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Methoden der Altersbestimmung am menschlichen Skelett

Andreas Cueni

Im Unterschied zu den Datierungsverfahren historischer
Objekte dient die Altersbestimmung menschlicher
Skelette nicht der möglichst genauen zeitlichen Festlegung
eines früheren Geschehens. Vielmehr besteht ihre Aufgabe
in der Ermittlung des persönlichen Sterbealters eines
Individuums anhand seiner körperlichen Überreste. Dabei
bleibt die Zugehörigkeit zu einer bestimmten historischen
Epoche zunächst ohne Bedeutung.

Die Feststellung des Individualalters gehört zusammen
mit der Geschlechtsdiagnose zu den grundlegenden
biologischen Erkenntnissen über ein Lebewesen. Im Falle grösserer

und zusammengehöriger Skelettkomplexe gehen die
erzielbaren Aussagen jedoch über einen Beitrag zur Erhellung

des menschlichen Einzelschicksals hinaus. Aus der
Verknüpfung der individuellen Altersdaten hinreichend

grosser Stichproben — etwa von Skelettserien aus Gräberfeldern

oder Friedhöfen — folgen Aussagen zur demographischen

Struktur einer ehemaligen Bevölkerung. Im
einzelnen lassen sich damit Kindersterblichkeit, Altersaufbau
der geschlechtsmässig differenzierbaren Erwachsenen und
Lebenserwartung früherer Populationen erschliessen. Mit
diesen Sterblichkeitsstrukturen sind überdies
Rückschlüsse auf die Sozial- und Wirtschaftsgeschichte verbunden.

Die in der Archäo-Anthropologie angewendeten
Verfahren zur Bestimmung des Individualalters entsprechen
weitgehend denjenigen der Gerichtsmedizin und beruhen
auf den morphologischen Veränderungen der überdauernden

Körperhartgewebe im Laufe des Lebens. Diese
Veränderungen werden durch Wachstum, Reife und Degeneration

bewirkt, aber auch durch verschiedene äussere Faktoren

wie Ernährung, Arbeitsbelastung und allgemeine
Umweltbedingungen erheblich beeinflusst. Zusätzlich
bestehen ethnische und epochenabhängige Unterschiede
im zeitlichen Ablauf der Merkmalsveränderungen.

Grundsätzlich werden bei der Altersdiagnose an Skeletten

das regelhafte Auftreten von Knochenkernen, die

Zahnentwicklung, der Verschluss der Wachstumsfugen
zwischen Schaft und Gelenkenden von Langknochen, die
fortschreitende Verknöcherung der Schädelnähte und der
altersbedingte Verlust an Knochensubstanz beobachtet.
Hinzu kommen der Abnutzungsgrad der Zähne sowie Ver-

schleisserscheinungen an Wirbelsäulen und Gelenken.
Neben diesen morphologischen Kriterien können histologische

und chemische Untersuchungen für die
Altersbestimmung herangezogen werden.

Die Feststellung des Sterbealters aufgrund der
morphologischen Veränderungen erfolgt durch den Vergleich des

Ausprägungsgrades eines oder mehrerer Altersmerkmale
am Skelett mit den als altersspezifisch erkannten und

genau umschriebenen Stadien der entsprechenden
Kennzeichen einer Referenzserie. Solche Referenzpopulationen
bestehen in der Regel aus Anatomiepräparaten, die von
Individuen mit bekanntem Sterbealter herstammen und
liefern eine mittlere Altersangabe für das jeweilige Stadium
eines altersvariablen Kennzeichens.

Die Genauigkeit der erzielbaren Aussagen hängt
wesentlich von der Ausprägung und von der Anzahl der

verfügbaren Merkmale ab. Je genauer die Altersvariabilität
eines Merkmals in der zum Vergleich herangezogenen
Referenzserie erfasst werden kann und je mehr Altersindikationen

am untersuchten Skelett erkennbar sind, desto

präziser lässt sich das Sterbealter eines Menschen eingrenzen.

Bei stark abgebauten oder unvollständig erhaltenen
Gebeinen wird die Genauigkeit daher zwangsläufig stark

eingeschränkt.
Als Folge der natürlichen Variabilität der Altersvorgänge

ist das biologische Skelettalter in jedem Falle mit
einer gewissen Unsicherheit behaftet und stimmt nur
näherungsweise mit dem chronologischen Alter überein.
Die erhaltenen Werte müssen daher stets in der Form einer

Altersspanne angegeben werden. Für eine grobe Klassifizierung

können die nachstehenden Altersstufen verwendet

werden (nach Martin 1957):

Infans I 0- 6 Jahre
Infans II 7-12 Jahre
Juvenil 13- 19 Jahre
Adult 20-40 Jahre
Matur 40-60 Jahre
Senil 60-x Jahre

Für demographische Untersuchungen oder für
gerichtsmedizinische Identifizierungen erweist sich allerdings eine

47



differenziertere Einteilung als notwendig. Nach Möglichkeit
werden die Alterschätzungen Erwachsener auf 10

Jahre (± 5 Jahre), wenn möglich sogar auf Fünfjahresintervalle

(± 2,5 Jahre) eingeengt. Bei nichterwachsenen Individuen

erlaubt die grössere Genauigkeit der Diagnose häufig
sogar die Angabe von Jahres- oder Zweijahresklassen.

Die Altersdiagnose nichterwachsener
Individuen

Als wichtigstes Hilfsmittel für die Altersdiagnose von
Kindern bis etwa zum 13. oder 14. Lebensjahr, also bis zum
vollendeten Durchbruch des zweiten bleibenden Backenzahns,

gilt die Zahnentwicklung. Ihre Vorzüge beruhen auf
einer verhältnismässig raschen Abfolge von Reifemerkmalen

bei gleichzeitig hoher Umweltstabilität. Dabei hat sich
die Mineralisation der Zahnkeime, das heisst der
Entwicklungsgrad von Milch- und Dauerzähnen, als besser geeignet

erwiesen als der Zahndurchbruch, der eine grössere
zeitliche Schwankungsbreite aufweisen kann. Die
Entwicklungsstadien von Zahnkronen, -halsen und -wurzeln
werden mit schematisierten Darstellungen verglichen, die
auf Untersuchungsergebnissen an mehreren tausend
Kindern und Jugendlichen beruhen (Broadbent und Goldon
1975/Ubelaker 1978/vgl. Abb. 1). Die Beurteilung erfolgt
am besten an Röntgenaufnahmen von Ober- und
Unterkiefern. Im Falle isolierter Zähne aus defekten Kieferknochen

können die Zahnkeime auch unmittelbar untersucht
werden. Sind — etwa bei grösseren Skelettserien aus

archäologischen Ausgrabungen — aus Kostengründen
keine Röntgenaufnahmen möglich, so müssen Zahndurchbruch

und Okklusion für die Altersdiagnose herangezogen
werden. Nach dem 14. Lebensjahr sind anhand der
Zahnentwicklung nur noch eingeschränkte Hinweise auf das

Sterbealter möglich, da Anlage und Entwicklung der
zuletzt durchbrechenden Backenzähne, der sogenannten
Weisheitszähne, ausserordentlich variabel sind. Ein
vollständig ausgebildeter Weisheitszahn, dessen Krone die
Kauebene erreicht, spricht für ein erwachsenes Individuum.

Umgekehrt darf aber aus dem Fehlen der Weisheitszähne

nicht zwingend auf ein subadultes Sterbealter
geschlossen werden, da die hintersten Backenzähne im
Zuge der evolutiven Entwicklung bisweilen gar nicht mehr
angelegt sind.

Auch aus dem Verknöcherungsgrad von Schädel und
postkranialem Skelett lassen sich Hinweise auf das Lebens¬

alter von Kindern oder Jugendlichen gewinnen. Die
Genauigkeit der Diagnose ist jedoch geringer als anhand
der Zähne. Für Frühgeburten zwischen dem 3. und
9. Schwangerschaftsmonat können die Abmessungen von
Schädel- und Langknochen sowie Reifemerkmale an den
Schädelknochen für die Altersdiagnose herangezogen werden

(Fazekas/Kösa 1978). Während des ersten Lebensjahres

verschliessen sich die Schädelfontanellen, und die
beiden Unterkieferhälften verschmelzen zu einem Bogen.
Weitere Altersmerkmale am Schädel von Kleinkindern bis

zum siebten Lebensjahr bilden unter anderem der
Verschluss der Stirnnaht und das Zusammenwachsen des

Hinterhauptsbeins.
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Abbildung Ì Schema der Zahnentwicklung zwischen Geburt und
15. Altersjahr (nach Ubelaker 1978, vereinfacht).
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Abbildung 2 Lebensalter des Epiphysenverschlusses (nach Brothwell
1972/Schwidetzky 1979).

Wirbelsäule und Becken von Kleinkindern zeigen durch
die Verschmelzung getrennt angelegter Knochenkerne
ebenfalls regelhafte Altersveränderungen. Bei der Wirbelsäule

erfolgen zwischen dem ersten und dem vierten
Lebensjahr nacheinander der Zusammenschluss der beiden

Wirbelbogenhälften und die Vereinigung der Bögen
mit den Wirbelkörpern. Bis zum Ende des sechsten Altersjahres

wachsen am Becken die Schambein- und die
Sitzbeinäste zusammen (Szilvässy 1988: 424—426).

Auch Grösse und Entwicklungsstufe der Langknochen
liefern Hinweise auf das Lebensalter. Allerdings muss in
diesem Falle auf eine genaue Bestimmung verzichtet werden

und mit einer Einteilung in mehrere Jahre umfassende
Altersklassen gearbeitet werden (Stloukal/Hanäkovä
1978).

Als wichtigstes morphologisches Merkmal für die
Altersbestimmung jugendlicher Individuen darf der Ver¬

schluss der Wachstumsfugen an den Extremitätenknochen,

am Schulterblatt und am Becken gelten. Damit lässt
sich für den Bereich zwischen dem 15. und dem 25. Altersjahr

eine recht genaue Altersdiagnose erzielen (Abb. 2). Der
Verschluss der Schädelbasisfuge zwischen dem 18. und
dem 23. Lebensjahr markiert die Grenze zwischen dem

juvenilen und dem adulten Stadium eines Individuums.

Die Altersbestimmung Erwachsener

An den Skeletten Erwachsener stehen ebenfalls zahlreiche
Kennzeichen zur Verfügung, die als Ausdruck des

physiologischen Alterungsprozesses zu verstehen sind. Allerdings

laufen — vor allem im morphologisch recht stabilen
mittleren Lebensabschnitt — die Veränderungen wesentlich

langsamer ab als während der Entwicklungs- und
Wachstumszeit. Zu den wichtigsten altersabhängigen
Variablen zählen die Verwachsung der Schädelnähte auf
der Innenseite der Knochentafel, der Abbau der Festigkeit
verleihenden Bälkchenstruktur im Inneren der Gelenk-

Abbildung 3 Die altersabhängigen Stadien der Knochenbälkchenstruk-
tur im Oberarm (nach Nemeskéri et al. 1960, umgezeichnet).
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köpfe von Oberarm- und Oberschenkelknochen sowie die
Oberflächenveränderungen der Schambeinsymphyse
(Abb. 3).

Die Altersabhängigkeit dieser vier Merkmale haben
Nemeskéri, Harsänyi und Acsädi an einer grösseren
Skelettserie eingehend untersucht. Für jedes der genannten
Kriterien sind mehrere Stadien der Altersentwicklung
beschrieben worden. Durch Kombination von zwei oder
mehr Stadien miteinander lässt sich im günstigsten Falle
das Sterbealter auf ein Fünfjahresintervall eingrenzen
(Nemeskéri et al. 1960). Dieses Verfahren wird als
«kombinierte» oder «polysymptomatische Methode» bezeichnet

und ist von der Vereinigung Europäischer Anthropologen

für eine längere Versuchsphase zum Standard
erklärt worden. Während der endokraniale Nahtver-
schluss und das Symphysenrelief direkt am Knochen
beobachtet werden können, muss für die Beurteilung der
Innenstruktur der Gelenkköpfe der Knochen mittels
eines Sägeschnitts eröffnet oder eine Röntgenaufnahme
erstellt werden.

Sind nur noch Teile eines Skeletts vorhanden, so können
der Schwund der Knochenbälkchen in den Gelenkköpfen
der grossen Extremitätenknochen und das Relief der
Schambeinfuge auch unabhängig voneinander für die
Altersbestimmung herangezogen werden (Szilvässy/Krit-
scher 1990). An isolierten oder stark zerbrochenen Schädeln

muss auf das Verstreichen der Schädelnähte auf der
Aussenseite der Knochen zurückgegriffen werden. Allerdings

besteht für sämtliche Abschnitte der drei grossen
Schädelnähte eine beträchtliche Variationsbreite des Obli-
terationsprozesses (Abb. 4). Das Problem der zeitlichen
Schwankung gilt jedoch auch für beinahe alle übrigen
Alterskennzeichen. Am einzelnen Merkmal kann daher in
der Regel nur eine ungefähre Alterszuweisung im Sinne der
Martin'schen Altersklassen erfolgen.

Als weiterer Altersindikator lässt sich bei Erwachsenen
der Abkauungsgrad der Zähne verwenden. Die Ausprägung

des Abschliffs hängt jedoch in hohem Masse von der
Beschaffenheit der Nahrung und von individuellen
Besonderheiten der Bissform und der Schmelzhärte ab.

Spondylotische Veränderungen an den Wirbelsäulen
erlauben ebenfalls eine ungefähre Altersschätzung. Die
Spondylosis deformans, ein degeneratives Wirbelleiden,
das im weitesten Sinne zu den Erkrankungen des rheumatischen

Formenkreises gezählt wird, ist im wesentlichen als

Ausdruck der Alterungsvorgänge zu verstehen. Dasselbe

gilt für die arthrotischen Veränderungen der grossen
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Abbildung 4 Die ektokraniale Verknöcherung der grossen Schädelnähte

(nach Rösing 1977).

Gelenke (Arthrosis deformans). Spondylose wie Arthrose
können jedoch auch durch unphysiologische Belastung der
betroffenen Körperpartien beeinflusst werden. Für beide

Erkrankungen bestehen Klassifikationsschemata, die eine

ungefähre Alterseinstufung erlauben (Stloukal et al. 1970/

Stloukal/Vyhnänek 1975).
Chemische Untersuchungen am Knochen haben eine

Anzahl regelhafter Altersveränderungen erbracht:
Phosphor-, Kalzium- und Kollagengehalt in der Spongiosa
der Wirbelkörper nehmen mit steigendem Alter ab, der

Karbonatgehalt erhöht sich hingegen signifikant (Lengyel
1972). Stoffwechselstörungen können die einzelnen Werte
allerdings stark beeinflussen. Gleich wie bei den morphologischen

Verfahren besteht zudem eine beträchtliche individuelle

Variabilität. Die Methode der Karbonatbestimmung
befindet sich derzeit noch im Stadium der experimentellen
Überprüfung, ein standardisiertes Analyseverfahren exi-
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stiert im Augenblick noch nicht. Ein wesentlicher Vorteil
des chemischen Verfahrens besteht jedoch darin, dass
Hinweise auf das Sterbealter noch möglich sind, wenn der
Erhaltungszustand keine morphologische Beurteilung
mehr zulässt.

Histologische Untersuchungen können ebenfalls für die
Altersdiagnose herangezogen werden, da der innere Aufbau

des menschlichen Knochengewebes altersabhängigen
Veränderungen unterliegt. Dabei wird die Zahl der Osteo-
nen — eines konzentrisch angeordneten Lamellensystems
— und der Nicht-Havers'schen Kanäle bestimmt. Dazu
müssen Dünnschnitte oder Dünnschliffe der Knochen-
kompakta hergestellt werden, die sich mikroskopisch oder
am Bildschirm untersuchen lassen. Diese Methode hat den
Vorteil, auf quantitativen Merkmalen zu beruhen, die keiner

subjektiven Beurteilung durch den Beobachter
unterworfen sind, und kann auch an schlecht erhaltenen Skeletten

oder sogar an Leichenbrand angewendet werden.
Zudem scheinen keine signifikanten Geschlechtsunterschiede

zu bestehen (Ahlquist/Damsten 1969/Kerley/Ube-
laker 1978).

Für sämtliche morphologischen Verfahren zur
Bestimmung des Sterbealters zeichnet sich eine
grundsätzliche Schwierigkeit ab, die in den vergangenJahren zu
einer eigentlichen wissenschaftlichen Kontroverse
geführt hat. Bocquet-Appel und Masset haben darauf
hingewiesen, dass die erhaltenen Altersangaben stets die
Eigentümlichkeiten der benutzten Referenzpopulationen

widerspiegeln. Je nach der Besetzung der einzelnen
Altersklassen können verschiedene Referenzen zu
unterschiedlichen Ergebnissen der Altersdiagnose führen.
Diese Überlagerung durch die Referenzpopulation
erschwert nicht nur die Beurteilung einzelner Individuen,

sondern kann letztlich zu einer eigentlichen
Verzerrung der paläodemographischen Strukturen führen
(Bocquet-Appel/Masset 1982).

Diese Kritik betrifft vor allem die kombinierte Methode
und ist bis heute grundsätzlich unbestritten geblieben.
Doch können die Probleme durch die Verwendung geeigneter

Referenzserien mit gleichmässiger Besetzung aller
Altersstufen entscheidend gemildert werden. Obschon die
polysymptomatische Methode derzeit als das am besten
geeignete Verfahren für Routineuntersuchungen angesehen

werden kann, ist eine zu strikte Anwendung dieser
Methode nicht angezeigt. Zur Erzielung grösstmöglicher
Genauigkeit muss jede Altersdiagnose am Skelett über
möglichst viele Altersindikatoren abgesichert werden.
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