THEMEN DER ZEIT

UNBEGLEITETE MINDERJAHRIGE FLOCHTLINGE

Strittiges Alter - strittige Altersdiagnostik

Es ist ein Irrglaube, dass Arzte das Alter exakt definieren kénnen. Moglich ist nur eine
grobe Schatzung. Fur die betroffenen Jugendlichen k&nnen umstrittene radiologische
Verfahren der Altersdiagnostik dramatische Folgen haben.

D er Afghane Abdul* kommt
im August 2012 mit 16 Jah-
ren nach einer langen und lebensge-
fahrlichen Flucht ohne seine Eltern
nach Bayern. Die Behorden be-
zweifeln seine Altersangabe, die er
nicht mit Dokumenten belegen
kann, und setzen ein fiktives Ge-
burtsdatum fest: den 1. Januar 1995.
Dementsprechend hebt das Amtsge-
richt im Januar 2013 die Vormund-
schaft auf, weil Abdul als volljahrig
gilt. Die Anwiltin des Jungen legt
gegen diese Entscheidung Wider-
spruch ein: Abdul sei 16,5 Jahre alt
und benétige Jugendhilfe.

Das vom Gericht beauftragte In-
stitut fiir Rechtsmedizin kommt zu
dem Schluss, der Junge sei volljéh-
rig. Fir ihr Gutachten lassen die
Forensiker neben der korperlichen
Untersuchung ein Rontgenbild der
linken Hand, eine Computertomo-
graphie (CT) der Sternoclavicularge-
lenke und eine zahnirztliche Unter-
suchung einschliellich Orthopanto-
mogramm durchfithren. Die Zahn-
arztin legt sich aufgrund der durch-
gebrochenen und sanierten dritten
Molaren auf ein Alter tiber 18 Jahre
fest — ein Urteil, das von der Litera-
tur so nicht gestiitzt wird (1). Die
radiologischen Befunde konnen
wegen ihrer grolen Schwankungs-
breite ein Alter unter 18 Jahren
nicht ausschlieBen, wie auch im
Gutachten ausgefiihrt wird. Abdul
wird durch die medizinisch nicht
indizierte Diagnostik einer Strah-
lenbelastung von circa 800 Mikro-
sievert (uSv) ausgesetzt, womit der
Grenzwert flir die Jahresbelastung
der Normalbevolkerung  durch
kiinstliche ~ Strahlenquellen  von
1 000 pSv fast erreicht ist (2, 3).

Abdul ist kein Einzelfall. 2012
wurden 4 767 allein nach Deutsch-

*Namen gedndert
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Handrontgenauf-
nahmen werden
oft von der Polizei
angefordert, um das
Alter von jugend-
lichen Fliichtlingen
bestimmen zu las-
sen. Kritikern ist das
Verfahren zu un-
genau. Sie fordern
auBerdem, dass die
Indikation fiir Ront-
genaufnahmen
arztlich gestellt
werden muss.

land ecingereiste minderjdhrige
Flichtlinge durch Jugenddmter in
Obhut genommen (4) und meist in
Jugendhilfeeinrichtungen unterge-
bracht, wie es die UN-Kinder-
rechtskonvention und das Sozialge-
setzbuch VIII vorsehen. Wie viele
Jugendliche von den Behorden fiir
volljahrig erklart wurden, steht in
keiner Statistik; es konnten allein in
Bayern mehr als 200 pro Monat
sein, wie eine Stichprobe im Juni
2013 in Miinchen vermuten ldsst
(5). Die Betroffenen werden dann
statt in Einrichtungen der Jugend-
hilfe in Gemeinschaftsunterkiinften
fiir Erwachsene untergebracht, oh-
ne angemessene soziale Betreuung
und ohne Chancen auf eine
(Schul-)Ausbildung.
Widersprechen Jugendliche der
Altersfestsetzung der Behorden
oder hegt diese selbst Zweifel, wird
in vielen Bundeslindern ein medi-
zinisches Gutachten in Auftrag ge-
geben, zum Teil mit direkter Anfor-
derung von Handrontgenaufnah-
men (6). Dabei handelt es sich um

einen verbreiteten Irrglauben von
Nichtmedizinern, Arzte konnten
das Alter exakt definieren. Moglich
ist nur eine grobe Schitzung des
chronologischen Alters.

Im Zweifel fiir den Fliichtling

Fiir das durch Handrontgen ermit-
telte Knochenalter betrdgt die dop-
pelte Standardabweichung bei 16-
bis 20-Jdhrigen etwa 28 Monate
(7). Daher ist auch bei vollstindi-
gem Schluss der Wachstumsfugen
ein chronologisches Alter von unter
18 Jahren moglich. Das Handront-
gen ist also per se ungeeignet, eine
Volljéhrigkeit sicher nachzuweisen.
Im Zweifel muss jedoch zugunsten
des Fliichtlings vom geringsten
moglichen Alter ausgegangen wer-
den (8). Erginzende radiologische
Verfahren fiihren nicht weiter: Eine
hiufig angegebene Referenz zum
CT der Sternoclaviculargelenke (9)
ist zur Altersschitzung ungeeignet,
da sie wegen zu geringer Proban-
denzahlen fiir einige Altersgruppen
keine zuverldssigen Mittelwerte
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und Standardabweichungen ange-
ben kann (10). Die Variabilitdt der
Methode wird dadurch hinreichend
belegt, dass die Altersdefinition der
linken und der rechten Schliissel-
beinepiphyse bei demselben Indivi-
duum um bis zu drei Jahre differie-
ren kann (11). Ebenso wie die Kno-
chen- und Zahnentwicklung weist
das Auftreten von Pubertdtsmerk-
malen bei gesunden Jugendlichen
eine Schwankungsbreite von fiinf
Jahren und mehr auf (12). Auch die
oft als entwiirdigend erlebte Unter-
suchung des dufleren Genitales
fiihrt daher nicht weiter.

Der Zukunftschancen beraubt
Fiir die Jugendlichen hat die medi-
zinische Altersfestsetzung mitunter
dramatische Folgen. Im August
2013 wird der 15-jahrige Iraner
Masoud* wegen kardiologischer
Probleme in einer bayerischen Kin-
derklinik behandelt. Nebenbei ver-
anlasst man ohne medizinische In-
dikation eine Rontgenaufnahme der
linken Hand. Einen Tag nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus
wird Masoud aus der Jugendhilfe-
einrichtung in ein Sammellager fiir
Erwachsene ,,umverteilt” und damit
seiner Zukunftschancen beraubt.

Im November 2013 macht ein
Fall in Rosenheim Schlagzeilen,
weil ein 17-jdhriger Fliichtling auf-
grund einer polizeilich angeordne-
ten Handrontgenaufnahme fiir voll-
jéhrig erklért und fiir fiinf Wochen
in Abschiebehaft genommen wird,
bis das Landgericht die Haft aufhebt
(13). Der Befund lautet in beiden
Fillen: ,,Knochenalter nach Greu-
lich und Pyle 19 Jahre.” Die Metho-
de ist noch heute die hdufigste Art
der Knochenaltersbestimmung, ba-
siert aber auf einer Population aus
den 1930er Jahren und beachtet
nicht, dass das mittlere Knochenal-
ter in den letzten 80 Jahren deutlich
angestiegen ist. Dazu kommen Dif-
ferenzen zwischen verschiedenen
Ethnien (14-16). Hatte man dies in
den erwidhnten Fillen beriicksich-
tigt, so lage die Untergrenze bei der
Altersschitzung zwischen 15,5 und
16,5 Jahren.

In den letzten Jahren wurden
zahlreiche Studien iiber Krebser-
krankungen als Folge diagnostischer
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Strahlenbelastungen verdffentlicht.
Die erhohte Krebsrate nach CT-Un-
tersuchungen, aber auch nach zahn-
arztlichen Panoramaaufnahmen im
Kindes- oder Jugendalter ist gut do-
kumentiert (17-22). Im Vergleich
dazu ist die Strahlenbelastung beim
Handrontgen mit 0,1 pSv relativ ge-
ring. Doch jede zusétzliche Exposi-
tion erhoht das Risiko. ,,Solange der
Streit um die biologischen Strahlen-
wirkungen im Niedrigdosisbereich
nicht entschieden ist, bleibt das Mi-
nimierungsgebot  uneingeschrinkt
giiltig®, schreibt dazu die Arbeitsge-
meinschaft fiir Forensische Alters-
diagnostik (AGFAD). Jede notwendi-
ge Untersuchung miisse so dosisspa-
rend wie moglich durchgefiihrt, und
auf nicht zwingend notwendige Ex-
positionen miisse verzichtet werden
(23). Sie empfiehlt aulerdem (24),
radiologische Untersuchungsbefun-
de nur dann heranzuziehen, wenn
identititsgesicherte Aufnahmen mit
bekanntem Entstehungszeitpunkt
bereits vorliegen. Viele Rechtsmedi-
ziner und Radiologen sowie einige
Kinder- und Jugendérzte halten sich
jedoch nicht an diese Vorgabe. Da-
mit verstoen sie nicht nur gegen die
Rontgenverordnung (25) sowie das
Aufenthaltsgesetz  (26), sondern
auch gegen Regelungen im Strafge-
setzbuch (27). Diese Mediziner
ignorieren mit ihrem Vorgehen meh-
rere Beschliisse des Deutschen Arz-
tetags, wonach ,,die Beteiligung von
Arztinnen und Arzten zur Feststel-
lung des Alters mit aller Entschie-
denheit abzulehnen® ist (28). Dazu
der Medizinethiker Prof. Dr. med.
Urban Wiesing, der von 2004 bis

® Radiologische Verfahren zur Altersdiagnostik bei un-
begleiteten jungen Fliichtlingen sind obsolet, weil sie
nach der aktuellen Studienlage keine gesicherten Aus-
sagen zur Kldrung der Volljahrigkeit ermdglichen.

® MRT-Untersuchungen sind aufgrund ihres experimen-
tellen Charakters und der Gefahr der Retraumatisie-

rung abzulehnen.

® Rontgen und CT verursachen eine nicht verantwortbare
Strahlenbelastung ohne Vorliegen einer rechtfertigen-
den Indikation. Sie sind daher aus medizinethischer

und juristischer Sicht nicht zuldssig.

2013 die Zentrale Ethikkommission
der Bundesdrztekammer leitete:
,Rontgen ohne medizinische Indi-
kation ist mit dem drztlichen Berufs-
ethos grundsétzlich nicht vereinbar.
Das ethische Prinzip ,Nihil nocere*
gilt fiir alle, insbesondere fiir schutz-
bediirftige Menschen wie unbeglei-
tete jugendliche Fliichtlinge.” (29)

Nach Auffassung der AGFAD
konnen bildgebende Verfahren oh-
ne ionisierende Strahlung wie Ma-
gnetresonanztomographie (MRT)
oder Ultraschall angewendet wer-
den, soweit sie ihre Zuverldssigkeit
erwiesen haben und fiir die Alters-
schitzung evaluiert sind. Das MRT
der Schliisselbeine erfiillt diese Kri-
terien allerdings nicht, da bisher
keine Referenzstudie existiert (30).
Fir die meist traumatisierten
Fliichtlinge kann die Untersuchung
eine zusitzliche massive Belastung
darstellen (31). Was also ist zu tun,
wenn das Alter strittig ist?

Untersuchung ohne Vorurteil

Unbegleitete Fliichtlinge, die ange-
ben, minderjdhrig zu sein, miissen
in der geschiitzten Umgebung einer
Jugendhilfeeinrichtung ~ unterge-
bracht werden. Dort kann in einem
meist mehrwochigen Clearingver-
fahren neben der Feststellung des
Jugendhilfebedarfs auch eine Ab-
schitzung des Alters gemill den
Empfehlungen des UN-Ausschus-
ses fiir die Rechte des Kindes (32)
vorgenommen werden. Danach
sollte nicht nur dem physischen Zu-
stand des Kindes Beachtung ge-
schenkt werden, sondern auch des-
sen psychischer Reife. Die Untersu-
chung muss nach den UN-Empfeh-
lungen auBerdem wissenschaftlich
fundiert, sicher, kindgerecht, vorur-
teilslos und dem Geschlecht des
Kindes angemessen sein, jedes Ri-
siko fiir die korperliche und seeli-
sche Unversehrtheit des Kindes
meiden und im Zweifel zugunsten
des Betroffenen entscheiden. [ |

Dr. med. Thomas Nowotny

Kinder- und Jugendarzt, Stephanskirchen
Dr. med. Winfrid Eisenberg

Kinder- und Jugendarzt, Herford

Prof. Dr. med. Klaus Mohnike

Leiter Pédiatrische Endokrinologie,
Universitétsklinikum Magdeburg

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit1814
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