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Methoden der Altersbestimmung am menschlichen Skelett

Andreas Cuenti

Im Unterschied zu den Datierungsverfahren historischer
Objekte dient die Altersbestimmung menschlicher Ske-
lette nicht der moglichst genauen zeitlichen Festlegung
eines fruheren Geschehens. Vielmehr besteht ihre Aufgabe
in der Ermittlung des personlichen Sterbealters eines Indi-
viduums anhand seiner korperlichen Uberreste. Dabei
bleibt die Zugehorigkeit zu einer bestimmten historischen
Epoche zunachst ohne Bedeutung.

Die Feststellung des Individualalters gehort zusammen
mit der Geschlechtsdiagnose zu den grundlegenden biolo-
gischen Erkenntnissen uber ein Lebewesen. Im Falle gros-
serer und zusammengehoriger Skelettkomplexe gehen die
erzielbaren Aussagen jedoch Uber einen Beitrag zur Erhel-
lung des menschlichen Einzelschicksals hinaus. Aus der
Verknupfung der individuellen Altersdaten hinreichend
grosser Stichproben — etwa von Skelettserien aus Graber-
feldern oder Friedhofen — folgen Aussagen zur demogra-
phischen Struktur einer ehemaligen Bevolkerung. Im ein-
zelnen lassen sich damit Kindersterblichkeit, Altersaufbau
der geschlechtsmassig differenzierbaren Erwachsenen und
Lebenserwartung friherer Populationen erschliessen. Mit
diesen Sterblichkeitsstrukturen sind uberdies Ruck-
schlusse auf die Sozial- und Wirtschaftsgeschichte verbun-
den.

Die in der Archio-Anthropologie angewendeten Ver-
fahren zur Bestimmung des Individualalters entsprechen
weitgehend denjenigen der Gerichtsmedizin und beruhen
auf den morphologischen Veranderungen der tiberdauern-
den Korperhartgewebe im Laufe des Lebens. Diese Veran-
derungen werden durch Wachstum, Reife und Degenera-
tion bewirkt, aber auch durch verschiedene aussere Fakto-
ren wie Ernahrung, Arbeitsbelastung und allgemeine
Umweltbedingungen erheblich beeinflusst. Zusitzlich
bestehen ethnische und epochenabhingige Unterschiede
im zeitlichen Ablauf der Merkmalsveranderungen.

Grundsatzlich werden bei der Altersdiagnose an Skelet-
ten das regelhafte Auftreten von Knochenkernen, die
Zahnentwicklung, der Verschluss der Wachstumsfugen
zwischen Schaft und Gelenkenden von Langknochen, die
fortschreitende Verknocherung der Schadelnahte und der
altersbedingte Verlust an Knochensubstanz beobachtet.
Hinzukommen der Abnutzungsgrad der Zahne sowie Ver-

schleisserscheinungen an Wirbelsaulen und Gelenken.
Neben diesen morphologischen Kriterien konnen histolo-
gische und chemische Untersuchungen fiir die Altersbe-
stimmung herangezogen werden.

Die Feststellung des Sterbealters aufgrund der morpho-
logischen Veranderungen erfolgt durch den Vergleich des
Ausprigungsgrades eines oder mehrerer Altersmerkmale
am Skelett mit den als altersspezifisch erkannten und
genau umschriebenen Stadien der entsprechenden Kenn-
zeichen einer Referenzserie. Solche Referenzpopulationen
bestehen in der Regel aus Anatomiepriparaten, die von
Individuen mit bekanntem Sterbealter herstammen und
liefern eine mittlere Altersangabe fiir das jeweilige Stadium
eines altersvariablen Kennzeichens.

Die Genauigkeit der erzielbaren Aussagen hangt
wesentlich von der Auspragung und von der Anzahl der
verfiigbaren Merkmale ab. Je genauer die Altersvariabilitat
eines Merkmals in der zum Vergleich herangezogenen
Referenzserie erfasst werden kann und je mehr Altersindi-
kationen am untersuchten Skelett erkennbar sind, desto
praziser lasst sich das Sterbealter eines Menschen eingren-
zen. Bei stark abgebauten oder unvollstindig erhaltenen
Gebeinen wird die Genauigkeit daher zwangslaufig stark
eingeschrankt.

Als Folge der natiirlichen Variabilitit der Altersvor-
ginge ist das biologische Skelettalter in jedem Falle mit
einer gewissen Unsicherheit behaftet und stimmt nur
naherungsweise mit dem chronologischen Alter uberein.
Die erhaltenen Werte mussen daher stets in der Form einer
Altersspanne angegeben werden. Fir eine grobe Klassifi-
zierung konnen die nachstehenden Altersstufen verwen-
det werden (nach Martin 1957):

Infans 1 0— 6 Jahre
Infans II 7—12 Jahre
Juvenil == 18 Jahre
Adult 20 — 40 Jahre
Matur 40 — 60 Jahre
Senil 60 — x Jahre

Fur demographische Untersuchungen oder fir gerichts-
medizinische Identifizierungen erweist sich allerdings eine
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differenziertere Einteilung als notwendig. Nach Moglich-
keit werden die Alterschatzungen Erwachsener auf 10
Jahre (£ 5 Jahre), wenn moglich sogar auf Funfjahresinter-
valle (+ 2,5 Jahre) eingeengt. Bei nichterwachsenen Indivi-
duen erlaubt die grossere Genauigkeit der Diagnose haufig
sogar die Angabe von Jahres- oder Zweijahresklassen.

Die Altersdiagnose nichterwachsener
Individuen

Als wichtigstes Hilfsmittel fir die Altersdiagnose von Kin-
dern bis etwa zum 13. oder 14. Lebensjahr, also bis zum
vollendeten Durchbruch des zweiten bleibenden Backen-
zahns, gilt die Zahnentwicklung. Thre Vorziige beruhen auf
einer verhaltnismassig raschen Abfolge von Reifemerkma-
len bei gleichzeitig hoher Umweltstabilitat. Dabei hat sich
die Mineralisation der Zahnkeime, das heisst der Entwick-
lungsgrad von Milch- und Dauerzahnen, als besser geeig-
net erwiesen als der Zahndurchbruch, der eine grossere
zeitliche Schwankungsbreite aufweisen kann. Die Ent-
wicklungsstadien von Zahnkronen, -halsen und -wurzeln
werden mit schematisierten Darstellungen verglichen, die
auf Untersuchungsergebnissen an mehreren tausend Kin-
dern und Jugendlichen beruhen (Broadbent und Goldon
1975/Ubelaker 1978/vgl. Abb. 1). Die Beurteilung erfolgt
am besten an Rontgenaufnahmen von Ober- und Unter-
kiefern. Im Falle isolierter Zahne aus defekten Kieferkno-
chen konnen die Zahnkeime auch unmittelbar untersucht
werden. Sind — etwa bei grosseren Skelettserien aus
archiologischen Ausgrabungen — aus Kostengriinden
keine Rontgenaufnahmen moglich, so miissen Zahndurch-
bruchund Okklusion fur die Altersdiagnose herangezogen
werden. Nach dem 14. Lebensjahr sind anhand der Zahn-
entwicklung nur noch eingeschrinkte Hinweise auf das
Sterbealter moglich, da Anlage und Entwicklung der
zuletzt durchbrechenden Backenzahne, der sogenannten
Weisheitszahne, ausserordentlich variabel sind. Ein voll-
standig ausgebildeter Weisheitszahn, dessen Krone die
Kauebene erreicht, spricht fiur ein erwachsenes Indivi-
duum. Umgekehrt darf aber aus dem Fehlen der Weisheits-
zahne nicht zwingend auf ein subadultes Sterbealter
geschlossen werden, da die hintersten Backenzihne im
Zuge der evolutiven Entwicklung bisweilen gar nicht mehr
angelegt sind.

Auch aus dem Verknocherungsgrad von Schadel und
postkranialem Skelett lassen sich Hinweise auf das Lebens-
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alter von Kindern oder Jugendlichen gewinnen. Die
Genauigkeit der Diagnose ist jedoch geringer als anhand
der Zahne. Fur Frihgeburten zwischen dem 3. und
9. Schwangerschaftsmonat konnen die Abmessungen von
Schidel- und Langknochen sowie Reifemerkmale an den
Schadelknochen fur die Altersdiagnose herangezogen wer-
den (Fazekas/Kodsa 1978). Wahrend des ersten Lebensjah-
res verschliessen sich die Schidelfontanellen, und die bei-
den Unterkieferhilften verschmelzen zu einem Bogen.
Weitere Altersmerkmale am Schadel von Kleinkindern bis
zum siebten Lebensjahr bilden unter anderem der Ver-
schluss der Stirnnaht und das Zusammenwachsen des Hin-
terhauptsbeins.

Geburt 6 Monate
*2Mon *3Mon
1Jahr 2Jahre
*4Mon. *8Mon
4 Jahre 6Jahre
*12Mon *24Mon
8Jahre 10 Jahre
*24Mon. +30Mon
12 Jahre 15Jahre
@ +30Mon ; 236Mon

Abbildung 1 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).

Wirbelsaule und Becken von Kleinkindern zeigen durch
die Verschmelzung getrennt angelegter Knochenkerne
ebenfalls regelhafte Altersveranderungen. Bei der Wirbel-
saule erfolgen zwischen dem ersten und dem vierten
Lebensjahr nacheinander der Zusammenschluss der bei-
den Wirbelbogenhalften und die Vereinigung der Bogen
mit den Wirbelkorpern. Bis zum Ende des sechsten Alters-
jahres wachsen am Becken die Schambein- und die
Sitzbeinaste zusammen (Szilvassy 1988: 424—426).

Auch Grosse und Entwicklungsstufe der Langknochen
liefern Hinweise auf das Lebensalter. Allerdings muss in
diesem Falle auf eine genaue Bestimmung verzichtet wer-
den und mit einer Einteilung in mehrere Jahre umfassende
Altersklassen gearbeitet werden (Stloukal/Hanakova
1978).

Als wichtigstes morphologisches Merkmal fir die
Altersbestimmung jugendlicher Individuen darf der Ver-

schluss der Wachstumsfugen an den Extremitatenkno-
chen, am Schulterblatt und am Becken gelten. Damit lasst
sich fur den Bereich zwischen dem 15. und dem 25. Alters-
jahr eine recht genaue Altersdiagnose erzielen (Abb. 2). Der
Verschluss der Schadelbasisfuge 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 Verfugung, die als Ausdruck des physio-
logischen Alterungsprozesses zu verstehen sind. Aller-
dings laufen — vor allem im morphologisch recht stabilen
mittleren Lebensabschnitt — die Veranderungen wesent-
lich langsamer ab als wahrend der Entwicklungs- und
Wachstumszeit. Zu den wichtigsten altersabhingigen
Variablen zahlen die Verwachsung der Schadelnahte auf
der Innenseite der Knochentafel, der Abbau der Festigkeit
verlethenden Balkchenstruktur im Inneren der Gelenk-

Abbildung 3 Die altersabhingigen Stadien der Knochenbélkchenstruk-
tur im Oberarm (nach Nemeskeéri et al. 1960, umgezeichnet).
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kopfe von Oberarm- und Oberschenkelknochen sowie die
Oberflachenveranderungen der Schambeinsymphyse
(Abb. 3).

Die Altersabhingigkeit dieser vier Merkmale haben
Nemeskeéri, Harsanyiund Acsadi an einer grosseren Ske-
lettserie eingehend untersucht. Fir jedes der genannten
Kriterien sind mehrere Stadien der Altersentwicklung
beschrieben worden. Durch Kombination von zwei oder
mehr Stadien miteinander lasst sich im gunstigsten Falle
das Sterbealter auf ein Funfjahresintervall eingrenzen
(Nemeskéri et al. 1960). Dieses Verfahren wird als «<kom-
binierte» oder «polysymptomatische Methode» bezeich-
netund ist von der Vereinigung Europaischer Anthropo-
logen fur eine langere Versuchsphase zum Standard
erklart worden. Wahrend der endokraniale Nahtver-
schluss und das Symphysenrelief direkt am Knochen
beobachtet werden konnen, muss fur die Beurteilung der
Innenstruktur der Gelenkkopfe der Knochen mittels
eines Sageschnitts eroffnet oder eine Rontgenaufnahme
erstellt werden.

Sind nur noch Teile eines Skeletts vorhanden, so konnen
der Schwund der Knochenbalkchen in den Gelenkkopfen
der grossen Extremititenknochen und das Relief der
Schambeinfuge auch unabhingig voneinander fir die
Altersbestimmung herangezogen werden (Szilvassy/Krit-
scher 1990). An isolierten oder stark zerbrochenen Scha-
deln muss auf das Verstreichen der Schadelnahte auf der
Aussenseite der Knochen zuruckgegriffen werden. Aller-
dings besteht fur samtliche Abschnitte der drei grossen
Schadelnahte eine betrachtliche Variationsbreite des Obli-
terationsprozesses (Abb. 4). Das Problem der zeitlichen
Schwankung gilt jedoch auch fiir beinahe alle tbrigen
Alterskennzeichen. Am einzelnen Merkmal kann daher in
derRegel nur eine ungefahre Alterszuweisung im Sinne der
Martin’schen Altersklassen erfolgen.

Als weiterer Altersindikator lasst sich bei Erwachsenen
der Abkauungsgrad der Zihne verwenden. Die Auspra-
gung des Abschliffs hangt jedoch in hohem Masse von der
Beschaffenheit der Nahrung und von individuellen Beson-
derheiten der Bissform und der Schmelzharte ab.

Spondylotische Veranderungen an den Wirbelsaulen
erlauben ebenfalls eine ungefahre Altersschatzung. Die
Spondylosis deformans, ein degeneratives Wirbelleiden,
dasim weitesten Sinne zu den Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises gezahlt wird, ist im wesentlichen als
Ausdruck der Alterungsvorginge zu verstehen. Dasselbe
gilt fur die arthrotischen Verianderungen der grossen
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Abbildung 4 Die ektokraniale Verknécherung der grossen Schidelnahte
(nach Résing 1977).

Gelenke (Arthrosis deformans). Spondylose wie Arthrose
konnen jedoch auch durch unphysiologische Belastung der
betroffenen Korperpartien beeinflusst werden. Fir beide
Erkrankungen bestehen Klassifikationsschemata, die eine
ungefihre Alterseinstufung erlauben (Stloukal et al. 1970/
Stloukal/Vyhnanek 1975).

Chemische Untersuchungen am Knochen haben eine
Anzahl  regelhafter ~ Altersverainderungen  erbracht:
Phosphor-, Kalzium- und Kollagengehalt in der Spongiosa
der Wirbelkorper nehmen mit steigendem Alter ab, der
Karbonatgehalt erhoht sich hingegen signifikant (Lengyel
1972). Stoffwechselstorungen konnen die einzelnen Werte
allerdings stark beeinflussen. Gleich wie bei den morpholo-
gischen Verfahren besteht zudem eine betrachtliche indivi-
duelle Variabilitat. Die Methode der Karbonatbestimmung
befindet sich derzeit noch im Stadium der experimentellen
Uberpriifung, ein standardisiertes Analyseverfahren exi-



stiert im Augenblick noch nicht. Ein wesentlicher Vorteil
des chemischen Verfahrens besteht jedoch darin, dass Hin-
weise auf das Sterbealter noch moglich sind, wenn der
Erhaltungszustand keine morphologische Beurteilung
mehr zulasst.

Histologische Untersuchungen konnen ebenfalls fir die
Altersdiagnose herangezogen werden, da der innere Auf-
bau des menschlichen Knochengewebes altersabhangigen
Veranderungen unterliegt. Dabei wird die Zahl der Osteo-
nen — eines konzentrisch angeordneten Lamellensystems
— und der Nicht-Havers’schen Kanale bestimmt. Dazu
mussen Dunnschnitte oder Diinnschliffe der Knochen-
kompakta hergestellt werden, die sich mikroskopisch oder
am Bildschirm untersuchen lassen. Diese Methode hat den
Vorteil, auf quantitativen Merkmalen zu beruhen, die kei-
ner subjektiven Beurteilung durch den Beobachter unter-
worfen sind, und kann auch an schlecht erhaltenen Skelet-
ten oder sogar an Leichenbrand angewendet werden.
Zudem scheinen keine signifikanten Geschlechtsunter-
schiede zu bestehen (Ahlquist/Damsten 1969/Kerley/Ube-
laker 1978).

Fur samtliche morphologischen Verfahren zur
Bestimmung des Sterbealters zeichnet sich eine grund-
satzliche Schwierigkeitab, die in den vergangen Jahren zu
einer eigentlichen wissenschaftlichen Kontroverse
gefuhrt hat. Bocquet-Appel und Masset haben darauf
hingewiesen, dass die erhaltenen Altersangaben stets die
Eigentimlichkeiten der benutzten Referenzpopulatio-
nen widerspiegeln. Je nach der Besetzung der einzelnen
Altersklassen konnen verschiedene Referenzen zu unter-
schiedlichen Ergebnissen der Altersdiagnose fiithren.
Diese Uberlagerung durch die Referenzpopulation
erschwert nicht nur die Beurteilung einzelner Indivi-
duen, sondern kann letztlich zu einer eigentlichen Ver-
zerrung der palaodemographischen Strukturen fihren
(Bocquet-Appel/Masset 1982).

Diese Kritik betrifft vor allem die kombinierte Methode
und ist bis heute grundsatzlich unbestritten geblieben.
Doch konnen die Probleme durch die Verwendung geeig-
neter Referenzserien mit gleichmassiger Besetzung aller
Altersstufen entscheidend gemildert werden. Obschon die
polysymptomatische Methode derzeit als das am besten
geeignete Verfahren fir Routineuntersuchungen angese-
hen werden kann, ist eine zu strikte Anwendung dieser
Methode nicht angezeigt. Zur Erzielung grosstmoglicher
Genauigkeit muss jede Altersdiagnose am Skelett tiber
moglichst viele Altersindikatoren abgesichert werden.
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