entwicklungsstadien bei gleichzeitig
relativer Stabilitdt gegenuber veranderten Umweltbedingungen bis zum 14.
Lebensjahr die genauesten und verlasslichsten Hinweise. Dabei hat sich die
Mineralisation der Zahnkeime, das heif3t der Entwicklungsgrad von Milch- und
Dauerzahnen, als besser geeignet erwiesen als der Zahndurchbruch, der eine
grélere zeitliche Schwankungsbreite aufweisen kann
http://doi.org/10.5169/seals-166810. Die Zahne sind widerstandsfahig gegen

aulRere Einflisse, so auch im Falle eines Brandes, bei dem die Zahne

Aufschluss geben kdnnen und der Zahnstatus vieles sicher klaren kann. Die
Ubereinstimmung des Zahnstatus mit den Daten eines Vermissten,
Fingerabdruckvergleich und die DNA-Analyse sind die sicheren und primaren
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 berucksichtigen 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 Altersveranderungen
am Skelett im Allgemeinen zwar in einer bestimmten zeitlichen Reihenfolge
ablaufen, im Einzelfall jedoch hinsichtlich der Ablaufgeschwindigkeit und des
Auspragungsgrades von zahlreichen Faktoren beeinflusst werden. Somit kann
es zu enormen Abweichungen zwischen dem chronologischen und dem

biologischen Alter kommen (Nemeskeéri et al. 1960).

Die Razemisierung von Asparaginsaure kann als eines der derzeit genauesten

Verfahren zur Lebensaltersschatzung im Erwachsenenalter angesehen werden.
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Die Eiweille des Zahnbeines enthalten neben anderen Aminosauren auch die
Aminosaure Asparaginsaure. Diese kann in 2 Formen auftreten, die als ,L-
Asparaginsaure® und ,D-Asparaginsaure” bezeichnet werden. Im Verlauf des
Lebens kommt es zu einer standigen Umwandlung von L-Asparaginsaure in
ihre D-Form. Je alter ein Mensch wird, desto grof3er wird also das Verhaltnis D-
Asparaginsaure/L-Asparaginsaure. Dieses Verhaltnis kann durch eine bio-
chemische Analyse einer Zahnbeinprobe bestimmt werden; aus dem Ergebnis
kdnnen Ruckschlusse 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/serviets/DocumentServlet?id=46010) sowie

die Zahlung der Zahnzementzuwachsringe gelten als brauchbare Ansatze zur

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

Der Zahlung der Zementschichten wird eine Genauigkeit der Lebens-
alterbestimmung von +/- 4,0 Jahren zugeschrieben, wobei allerdings die
Arbeitsweisen haufig differieren, und es schwierig scheint, wirklich die
Schichten zu zahlen. AuRerdem ist diese Methode offensichtlich nicht immer

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

4.2.2.3 Korperhohe
Die Korperhdhe eines Menschen zahlt zu den biometrischen Merkmalen, die in
Deutschland in den Personalausweis, den Pass und entsprechende

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

Korpergrole). In der forensischen Osteologie stellt die Schatzung der
Korperhdhe an aufgefundenen Skeletten einen wichtigen Schritt auf dem Weg
zur ldentifizierung dar. Fur die Schatzung der Koérperhdohe wird die Tatsache
genutzt, dass die langen Extremitatenknochen in einem linearen Verhaltnis zur
Gesamtkorperlange stehen (Verhoff et al. 2006). Zahlreiche Studien haben
gezeigt, dass durch die Bestimmung der Langenmalde der oberen oder unteren

GliedmafRenknochen und durch Verwendung der dabei gewonnenen Daten in
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einer linearen Regressionsanalyse die Rekonstruktion der Korperhohe
ermdglicht wird (Bidmos 2008, Trotter et al. 1952).

Mit Hilfe von Korrelationskoeffizienten bzw. Regressionsformel lassen sich die
Kdérperhéhen aus den Malken einzelner Knochen schatzen, wobei die Knochen
der unteren Extremitat die beste Korrelation aufweisen. Selbst wenn stark
zerstorte skelettierte Uberreste vorliegen, kann durch eine Rekonstruktion der

Langknochen die Kérperhohe eines Individuums noch abgeschatzt werden.

Die sich schnell andernden Lebensweisen der letzten Jahrzehnte, die zu einem
Anstieg der durchschnittlichen Korperhohen gefuhrt haben und vor allem die
zunehmende Mobilitat, auch Uber Landergrenzen hinweg, erschwert die Korper-
héhenrekonstruktion deutlich. Je mehr Informationen Uber ein Individuum
vorliegen (Geschlecht, Alter, Populationszugehdrigkeit und Akzelerationsgrad)
desto genauer kann eine Korperhohenrekonstruktion erfolgen, vorbehaltlich der
Verfugbarkeit von geeignetem osteometrischen Datenmaterial bzw.

Regressionsformeln (Hermann et al. 2007).

Wenn keine Langknochen zur Untersuchung vorhanden sind, stellt sich die
Frage, ob andere Knochen fir eine Korperhdhenschatzung herangezogen
werden konnen. Fur das Postcranium wurden Mal3e 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), Wirbelsaule (Nagesh u. Kumar 2006) und unvollstandigen Korperteilen
wie Hand- (Rastogi et al. 2008) und Fuf3knochen (Krishan 2008) evaluiert.
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4.3 Der menschliche Schadel

Die Knochen des Schadels 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 Schadelknochen aufien und innen
eine Kompakta und dazwischen Spongiosa mit rotem Knochenmark zur
Blutbildung. Die aullere Kompakta des Schadeldachs 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
ubernimmt die harte Hirnhaut (Dura mater) die Periostfunktion (Schiebler et al.
2002).

Das Neurokranium setzt sich zusammen aus der Calvaria (Schadeldach) und
der Basis cranii (Schadelbasis) und dient als geschlossene Schutzhdlle fur das
Gehirn.

Zum Neurocranium gehéren: Os occipitale (Hinterhauptbein), Os parietale
(Scheitelbein), Os temporale (Schlafenbein), Os sphenoidale (Keilbein), Os
frontale (Stirnbein), Os ethmoidale (Siebbein). Anatomisch setzt sich das
Viszerokranium aus den folgenden knochernen Anteilen zusammen: Os
ethmoidale (Siebbein), Os lacrimale (Tranenbein), 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) (Schinke et
al. 2006).

4.3.1 Schadelnahte (Suturae)

Das zwischen den Knochen der Calvaria gelegene Gewebe wird als
Nahtbindegewebe bezeichnet. Es ist nach auflen durch das Periost, zum
Schadelinneren durch die Dura und zu beiden Seiten durch den jeweils
benachbarten Knochenrand abgegrenzt. Das zunachst zellreiche und von
GefalRen durchsetzte Bindegewebe erneuert sich standig. Die Neubildung von
Nahtbindegewebe ist in den Zeiten des starksten Schadelwachstums am

intensivsten. Je mehr die GroRenzunahme des Schadels aber zum Abschluss
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kommt, um so zellarmer wird das Nahtbindegewebe; die einzelnen Faserblundel
werden zarter, die Zahl der GefalRe sparlicher, und protoplasmareiche
Wanderzellen beteiligen sich schlieBlich an der Rarefizierung des
Bindegewebes, so dass die Regeneration innerhalb der Nahtsubstanz immer
langsamer vor sich geht und schliel3lich ganz sistiert. Die Festigkeit der Naht
beruht nun immer weniger auf der Verbindung des Nahtbindegewebes mit dem
Knochen, sondern wird bis zur Verknocherung der Nahte mehr und mehr durch

die sich verschrankenden Nahtzahne Gbernommen (Friedmann 1963).
Beim Erwachsenen sind folgende Nahte (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 verlangert 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 Verkndcherung der wichtigen Suturen findet gemal Lehrbuch Schiinke 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 Verkndcherung kann individuell friher oder spater verlaufen. Durch einen
vorzeitigen Verschluss einer oder mehrerer Suturen innerhalb der
Wachstumszeit des Neurokraniums (Kraniosynostose) konnen charakteristische
Schadeldeformitaten entstehen (Schinke et al. 2006).

Folgende Nahte kdonnen vorzeitig verschlossen sein und bestimmte Schadel-

formen bedingen:
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Sutura sagittalis (Scaphocephalus = Kahnschadel)
Sutura coronalis (Oxycephalus = Spitzschadel)

Sutura frontalis (Trigonocephalus = Dreieckschadel)

Asymetrische  Nahtfusion, meist Sutura coronalis (Plagiocephalus=
Schiefschadel).
4.3.2 Identifizierung anhand von Schadelknochen

Nach Giles (1964) ist neben dem Becken der Schadel der Skelettteil, der am
besten fir die Geschlechtsbestimmung herangezogen werden kann. Die
wesentlichen geschlechtsgebundenen Schadelmerkmale, wie z. B. der Rand
und die Form des Margo orbitalis, sowie die Auspragung der Glabella und des
Gestalt

ebenfalls

Arcus superciliaris variieren in ihrer deutlich zwischen den

Geschlechtern und stellen daher gute Kriterien fir die

Geschlechtsdiagnose dar (Hermann et al. 2007).

Zur Geschlechtsdifferenzierung konnen beispielsweise Formenunterschiede am

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

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

Kriterium

Mannliche Kennzeichen

Weibliche Kennzeichen

Allgemeine Gréle

Groler

Kleiner

Allgemeiner
Schadelbau

Kraftig, massiv, unebene
Oberflache

Grazil, glatte Oberflache

Muskelmarken

Stark ausgebildet

Gering ausgebildet

Occipitalregion

Ausgepragte Muskelansatze
und Protuberanzen

Geringe Auspragung dieser
Merkmale

Stirn

Nach hinten fliehend

Steiler

Tubera frontalis

Gering hervortretend

Starker hervortretend

Arcus superciliaris

Mittel bis groR, starker
hervortretend, gerundet

Klein bis mittel, weniger
hervortretend, scharf

Glabella

Stark ausgebildet

Schwach ausgebildet

Orbita

Eckiger, niedriger, relativ
kleiner, gerundete Rander

Rundlicher, hoher, relativ
groéRer, scharfe Rander

Processus mastoideus

Mittel bis grof3

Klein bis mittel

Os zygomaticum

Massiver, gebogen, seitlich
ausladend

Zierlicher, weniger weit
gebogen
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Kriterium Mannliche Kennzeichen Weibliche Kennzeichen

Gaumen GrolRer, breiter, eher U- férmig |Kleiner, eher parabolisch

Unterkiefer GroRer, hdhere Symphyse, Kleiner geringere Ausmalie
breiterer Ramus ascendens

Hinterhauptscondylen | GrélRer Kleiner

Die Schadelbasis wurde ebenfalls auf Parameter fir 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), Gonzalez-Colmenares et al. (2019), El-Atta et al. (2020) ergaben, dass
das Foramen magnum fur 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

Datensatzen aus dem Virtopsy®-System des Rechtsmedizinischen Institutes

der Universitdt Bern untersucht, ob eine Geschlechtsdiskriminierung und
Kdrperhdhenbestimmung anhand intrakranieller Parameter am menschlichen
Schadel mdglich ist. Folgende 15 Parameter und Indices wurden anhand der

Datensatze von menschlichen Schadeln an der Arbeitsstation erhoben:
* Breite und Lange des Foramen magnum

* Abstande 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 Korperhdhe erwiesen sich alle untersuchten Parameter als
statistisch signifikant. Die hochste Korrelation mit der Korperhohe zeigte die

Lange des Foramen magnum. Zusatzlich stellte sich heraus, dass die Breite

20


http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2010/7646/pdf/SchroederLars_2010_06_08.pdf
http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2010/7646/pdf/SchroederLars_2010_06_08.pdf
http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2010/7646/pdf/SchroederLars_2010_06_08.pdf

des Foramen magnum ein signifikanter Parameter fur die Geschlechts-

diskriminierung ist.

In einer Studie von Walter et al. (2014) sollte anhand postmortaler
Computertomographie(CT)-Datensatze Uberprift werden, ob mithilfe osteo-
metrischer Parameter des Jochbeins eine Geschlechtsdiskriminierung und eine
Korperlangenschatzung maoglich sind. Untersucht wurden postmortale Schadel-
CT-Datensatze von 112 weiblichen und 104 mannlichen Verstorbenen, die im
Hamburger Institut fir Rechtsmedizin angefertigt wurden. Zusammenfassend
kamen sie zu dem Ergebnis, dass die relativ leicht messbare Jochbeinhohe als
isolierter Parameter unter einfacher Anwendung eines Trennwertes von 48,5

mm zur Geschlechtsdiskriminierung hilfreich sein kann.

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

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

Das alteste, vor allem von Anthropologen benutzte Verfahren zur Diagnose des
Alters beruht auf der Untersuchung des Obliterationszustands der Schadel-

nahte (Hunger u. Leopold 1978).

An 162 Individuen aller Altersstufen, 100 mannlichen und 62 weiblichen, wurde
die Verknoécherung der drei groRen Suturen des Hirnschadels untersucht und
mit dem Alter korreliert. Dabei fand sich bei Schmitt u. Tamaska (1970) eine
starkere Altersabhangigkeit der Verknocherung der inneren Nahte. Wahrend die
Verknocherung der aulReren Nahte mit dem Alter linear korrelierte, wies die
Regressionsfunktion der inneren Nahtverkndécherung Abweichungen von der
Linearitat auf. Die Verknécherung der inneren Nahte verlief schneller und
erreichte im Durchschnitt hohere Verknocherungsgrade. Bei der Berechnung
der Vertrauensintervalle fur eine Altersschatzung an den Schadelnahten fand
sich bei 95 %-iger Sicherheit ein Intervall von +/-32 Jahren fur die dufReren und
+/-25 Jahren fir die inneren Nahte. Die Altersschatzung anhand der
Schadelnahte ist damit sehr ungenau, sodass diese nach Schmitt u. Tamaska

(1970) niemals allein zur Altersbestimmung herangezogen werden sollten.

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

Hirnschadelknochen mit zunehmendem Alter an 75 mannlichen und 90
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weiblichen Schadelkalotten aus dem Sektionsgut des gerichtsmedizinischen
Institutes der Universitat Koln 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 Berucksichtigung der
Durchschnittsdicke des gesamten Schadeldaches aus 10 Messwerten ergab

keine starkere Korrelation zum Alter.

Die Beurteilung des individuellen Lebensalters von Skeletten Erwachsener
aufgrund einzelner Merkmalsauspragungen, wie z. B. des traditionell zumeist
verwendeten  Obliterationszustandes  der  Schadelndhte  oder des
Abnutzungsgrades der Zahne ist mit grollen Fehlergrenzen belastet. Daher
wurde von Nemeskeéri u. Harsanyi (1962) zur Diagnose des Lebensalters eine
kombinierte Methode vorgeschlagen, wobei die statistisch ausgewerteten
Befunde der endokranialen Schadelnahte, des Reliefs der Symphysenflache
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 fur die
postmortale KorpergroRenbestimmung herangezogen werden konnen, wenn
die langen Extremitatenknochen fur die forensische Untersuchung nicht zur
Verfligung 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
Korpergrofle. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass der maximale

Schadelumfang eine positive Korrelation zur KérpergréfRe aufwies.

Kumar et al. 2013 stellten eine signifikante Korrelation zwischen der
Schadellange (gemessen zwischen Glabella und Inion) und der KorpergréfRe in
einem Populationskollektiv. aus Rajasthan fest und lieferten eine

Regressionsformel zur Berechnung der Korpergrole.

In einer Arbeit von Wankhede u. Parchand (2012) wurden bei 260 mannlichen
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 Korpergré3enbestimmung

herangezogen werden kdnnen.

llayperuma (2010) stellt eine signifikante Korrelation zwischen maximaler
Schadellange, Schadelbreite, aurikularer Schadellange (Abstand zwischen
Meatus acusticus externus und dem hochsten Punkt des Vertex) und der
Korpergrofe in einem weiblichen und mannlichen Kollektiv aus Sri Lanka im
Alter von 20 bis 23 Jahren fest und lieferte fir beide Geschlechter eine

Regressionsformel zur Kérpergrofienberechnung.

Die Arbeit von Khan et al. (2015) ergab ebenfalls, dass die maximale
Schadellange, die Schadelbreite sowie die maximale aurikulare Schadellange
fur die KorpergroRenbestimmung herangezogen werden kénnen und lieferte

eine Regressionsformel zur Berechnung der Kérpergrole.

Eine Arbeit aus Nord-Indien hatte zum Ziel, die KoérpergroRe aus der maximalen
Schadellange und -breite zu berechnen. Agarwal et al. (2014) stellten
signifikante Korrelationen zwischen den Schadellangen und -breiten in einer
Population aus 400 mannlichen und 400 weiblichen Medizinstudierenden im
Alter von 17-24 Jahren fest und lieferten eine Regressionsformel zur

Berechnung der Korpergrole.

Die Arbeit von Purohit u. Khatri (2015) ergab ebenfalls, dass die maximale
Schadellange und Schadelbreite zur Korpergrolenbestimmung herangezogen
werden koénnen. Dabei wurde eine positive und signifikante Korrelation

zwischen Schadellange und Koérpergrolie festgestellt.

Ukoha et al. (2015) konnten an einem Kollektiv aus Nigeria von 261 mannlichen
und 239 weiblichen Erwachsenen im Alter von 18-30 Jahren eine signifikante
Korrelation zwischen KorpergroRe, Schadellange, Schadelbreite und der
maximalen Zirkumferenz (verlauft durch Opisthocranion und Glabella) ermitteln

und lieferten eine Regressionsformel zur Berechnung der KorpergroRle.

Nemade et al. (2015) recherchierten in einer Studie an 150 mannlichen und 150
weiblichen Individuen aus Maharashtra den Zusammenhang zwischen 3

cephalometrischen Parametern (maximale Schadellange, Schadelbreite,
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maximale Zirkumferenz) und Korpergrofde, und lieferten eine Regressionsformel

zur Berechnung der KorpergroRRe.

Die Ergebnisse von Rao et al. (2009) zeigten eine gute Korrelation der Langen
von Coronar- und Sagittalnaht mit der Koérperhdhe bei einer indischen
mannlichen Population. Sie konnten in ihrer Studie an 87 Schadeln
sudindischer mannlicher Individuen eine Korrelation sowohl zwischen Sagittal-

als auch Coronarnaht und Kérperhdhe 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 Korpergrof3e und 14
cephalo-fazialen Parametern (z.B. maximale Schadellange, maximale

Schadelbreite, maximaler Umfang, bizygomatische Breite) ermitteln.

In einer nigerianischen Igbo-Population wurde anhand von 11 cephalo-fazialen
Parametern versucht, die KorpergroRe zu bestimmen. Dabei kamen Jervas et
al. (2015) zu dem Ergebnis, dass nicht jeder cephalo-faziale Parameter eine

positive und signifikante Korrelation zur Kérpergrolie zeigt.
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4.4  Eigene Arbeiten

441 KorpergroBRenschatzung und
Geschlechtsdiskrimination; Messung des maximalen
Langs und Querdurchmessers des Schadels

4.4.1.1 Material und Methoden

Die Datenerhebung erfolgte retrograd anhand der Autopsieberichte, die in den
Jahren 2004 bis 2008 im Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Giel3en
verfasst worden waren. Wahrend der Sektionen wurden regelmaRig die grofRte
Schadellange und -breite mit einem Lineal am Sageschnitt der entfernten
Kalotte gemessen. Diese Messungen wurden von 7 verschiedenen Arzten
durchgefuhrt. Die Eroffnung der Schadelhdhle erfolgte dabei ausnahmslos mit
einer oszillierenden Sage in der Ebene des groflten Schadeldurchmessers,
ausgefuhrt durch 2 verschiedene Praparatoren. Die Korperlange wurde mit
einem Malband vermessen. Neben diesen Messwerten wurden das
Geschlecht und das Alter in Jahren mit aufgenommen. Aullerdem war den
Personendaten zu entnehmen, ob der Geburtsort innerhalb von Deutschland
angegeben war oder nicht. Einschlusskriterien waren das vollstandige
Vorhandensein der zu erhebenden Parameter und die Vollendung des 21.
Lebensjahres.  Ausschlusskriterien waren  Knochenbriche, Knochener-
krankungen sowie beschriebene Dekompositionszeichen und andere zu

erwartende Einflisse auf die Kdrperlange 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 Datensatze mit dem Ziel einer Schatzung der
Koérpergrole multivariate Regressionsanalysen durchgefihrt. Insgesamt
konnten 959 Autopsieberichte von 632 mannlichen und 327 weiblichen
Verstorbenen in die Studie einbezogen werden. Der Geburtsort lag bei 760

Individuen innerhalb, bei 199 auRerhalb Deutschlands.
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44.1.2 Ergebnisse

Alle metrischen Parameter zeigten untereinander einen statistisch sicherbaren
Zusammenhang in der Korrelationsanalyse. Nach Uberpriifung der
Normalverteilung der metrisch erfassten Parameter (Kolmogorov Smirnov-Test,
Lilliefors-Test) konnten in der Korrelationstabelle ausschlie3lich positive r-Werte

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

In Bezug auf die Zielgrolle Korpergrolle H betrug der Korrelationskoeffizient fir
die Schadellange L 0,419 und fur die Schadelbreite B 0,141, woraus sich ein
Bestimmtheitsmal® von r? von 0,168 bzw. 0,019 errechnen lieR. Zusatzliche
Korrelationstests mit nach Geschlechtern getrennten Daten und weiter
aufgeschlisselt nach  der Herkunft erbrachten  keine  hdheren

Korrelationskoeffizienten als die in Tabelle 3 flr alle Individuen aufgefuhrten.

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

Variable Korrelationen (r)

Korr. signifikant fiir p<0,05000

n=959

KorpergroBeH  GewichtG  Schadellangel Schadelbreite

(cm) (kg) (cm) B (cm)
KorpergrdfBe H (cm) 1,00 0,52 042 0,14
Korpergewicht G (kg) 0,52 1,00 0,28 0,12
Schadellange L (cm) 042 0,28 1,00 0,21
Schadelbreite B (cm) 0,14 0,12 0,21 1,00

Der gréBte Zusammenhang zeigte sich erwartungsgemall zwischen KérpergrélRe H
und Kérpergewicht 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 KorpergroRe H aus Schadellange L und Schadelbreite B ergab sich ein
Schatzfehler von £8,98 cm (Tabelle 4).

Die ausschlieRliche Verwendung der Schadellange L als einzelne abhangige

GroRe erbrachte keinen Zugewinn an Schatzgenauigkeit (SF £9 cm, Tabelle 5).

Die singulare Verwendung der Schadelbreite B als Regressor zeigte zwar einen

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

Regressionsanalyse zeigte ebenfalls nur gering bessere Schatzgenauigkeiten

signifikant getrennt

von ca. =7 cm (Tabelle 5).

Tabelle 4: Regressionsgleichung unter Einbezug beider unabhangiger Variablen
BundL

n=959 Regression Zusammenfassung fiir abhdngige Variable; KérpergroBie (cm)
R=0,42292416, R2=0,17886484, korr. R2=0,17714699, F(2,956)=104,12,
p<0,0000 Stdf. der Schatzung: 8,98 cm
B* Stdf.vonfp® b Stdf.vonB  t(956) p-Wert
Konstante 84,29532 7,456653 11,30471  0,000000
Schadellange L{cm) 0,407660 0,029970 432833 0318212 13,60204  0,000000
Schadelbreite B (cm)  0,055970 0,029970 0,79319  0,424730 1,86752 0,062135

Regressionsgleichung: H (cm)=84,29+4,32%L+0,79%B. Der Standardfehler (Stdf.) der

Schétzung betragt 8,98 cm. R? benennt das korrigierte Bestimmtheitsmal3 (0,177); das

besagt, dass nur ca. 17% der Variation der Kérpergrél3e durch die beiden Regressoren

B und L erklart werden. Die Nullhypothese, wonach kein systematischer
Zusammenhang zwischen abhé&ngiger Variable KérpergréRe H und B und L besteht,

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

stérkerer Einfluss auf die Kérpergré3e (0,407>0,055). Da die Zahl der Beobachtungen

mit n=959 hoch ist, ist der Einfluss von B als nicht signifikant zu bewerten (p=0,06,
letzte Spalte).

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

Regressor
Geschlecht _Standardfehler Schadellange in | Schadelbreite in
incm cm cm

beide 8,98 X X

weiblich 7,00 X X

mannlich 7,19 X X

beide 9,00 X

weiblich 7,08 X

mannlich 7,20 X

Die genaueste Schétzung ist somit bei Verwendung von L und B anhand weiblicher

Schéadel méglich (7,00 cm).
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Auch das Streudiagramm zwischen beobachteten Werten zur Korpergrof3e H
und denen aus der Regressionsgleichung berechneten GroRenwerten illustriert

die groRe Streuung der einzelnen Datensatze (Abb. 1).

Abhangige Variable: KérpergroBe (cm)
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Abb. 1: Streudiagramm zwischen beobachteten und geschétzten Werten zur
Kérpergro3e H. Die diffuse Punktwolke demonstriert gut erkennbar die gleichbleibend
breite Streuung in allen Bereichen.

Bei der Betrachtung der Herkunft, differenziert nach dem Geburtsort au3erhalb
oder innerhalb von Deutschland, fanden sich fir alle metrischen Parameter
Abweichungen in den Streumalen, die jedoch nur fur die Schadellange (L) und
Schadelbreite (B) statistisch signifikant waren (t-Test: t-=4,25; t8= -6,75; Tabelle
6).

Bei die

Geschlechtsdifferenzen der Streumale (Mittelwert, Standardabweichung) fur

der nach Herkunft getrennten deskriptiven Statistik waren

Schadellange L und Schadelbreite B nur gering (Tabelle 7).
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Bis auf die Schadellange L bei den nicht in Deutschland geborenen Individuen
wurden bei den Frauen kleinere Minima und bei den Mannern gro3ere Maxima

gemessen (Tabelle 7).

Tabelle 6: t-Test (Mittelwertvergleich) zur EinflussgroRe ,,Herkunft“ (Gruppe 1; 2)
auf die metrischen Parameter KorpergroRe (H), Gewicht (G), Schadellange (L)
und -breite (B)

Variable t-Tests; Gruppen: Gruppe 1: in Deutschland geboren, Gruppe 2: nichtin
Deutschland geboren
M1 M2 tWert FG p Gilt. Gilt. SD1 SD2
nl n2

KorpergroBe H 173,6505 172,6919 1,21284 957 0,225489 761 198 10,00809 9,50453
(cm)

Korperge- 76,2057 752172 067319 957 0500087 761 198 18,72962 1709657
wicht G (kg)
Schédellan- 18,0208 17,7071 425057 957 0000023 761 198 0,93325 0,89275
ge L {cm)

Schadelbrei- 14,3438 14,7121 —6,75573 957 0000000 761 198 (068820 0,66490
te B (cm)

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

Trotz signifikanter Korrelationen der maximalen Schadellange mit der
Korpergrofle konnte aufgrund der hohen Standardfehler keine sinnvolle
einsetzbare Regressionsformel berechnet werden. Bezuglich der Geschlecht-
diskrimination konnte flr kaukasoide Individuen folgende Aussage getroffen
werden: Schadellangen kleiner 15,5 cm sprechen fur weibliche und gréRer 19
cm fur mannliche Individuen. Bei der Schadelbreite weisen Werte kleiner 12,5

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

Geburtsort | Geschlecht Schéadellange | Schéadelbreite
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 aulBerhalb Deutschlands geboren
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4.4.2 Uber die Korrelation von Schadelnahtlingen und

Korperhohe bei Mitteleuropaern

4.4.21 Material und Methoden

In den Jahren 2009 und 2010 wurden im Rahmen von 117 im Institut far
Rechtsmedizin GieRen durchgefuhrten Obduktionen die Langen der Sagittal-
und Coronarnahte sowie die Korperhdhe mit einem MalRband gemessen. Das
Alter der Verstorbenen lag zwischen 15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre,
Median 51 Jahre); 82 Personen waren mannlich und 35 weiblich. Von den
mannlichen 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 Mal} des linearen Zusammenhangs mittels Korrelationsanalyse nach
Pearson bestimmt. Ferner wurde anhand der Datensatze eine multivariate
Regressionsanalyse mit dem Ziel einer Schatzung der Korpergrolie
durchgefuhrt.

44.2.2 Ergebnisse

Die Verteilung der Schadelnaht-MalRe und Koérperhéhen bei den untersuchten
Individuen ist in Tabelle 8 dargestellt. Die zu analysierenden, intervallskalierten
Messdaten waren normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov) und somit fur eine

Pearson-Analyse geeignet.

Tabelle 8: Die Langen der Schadelndhte und die Kérperh6hen 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
Kdrperhdhe [cm] 117 173,6 146 192 9,66/175

Die Lange der Sagittalnaht in Bezug auf die Korperhohe ergab in der
Korrelationsanalyse einen Korrelationskoeffizienten von lediglich r = 0,045 (p =
0,617). Ahnliche Ergebnisse wurden fiir die Coronarnaht erzielt; hierbei betrug

der Korrelationskoeffizient r = 0,015.
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Folgende Regressionsformeln lie3en sich hieraus berechnen: Kérperhdhe (cm)
= 172,023 + (0,0947 x Lange der Coronarnaht). Der Standardfehler der
Schatzung (SEE) betrug 9,70 cm. Abb. 2 zeigt die Verteilung der geschatzten
Korperhohe im Vergleich zur real gemessen Korperhdhe bei Anwendung dieser

Regressionsformel.

abhangige Variable : Kérperhohe [cm]
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aus der linearen Regressionsanalyse geschatzte Koérperhohe

Abb. 2: Geschatzte Kérperhdhe (x-Achse), bestimmt aus der Ldnge der Coronarnaht
mit der fiir beide Geschlechter errechneten Regressionsformel, im Vergleich zur
gemessenen Korperhéhe (y-Achse). Zur besseren Ubersicht sind nur die Schétzungen
zwischen 172,8 und 174,2 cm (n = 99) dargestelit.

Betrachtet man die Ergebnisse getrennt nach dem jeweiligen Geschlecht,

verbesserte dies die Ergebnisse nicht signifikant.

Manner (n = 82):

Korperhéhe (cm) = 177,42 + (0,0066 x Lange der Coronarnaht), SEE = 7,36, r
=0,0015
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Frauen (n = 35):

Kdrperhéhe (cm) = 175,21 - (0,65 x Lange der Coronarnaht), SEE = 8,22, r =
0,10

Die Werte, die sich fur die in Deutschland geborenen Manner ergaben, stellten

sich etwas besser dar (n = 59):

Kdrperhoéhe (cm) = 183,56 - (0,32 x Lange der Coronarnaht), SEE = 6,33, r =
0,08

Bei Annahme einer maximal zuldssigen Fehlerwahrscheinlichkeit von a = 0,05

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

Die erste im Anhang aufgefihrte retrospektive Auswertung von 959
Sektionsprotokollen des Gieldener Instituts fir Rechtsmedizin sollte Uberprifen,
ob der maximale Langs- oder Querdurchmesser des Schadels einerseits fur
eine Schatzung der KorpergroRe und andererseits fur eine Geschlechts-
diskrimination geeignet ist. Wahrend der Sektionen wurden regelmafig die
maximale Schadellange und -breite mit einem Lineal am Sageschnitt der
entfernten Kalotte von 7 verschiedenen Arzten 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 flr einen systematischen Fehler. Zusatzlich ist im
Vergleich zur Anthropometrie, wo die maximale Schadellange und -breite
ublicherweise mit einem Tasterzirkel an definierten Messpunkten vermessen
werden, von einem grofReren zufalligen Messfehler auszugehen, der sich aber
gleichmaRig auf die Gruppen (Geschlecht, Herkunft) verteilt. In der
vorliegenden Studie wurde bezlglich der Herkunft zwischen einem Geburtsort
innerhalb und auRerhalb von Deutschland unterschieden. Haben sich bei einem
Individuum mit Geburtsort in Deutschland anhand des Sektionsprotokolls
Anhaltspunkte fur eine negride oder mongolide Herkunft ergeben, wurde dieses
nicht in die Auswertung mit einbezogen. Der erwartete Einfluss der Herkunft auf
die Schadellange und Schadelbreite hat sich in der vorliegenden Studie
bestatigt. Die nicht in Deutschland geborenen Individuen hatten im Mittel einen
kirzeren und breiteren Schadel. Eine denkbare Erklarung hierfur ist, dass die
nicht in Deutschland Geborenen des GielRener Sektionsguts zu grof3eren
Anteilen aus Ost- und Suldosteuropa stammten und entsprechende
populationsgeografische Eigenschaften der Schadelmorphologie haufiger zum

Tragen kommen.

Von allen untersuchten Variablen bestand mit einem Koeffizienten von 0,419
zwischen Schadellange und Korperlange der grofte lineare Zusammenhang.
Die Korrelation zwischen Schadelbreite und Korperlange lag bei 0,141. Die
Anwendung der linearen Regressionsanalysen mit dem Ziel der Berechnung

der KorpergroRe aus Schadellange und Schadelbreite ergab einen Schatzfehler
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von 8,9 cm. Diese Zahlen verdeutlichen, dass die maximale Lange und Breite
des Hirnschadels flr eine Korperhdhenschatzung mit dem Ziel der

Identifizierung ungeeignet ist.

Die zweite Publikation beschaftigte sich mit der Frage, ob die Langen von
Sagittal- und Coronarnaht eine hinreichend zuverlassige Schatzung der

Korperhdhe zulassen.

Das Lebensalter von Individuen hat einen Einfluss auf die KorpergrofRe. Trotter
u. Gleser (1951) beschrieben einen osteoporosebedingten Grélenverlust von
durchschnittlich 0,6 mm/ Jahr ab dem 30. Lebensjahr, ohne dies durch
Studienergebnisse zu belegen. Lediglich Penning (1996) ging auf die sakulare
Akzeleration und die Altersinvolution (insbesondere bei Frauen in der
Postmenopause) als Einflussfaktoren auf die Koérpergrofde ein und etablierte
altersbezogene Schatzformeln, um den Standardschatzfehler zu verbessern.
Reed u. Algee-Hewitt (2011) forderten ebenfalls, dass die berechnete
Korrelation eines Parameters mit der Korperhohe auch das Alter der Individuen
berlcksichtigt. Folglich missten altersbezogene und populationsspezifische
Schatzformeln entwickelt werden. Die Autoren argumentieren, dass die
Korpergrofle mit zunehmendem Alter abnehme. Deshalb verringere sich mit
steigendem Lebensalter die Wahrscheinlichkeit, bei der Berechnung der
KérpergroRe mittels craniometrischer Analysen ein korrektes Ergebnis zu

erzielen.

Generell sollten zukunftige osteometrische Studien zur Schatzung der
Koérperhbhe das Lebensalter miterfassen und Regressionsanalysen nach
Geschlecht und Altersgruppen durchgeflihrt werden. Dabei sind die
verwendeten Altersklassen an die Moglichkeiten und die Genauigkeit der
Altersschatzung anzupassen. Es ist jedoch zu berucksichtigen, dass die Zahl
der definierten Altersklassen die Fallzahlberechnung beeinflusst (Ramsthaler et
al. 2013).

Da die Verfugbarkeit der Daten begrenzt ist, ware eine Einbindung in das
Projekt Digitale Forensische Osteologie winschenswert (Verhoff et al. 2008).
Fur die Korperhohenschatzung aus Langknochen ware so eine Verbesserung

zu erwarten. Die Aussichten auf einen wesentlichen Zuwachs an
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Schatzgenauigkeit bei Schadelknochen sind weniger optimistisch. Da sich die
Dimensionen und die Form von Schadelknochen (mit Ausnahme der Kiefer) im
Erwachsenenalter nur unwesentlich andern, dirfte die Einbeziehung des
Lebensalters in Modelle zur Korperhohenschatzung keinen wesentlichen

Gewinn an Schatzgenauigkeit bewirken.

4.6 Fazit

Nach der vorgestellten Auswertung von 959 Obduktionsfallen ist weder das
Mall der maximalen Schadellange (groflte Hirnschadellange) noch der
maximalen Schadelbreite (grof3te Hirnschadelbreite) fir eine in der
rechtsmedizinischen bzw. forensisch-osteologischen Fallarbeit einsetzbare
KorpergroRenschatzung geeignet. Fur kaukasoide Individuen konnen die
maximale Schadellange und maximale Schadelbreite zur Geschlechts-
differenzierung hilfreich sein. Schadellangen kleiner 15,5 cm sprechen fir
weibliche und groRer 19 cm fur mannliche Individuen. Bei der Schadelbreite
weisen Werte kleiner 12,5 cm auf eine Frau und grofer 15,5 cm auf einen

Mann hin.

Es sollte weiterhin an einem Kollektiv von 117 mitteleuropaischen Individuen
gepruft werden, ob die Langen von Sagittal- und Coronarnaht eine hinreichend
zuverlassige Schatzung der Kérperhdhe zulassen. Die vorliegenden Ergebnisse
haben gezeigt, dass weder die Lange der Sagittalnaht noch die Lange der
Coronarnaht geeignet ist, die Korperhohe zu bestimmen oder valide genug zu

schatzen.
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In der forensischen Osteologie stellt
die Schidtzung der KérpergréBBe an
aufgefundenen Skeletten einen wich-
tigen Schritt auf dem Weg zur Iden-
tifizierung dar. In der vorgesteliten
Studie sollte an einem gridBeren Kol-
lektiv von Obduktionsfillen der Zu-
sammenhang zwischen der gréiten
Schddelldnge und -breite sowie der
KérpergréBe bzw. -linge auf der ei-
nen Seite und dem Geschlecht auf der
anderen Seite iiberpriift werden.

Grundlagen

Fiir die Schétzung der Korpergrofie wird
die Tatsache genutzt, dass die langen Ex-
tremititenknochen in einem linearen
Verhaltnis zur Gesamtkarperldnge stehen
[30]. Zahlreiche Studien haben gezeigt,
dass durch die Bestimmung der Lingen-
mafle der oberen oder unteren Gliedma-
lenknochen sowie durch Verwendung
der dabei gewonnenen Daten in einer li-
nearen Regressionsanalyse die Rekons-
truktion der Kérpergrofie erméglicht
wird [1, 28, 29].

Es ist zu beachten, dass die zur Ab-
schitzung der Kérpergrofie angewandten
Formeln einen starken Populations- und
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Korpergrof3en-
schatzung und
Geschlechtsdiskrimination

Messung des maximalen Langs- und
Querdurchmessers des Schadels

Geschlechtsbezug einschliefflich der Ein-
fliisse durch Industrialisierung und Er-
nihrungaufweisen, sodass sich ihr Einsatz
grundsitzlich auf jene Bevélkerungsgrup-
pen und Skelettkollektive beschrinkt, an
denen die Regressionsformeln entwickelt
wurden [6, 23, 29, 30]. Eine weitere Ein-
flussgrofle auf die Schitzung der Korper-
grofde ist das Lebensalter. Trotter u. Gleser
[27] nehmen einen osteoporosebedingten
durchschnittlichen Korpergrofienverlust
von 0,6 mm/Jahr ab dem 30. Lebensjahr
an, ohne diesen durch konkrete Studien-
ergebnisse belegt zu haben. Das Lebens-
alter als moglicher Einflussfaktor auf die
Korpergréfienbestimmung wurde bislang
lediglich von Penning [16] umgesetzt, der
osteologische Vermessungen an Leichen
im Rahmen von Obduktionen durchge-
fihrt hat.

In zahlreichen Fillen liegen nur un-
vollstindige Skelette oder lediglich einzel-
ne Knochen zur Untersuchung vor. Wenn
keine Langknochen vorhanden sind, stellt
sich die Frage, ob andere Knochen fiir ei-
ne Korpergréfienschiatzung herangezo-
gen werden konnen. Fiir das Postcrani-
um wurden Mafle von Talus und Kalka-
neus [7], Metakarpal- [13] und Metatarsal-
knochen [3], Phalangen [26], Skapula [4],
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Klavikula [9], Wirbelsaule [14] sowie un-
vollstindigen Karperteilen wie Hand- [21]
und Fuflknochen [12] evaluiert.

Bei unvollstindigen Skeletten oder
einzelnen zu begutachtenden Knochen-
funden sind hiufig Schidel bzw. Schédel-
fragmente enthalten [17]. Nachvollzieh-
bar wird dieser Umstand durch die Gro-
fe eines intakten humanen Schidels und
seinen auch fiir Laien leicht erkennbaren
menschlichen Ursprung [10]. Dies diirf-
te die Bereitschaft erhohen, den Fund
den Ermittlungsbehorden zu melden, wo-
durch eine forensisch-osteologische Un-
tersuchung und Begutachtung erst mog-
lich wird [31]. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es sinnvoll, den Zusammenhang
von Schidelmaflen mit der Korpergrofie
an rezentem Material und unterschied-
lichen Populationen zu untersuchen [s, 8,
20, 24].

Sarangi et al. [25] fanden keine Korre-
lationen zwischen verschiedenen Schi-
delmafien und der Korpergrofle. Introna
et al. [8] stellten Korrelationen zwischen
dem Schidellingsdurchmesser und der
Korpergrofle in einer italienischen Popu-
lation mit 358 jungen Minnern im Alter
von 17 bis 27 Jahren fest und lieferten ei-
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Abb. 1 A Korrelationsmatrix illustriert die jeweils bivariaten Zusammenhange der Messwerte der untersuchten Variablen Kér-
pergrdfe (H), Korpergewicht (G), Schadelldnge (L) und Schédelbreite (B) in Form von Streudiagrammen

ne Regressionsformel zur Berechnung der
Kaérpergrofie.

In der Studie von Chiba u. Terazawa [5]
wurden bei 77 minnlichen und 47 weib-
lichen Verstorbenen im Rahmen von Ob-
duktionen die maximale Schidellinge,
der maximale Schidelumfang und die
Kérperlinge vermessen. Die aus den er-
hobenen Daten abgeleitete Regressions-
formel zur Berechnung der Korpergro-
fle aus der Summe von maximaler Schi-
dellinge und -umfang ergab Schitzungen
zur Korpergrofie mit einem Standardfeh-
ler von ca. +7 cm.

Ryan u. Bidmos [24] haben 50 ménn-
liche und 49 weibliche vollstindige Ske-
lette von farbigen Stidafrikanern mit be-
kannter Kérpergréfie untersucht. Am
Schidel wurden 6 Messstrecken erho-
ben. Es wurde fiir beide Geschlechter ge-
trennt eine Regressionsformel zur Berech-
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nung der Korpergrofie erstellt, in die die
maximale Schidellinge und die maxima-
le Schiidelbreite als unabhingige Variab-
len eingesetzt wurden. Der einfache Feh-
ler der Regressionsgleichung betrug in
dieser Studie fiir weibliche Individuen ca.
6 cm, fiir ménnliche ca. 4,5 cm.

Eine aktuelle Arbeit aus Indien hatte
zum Ziel, die Korpergrofie aus der Lin-
ge der Koronar- und der Sagittalnaht des
Schiidels zu berechnen [20]. Untersucht
wurden 87 Schidel mannlicher Verstor-
bener siidindischer Herkunft im Rah-
men ihrer Obduktion. Der Korrelati-
onskoeffizient mit der Korperlinge be-
trug fiir die Lange der Sagittalnaht 0,09
und fiir die Lange der Koronarnaht 0,363.
Die Regressionsformel basierend auf der
Linge der Sagittalnaht beinhaltete einen
Standardfehler von 9,42 cm und die
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auf der Kranznaht beruhende einen von
+5,67 cm.

Bei einem intakten Schidel stellt die
Geschlechtsbestimmung iiblicherwei-
se keine grofle Schwierigkeit dar. Fiir die
Geschlechtsdiskriminierung am Schiédel
existieren sowohl morphologische Merk-
male als auch morphometrische Analyse-
verfahren, die eine korrekte Geschlechts-
diagnose in iiber go% der Fille ermdogli-
chen [11, 15, 18, 19]. Schwieriger wird die-
se Fragestellung bei fragmentierten Schi-
deln. Die Erfahrung zeigt, dass insbeson-
dere an beschidigten Schideln mit fort-
geschrittenen Dekompositionsspuren der
maximale Langs- oder Querdurchmesser
hdufig noch zuverlissig zu erheben sind.



Zusammenfassung - Abstract

Retrospektive Studie
Material und Methoden

Die Datenerhebung erfolgte retrograd an-
hand der Autopsieberichte, die in den Jah-
ren 2004 bis 2008 im Institut fiir Rechts-
medizin der Universitit Gieflen verfasst
worden waren. Wahrend der Sektionen
wurden regelmifig die grofite Schidel-
linge und -breite mit einem Lineal am
Ségeschnitt der entfernten Kalotte gemes-
sen. Diese Messungen wurden von 7 ver-
schiedenen Arzten durchgefiihrt. Die Er-
offnung der Schidelhohle erfolgte dabei
ausnahmslos mit einer oszillierenden Sige
in der Ebene des gréfiten Schideldurch-
messers, ausgefiihrt durch 2 verschie-
dene Priparatoren. Die Korperlinge wur-
de mit einem Mafiband vermessen. Ne-
ben diesen Messwerten wurden das Ge-
schlecht und das Alter in Jahren aufge-
nommen. Auflerdem war den Personen-
daten zu entnehmen, ob der Geburtsort
innerhalb von Deutschland angegeben
war oder nicht. Einschlusskriterien waren
das vollstindige Vorhandensein der zu er-
hebenden Parameter und die Vollendung
des 21. Lebensjahres. Ausschlusskrite-
rien waren Knochenbriiche, Knochener-
krankungen sowie beschriebene Dekom-
positionszeichen und andere zu erwar-
tende Einfliisse auf die Korperlinge wie
z. B. Hitzeschrumpfung. Auflerdem wur-
den Fille ausgeschlossen, bei denen ein in
Deutschland befindlicher Geburtsort no-
tiert war, aber das Sektionsprotokoll Hin-
weise darauf gab, dass es sich um ein In-
dividuum nichtkaukasoider, sondern ne-
grider oder mongolider Herkunft handeln
kinnte.

Die aus den Autopsieberichten ent-
nommenen Daten wurden mit Excel er-
fasst und mit der Software statistica® (Ver-
sion 9) statistisch ausgewertet. Neben der
deskriptiven Statistik wurde der Korrela-
tionstest nach Pearson verwendet. Fiir die
Auswertung des Einflusses der Herkunft
auf die mittlere Verteilung der metrisch
erfassten Daten wurde ein t-Test fiir un-
verbundene Stichproben (t-Test fiir Mit-
telwertgleichheit) eingesetzt. Ferner wur-
den anhand der Datensitze mit dem Ziel
einer Schitzung der Korpergrofie multiva-
riate Regressionsanalysen durchgefiihrt.
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KérpergroBenschatzung und Geschlechtsdiskrimination. Messung
des maximalen Langs- und Querdurchmessers des Schadels

Zusammenfassung

In die Untersuchung gingen die Autopsiebe-
richte von 959 Verstorbenen, die das 21. Le-
bensjahr vollendet hatten und in den Jahren
2004 bis 2008 am Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitat GieRen obduziert worden wa-
ren, ein. Es sollte Uberpriift werden, ob mit-
hilfe der an der frischen Sagefliache des Hirn-
schédels gemessenen maximalen Schadel-
lange und -breite eine Schatzung der Kérper-
gréBe oder eine Geschlechtsdiskrimination
maglich ist. Um den Einfluss der Herkunft der
Individuen auf die untersuchten MaBe ab-
zuschdtzen, wurde eine getrennte Betrach-
tung der in Deutschland (n=760) und aufler-
halb von Deutschland geborenen Individuen
(n=199) durchgefiihrt. Trotz signifikanter Kor-
relationen der maximalen Schédellange mit
der KérpergréBe konnte aufgrund der hohen

Standardfehler keine sinnvolle einsetzbare
Regressionsformel berechnet werden. Die
maximale Schédelbreite zeigte keine nen-
nenswerte Korrelation zur Kérperlange. Be-
ziiglich der Geschlechtsdiskrimination konn-
te fiir kaukasoide Individuen folgende Aus-
sage getroffen werden: Schadelldngen klei-
ner 15,5 cm sprechen fiir weibliche und gré-
Ber 19 cm fiir ménnliche Individuen. Bei der
Schadelbreite weisen Werte kleiner 12,5 cm
auf eine Frau und groBer 15,5 cm auf einen
Mann hin.

Schliisselworter

Forensische Anthropologie -
Korrelationsstudien - Biometrie -
Obduktion - Schadel

Estimation of height and sex determination. Measurement
of maximum cranial length and width

Abstract

In this study 959 deceased persons aged over
21 years at death were examined where au-
topsies were performed at the Institute of Le-
gal Medicine in Giessen in the period from
2004 to 2008 The aim of the study was to in-
vestigate whether the maximum measure-
ments for cranial length and width obtained
from the opening cranial cut at autopsy could
be used to estimate body height or to de-
termine sex. In order to be able to gauge

the influence of provenance on the exam-
ined parameters, individuals born in Germa-
ny (n=760) were considered separately from
those born outside Germany (n=199). De-
spite a significant correlation between the
maximum cranial length and body height a
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useful regression formula could not be cal-
culated due to the high standard error. There
was no significant correlation between maxi-
mum cranial width and body height. With re-
spect to sex determination the following ob-
servations were made for Caucasian individ-
uals: cranial lengths of less than 15.5 cmin-
dicated 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.

Keywords

Forensic anthropology - Correlation studies -
Biometry - Autopsy - Skull
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Variable: Schadellange L (cm), Verteilung: normal
Kolmogorov-Smirnov d=0,14237, p<0,01, Lilliefors p<0,01
X*Test=105,99902, FG=7 (korrig.), p=0,00000
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Abb. 2 A a, b Die erhobenen Daten zeigen eine statistisch signifikante Normalverteilung fiir die bei-

den Schadelmessstrecken (B) und (L). Der bei unbekannter Varianz robustere Lilliefors-Test bestimmt

analog zum Kolmogorov-Smirnov-Test den statistischen Abstand zwischen der angenommenen Nor-
malverteilung der Daten und den erhobenen Messdaten

Insgesamt konnten 959 Autopsiebe-
richte von 632 méinnlichen und 327 weib-
lichen Verstorbenen in die Studie einbe-
zogen werden. Der Geburtsort lag bei
760 Individuen innerhalb, bei 199 aufier-
halb Deutschlands.

Ergebnisse

Alle metrischen Parameter zeigten unter-
einander einen statistisch sicherbaren Zu-
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sammenhang in der Korrelationsanalyse.
Nach Uberpriifung der Normalverteilung
der metrisch erfassten Parameter konn-
ten in der Korrelationstabelle ausschlief3-
lich positive r-Werte von 0,14-0,51 nach-
gewiesen werden (Kolmogorov-Smirnov-
Test, Lillifors-Test; @ Tab.1; @ Abb. 1,
2a,b).

Im Bezug auf die Zielgrofie Korper-
grofle H betrug der Korrelationskoeffizi-
ent fiir die Schidellinge L 0,419 und fiir
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die Schidelbreite B 0,141, woraus sich ein
Bestimmtheitsmaf? von r* von 0,168 bzw.
0,019 errechnen lieR. Zusitzliche Korre-
lationstests mit nach Geschlechtern ge-
trennten Daten und weiter aufgeschliis-
selt nach der Herkunft erbrachten kei-
ne hoheren Korrelationskoeffizienten als
die in @ Tab. 1 fiir alle Individuen aufge-
fithrten.

Bei Anwendung der linearen Regressi-
onsanalyse mit dem Ziel der Berechnung
der Korpergrofie H aus Schidelldnge L
und Schidelbreite B ergab sich ein Schitz-
fehler von +8,98 cm (B Tab. 2). Die aus-
schlieflliche Verwendung der Schidel-
linge L als einzelne abhingige Grofle er-
brachte keinen Zugewinn an Schitzgenau-
igkeit (SF +9 cm, @ Tab. 3). Die singulire
Verwendung der Schidelbreite B als Re-
gressor zeigte zwar einen Standardfehler
von 7 cm, allerdings war der Zusammen-
hang nicht statistisch signifikant (p=0,06).
Die nach Geschlechtern getrennt durchge-
fithrte Regressionsanalyse zeigte ebenfalls
nur gering bessere Schitzgenauigkeiten
von ca. £7 cm (B Tab. 3). Auch das Streu-
diagramm zwischen beobachteten Werten
zur Kérpergrofie H und denen aus der Re-
gressionsgleichung berechneten Groflen-
werten illustriert die grofie Streuung der
einzelnen Datensitze (B Abb. 3).

Bei der Betrachtung der Herkunft, dif-
ferenziert nach dem Geburtsort aufierhalb
oder innerhalb von Deutschland, fanden
sich fiir alle metrischen Parameter Abwei-
chungen in den Streumaflen, die jedoch
nur fiir die Schidellinge L und Schidel-
breite B statistisch signifikant waren (t-
Test: t'=4,25; t®=—6,75; @ Tab.4).

Bei der nach Herkunft getrennten de-
skriptiven Statistik waren die Geschlechts-
differenzen der Streumafle (Mittelwert,
Standardabweichung) fiir Schidellinge L
und Schidelbreite B nur gering (B Tab. 5,
O Abb. 4). Bis auf die Schidellinge L bei
den nicht in Deutschland geborenen In-
dividuen wurden bei den Frauen kleinere
Minima und bei den Ménnern grofiere
Maxima gemessen (B Tab.5).

Diskussion

Die vorgestellte retrospektive Auswertung
von 959 Sektionsprotokollen aus einem
aktuellen Fiinfjahreszeitraum des Gie-
Bener Instituts fiir Rechtsmedizin sollte



tiberpriifen, ob der maximale Lings- oder
Querdurchmesser des Schidels einerseits
fiir eine Schitzung der Korpergrofie und
andererseits fiir eine Geschlechtsdiskri-
mination geeignet ist.

‘Wie bei allen retrograden Datenerhe-
bungen ist mit Messfehlern bei den ins-
gesamt 7 verschiedenen Untersuchern zu
rechnen. Jedoch ergibt sich in der vor-
gestellten Analyse kein Anhaltspunkt
fiir einen systematischen Fehler. AufSer-
dem ist zu beachten, dass die maximalen
Langs- und Querdurchmesser des Schi-
dels bei einer rechtsmedizinischen Ob-
duktion nicht wie in der Anthropolo-
gie tiblich mit einem Tasterzirkel an de-
finierten Messpunkten vermessen wer-
den. Stattdessen werden mit einem Line-
al an der Sigefliche der Kalotte die ma-
ximale ,,Schédellange” und die maximale
»Schiidelbreite” gemessen. Hierbei ist im
Vergleich zur Anthropometrie von einem
grofleren zufilligen Messfehler auszuge-
hen, der sich aber gleichmifig auf die
Gruppen (Geschlecht, Herkunft) vertei-
len diirfte. Der Sigeschnitt erfolgt @ibli-
cherweise in der Ebene der grofiten Aus-
dehnung des Hirnschidels, kann aller-
dings auch knapp dariiber oder darunter
verlaufen. Folglich konnten die maxima-
le Schédellange und Schidelbreite in Ein-
zelfillen kleiner sein als die anthropolo-
gisch vermessene sog. grofite Hirnschi-
dellinge und grofite Hirnschadelbrei-
te [2]. Deshalb wiren in der vorgestellten
Arbeit fiir die Benennung der Parameter
die rechtsmedizinischen Begriffe ,maxi-
maler Langsdurchmesser® und ,,maxi-
maler Querdurchmesser” des Hirnschi-
dels korrekt. ,Schidellinge” ,und Schi-
delbreite” wurden jedoch synonym ver-
wendet. Ahnlich verhilt es sich mit der
Zielgriofie ,,Kérpergrofie”. Diese anthro-
pologische Begrifflichkeit bezieht sich auf
den in stehender Position befindlichen
(lebenden) Menschen. Am Obduktions-
tisch wird jedoch am liegenden Leichnam
die ,,Korperlinge" gemessen. Dabei kon-
nen zusitzlich durch Leichenstarre und
durch sie begriindete Beugestellung in
den Beinen geringe Messunterschiede im
Vergleich zu den zu Lebzeiten dokumen-
tierten Korpergrofien auftreten.

Einen Einfluss auf die Schidellinge
und die Schidelbreite von der Herkunft
des untersuchten Menschen ist zu erwar-

Tab. 1 Korrelationstabelle mit einzelnen Koeffizientenr (—1,+1)

Variable Korrelationen (r)

Korr. signifikant fiir p<0,05000

n=959

KorpergroBeH  GewichtG  Schadellange L Schédelbreite

(em) (kg) (em) B (cm)
KorpergrofRe H (cm) 1,00 0,52 0,42 0,14
Korpergewicht G(kg) 0,52 1,00 028 0,12
Schadellingel (cm) 0,42 0,28 1,00 0,21
Schadelbreite B (cm) 0,14 0,12 0,21 1,00

Der grifite Zusammenhang zeigte sich erwartungsgemal zwischen Korpergréfie H und Korpergewicht G
(r=0,52). Alle Korrelationen sind signifikant verschieden von r=0, p<0,05,

Tab.2 Regressionsgleichung unter Einbezug beider unabhangiger Variablen B und L

n=959 Regression Zusammenfassung fiir abhangige Variable: KérpergréBe (cm)
R=0,42292416, R?=0,17886484, korr. R?=0,17714699, F(2,956)=104,12,
p<0,0000 Stdf. der Schétzung: 8,98 cm
B? Stdf.vonf?® b Stdf.vonp  t(956) p-Wert
Konstante 84,29532 7,456653 11,30471  0,000000
Schédellange L (cm)  0,407660 0,029970 432833 0318212 13,60204  0,000000
Schédelbreite B (cm) 0,055970  0,029970 079319  0,424730 1,86752 0,062135
Regressionsgleichung: H (cm)=84,29+4,32% +0,79%B. Der Standardfehler (Stdf.) der Schatzung betragt
8,98 cm. R? benennt das korrigierte BestimmitheitsmaB (0,177); das besagt, dass nur ca, 17% der Variation der
KoérpergroRe durch die beiden Regressoren B und L erklart werden. Die Nullhypothese, wonach kein systerna-
tischer Zusammenhang zwischen abhangiger Variable Korpergréle H und B und L besteht, kann abgelehnt
waerden (F-Verteilung signifikant, p<0,00). Bei der Prifung der Regressionskoeffizienten (erste Spalte der Tabelle:
beta, %) zeigt sich fir L ein stérkerer Einfluss auf die Kérpergrole (0,4070,055). Da die Zahl der Beobachtungen

mit =959 hoch ist, ist der Einfluss von [ als nicht signifikant zu bewerten (p=0,06, letzte Spalte).

Tab.3 Standardfehler der Regressionsgleichung in Abhangigkeit von Geschlecht und

Einbindung beider Messwerte bzw. nur der Schadelldnge als Regressor (kursiv)

Geschlecht Standardfehler (cm) Schddellange (cm) Schadelbreite (cm)
Beide 898 % X

Weiblich 7,00 x X

Ménnlich 7,19 X X

Beide 9,00 X

Weiblich 7,08 X

Ménnlich 7,20 X

Die genaueste Schatzung ist somit bei Verwendung von L und B anhand weiblicher Schadel méglich (7,00 cm).

Tab.4 t-Test (Mittelwertvergleich) zur EinflussgroBe ,Herkunft” (Gruppe 1, 2) auf die

metrischen Parameter KérpergroBe H, Kdrpergewicht G, Schadellange L und -breite B

Variable t-Tests; Gruppen: Gruppe 1:in Deutschland geboren, Gruppe 2: nichtin
Deutschland geboren
M1 M2 tWert FG p Giilt. Giilt. SD1 sD2
nl n2

KorpergroBe H 173,6505 172,6919 1,21284 957 0,225489 761 198 10,00809 9,50453
(cm)

Kérperge- 76,2057 752172 067319 957 0500987 761 198 1872962 17,09657
wicht G (kg)

Schadelldn- 18,0208 17,7071 4,25057 957 0,000023 761 198 093325 0,89275
gel (cm)

Schadelbrei- 143438 147121 —6,75573 957 0.000000 761 198 068820 0,66490
te B (cm)

M Mittelwert, FG Freiheitsgrade, Gililt. n Anzahl der auswertbaren Individuen, SD Standardabweichung.
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Abhédngige Variable: KérpergrdBe (cm)
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Abb. 4 A Box-Whisker-Plots mit Darstellung der Verteilung der Werte fiir Schadellinge L (weile Boxen)
und Schédelbreite B (schwarze Boxen) in Abhdngigkeit von Geschlecht und Herkunft. 7 in Deutschland
geboren, 2 auBerhalb Deutschlands geboren. Die AuBengrenzen der Boxen markieren hier die jeweils

2-fache Standardabweichung, die, Antennen” kennzeichnen die Extremwerte

ten. So werden metrische Unterschiede
sowie auch die Form des Hirnschédels als
Hinweise auf die Zugehorigkeit zu einem
der 3 groflen geografischen Populations-
gebiete (Europa, Asien, Afrika) verwen-
det. Wihrend der Hirnschiddel im Durch-
messer bei Bevolkerungen mongolider
Herkunft rundlich erscheint, wird er bei
den kaukasoiden Populationsgruppen im
Mittel linglicher und bei den Negriden im
Durchschnitt am lingsten im Verhiltnis
zur Breite beschrieben [22]. In der vorge-
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stellten Studie wurde beziiglich der Her-
kunft nur zwischen einem Geburtsort in-
nerhalb und auflerhalb Deutschlands un-
terschieden. Haben sich bei einem Indi-
viduum mit Geburtsort in Deutschland
anhand des Sektionsprotokolls Anhalts-
punkte fiir eine negride oder mongolide
Herkunft ergeben, wurde dieses nicht in
die Auswertung einbezogen.

Der erwartete Einfluss der Herkunft
auf die Schidellinge und -breite hat sich
in dieser Studie bestitigt: Die nicht in
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Deutschland geborenen Individuen hat-
ten im Mittel einen kiirzeren und breiteren
Schidel (B Tab. 5). Eine denkbare Erkli-
rung hierfiir ist, dass die nicht in Deutsch-
land Geborenen des Gief3ener Sektions-
guts zu groferen Anteilen aus Ost- und
Stidosteuropa stammten und entspre-
chende populationsgeografische Eigen-
schaften der Schidelmorphologie hiu-
figer zum Tragen kommen.

Von allen untersuchten Variablen be-
stand mit einem Koeffizienten von 0,419
zwischen Schidellinge und Korperlin-
ge der grofite lineare Zusammenhang
(B Tab. 1). Dies scheint mit den Litera-
turdaten ibereinzustimmen [5, 8, 24].
Nach der Geschlechtertrennung und der
weiteren Differenzierung nach der Her-
kunft sinkt dieser Korrelationskoeffizi-
ent. Fiir eine Regressionsanalyse, bei der
anhand der beiden Regressoren Schidel-
linge und maximaler Schidelquerdurch-
messer die Korpergrofie unabhingig der
Geschlechtszuordnung berechnet wird,
ergibt sich ein Standardfehler der Schat-
zung von 8,9 cm. Eine Trennung der Be-
rechnungen nach Geschlecht und auch
die Beschriankung der Schitzung auf die
maximale Schidellinge als singulirer Re-
gressor erbringen dabei einen nur unbe-
deutenden Gewinn an Schitzgenauigkeit,
soweit die Berechnungen geschlechterge-
trennt erfolgen (B Tab. 3). Diese Zahlen
verdeutlichen, dass der Langsdurchmes-
ser des Hirnschadels fiir eine Kérpergro-
enschitzung mit dem Ziel der Identifi-
zierung ungeeignet ist.

Vor diesem Hintergrund noch ungiin-
stiger verliuft die differenzierte Betrach-
tung der Korrelation zwischen Schidel-
breite und Korperlinge. Fiir alle Indivi-
duen erhilt man einen Korrelationskoef-
fizienten von 0,141 (B Tab. 1). Nach Ge-
schlechts- und Herkunftsdifferenzierung
wird dieser Wert noch deutlich unter-
schritten.

Beziiglich der Frage des Einsatzes der
Schiidellinge oder -breite zur Geschlechts-
diskrimination fallen die geschlechtsspe-
zifischen Vergleiche von Mittelwert und
Median nach Herkunft getrennt in der de-
skriptiven Statistik (B Tab. 4, 5) erniich-
ternd aus. Die Festlegung eines Trenn-
werts (,cut point“) und Darstellung bzw.
Uberpriifung mit einer ,,Receiver-Opera-
ting-Characteristic*- (ROC-)Kurve ist da-



mit nicht angezeigt. Eine Praxisrelevanz
kann sich allerdings aus der Extremwert-
betrachtung ergeben: Bei den in Deutsch-
land geborenen Individuen (8 Tab. 5) be-
trigt fiir die Frauen die kleinste Schidel-
linge 14 cm und fiir die Ménner 15,5 cm.
Auf der anderen Seite erreichen Frauen
in dieser Gruppe eine maximale Schidel-
linge von 19 cm und Ménner von 20,5 cm.
Daraus kénnte man schlieffen, dass Schi-
dellingen kleiner 15,5 cm fiir weibliche
und grofler 19 cm fiir ménnliche Indivi-
duen sprechen. Fiir die Schidelbreite wiir-
den dann Werte kleiner 12,5 cm fiir eine
Frau und grofier 15,5 cm fiir einen Mann
sprechen.

Fir die auflerhalb von Deutsch-
land geborenen Individuen sind derar-
tige Schlussfolgerungen nicht moglich
(B Tab.5). Die Vermutung liegt nahe,
dass einer der Griinde dafiir die grofiere
Heterogenitit dieser Gruppe ist. Zumin-
dest anhand der Streuwerte ldsst sich di-
ese Annahme jedoch nicht ohne Weiteres
stiitzen. Basierend auf den Ergebnissen
der Mittelwertvergleichsteste (B Tab. 4)
konnten signifikante Unterschiede in der
Verteilung der Messwerte sowohl fiir die
Schidellinge als auch fiir den maxima-
len Querdurchmesser des Schidels nach-
gewiesen werden. Ein anderes Problem
konnte in den stark unterschiedlichen
Gruppengrofien liegen: Die Gruppe der
weiblichen, nicht in Deutschland Gebo-
renen umfasste nur 53 Individuen und die
der méannlichen 145. Andererseits weist
der Mittelwert auf eine Vergleichbarkeit
dieser beiden Gruppen untereinander hin
(B Tab.5).

Fazit fiir die Praxis

Nach der vorgestellten Auswertung von
959 Obduktionsfillen ist weder das Mal3
der maximalen Schidellinge (grofBte
Hirnschédelldnge) noch der maximalen
Schddelbreite (gréBRte Hirschédelbreite)
fiir eine in der rechtsmedizinischen bzw.
forensisch-osteologischen Fallarbeit ein-
setzbare KorpergréBenschitzung geeig-
net. Fiir kaukasoide Individuen kénnen
die maximale Schadellange und maxi-
male Schadelbreite zur Geschlechtsdiffe-
renzierung hilfreich sein: Schadellangen
kleiner 15,5 cm sprechen fiir weibliche
und groBer 19 cm fiir mannliche Indivi-

Tab.5 Zusammenfassung der Streuwerte von Schadellinge L und -breite B nach
Herkunft und Geschlecht getrennt

1

Insgesamt

Geburtsort  Geschlecht

Weiblich

Mannlich

Insgesamt

Weiblich

Mannlich

Insgesamt

Weiblich

Mannlich

Insgesamt

Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl )

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung
Anzahl (n)

Mittelwert

Minimum

Maximum
Standardabweichung

1 in Deutschland geboren, 2 auBerhalb Deutschlands geboren.

Schadellange L

274
17,4927
14,00
19,00
0,86424
487
18,3179
15,50
20,50
0,83473
761
18,0208
14,00
20,50
0,93325
53
17,3774
16,00
19,00
0,79606
145
17,8276
14,50
20,50
0,89826
198
17,7071
14,50
20,50
0,89275
327
17,4740
14,00
19,00
0,85345
632
18,2054
14,50
20,50
0,87371
959
17,9560
14,00
20,50
0,93327

Schadelbreite B
274
14,0985
12,00
15,50
0,65420
487
14,4817
12,50
17,00
0,66877
761
14,3438
12,00
17,00
0,68820
53
144717
12,00
16,50
0,66806
145
14,8000
12,00
16,50
0,64388
198
147121
12,00
16,50
0,66490
327
14,1590
12,00
16,50
0,66975
632
14,5547
12,00
17,00
0,67604
959
14,4198
12,00
17,00
0,69921

duen. Bei der Schadelbreite weisen Wer-
te kleiner 12,5 cm auf eine Frau und gro-
Ber 15,5 cm auf einen Mann hin.
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(Direktor: Prof. Dr. med. P. Schmidt)
und dem Institut fiir Rechtsmedizin des Universititsklinikums Frankfurt am Main®
(Direktor: Prof. Dr. med. M. A. Verhoff)

Uber die Korrelation von Schidelnahtlingen und
Korperhohe bei Mitteleuropiern

Von

Tesseera V. Kolencherry', Dr. med. Christoph G. Birngruber’, Dr. med. Frank
Ramsthaler®, Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff? und Dr. med. Sarah C. Kolzer®

(Mit 1 Abbildung und 1 Tabelle)
1. Einleitung

Wenn anhand von knéchernen Uberresten die Kérperhéhe geschatzt
werden soll, werden - falls verfiigbar — Langknochen herangezogen,
da diese die stirkste Korrelation mit der Kérperhche aufweisen [32].
Statistische Grundlage fiir die Kérperhdhenschitzung bilden in der
Regel Regressionsformeln, die jedoch einen starken Geschlechts- und
Populationsbezug aufweisen [5, 13, 28]. Fiir den Fall, dass Langknochen
nicht verfiighar sind, wurden andere Knochen des Postcraniums zur
Korperhthenschiatzung evaluiert, wie beispielsweise Talus und Kal-
kaneus [8], Phalangen [27], Scapula [2] oder die Clavicula [10]; die
praktische Anwendbarkeit bei forensischen Fillen ist aufgrund des
hohen Schatzfehlers jedoch sehr eingeschrinkt.

Der knécherne Schidel steht aufgrund seiner Griofie und Auffialligkeit
fir forensisch-osteologische Untersuchungen haufig zur Verfiigung [1].
Der Schidel als Ganzes oder einzelne Knochen ermdglichen eine sehr
zuverldssige Diskrimination des Geschlechts [12, 19, 20, 31], maBig
gute Hinweise auf das Alter des Individuums [6, 7, 13] und mitunter
Anhaltspunkte fiir die geografische Herkunft [13]. Zur Erganzung des
sog. biologischen Profils [29] ist die Schiatzung der Kérperhdhe von
Bedeutung. Wenn der Schidel als einziges Untersuchungsmaterial fiir
die Identifizierung eines unbekannten Toten zur Verfiigung steht, wire
mangels Alternativen die Méglichkeit einer Schitzung der Kérpergrolie
anhand von messbaren Merkmalen am Schidel wiinschenswert.
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Diesbeziiglich finden sich in der Literatur unterschiedliche Ergebnisse. So haben Sa-
rangi etal. inihrer Studie keinen hinreichenden Zusammenhang zwischen verschiedenen
Schédelmalien und der Korpergrifie festgestellt [24]. Introna et al. konnten hingegen
an einem Kollektiv von 358 jungen Minnern einen positiven Zusammenhang zwischen
Schidellingsdurchmesser und Kérpergrifie ermitteln und eine Regressionsformel zur
Berechnung der Korpergrolie etablieren [9]. Chiba w. Terazawa [3] malien in ihrer Studie
an 77 miannlichen und 47 weiblichen Verstorbenen den maximalen Schidelumfang und
die maximale Schidelbreite sowie die Kirpergrifie und leiteten aus den erhobenen Daten
ebenfalls eine Regressionsformel ab. Unsere Arbeitsgruppe fand weder einen Zusammenhang
zwischen maximaler Schidellinge noch maximaler Schidelbreite und der KorpergrofBe [11].

Verschiedene MaBe der Foramen-magnum-Region wurden in einer Studie von Cui u.
Zhang (4] an einer chinesischen Population erhoben. Hierbei wurde von den Autoren zwar
eine Korrelation zwischen den verschiedenen Ausmalen der Foramen-magnum-Region
und der Kérperhihe konstatiert. Die Assoziation sei allerdings schwiicher als die zwischen
verschiedenen Langknochen und der Korperhithe, weshalb die Foramen-magnum-Region
als eher unzuverlissiger Pridiktor fiir die Kiérperhthe anzusehen sei.

In einer Studie von Schroeder [26] wurden u. a. Linge und Breite des Foramen mag-
num an insgesamt 225 aus CT-Datensitzen rekonstruierten, virtuellen Schiadeln bestimmt
und in Beziehung zur Korperhhe gesetzt. Hierbei erwiesen sich die Breite und Linge des
Foramen magnum als aussagekriftige Parameter sowohl fiir die Geschlechtsbestimmung
als auch die Kérperhihenschitzung, Allerdings sind die Schitzfehler hinsichtlich der
Kirperhohe so hoch, dass die praktische Anwendbarkeit sehr eingeschrinkt ist.

Ein vielversprechender Ansatz hinsichtlich der Verwendung der
Schiadelndhte zur Kérperhthenschatzung wurde von Rao et al. (2009)
publiziert: Sie konnten in ihrer Studie an 87 Schideln stidindischer
méannlicher Individuen [21] eine Korrelation sowohl zwischen Sagit-
tal- als auch Coronarnaht und Korperhohe nachweisen und fiir deren
Berechnung eine Regressionsformel ableiten. In der vorliegenden pro-
spektiven Studie sollte tiberpriift werden, ob sich die Ergebnisse von
Rao et al. auf eine mitteleuropiische Population tibertragen lassen,
und ob sich anhand von Sektionsfillen eine Korrelation zwischen Scha-
delnahtlangen (Sagittal- und Coronarnaht) einerseits und Korperlange
andererseits nachweisen lasst.

2. Material und Methoden

In den Jahren 2009 und 2010 wurden im Rahmen von 117 im Institut fiir Rechtsmedizin
GieBen durchgefithrten Obduktionen die Léngen der Sagittal- und Coronarnihte sowie
die Kérperhthe mit einem MaBband gemessen. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen
15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre, Median 51 Jahre); davon waren 82 minnlich und
35 weiblich. Von den méannlichen 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 Mal des linearen
Zusammenhangs mittels Korrelationsanalyse nach Pearson bestimmt. Ferner wurde anhand
der Datensitze eine multivariate Regressionsanalyse mit dem Ziel einer Schatzung der
Korpergrofie durchgefiihrt.

3. Ergebnisse
Die Verteilung der Schidelnaht-MaBe und Kérperhohen bei den untersuchten Indivi-

duen ist in Tab. 1 dargestellt. Die zu analysierenden, intervallskalierten Messdaten waren
normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov) und somit fiir eine Pearson-Analyse geeignet.
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Tab. 1: Die Lingen der Schidelnihte und die Korperhthen im vermessenen

Untersuchungsgut
n MW Min. | Max. | STD / Median
Sagittalnaht [cm] 116 12,5 5,0 17,0 1,33/125
Coronarnaht [em] 117 16,6 9,0 20,5 1,60 /16,5
Korperhohe [em] 117 173,6 146 192 9,66 /175

Die Liange der Sagittalnaht in Bezug auf die Kérperhohe ergab in
der Korrelationsanalyse einen Korrelationskoeffizienten von lediglich
r = 0,045 (p = 0,617). Ahnliche Ergebnisse wurden fiir die Coronarnaht
erzielt; hierbei betrug der Korrelationskoeffizient r = 0,015.

Folgende Regressionsformeln lieBen sich hieraus berechnen:
Korperhohe (ecm) = 172,023 + (0,0947 x Lénge der Coronarnaht). Der
Standardfehler der Schatzung (SEE) betrug 9,70 cm. Abb. 1 zeigt die
Verteilung der geschitzten Korperhéhe im Vergleich zur real gemessenen

Korperhohe bei Anwendung dieser Regressionsformel.

abhangige Variable: Kérperhohe [cm]
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Abb. 1: Geschitzte Kirperhihe (x-Achse), bestimmt aus der Linge der Coronarnaht
mit der fiir beide Geschlechter errechneten Regressionsformel, im Vergleich zur
gemessenen Korperhthe (y-Achse). Zur besseren Ubersicht sind nur die Schitzungen
zwischen 172,8 und 174,2 em (n = 99) dargestellt.
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Betrachtet man die Ergebnisse getrennt nach dem jeweiligen Ge-
schlecht, verbesserte dies die Ergebnisse nicht signifikant:

Midnner (n = 82):

Korperhéhe (em) = 177,42 + (0,0066 x Linge der Coronarnaht),
SEE = 17,36, r=0,0015

Frauen (n = 35):

Korperhohe (em) = 175,21 - (0,65 x Lange der Coronarnaht),
SEE =8,22,r=0,10

Die Werte, die sich fiir die in Deutschland geborenen Mdnner ergaben,
stellten sich etwas besser dar (n = 59):

Koérperhohe (cm) = 183,56 - (0,32 x Lange der Coronarnaht),
SEE =6,33,r=0,08

Bei Annahme einer maximal zuldssigen Fehlerwahrscheinlichkeit
von a = 0,05 erwies sich keine der genannten Regressionsanalysen als
statistisch signifikant.

4. Diskussion

In der vorgestellten Studie sollte an einem Kollektiv von 117 mittel-
europiischen Individuen gepriift werden, ob die Lingen von Sagit-
tal- und Coronarnaht eine hinreichend zuverlissige Schitzung der
Korperhohe zulassen. Die vorliegenden Ergebnisse haben gezeigt, dass
weder die Linge der Sagittalnaht noch die Linge der Coronarnaht ge-
eignet ist, die Kérperhéhe zu bestimmen oder valide genug zu schitzen.

Reed u. Algee-Hewitt [22] fiihrten in ihrer Stellungnahme zur
Arbeit von Rao et al. [21] aus, dass sich das Wachstum des knochernen
Schadels von dem der Knochen des Posteraniums unterscheidet, da letz-
tere eine andere ontologische Basis und andere Wachstumstrajektorien
aufweisen (embryonale Entwicklung aus verschiedenen Keimblittern).
Das Wachstum von knéchernem Schédel und den Knochen des Post-
craniums wird sowohl von genetischen als auch epigenetischen Faktoren
beeinflusst; Grofie und Forminderungen des Schidels werden allerdings
von epigenetischen Faktoren dominiert [14-16, 25].

Ein weiterer Punkt ist der Einfluss des Lebensalters auf die Kérper-
groBe. Trotter u. Gleser [28] beschrieben einen osteoporosebedingten
GroéBenverlust von durchschnittlich 0,6 mm/Jahr ab dem 30. Lebensjahr,
ohne dies durch Studienergebnisse zu belegen. Lediglich Penning
[17] ging auf die sikulare Akzeleration und die Altersinvolution (ins-
besondere bei Frauen in der Postmenopause) als Einflussfaktoren auf
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die KorpergréBe ein und etablierte altersbezogene Schatzformeln, um
den Standardschéatzfehler zu verbessern. Reed u. Algee-Hewitt [22]
forderten ebenfalls, dass die berechnete Korrelation eines Parameters
mit der Kérperhohe auch das Lebensalter der Individuen beriicksichtigt.
Folglich miissten altersbezogene und populationsspezifische Schitz-
formeln entwickelt werden. Die Autoren argumentierten, dass die
Korpergrofie (im Erwachsenenalter) mit zunehmendem Alter abnehme.
Deshalb verringere sich mit steigendem Lebensalter die Wahrschein-
lichkeit, bei der Berechnung der Kérpergrofle mittels craniometrischer
Analysen ein korrektes Ergebnis zu erzielen.

Introna et al. [9] untersuchten ausschliefflich junge Ménner zwischen 17 und 27 Jahren,
Auch das Studienkollektiv von Rao et al. [21] bestand nur aus ménnlichen Individuen,
allerdings mit einer gréfieren Altersspanne (20 bis 60 Jahre), wobei aufgrund der fehlenden
Angaben zu Median oder arithmetischem Mittelwert die Altersverteilung des untersuchten
Kollektivs unklar bleibt. Chiba u. Terazawa [3] beschrieben lebensaltersbedingte
Unterschiede der Schidelform hinsichtlich der Anterior-Posterior-Linge des Schiidels. Sie
fanden heraus, dass der Korrelationskoeffizient in ihrer Studie von 0,38 auf 0,60 anstieg,
wenn man Personen mit einem Sterbealter von = 70 J. nicht einbezog. Sarangi et al.
gaben keine Daten beziiglich der Altersverteilung ihres Kollektivs an [24]; es erscheint
daher méglich, dass sie iiberwiegend MaBe von dlteren Verstorbenen erhoben haben und
deshalb keine Korrelation zwischen Schidelmalen und Kérpergrofe nachweisen konnten.

Generell sollten zukiinftige osteometrische Studien zur Schitzung der
Korperhohe das Lebensalter mit erfassen und Regressionsanalysen nach
Geschlecht und Altersgruppen durchgefiihrt werden. Dabei sind die ver-
wendeten Altersklassen an die Méglichkeiten und die Genauigkeit der
Altersschiatzung anzupassen. Es ist jedoch zu berticksichtigen, dass die
Zahl der definierten Altersklassen die Fallzahlberechnung beeinflusst
[18]. Da die Verfiigbarkeit der Daten begrenzt ist, wire eine Einbindung
in das Projekt ,,Digitale Forensische Osteologie® [30] wiinschenswert.
Fiir die Kérperhohenschiatzung aus Langknochen wire so eine Verbes-
serung zu erwarten. Weniger optimistisch sind die Aussichten auf einen
wesentlichen Zuwachs an Schétzgenauigkeit bei Schidelknochen. Da
sich die Dimensionen und die Form von Schidelknochen (mit Ausnahme
der Kiefer) im Erwachsenenalter nur unwesentlich dndern, diirfte die
Einbeziehung des Lebensalters in Modelle zur Koérperhthenschédtzung
keinen wesentlichen Gewinn an Schitzgenauigkeit bewirken.

Zusammenfassung

Kniicherne Schidel sind hiufig die einzigen verfiigbaren Skelett-Uberreste, die fiir
forensisch-osteologische Untersuchungen zur Verfiigung stehen. Am Schidel lassen sich
gute Hinweise fiir Geschlechtsdiskriminierung, Lebensalter und Herkunft erlangen. Bislang
konnte keine ausreichend gute Korrelation zwischen SchidelmaBien und der Kérperhithe
nachgewiesen werden. Dagegen waren die Ergebnisse von Rao et al. (2009) sehr vielver-
sprechend, weil sie eine gute Korrelation der Langen von Coronar- und Sagittalnaht mit
der Kérperhohe bei einer indischen ménnlichen Population zeigten. Priméres Ziel der
vorliegenden Studie war zu iiberpriifen, ob sich die Ergebnisse von Rao et al. auf eine
mitteleuropiische Population tibertragen lassen.

Am Giellener Institut fiir Rechtsmedizin wurden in den Jahren 2009 und 2010 bei 117 Ver-
storbenen prospektiv die Liangen der Sagittal- und Coronarnaht sowie die Kérperhihen
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gemessen. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 15 und 96 Jahren (Mittelwert 52,8 Jahre,
Median 51 Jahre); 82 Personen waren ménnlich und 35 weiblich.

Die Lange der Sagittalnaht in Bezug auf die Kérperhthe ergab in der Regressionsanalyse
einen Korrelationskoeffizienten von lediglich r = 0,045 (p = 0,617). Ahnliche Ergebnisse
wurden fiir die Coronarnaht ermittelt; hierbei betrug der Korrelationskoeffizient r = 0,015.
Bei Annahme einer maximal zuldssigen Fehlerwahrscheinlichkeit von a = 0,05 erwies
sich keine der durchgefiihrten Regressionsanalysen als statistisch signifikant. Nach den
erhobenen Befunden ist weder die Linge der Sagittal- noch die Lange der Coronarnaht
geeignet, bei Mitteleuropéern die Kérperhohe zu schitzen.

Schliisselwirter: Korperhéhenschidtzung — Coronarnaht — Sagittalnaht

Stature estimation from sagittal and coronal suture lengths
for Central European individuals

Summary

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 vield 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. In contrast, the results of a study by Rao et al. (2009) seemed to be promising, by
finding 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 pop-
ulation, the authors measured the length of the sagittal and coronal sutures with a tape
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 vears (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 a = 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.

Keywords: Body height estimation — Coronal suture — Sagittal suture
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