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Einleitung

Die forensische Altersdiagnostik kann
ein entscheidendes Instrument zur
Durchfithrung rechtsstaatlicher Verfah-
ren sein. Insbesondere vor dem Hinter-
grund zunehmender grenziiberschrei-
tender Migrationsbewegungen und einer
in diesem Zusammenhang ansteigen-
den Anzahl an Personen mit unklaren
oder zweifelhaften Altersangaben kann
die Altersdiagnostik die Durchfiihrung
von altersentsprechenden Verfahren
ermoglichen. Dabei liegt eine besonde-
re Verantwortung in der Vermeidung
fehlerhafter Altersdiagnosen, im Spezi-
ellen von Alterstiberschétzungen, welche
sich nachteilig fir die jeweilige Person
auswirken konnten. Sich diesen Heraus-
forderungen stellend, ist die forensische
Altersdiagnostik zu einem Schwerpunkt
der rechtsmedizinischen Forschung ge-
worden [1-9].

Bei Verfahren der Altersbegutachtung
werden die Skelett- und Zahnentwick-
lung der untersuchten Person mit Re-
ferenzpopulationen verglichen. Gemaf3
den aktualisierten Empfehlungen der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Forensische Alters-
diagnostik (AGFAD) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin werden da-
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zu die Entwicklung des Handskeletts im
Rontgenbild, die Entwicklung der drit-
ten Molaren in der Panoramaschichtauf-
nahme (PSA bzw. OPG) und, bei ra-
diologisch abgeschlossener Entwicklung
des Handskeletts, die Entwicklung der
medialen Schliisselbeinepiphysen in der
Computertomographie (CT) herangezo-
gen [4, 10, 11].

Soll das Uberschreiten juristisch rele-
vanter Altersgrenzen mit dem hochsten
Beweismaf} bewertet werden, ist bei
der Beurteilung das niedrigste Alter
mafSgeblich, in dem die festgestellte
Merkmalsausprigung, also der jeweilige
Grad der Entwicklung, wie er bei der
untersuchten Person vorliegt, in einer Re-
ferenzpopulation nachgewiesen werden
konnte. Da mehrere Merkmalssysteme
bei der Altersdiagnostik beriicksichtigt
werden, ist das hochste fir die jeweilige
Untersuchung festgestellte Mindestalter
anzunehmen. Durch dieses ,Mindestal-
terkonzept®ist es nahezu ausgeschlossen,
dass das forensische Alter der untersuch-
ten Person zu hoch angegeben wird [4].

Nachdem in den vergangenen Jahren
ein Schwerpunkt auf der Verfeinerung
der Methodik wie der Stadiensysteme der
Merkmalsauspragungen, der Technik der
Bildgebung sowie der Generierung von

Referenzwerten lag, ist es weiterhin von
Interesse, welche Faktoren die Entwick-
lung der untersuchten Merkmale beein-
flussen kénnen [3, 7, 12]. Dies ist zum
einen von Bedeutung, damitim Einzelfall
Personen mit einer besonderen Beein-
flussung der Merkmalssysteme von der
Altersbegutachtung ausgeschlossen wer-
den konnen, wenn ihre spezielle Situati-
on nicht in der Referenzpopulation ab-
gebildet ist. Zum anderen ist eine genaue
Kenntnis tiber die beeinflussenden Fak-
toren von Bedeutung, damit diese bei der
Zusammensetzung von Referenzpopula-
tionen bzw. bei der konkreten Auswahl
der im Einzelfall heranzuziehenden Re-
ferenzwerte beriicksichtigt werden kon-
nen.

Ein moglicher Einflussfaktor auf die
Entwicklungistbeispielsweise der Erndh-
rungsstatus. Timme et al. untersuchten
in einer aktuellen Studie den Einfluss
des Body-Mass-Index (BMI) als Indika-
tor fiir den Ernahrungsstatus auf die Ske-
lett- und Zahnentwicklung und konnten
dabei keinen Zusammenhang zwischen
dem Ernéghrungsstatus und der Zahnent-
wicklung nachweisen. Die Autoren un-
terstreichen dabei die Bedeutung der Un-
tersuchung weiterer maéglicher Einfluss-
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Zusammensetzung der Studienpopulation nach Alter und Geschlecht; Flle insgesamt

Tab.

u:?i t:\tséchlich ausgewertete Falle (tatsdichlich ausgewertet/insgesamt)
Altersgruppe (Jahre)  Weiblich (n)
12 16/16

13 13/14

14 24/26

15 27/27

16 29/29

17 23/29

18 27/28

19 29/29

20 22/27

21 24/29

22 22/29

23 19/28

24 19/24
Summe 294/335

faktoren auf die Merkmale der forensi-
schen Altersdiagnostik [13].

Beim Skelettalter wird davon ausge-
gangen, dass Populationsunterschiede
nicht auf genetische Faktoren zuriickzu-
fihren sind, sondern vom soziodkono-
mischen Status (SES) einer Population
abhingen. Dabei geht ein vergleichsweise
hoherer SES mit einem fortgeschrittenen
Skelettalter einher [14]. Dieser Zusam-
menhang wurde in verschiedenen, geo-
grafisch abgrenzbaren Kollektiven und
innerhalb von regionalen Kollektiven
beschrieben [14, 15].

Fiir die Zahnentwicklung wird ange-
nommen, dass sie weitgehend unabhén-
gig von dufleren Einfliissen ablduft und
im Wesentlichen genetisch determiniert
ist [16-19]. Eine Diskrepanz zwischen
Skelettalter und Zahnalter der zu begut-
achtenden Person kann demzufolge da-
rauf hinweisen, dass Skelettreifungssto-
rungen, z. B. verursacht durch endokrine
Storungen, vorliegen [4].

In dieser Studie sollte der Einfluss
des SES auf die Skelettentwicklung so-
wie auf die Zahnentwicklung innerhalb
eines lokalen Kollektivs untersucht wer-
den. Die Ausgangshypothese war, dass
ein vergleichsweiser hoherer SES mit ei-
ner fortgeschrittenen Skelettentwicklung
einhergeht. Aulerdem wurde angenom-
men, dass die Zahnentwicklung unab-
hingig vom SES ist.
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Mannlich (n) Summe (n)
21/21 37/37
27/29 40/43
18/20 42/46
23/25 50/52
25/26 54/55
25/26 48/55
26/29 53/57
24/25 53/54
22/25 44/52
25/28 49/57
24/27 46/56
9/27 28/55
18/27 37/51
287/335 581/670

Material und Methode

Fiir die vorliegende Studie wurden insge-
samt 670 Freiwillige im Alter von 12 bis
24 Jahren prospektiv untersucht. Dabei
handelte essichum 335 weiblicheund 335
minnliche Teilnehmer. Die Zusammen-
setzung der Studienpopulation nach Al-
ter und Geschlecht sowie die tatsichlich
im Rahmen des Regressionsanalysen aus-
gewerteten Félle zeigt @ Tab. 1. Die Alters-
gruppen umfassten immer volle Jahre,
d.h., dass in der Altersgruppe ,,24 Jahre®
Personenim Alter von 24,00 bis 24,99 Jah-
ren zusammengefasst wurden. Das Alter
sowie ein Geburtsort innerhalb Deutsch-
lands mussten durch offizielle Dokumen-
te belegt werden. Nach umfassender Auf-
klarung wurde von allen Teilnehmern ei-
ne schriftliche Einverstindniserklirung
eingeholt - fiir die minderjihrigen Teil-
nehmer musste auflerdem das schriftli-
che Einverstidndnis der Eltern vorliegen.
Fiir diese Studie lag ein positives Votum
der zustindigen Ethikkommission vor.
Die Aufnahmen mit dem Magnet-
resonanztomographen (MRT) (Philips
3,0T Achieva; Fa. Philips Medical Sys-
tems, Hamburg, Deutschland) wurden
im Translational Imaging Center (TRIC)
der Klinik fiir Radiologie des Univer-
sitatsklinikums Minster durchgefiihrt.
Die Befundung der Bilder erfolgte an
einem abgedunkelten Arbeitsplatz (View
Forum Workstation; Fa. Philips Medical
Systems, Hamburg, Deutschland).

Fir das Skelettalter wurden folgende
Regionen ausgewertet: die mediale Kla-
vikulaepiphysenfuge, die proximale Epi-
physenfuge der Tibia, die distale Epiphy-
senfuge des Femurs, die distale Epiphy-
senfuge des Radius. Der Ossifikations-
grad der Epiphysenfugen wurde mithilfe
der Stadieneinteilungen nach Schmeling
et al. (2004) [20] und Kellinghaus et al.
(2010) [21] bestimmt.

Die Zahnentwicklung wurde jeweils
am linken unteren dritten Molaren be-
wertet. Dazu wurde dem Zahn jeweils
ein Entwicklungsstadium nach Demirji-
an (1973) [22] in der Modifikation von
Mincer et al. (1993) [23] zugeordnet.

Dariiber hinaus wurde der soziodko-
nomische Status (SES) der Teilnehmer
erfasst. Dazu wurde der Bildungsgrad
der Eltern erfragt. Es wurden folgende
Bildungsgrade unterschieden, welche
sich an der International Standard Clas-
sification of Education (ISCED) der
Organisation der Vereinten Nationen
fiir Erziehung, Wissenschaft und Kultur
(UNESCO) orientierten [24]: kein Schul-
abschluss (1), Hauptschulabschluss (2),
Realschulabschluss (3), Abitur (4), abge-
schlossene Berufsausbildung (5), abge-
schlossenes Fachhochschulstudium (6),
abgeschlossenes Universititsstudium (7),
Promotion (8), Habilitation (9). Zur Aus-
wertung wurden die Bildungsgrade in
3 Stufen zusammengefasst, wobei sich
an den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Epidemiologie zur Mes-
sung soziodemografischer Merkmale in
epidemiologischen Studien orientiert
wurde, welche die Differenzierung von
3 Statusgruppen (Leveln) vorschlagen
[25]: Level 1 (niedriges Bildungslevel):
Bildungsgrade 1-4; Level 2 (mittle-
res Bildungslevel): Bildungsgrade 5+ 6,
Level 3 (hohes Bildungslevel): Bildungs-
grade 7-9.

Der Zusammenhang zwischen den
untersuchten Merkmalen und dem Bil-
dungsniveau der Eltern wurde mithilfe
von Regressionsanalysen untersucht. Da-
bei wurden das hochste Bildungsniveau
der Eltern sowie das additiv kombinierte
Bildungsniveau beider Eltern bertick-
sichtigt. Auflerdem wurde der Einfluss
auf den Gesamtentwicklungsgrad des
Skeletts (alle ossiren Merkmale ohne
Zahnentwicklung) untersucht.



Zusammenfassung - Abstract

Fir die Ergebnisse der linearen Re-
gressionsanalysen wurden der Regressi-
onskoefhizient () mit 95 %-Konfidenzin-
tervall (KI), das Bestimmtheitsmaf3 (r?)
sowie die p-Werte angegeben.

Ergebnisse

Bei einigen Teilnehmern konnten nicht
alle Skelettregionen untersucht werden,
da die Untersuchungen im Magnetre-
sonanztomographen (MRT) wegen Un-
wohlsein oder anhaltender Bewegung
abgebrochen werden mussten (8 Tab. 1).
Dass bei 287 minnlichen und bei 294
weiblichen Individuen alle Daten er-
hoben werden konnten (87%), zeigt
B Tab. 1. Diese Fille bilden letztlich die
Grundlage fiir die Regressionsanalysen.
Die Zusammensetzung der Studienpo-
pulation nach sozio6konomischem Sta-
tus (SES) und Entwicklungsstadien der
untersuchten Merkmale zeigt @ Tab. 2.

Das Ausbildungsniveau der Miitter
der Teilnehmer reichte vom Hauptschul-
abschluss (n=7) bis zur Habilitation
(n=2). Bei den Vitern der Teilnehmer
war ein Ausbildungsniveau von ,kein
Schulabschluss®  (n=1), Hauptschul-
abschluss (n=8) bis zur Habilitation
(n=11) vertreten. Insgesamt hatten bei
den Miittern der Teilnehmer 5,5% ein
niedriges, 60,5 % ein mittleres und 33,9 %
ein hohes Ausbildungslevel. Fiir die Va-
ter lagen die entsprechenden Werte bei
4,5%, 48,7% bzw. 46,8% (@Tab. 2).
Insgesamt unterschied sich das Ausbil-
dungslevel der Eltern der Teilnehmer
nicht zwischen deren Geschlechtern
(p= 0,52 bzw. p=10,96).

Die Ossifikation war mit einem mitt-
leren Stadium von 3c bzw. 4 fir Tibia,
Femur und Radius insgesamt weit fort-
geschritten. Fir die mediale Klavikula-
epiphysenfuge lag der mittlere Entwick-
lungsgrad bei 3a. Die Weisheitszdhne wa-
ren bei beiden Geschlechtern im Mittel
entsprechend einem Grad F nach Demir-
jian (1972) entwickelt.

Die Ergebnisse der Regressionsanaly-
sen zeigt @Tab. 3. Es konnte fiir keine
Untersuchung ein Zusammenhang zwi-
schen SES und den evaluierten Merkma-
len festgestellt werden.

Das Bestimmtheitsmaf} als Maf} fiir
die globale Anpassungsgiite und somit
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Zusammenfassung

Die forensische Altersdiagnostik kann ein
entscheidendes Instrument zur Durchfiihrung
rechtstaatlicher Verfahren sein. Bei der
Altersdiagnostik wird die Entwicklung

von Skelett- und Zahnmerkmalen einer

zu begutachtenden Person mit Daten von
Referenzpopulationen verglichen. Als még-
licher Einflussfaktor auf die Altersdiagnose

ist der soziobkonomische Status (SES) der zu
begutachtenden Person zu beriicksichtigen.
Allerdings ist die Studienlage zu diesem
Einflussfaktor bislang sparlich. Prospektiv
wurde der Zusammenhang zwischen der
Skelett- bzw. Zahnentwicklung und dem SES
innerhalb einer deutschen Studienpopulation
aus freiwilligen Teilnehmern ermittelt. Dazu
wurde die Entwicklung der medialen Epiphyse
des Schliisselbeins, der distalen Epiphyse des
Radius, der distalen Epiphyse des Femurs, der
proximalen Epiphyse der Tibia und des linken
unteren dritten Molaren bei 294 Frauen und

https://doi.org/10.1007/500194-020-00444-7
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Zur Altersdiagnostik lebender Personen: der Einfluss des
soziookonomischen Status auf die Skelett- und Zahnentwicklung
in einer deutschen Studienkohorte

287 Mdnnern im Alter von 12 bis 24 Jahren
mittels 3-Tesla-Magnetresonanztomographie
(MRT) untersucht. Zusatzlich wurde der

SES der Teilnehmer erfasst. Hierzu wurde
das Bildungsniveau der Eltern erfragt. Der
Einfluss des SES auf die Einzelmerkmale
sowie die Gesamtheit der untersuchten
Skelettmerkmale wurde mittels linearer
Regression ermittelt. Fiir alle untersuchten
Merkmale und Kombinationen konnte keine
Evidenz fiir einen Zusammenhang festgestellt
werden. Es wurde geschlussfolgert, dass sich
die Lebensumstande der Studienteilnehmer
offenbar nicht ausreichend stark unter-
schieden, um einen Einfluss des SES auf das
Skelettalter darzustellen.

Schliisselworter
Forensische Altersschatzung - Sozialer Status -
Skelettalter - Dentales Alter

a German study cohort

Abstract

Forensic age assessment can be a powerful
lever to ensure the rule of law. In age
assessment procedures, the development of
skeletal and dental features is compared with
reference populations. The socioeconomic
status (SES) of the person to be assessed is
to be considered as a possible influencing
factor on the assessment of age; however,
the available studies on this influencing
factor are scarce so far. Prospectively, the
relationship between skeletal or dental
development and SES was determined within
a German study population of volunteers.
For this purpose the development of the
medial epiphysis of the clavicle, the distal
epiphysis of the radius, the distal epiphysis of
the femur, the proximal epiphysis of the tibia
and the left lower third molar was examined
in 294 females and 287 males aged between

Age assessment of living individuals: the influence of
socioeconomic status on skeletal and dental development in

12 and 24 years using magnetic resonance
imaging (MRI) at 3 T. Additionally, the SES
of all persons was determined. For this, the
education level of the parents of the persons
examined was queried. The influence of the
SES on the individual characteristics as well
as on the totality of the examined skeletal
characteristics was determined by linear
regression. No evidence for a relationship
could be found for all characteristics and
combinations. It was concluded that the
life circumstances of the study participants
apparently did not differ sufficiently to
demonstrate an influence of the SES on
skeletal age.

Keywords
Forensic age estimation - Social standing -
Skeletal age - Dental age
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Tab.2 Charakteristika der untersuchten Studienpopulation (n=670)

Merkmale Total Mannlich Weiblich p-Wert
n=670 n=287 n=294

Alter (SA), in Jahren 18,80 (3,60) 18,23 (3,56) 18,59 (3,43) 0,21

Ausbildungslevel der Mutter, n (%)

Niedrig 37 (5,5) 17 (5,9) 15(5,1) 0,52

Mittel 405 (60,5) 170 (59,2) 187 (63,8)

Hoch 227 (33,9) 100 (34,8) 91(31,1)

Ausbildungslevel des Vaters, n (%)

Niedrig 30 (4,5) 13 (4,6) 12 (4,2) 0,96

Mittel 323 (48,7) 141 (49,5) 142 (49,1)

Hoch 310 (46,8) 131 (46,0) 135 (46,7)

Mittleres Stadium, Femur (IQA) 4 (3a,4) 4(2¢, 4) 43¢, 4) <0,001

Mittleres Stadium, Tibia (IQA) 4 (3b, 4) 4(2¢, 4) 43¢, 4) <0,001

Mittleres Stadium, Radius (IQA) 3c(3a,4) 3c(3a,4) 3c(3¢,4) 0,005

Mittleres Stadium, Klavikula (1QA) 3a(2a, 3¢) 3a (1,30 3a(2a,30) 0,018

Mittleres Stadium, dritter Molar (IQA) F(E G) F(E, Q) F (E, G) 0,068

SA Standardabweichung, IQA Interquartilsabstand
Stadien nach Schmeling et al. (2004) [20] und Kellinghaus et al. (2010) [21] bzw. Demirjian (1972) [22]
Fir die Geschlechter nur Fdlle, in denen alle Daten erhoben werden konnten

Tab.3 Ergebnisse der Regressionsanalysen

Merkmal Mannlich Weiblich
] 95 %-KI p-Wert r ] 95 %-KI p-Wert r
Hochster  Alle ossaren Merkmale -1,36 -3,15;0,42 0,13 0,01 -0,03 -1,37;1,30 0,96 0,00
Ei)'gc”hnlgzs Femur 2025  -0,63:0,13 0,19 001 004  -035,027 0,80 0,00
derEltern Tibia 023 -0,60:0,13 0,21 001 003  -031;024 0,81 0,00
Radius 2029  -063;004 0,085 001 009  -036017 0,49 0,00
Klavikula 033 -0,93:026 0,27 001 006 -0,45;0,58 0,80 0,00
Zahn 012 -035:0,10 0,28 000 001  -021;020 0,95 0,00
Gesamter  Alle ossdren Merkmale -0,62 -1,61;0,36 0,22 0,01 0,01 -0,75;0,77 0,97 0,00
Ei)'gc”hnlgzs Femur 013 -035:0,08 0,23 001 004  -022,0,14 0,65 0,00
derEltern Tibia 009  -0,30:0,12 0,41 000 001  -017;0,14 0,89 0,00
Radius 014  -033:005 0,15 001 006  -022;0,09 0,41 0,00
Klavikula 018 -0,50:0,15 0,29 001 0,10 -0,20;0,39 0,52 0,00
Zahn 010 -0,22:0,02 0,11 001 000  -0,120,1 0,99 0,00

‘ B Regressionskoeffizient, KI Konfidenzintervall, * Bestimmtheitsmal

als aussagekriftigster Parameter im Sin-
ne der Forschungsfrage [26] lag fiir alle
Untersuchungen unter r? = 0,01. Dies be-
deutet, dass weniger als 1% der Varianz
in den evaluierten Merkmalen auf Un-
terschiede im SES zuriickfithrbar war.
Die Werte fiir den Regressionskoeffi-
zienten (B) lagen fiir die Untersuchungen
zwischen $=0,10 und p=-1,36.

Diskussion

Insgesamt konnte keine Evidenz fiir
einen Zusammenhang zwischen dem
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Bildungsniveau der Eltern und dem Ent-
wicklungsgrad der untersuchten ossaren
Merkmale festgestellt werden. Dies gilt
sowohl fiir den Ansatz, wenn nur der
jeweils hohere Bildungsabschluss der
Eltern in die Untersuchung einbezogen
wurde, als auch, wenn beide Bildungs-
abschliisse der Eltern im Sinne eines
Gesamtbildungsniveaus berticksichtigt
wurden (B Tab. 3). Es konnte fiir beide
Geschlechter explizit auch kein Zu-
sammenhang festgestellt werden, wenn
alle untersuchten ossaren Merkmale, im

Sinne einer Gesamtskelettentwicklung,
zusammengefasst wurden.

Ferner konnte kein Zusammenhang
zwischen dem Stadium der Zahnent-
wicklung und dem Bildungsniveau der
Eltern nachgewiesen werden. Damit
ist im untersuchten Kollektiv neben
der Skelettentwicklung auch die Zahn-
entwicklung bei beiden Geschlechtern
unabhingig vom sozio6konomischen
Status (SES). Dieses Ergebnis fiir die
Zahnentwicklung war, im Gegensatz
zum Ergebnis fiir die Skelettentwicklung,



im Rahmen der Forschungshypothese
erwartet worden.

Mit dem Begriff ,soziookonomi-
scher Status®, fiir den synonym auch
der Terminus ,Sozialstatus“ verwendet
wird, wird synoptisch die Stellung eines
Menschen innerhalb einer Gesellschaft
beschrieben. Zur Bestimmung des SES
wird zumeist auf Informationen zur
schulischen und zur beruflichen Bil-
dung zuriickgegriffen. Dariiber hinaus
kénnen Informationen zur beruflichen
Stellung und zur Einkommenssituati-
on berticksichtigt werden [25]. Fiir die
Feststellung des SES von Kindern ist
der Ansatz etabliert, auf das Bildungsni-
veau, die berufliche Stellung, sowie das
Einkommen der Eltern zuriickzugreifen
[27]. Aus Praktikabilitatsgriinden wurde
in der vorliegenden Studie der Einkom-
mensstatus der Eltern nicht erfasst. Von
den Teilnehmern, die ilter als 18 Jahre
alt waren, wurde nicht der eigene bisher
erreichte Bildungsabschluss oder ange-
strebte Abschluss festgehalten, sondern
auch der Bildungsabschluss der Eltern,
um die Erfassung einheitlich zu halten.

Fiir einen Vergleich der Haufigkeiten
der Bildungsabschliisse bei den Eltern
der Studienteilnehmer mit der Nor-
malbevélkerung in Deutschland ist zu
berticksichtigen, dass in der vorliegen-
den Studie immer der hochste erreichte
Bildungsabschluss angegeben wurde. Die
Daten aus den Mikrozensusumfragen,
welche vom Statistischen Bundesamt
verffentlicht werden, fithren Schul-
bzw. Berufsabschliisse getrennt auf [28].
Daher sind insbesondere die Level 2
und 3 der vorliegenden Studie mit den
Daten des Statistischen Bundesamtes
vergleichbar, da hier die Schulabschliisse
unberiicksichtigt bleiben und es nicht
zu Doppelzihlungen (Schulabschluss
und berufliche Bildung) kommt. Nach
den Daten des Mikrozensus wiesen etwa
9,5% der Bevolkerung in Deutschland
einen Bildungsabschluss entsprechend
Level 3 auf. Etwa 63% wiesen einen
Bildungsabschluss auf, welcher dem Le-
vel 2 entspricht [28]. Mit Blick auf die
Ergebnisse der vorliegenden Studie fllt
auf, dass insbesondere das Level 3, also
ein hoher Bildungsabschluss im Sinne
von universitiren Abschliissen, deutlich
uberreprisentiert ist. Die Studienkohor-

te bildet daher nicht die Situation der
Normalbevolkerung ab, wobei der SES
der Teilnehmer insgesamt hoher als der
in der Normalbevolkerung ist. In der
Gesamtbeurteilung konnte fiir die Miit-
ter und Viter der Studienteilnehmer bei
40 % ein hohes Bildungslevel festgestellt
werden. Insbesondere bei den Vitern
der Studienteilnehmer konnte mit 46 %
bei fast der Hilfte ein universitirer
Abschluss festgestellt werden. Sehr nied-
rige Bildungsabschliisse im Sinne von
einem fehlenden Schulabschluss bzw.
dem Hauptschulabschluss als hochstem
erreichten Bildungsabschluss waren ins-
gesamt in unserem Kollektiv nur sehr
selten vertreten (2,3%). Somit bildet
das Studienkollektiv eine Gruppe von
Personen mit einem im Vergleich zur
Normalbevolkerung in Deutschland ho-
heren SES.

In der Literatur liegen Daten zum
Zusammenhang zwischen dem SES und
dem Skelettalter vor. Diese Daten stam-
men iiberwiegend aus Landern mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen [15,
29-32].ImJahr 2010 untersuchten Chau-
moitre et al. den Zusammenhang zwi-
schen dem SES und dem Skelettalter bei
623 Kindern im Alter von 6 bis 18 Jahren
in Marrakesch, Marokko [15]. Die Ske-
lettentwicklung wurde nach der Methode
von Greulich und Pyle evaluiert. Die Au-
toren fanden einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen SES und Skelettalter,
wobei ein niedriger SES mit einem nied-
rigeren Skelettalter assoziiert war. Chau-
moitre et al. definierten in ihrer Studie
den SES in 2 Kategorien: privilegiert und
nichtprivilegiert. Dabei wurden folgen-
de Aspekte beriicksichtigt: Beruf der El-
tern, Bildungsniveau der Eltern, Fahig-
keit der Eltern, zulesen und zu schreiben,
Haushaltsgréfle, Zusammensetzung der
Familie. Bei den Kriterien der Autoren
fir den SES fillt auf, dass diese nicht di-
rekt mit den Kriterien der vorliegenden
Studie zu vergleichen sind. Es ist davon
auszugehen, dass die Unterschiede in den
Lebensumstinden zwischen den ,,Privi-
legierten und den ,,Nichtprivilegierten®
deutlich hoher sein diirften als die Un-
terschiede zwischen den Leveln 1 und 3
in der vorliegenden Studie.

Ein Zusammenhang zwischen dem
SES und dem Skelettalter konnte auch in

Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen festgestellt werden. Dabei
war ein relativ niedriger SES immer
mit einer zuriickgebliebenen Skelettent-
wicklung verbunden. Die Methodik der
Erfassung des SES sowie die Altersspan-
ne der Kohorten variiert jedoch deutlich
[29-31]. So rekrutierten Linhares et al.
etwa ihr Kollektiv in Brasilien im Jahr
1986 an Kindern, mit denen sie beim
Schuheputzen oder Betteln in Kontakt
kamen. Auch hier wird deutlich, dass
ein derart niedriges Level beim SES in
der vorliegenden Studie nicht abgebildet
ist.

In Bezug auf die Altersspanne des
untersuchten Kollektivs ist festzustellen,
dass beispielsweise Elamin et al. im Jahr
2017im Nordsudan ein Kollektivim Alter
vom 3 bis 25 Jahren untersuchten. Da-
mit sind in dieser Studie auch wesentlich
jingere Kinder als in der vorliegenden
Arbeit untersucht worden [30]. Den SES
ermittelten Elamin et al. tiber die Art der
Krankenversicherung bzw. tiber die Art
der besuchten Schule (staatlich oder pri-
vat) [30]. Es kann geschlussfolgert wer-
den, dass der SES nur dann Einfluss auf
das Skelettalter nimmt, wenn sich die
Lebensumstinde zwischen den einzel-
nen SES-Leveln auch tatsdchlich deut-
lich unterscheiden. Von einer solchen
Unterscheidung der Lebensumsténde bei
den Teilnehmern ist fir die vorliegen-
de Studie nicht auszugehen. In der Zu-
sammenschau wird zudem deutlich, wie
heterogen zum einen die Kollektive in
den unterschiedlichen Studien sind, v.a.
aber auch, wie unterschiedlich der SES
ermittelt wurde. Fiir zukiinftige Studien
ist eine einheitliche Erfassung des SES,
z.B. nach den spezifischen Kriterien der
KiGGS-Studie [27], wiinschenswert.

Fir Lander mit hohem Einkommen
liegen aktuelle Daten von Alshamrani
und Offiah (2020) vor [33]. Die Auto-
ren untersuchten 2 unterschiedliche Sta-
diensysteme fiir die Handskelettentwick-
lung an einer englischen Population un-
terschiedlicher Ethnien im Alter von 2 bis
15Jahrenin der Region Sheffield. Der SES
wurde tiber die jeweilige Postleitzahl er-
mittelt: Uber die Postleitzahl wurde per
Abgleich mit einer entsprechenden Da-
tenbank (,,index of multiple deprivation®
auf den SES riickgeschlossen. Dieser An-
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satz ist grundsitzlich kritisch zu sehen,
dakeine Angaben iiber den tatsichlichen
SES der Studienteilnehmer vorlagen. Al-
shamrani und Offiah konnten nur fiir
eine der beiden untersuchten Methoden
einen Zusammenhang zwischen Skelett-
alter und SES feststellen. Fiir die Me-
thode, welche insgesamt besser mit dem
chronologischen Alter der Teilnehmer
korrelierte, konnte kein Zusammenhang
festgestellt werden [33]. Diese Ergebnis-
se konnen - ebenso wie die Resultate
der gegenstindlichen Studie - als Indiz
dafiir gewertet werden, dass in Landern
mit geringerem sozialen Gefille kein of-
fensichtlicher Zusammenhang zwischen
SES und Skelettalter festzustellen ist.

Fazit fiir die Praxis

== Der soziookonomische Status (SES)
der untersuchten Studienpopulation
war hoher als in der Allgemeinbeval-
kerung in Deutschland.

== Fiir die Studienpopulation wurde
kein Zusammenhang zwischen
dem SES und der Skelett- oder
Zahnentwicklung gefunden.

== Offenbar unterschieden sich die
Lebensumstdnde der Studienteil-
nehmer nicht ausreichend stark,
um einen Einfluss des SES auf das
Skelettalter darzustellen.
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