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1. Zusammenfassung

Ziel: Die Genauigkeit der europaischen Formel von Cameriere et al. an einer
Stichprobe norddeutscher Kinder, auf der Grundlage des Zahnalters (DA) fur die
Beurteilung des chronologischen Alters (CA) zu testen, und die verwendete Formel
im Fall von regionalen Besonderheiten dieser Kindergruppe zu andern.

Methoden: Es wurden 1000 unselektierte schon vorhandene
Panoramaschichtaufnahmen (PSA) von Kindern (444 Jungen und 556 Madchen) im
Alter von 5-17 Jahren ausgewertet. Die Wurzeln der Zahne des 3. Quadranten
(auBer 3. Molar) wurden evaluiert. Zahne mit vollstandiger Wurzelentwicklung
wurden gezahlt (NO). Zahne mit unvollstandiger Wurzelentwicklung wurden
untersucht. Der Abstand zwischen den Innenseiten des offenen Scheitels der Apices
wurde gemessen und mittels Dividieren durch die Zahnl&dnge normalisiert, um
VergrolRerungs-Fehler zu vermeiden. Das Zahnalter (ZA) wurde nach der
europaischen Formel von Cameriere berechnet. Das Zahnalter wurde fir jedes Kind
mit dem chronologischem Alter (CA) verglichen. Die Signifikanz der Differenz
zwischen Chronologischer Alter und Zahnalter wurde statistisch durch den gepaarten
t-Test analysiert. Ein multiples lineares Regressionsmodell mit Wechselwirkungen
erster Ordnung wurde verwendet, um die Formel fir eine Gruppe von 800 deutschen
Kindern anzugleichen. Panoramaschichtaufnahmen einer anderen Gruppe von 200
Kindern wurden verwendet, um die Genauigkeit der neu angepassten Formel zu

bewerten.

Ergebnisse: Camerieres europaische Formel unterschatzt das Alter von Jungen um
durchschnittlich 0,58 + 1,02 Jahre und von Madchen um 0,34 + 0,96 Jahre. Die
Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigen, dass das Geschlecht, die Breitensumme
der normalisierten offenen Apices, die Anzahl der Zahne mit geschlossenen Apices
(NO) und die Wechselwirkung erster Ordnung zwischen der Apexweite des Eckzahns
(X3) wesentlich zur Etablierung einer norddeutschen Kinderformel beigetragen
haben. Die zuvor erwédhnten Faktoren wurden in das Regressionsmodell
eingeschlossen, woraus sich folgende Formel ergab: DA = 9,829 + 0,632NO -
1,037s + 0,686g - 1,582 (NO x X3) (g ist eine Variable: 1 fur Jungen und O flr
Madchen).

Schlussfolgerung: Camerieres europdische Formel unterschatzte die meisten
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Alterskohorten beider Geschlechter. Die neu angepasste Formel erklarte 84,1 % der
Gesamt-Devianz und eignet sich besser fur die Schatzung des Zahnalters.



2. Abstract

Aims: The aims of this study were to test the accuracy of Cameriere et al.’s
European formula on a sample of North German children based on dental age (DA)
for chronological age (CA) assessment and to adapt the formula used, in case of
regional peculiarities of this group of children.

Materials and Method: Unselected orthopantomograms of 1000 children (444 males
and 556 females) aged 5-16 years were used. The roots of seven left mandibular
teeth (except for 3™ molar) were evaluated. The number of teeth with complete root
development (NO) was counted. Teeth with incomplete root development were
examined and the distance between the inner sides of the open apex was measured

and normalized by dividing it by the tooth length to avoid magnification error.

Results: The results of the regression analysis showed that sex (g), the sum of the
width of the normalized open apices (s), number of teeth with closed apices (NO) and
the first-order interaction between the normalized apex width of the canine (X3) and
NO contributed significantly to the fit. All previously mentioned factors were included
in the regression model, yielding to the following formula:

DA =9.829 + 0.632N0 - 1.037s + 0.686g - 1.582 (NO x X3)

where g is a variable: 1 for males and O for females.

Cameriere et al.’s European formula underestimated the mean CA of boys by 0.56 +
1.04 years and of girls by -0.32 + 0.96.

Conclusion: Camerieres European formula underestimated the chronological age of
most age groups in both sexes. The adapted formula explained 84.1% of the total
deviance, with a median age of 0.070 years and 1.185 years interquartile range

(IQR), and is better for Dental age estimation of North German children.



3. Einleitung

Verschiedene Altersschatzungsverfahren wurden in verschiedenen medizinischen
Disziplinen eingesetzt, um das Alter einer Person zu bestimmen. Bei der
Berucksichtigung von medizinisch-rechtlichen und ethischen Aspekten scheinen nur
wenige diagnostische Methoden fir den Einsatz in einem forensischen Kontext bei
lebenden Personen geeignet zu sein. In der Zahnmedizin und in der Medizin besteht
das Ziel der Altersschéatzung darin, die Reifungsraten von Kindern zu untersuchen
und zu beurteilen, ob weiteres skelettales- Wachstum zu erwarten ist. Sowohl die
Knochen- als auch die Zahnentwicklung sind hervorragende Indikatoren fur das Alter
[1]. In der Vergangenheit wurden mehrere Methoden zur Bewertung der
Mineralisierung von Zahne innerhalb akzeptabler Fehlergrenzen beschrieben und
angewendet [2-5]. Nach deutschem Recht kdnnen Panoramabilder der Kiefer von
Fall zu Fall eingesetzt werden, um eine mdglichst genaue Altersschatzung in der

Forensik zu erreichen [6].

Die zahnmedizinische Altersschatzung basiert entweder auf rdntgenologischen
(Zahnreife) oder klinischen Befunden (Zahndurchbruch). Dabei gilt der
réntgenologische Befund als  zuverlassigerer  Indikator, da der
Mineralisierungsprozess von Kronen und Wurzeln weniger von lokalen Faktoren wie
Ernahrungsgewohnheiten, lokalem Trauma und der Pathologie von Milchzahnen

beeinflusst wird [7].

Die am haufigsten verwendeten Methoden fur die Bestimmung des Zahnalters (ZA)
basieren auf Zahnuntersuchungen anhand von Roéntgenbildern [8-16]. Der
routinemaRige Einsatz von Rontgenaufnahmen in der Zahnarztpraxis begunstigt, sich

auf die Zahnmineralisierung [17] fur die Zahnalter-Schatzung zu konzentrieren.

Eine Uberpriifung des urspriinglichen Modells zur Bestimmung des Zahnalters nach
Demirjian et al. durch Jayaraman et al. [18] ergab, dass das Zahnalter in den meisten
Fallen Uberschatzt wurde und zwar in den Landern, in denen eine Neubewertung

durch Jayaraman et al. vorgenommen wurde.

Die Willems [9]- und Chaillet-Methoden [10] lieferten bessere Ergebnisse in einer
brasilianischen Studie [19], einer Arbeit aus Bangladesh [20] und einer bosnisch-

herzegowinischen Studie [8] im Vergleich zur urspriinglichen Demirjian-Methode [8].



In 2006 entwickelten Cameriere et al. [17] eine italienische Formel fur die Schéatzung
des Zahnalters durch Vermessung offener Wurzelspitzen. In 2007 entwickelte die
Arbeitsgruppe von Cameriere eine europdaische Formel [21]. Diese Formel basierte
auf Stichproben aus verschiedenen europaischen Landern, darunter Kroatien,
Deutschland, Italien, Kosovo, Slowenien, Spanien und GroR3britannien. Die Formel
wurde anschliel3end an einer grofReren Gruppe getestet [21].

Eine Vergleichsstudie von Galic et al. [22] ergab jedoch, dass die europdische
Formel von Cameriere et al. das Zahnalter bosnisch-herzegowinischer Jungen
unterschatzte und das Zahnhalter von Madchen tberschatzte; trotzdem war diese
Methode zur Zahnalterbestimmung genauer als die Methoden von Haavikko [12] und
Willems et al [9].

Um die am besten geeignete Methode zur Altersbestimmung zu identifizieren, sollten
im Idealfall verschiedene in der vorhandenen Literatur beschriebene Methoden
getestet und an einer bevdlkerungsbezogenen Gruppe angepasst werden. Ziel der
vorliegenden Studie ist es, die Genauigkeit der europaischen Formel von Cameriere
et al. fur die chronologische Altersbestimmung (CA) anhand einer norddeutschen
Gruppe von Kindern zu testen. In dieser Studie wird auch versucht, die verwendete
Formel an regionale Besonderheiten in der Zahnentwicklung dieser Gruppe von
Kindern anzupassen und die neu angepasste norddeutsche Formel mit Cameriere et

al.’s europaischer Formel zu vergleichen.

4. Materialien und Methoden

4.1 Studiendesign

Zunachst wurden aus dem Archiv der Abteilung fur Kieferorthopadie, Orthodontie und
Kinderzahnmedizin des CharitéCentrum 03 fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Medizinischen Fakultdt Charité - Universitatsmedizin Berlin 1000 Panorama-
schichtaufnahmen selektiert. Geschlecht, das Geburtsdatum und das Datum der
Anfertigung der Panoramaschichtaufnahme (PSA) wurden aufgezeichnet. Das
chronologische Alter wurde aus dem Geburtsdatum und dem Datum der
Rontgenaufnahme bestimmt und das Ergebnis als Dezimalzahl berechnet. Das Alter

wurde in Alterskohorten von je 2 Monaten unterteilt. Zum Beispiel wurden Patienten



im Alter von 5,0 bis 5,9 Jahren als 5-Jahres-Gruppe bezeichnet. Die 1000 PSA
wurden zuféllig in zwei Stichproben aufgeteilt. Die erste Probe bestand aus 800 PSA
und die zweite Probe aus 200 PSA (Tabelle 1). Die Rontgenaufnahmen wurden

digital aufgenommen oder mit einem Scanner in ein jpg-Format umgewandelt.

4.2 Studienstichproben

Die retrospektive Studie bestand aus 1000 Panoramaschichtaufnahmen (PSA)
gesunder norddeutscher Kinder (444 Jungen und 556 Madchen) im Alter von 5 bis 16
Jahren, die in zwei Stichproben (800 und 200) unterteilt wurden. Den Patientenakten
zufolge, handelt es sich bei den ausgewéhlten Patienten um eine Gruppe von
Personen mit kaukasischem Hintergrund und, soweit sich aus den Familiennamen
schlieBen lie3, deutscher Herkunft. Die RoOntgenbilder wurden aus den
Patientenakten der Charité - Universitatsmedizin Berlin, CC3, Centrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung fir Kieferorthopadie, Orthodontie und

Kinderzahnmedizin ausgewahlt.

4.3 Ein- und Ausschlusskriterien der Studie

Die Einschlusskriterien waren wie folgt: Alter zwischen 5 und 16 Jahren zum
Zeitpunkt der Panoramaschichtaufnahmen, Réntgenaufnahmen von guter Qualitat, in
Norddeutschland aufgewachsene Kinder mit kaukasischem Hintergrund.
Ausschlusskriterien  waren:  bilaterale  Aplasie  von  mindestens  zwei
korrespondierenden Zahnen im Unterkiefer, Extraktion im unteren linken Quadranten,
Patienten mit systemischen Erkrankungen, angeborene und genetische Anomalien.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Charité - Universitatsmedizin Berlin

genehmigt.

4.4 Studienmessungen

Das Zahnalter (ZA) wurde nach der europaischen Formel von Cameriere et al.
berechnet. Es folgt eine kurze Beschreibung der Methode: Die Wurzeln der Zahne
des 3. Quadranten wurden untersucht. Z&hne mit vollstandiger Wurzelentwicklung
wurden gezéhlt (NO). Zahne mit unvollstandiger Wurzelentwicklung wurden

untersucht. Der Abstand zwischen den Innenseiten des offenen Scheitels der



Wurzelspitzen (Apices) wurde gemessen und mittels Dividieren durch die Zahnlange
normalisiert, um Vergrol3erungsfehler zu vermeiden. Fir Z&hne mit mehreren
Wurzeln (erster Molar (X6) und zweiter Molar (X7)) wurde die Summe der Abstande
zwischen den Innenseiten der offenen Scheitelpunkte aufgezeichnet, wie in
Abbildung 1 (Seite 21) zu sehen ist. Schlie3lich wurde das Zahnalter berechnet unter
Verwendung der normalisierten Messungen der Breite der offenen Scheitel indem die
Summe der normalisierten offenen Scheitel (s = X1 + X2 + X3 + X4 + X5 + X6 + X7)
und die Anzahl der Zahne mit vollstandiger Wurzelentwicklung (NO) in die

europaische Formel von Cameriere et al. eingesetzt wurde:

DA = 8,387 + 0,282g + 1,692X5 + 0,835N0 - 0,116s - 0,139s x NO

Dabei ist g eine Variable: 1 fur Manner und O fur Frauen.

Fur jede analysierte Panoramaschichtaufnahme wurden alle verwendeten
morphologischen Werte als Vorhersagewerte (predictive values) fur die
Altersschatzung in eine Excel-Datei eingegeben. Das errechnete Zahnalter wurde mit
dem chronologischen Alter verglichen. Anschliel3end wurde das chronologische Alter
von dem erhaltenen Zahnalter abgezogen, um die mittlere Differenz zu erhalten.
Dabei zeigt ein positives Ergebnis eine Uberschatzung an, wahrend ein negatives

Ergebnis eine Unterschatzung anzeigt.

4.5 Kalibrierung und Zuverlassigkeit

Die Korrelationskoeffizienten zwischen tatsachlichem Alter und Vorhersagewerten
wurden berechnet. Alle Messungen wurden von einem Beobachter (Erstautor)
durchgefiihrt. Die Intra-Rater-Reliabilitdt wurde an 110 zufallig ausgewahlten
Rontgenaufnahmen nach einem Zeitraum von 4 Wochen unter Verwendung des
intra-class correlation coefficient (ICC) Uberprift. Wiederholte Untersuchungen der
110 PSA, getrennt durch ein einmonatiges Intervall, erlaubten es, die Inter-Rater-
Reliabilitdt zu schatzen und durch eine Kalibrierung und Trainingsphase zwischen
dem ersten und dem zweiten Autor bei 50 Rontgenaufnahmen zu bestimmen. Die
Inter-Rater-Reliabilitat der Summe der normalisierten offenen Scheitel der Apices (S)

wurde anhand des Konkordanz-Korrelationskoeffizienten untersucht. Der Kappa-
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Koeffizient von Cohen wurde verwendet, um die Zuverlassigkeit der Anzahl der
sieben bleibenden Unterkieferzdhne bei vollstandiger Wurzelentwicklung (NO)
zwischen den Beobachtern zu messen. Die Kappa-Werte liegen zwischen O und 1,
wobei 0 bedeutet, dass keine Ubereinstimmung zwischen den Bewertern vorliegt, die
Uber zufallige Bewertung hinausgeht, und 1 bedeutet eine perfekte

Ubereinstimmung.

4.6 Statistische Analyse

Die Signifikanz der Unterschiede zwischen chronologischem Alter (CA) und
Zahnalter (ZA) wurde fir jede Altersgruppe und fir jedes Geschlecht getrennt durch
den nicht-parametrischen Wilcoxon-Vorzeichen Test bewertet, da die Stichprobe laut
t-Test in einigen Altersgruppen eine nicht normale Verteilung und geringe
Stichprobengro3en aufwies.

Ein mehrfaches lineares Regressionsmodell mit Interaktion erster Ordnung wurde
verwendet, um die Formel unter Verwendung der morphologischen Variablen (NO, s,
x1 bis x7) und des Geschlechts anzupassen, die am meisten zur Altersschatzung
beitrugen. Eine Analyse der Kovarianz wurde verwendet, um moégliche
Wechselwirkungen zwischen morphologischen Variablen (NO, s, x1 bis x7) und
Geschlecht (g) zu untersuchen. Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS
(Statistics 20.0) und die Datenverwaltung mit Microsoft® Excel © 2010, Computer
durchgefuhrt.

Die oben beschriebenen Analysen wurden an einer Stichprobe von 800
Panoramaschichtaufnahmen (PSA) (der erste Stichprobe) norddeutscher Kinder
durchgefiihrt, und eine weitere Stichprobe von 200 PSA (die zweite Stichprobe)

wurde verwendet, um die Genauigkeit der neu angepassten Formel zu bewerten.



5. Ergebnisse

Die Intra- und Inter-Observer-Reliabilitat waren mit Werten von 0,997 [0,995-0,998]
und 0,995 [0,993-0,997] gut und zeigten keinen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Autoren mit einer hohen Ubereinstimmung unter Verwendung
des ICC-Scores (95 % Konfidenzintervall). Cohens Kappa zeigt eine perfekte
Ubereinstimmung mit einem Wert von 0,98, was darauf hindeutet, dass die
Beobachter bei den befundeten Z&hnen fast gleich viele geschlossene
Scheitelpunkte registrierten. Fur die Messsatze der Summen der normalisierten
offenen Scheitel (n) war der geschatzte Ubereinstimmungskorrelationskoeffizient (pc)
+ Standardabweichung (SD) pc = 0,989 * 0,006. Alle morphologischen Werte
korrelierten signifikant mit dem chronologischen Alter, allerdings unterschiedlich stark
(Tabelle 2).

Das mittlere chronologische Alter der ersten Probe betrug 10,45 Jahre fir Jungen
und 10,67 fur Madchen. Das mittlere Zahnalter von Madchen nach der europaischen
Formel von Cameriere et al. betrug 10,03 Jahre, was eine Unterschatzung von -0,32
+ 0,96 Jahren darstellt, wahrend das mittlere Zahnalter von Jungen 10,12 Jahre
betrug, was wiederum eine Unterschatzung von -0,56 = 1,04 Jahre (p<0,05) darstellt.
Nach dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test sind die Unterschiede signifikant (p<0,05). Das
durchschnittliche chronologischer Alter und das geschatzte durchschnittliche
Zahnalter unter Verwendung der europaischen Formel von Cameriere et al. fur
Madchen und Jungen der ersten Stichprobe und der Unterschied zwischen Zahnalter
und chronologischem Alter fir beide Geschlechter und Alterskohorten sind in Tabelle

3 gezeigt.

Nachdem die europaische Formel von Cameriere et al. an der norddeutschen
Stichprobe getestet wurde, wurde eine Anpassung der Formel vorgenommen, um
genauere Ergebnisse zu erhalten. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigten,
dass das Geschlecht (g), die Summe der normalisierten offenen Scheitel (s), die
Anzahl der Zdhne mit geschlossenen Scheiteln (NO) und die Wechselwirkung erster
Ordnung zwischen der normalisierten Scheitelbreite des Eckzahns (x3) und NO
wesentlich zum Zahnalter bei trugen (Tabelle 4). Das Regressionsmodell ergab

folgende Formel:
DA =9,829 + 0,686g + 0,632N0 - 1,037s — 1,582N0 x X3
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Dabei ist g eine Variable: mit Wert 1 fur Manner und O fir Frauen

Die Ergebnisse der angepassten Formel bestéatigen, dass sich der sexuelle
Dimorphismus nicht mit dem Alter &ndert. Das Regressionsmodell stimmt in hohem
MalRe mit dem in Abbildung 2a gezeigten Trend Uberein. In Abbildung 2b gibt es kein
offensichtliches Muster.

Um zu beweisen, dass die norddeutsche Formel genauer ist als die europdische
Formel, haben wir beide Formeln anhand der zweiten Stichprobe (200
Panoramaschichtaufnahmen) verglichen. Das mittlere chronologische Alter der
zweiten Probe betrug 10,32 Jahre fir Madchen und 10,49 fir Jungen. Die
europaische Formel von Cameriere et al. ergab bei Madchen ein Durchschnittsalter
von 10,00 Jahren, eine Unterschatzung von -0,38 + 0,88 Jahren (p<0,05). Das
Durchschnittsalter der Jungen (9,98 Jahre) wurde ebenfalls um -0,63 + 0,90 Jahre
(p<0,05) unterschatzt.

Die norddeutsche Formel erklarte 84,1 % (r = 0,841) der Gesamtabweichung mit
einem Median von -0,070 Jahren und 1,185 Jahren Interquartilabstand (IQR). Es
unterschatzt das mittlere chronologische Alter von Jungen um -0,04 + 0,80 Jahre und
unterschatzt das mittlere chronologische Alter von Madchen um -0,08 + 0,83 Jahre.
Ergebnisse zum Vergleich der Genauigkeit der beiden Formeln fir Madchen und

Jungen sind in Tabelle 5 gezeigt.

Die européaische Formel von Cameriere et al. zeigte signifikante Unterschiede
zwischen mittlerem chronologischem Alter und Zahnalter (Tabelle 5). Betrachtet man
jedoch eine detailliertere Verteilung des Geschlechts und Alters der Stichprobe
(Tabelle 6), so ist ersichtlich, dass das geschatzte Zahnalter auf Basis der
europaische Formel im Alter von 7 und 12 Jahren bei Madchen genauer war,
wahrend bei Jungen im Alter von 6 und 7 Jahren die Anwendung der europaischen

Formel genauere Ergebnisse ergab.

Der mittlere Vorhersagefehler in Jahren des Zahnalters im Vergleich zum
chronologischen Alter fir jede Altersgruppe bei beiden Geschlechtern fir die
norddeutsche Formel ist in den Tabellen 7 und 8 angegeben und ist in Abbildung 3
grafisch dargestellt. Sowohl bei Madchen als auch bei Jungen wird das
prognostizierte Alter bei jingeren Individuen leicht tGberschatzt und bei alteren ohne

signifikanten Unterschied unterschatzt (p>0,05). Jungen zeigten genauere
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Vorhersagen als Madchen.

Bei den untersuchten Panoramaschichtaufnahmen war die Wurzelbildung
Uberwiegend ab dem 13. Lebensjahr abgeschlossen. Nachdem im Alter von 15 und
16 Jahren demnach nur einige wenige Patienten mit offenen Scheitelpunkten
gefunden wurden, die unseren Einschlusskriterien entsprachen, wurden sie nicht in
die 2. Stichprobe mit 200 Panoramaschichtaufnahmen aufgenommen. Die
Panorama-schichtaufnahmen der Altersgruppen 15 und 16 wurden nur zur
Anpassung der europaischen Formel von Cameriere et al. an unsere norddeutsche
Stichprobe verwendet.

6. Diskussion

Diskussion von Fragestellung, Materialien, Methoden und Ergebnissen:

Klinische Methoden zur Schatzung des Zahnalters haben den Vorteil, dass sie auf
der gengesteuerten Zahnentwicklung basieren [23, 24] und weniger von
Umweltfaktoren beeinflusst werden als die Skelettmethoden [17, 25]. Beim Testen
oder Erstellen neuer Zahnalter-Schatzmethoden stellt sich die Frage nach der zur
untersuchenden StichprobengréRe, der Bewertung von Faktoren, die das Zahnalter
beeinflussen, und den Einschrédnkungen der verwendeten Methode. Jede zur
Schatzung des Zahnalters verwendete Methode sollte geeignete, reproduzierbare,

genaue und zuverlassige Ergebnisse erzielen.

Vor Kurzem wurden Kriterien fur die Altersschatzung aufgestellt, da sie fir Personen
verwendet werden kénnen, um ihren individuellen Status als Minderjahrige in Fallen
von Adoption, strafrechtlicher Verantwortlichkeit und Asylsuchenden festzustellen.
Die Arbeitsgruppe ,Forensic Age Diagnostics® schlug ein dreistufiges Verfahren vor:
eine korperliche Untersuchung und eine anthropometrische Analyse, eine
zahnarztliche Analyse mittels Panoramaschichtaufnahme (PSA) und eine
Rontgenuntersuchung der linken Hand und des Handgelenks [26]. Die in der
vorliegenden Arbeit angepasste Formel fur norddeutsche Kinder soll im forensischen

Kontext genauere und zuverlassigere Ergebnisse erzielen.

In der vorliegenden Studie haben wir die Anwendbarkeit der europaischen Formel
von Cameriere et al. an der ersten Probe getestet, bevor sie angepasst wurde. Die

maximale Differenz zwischen Zahnalter (ZA) und chronologischem Alter (CA) betrug
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im Alter von 5 bis 16 Jahren -3,25 Jahre bei Madchen. Bei Jungen betrug die
maximale Differenz zwischen Zahnalter und chronologischem Alter -2,44 im Alter von
5 bis 16 Jahren. Unterschatzung des alteren Alters und Uberschatzung des jingeren
Alters wurden von Cameriere et al. [11, 17, 18] sowie anderen Autoren [19, 20, 31-
34] erwahnt. In einer Studie von El-Bakary et al. [27] bei &gyptischen Kindern im Alter
von 5 bis 16 Jahren fuhrte die Methode von Cameriere et al. zu einer
durchschnittlichen Unterschatzung von 0,26 + 1,21 Jahren fur Madchen und 0,49 *

1,03 Jahren fur Jungen, was mit unseren Ergebnissen tbereinstimmt.

Um die Genauigkeit ihrer Methode zu uberprifen, haben Cameriere et al. [18]
vorgeschlagen, dass ihre Methode nach der européischen Formel mit den Methoden
von Willems et al. [5] sowie Demirjian et al. [4] verglichen werden sollte. Die Methode
von Cameriere et al. [25] zeigte bei italienischen, spanischen und kroatischen
Kindern eine mittlere Unterschatzung des chronologischen Alters von -0,36 Jahren
und -0,081 Jahren bei Jungen und Madchen. Dies belegt, dass die européische
Formel von Cameriere et al. fir die Zahnalter-Schatzung der oben genannten
Bevolkerung gilt. In einer Vergleichsstudie aus Mainz (Deutschland) wurde die
europaische Formel von Cameriere et al. mit der Methode von Demirjian et al. an
deutschen Kindern verglichen [28]. Diese Studie kam zu dem Schluss, dass die
Demirjian-Methode bei beiden Geschlechtern genauere Ergebnisse lieferte als die
europaische Formel von Cameriere et al. Dies legt nahe, dass Umweltfaktoren wie
Geographie, Erndhrung und Genetik in den verschiedenen Regionen eine Rolle fur

das Zahnalter von Kindern spielen.

Obwohl die europaische Formel von Cameriere et al. mehr Berechnungsschritte
umfasst, ist sie zu bevorzugen, da bei der mehrfachen Auswertung von
Panoramaschichtaufnahmen durch mehrere  Untersucher keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Beobachtern festgestellt wurden. Die
europaische Formel von Cameriere et al. erwies sich im Vergleich zu anderen

guantitativen Methoden als schneller und einfacher in der Anwendung [29, 30].

In der vorliegenden Studie wurde eine Anpassung der europaischen Formel an der
ersten Stichprobe vorgenommen. In der européaischen Formel von Cameriere et al.
tragt der 2. Pramolar wesentlich zur Regressionsformel bei. In unserer Stichprobe
war der Eckzahn jedoch wichtiger fur die Anpassung und wurde daher in die

angepasste Regressionsgleichung einbezogen. In einer Studie aus Nordchina [31]
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sind neben dem Eckzahn der 2. Pramolar und der 2. Molar Hauptbestandteil der
Regressionsformel. In einer Studie von Attiguppe et al. [30] wurde der 1. Pramolar
als bedeutendster Zahn in die Regression einbezogen. Es ist interessant zu
erwdhnen, dass in der Studie von Rai et al. aus Indien [32] weder die zuvor
erwahnten Zahne noch das Geschlecht wesentlich zur Passform beitrugen.

Frucht et al. [33] passten die Demirjian-Methode fir die Zahnalter-Schatzung
sudwestdeutscher Kinder an. Es ware zu erwarten, dass bei Anwendung dieser
Methode bei unserer norddeutschen Stichprobe relativ genaue Zahnalter-
Schéatzungen erzielt wirden. Daher wurde deren Formel [33] an der zweiten
Stichprobe der vorliegenden Studie getestet. Das Durchschnittsalter wurde fir
Jungen um 0,63 = 0,97 Jahre und fur Madchen um 0,73 + 1,43 Jahre Uberschatzt.
Aufgrund der erheblichen Uberschatzungen des chronologischen Alters ist die
Benutzung der Formel von Frucht et al. nicht zu empfehlen.

Bei der Betrachtung der einzelnen Altersgruppen in der zweiten Stichprobe von
Méadchen erwies sich die norddeutsche Formel fur Madchen in den meisten
Altersgruppen gegeniber der europaischen Formel als genauer (Tabelle 7). Die
niedrigsten mittleren Unterschiede betrugen -0,18, 0,16, -0,07 und 0,10 fur die
Altersgruppen von 8, 9, 10 und 11 Jahren. Die europaische Formel von Cameriere et
al. ergab jedoch in der Altersgruppe von 7 Jahren etwas bessere Ergebnisse mit
einer Unterschatzung von 0,13 Jahren und 0,16 Jahren in der Altersgruppe von 12
Jahren (Tabelle 6), im Vergleich zu einer Unterschatzung von 0,43 Jahren im Alter
von 7 Jahren und einer Uberschatzung um 0,31 Jahren im Alter von 12 Jahren nach
der norddeutschen Formel (Tabelle 7). Im Gegensatz dazu ergab die norddeutsche
Formel bei Jungen der zweiten Stichprobe eine genaue Zahnalter-Schatzung in allen
Altersgruppen, insbesondere im Alter von 8, 9, 10 und 11 Jahren, mit mittleren
Unterschieden von 0,03, 0,10, -0,13 bzw. -0,14 (Tabelle 8). Die européische Formel
fur Jungen wies signifikante Unterschiede in mehreren Gruppen auf, war jedoch im
Alter von 6 Jahren genauer, wobei eine Differenz zwischen Zahnalter und
chronologischem Alter von 1,01 Jahren und im Alter von 7 Jahren um 0,19 Jahre
betrug (Tabelle 6), verglichen mit 1,16 Jahren und 0,54 Jahren unter Verwendung
der norddeutschen Formel (Tabelle 8). Es ist erwahnenswert, dass unsere
Stichprobe vor allem in extremen Altern (5 und 16 Jahre) meist ungleichmafig verteilt

ist. Eine groBere Anzahl von Panoramaschichtaufnahmen der extremen

14



Altersgruppen konnte zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren.

Der Grund fur diese Uberschatzungen ist sowohl in der europdischen Formel von
Cameriere et al. als auch in der angepassten Formel die kleine Stichprobe junger
Patienten, die unseren Einschlusskriterien entsprachen. Gesunde junge Personen
mit normal entwickeltem Gebiss weisen kaum eine indikation fir eine
Panoramaschichtaufnahme auf, daher war unsere Stichprobe in diesen
Altersgruppen klein. In der Studie von Liversidge et al. [34] wurde bei allen
untersuchten Methoden das Alter von Kindern mit Zahndurchbruchsverzégerung
unterschatzt. Um die Uber- oder Unterschatzung der extremen Altersgruppen zu
Uberwinden, wird eine normale Altersverteilung aller Altersgruppen der Stichprobe
vorgeschlagen [34]. Nach Chaillet et al. [35] ist die Vorhersage des choronologischen
Alters mit einer Genauigkeit von 1 Jahr in der forensischen Anthropologie
ausreichend. Bei der Untersuchung der Zahnreife wird jedoch ein Unterschied von
mehr als 6 Monaten als klinisch signifikant angesehen [36].

Es gibt viele Grinde fur die Unterschatzung eines alteren Alters (14-16 Jahre). Der
Hauptgrund ist eindeutig, dass fast alle Zahne in diesen Alterskohorten vollstéandig
entwickelt sind [37] und Zahne mit unvollstandiger Wurzelbildung die Minderheit
darstellen oder es sich um Zahne mit verzdgerter Zahnreife handelt. Mit
zunehmendem Alter und zunehmender Reifung nimmt die Anzahl der Zdhne mit
noch wachsenden Wurzeln ab, so dass ab dem 14. Lebensjahr meist nur der dritte
Molar unvollstéandig ist. Das maximale Alter eine Stichprobe ist wichtig, Kinder gelten
als zahnmedizinisch reif, wenn die distale Wurzel des zweiten Molaren geschlossen
ist, da die dritten Molaren in diesen Formeln nicht bewertet werden. lhr Alter ist
weder durch eine zahnmedizinische Reifeskala noch durch individuelle Entwicklung
bleibender Zédhne schéatzbar, wenn nicht die dritten Molaren beurteilt werden [34]. In
unserer Stichprobe betrug das Hochstalter bei beiden Geschlechtern etwa 14 Jahre.
Nicht zufallige Selektion, ungleichmaflige Alters-/Geschlechtsverteilung und
StichprobengroRe sind weitere Probleme, die die Interpretation der Befunde und
Vergleiche von Zahnbildung und -reife erschweren koénnten [37-39]. Unsere
Stichprobe wurde jedoch zufallig mit einer nahezu gleichen Geschlechtsverteilung
ausgewahlt. Es ist unwahrscheinlich, dass ausreichend Personen eingeschlossen
werden, deren durchschnittliche Zahnreife reprasentativ ist, wenn die Anzahl der

Personen in einer Jahrgangskohorte gering ist. Daher verandern die Ausreil3er die
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50. Perzentilkurve der Reife wesentlich [37].

Das Auftreten einer ungleichen Verteilung in der norddeutschen Stichprobe war
hauptséachlich auf die geringe Stichprobengro3e der Altersextreme (5, 6, 7 und 14,
15, 16 Jahre) zurickzufihren. Die Anpassung zeigte, dass die genauesten
Ergebnisse bei den Altersgruppen erzielt wurden, die eine gré3ere Stichprobengrolie
hatten, was ein hoheres Gewicht bedeutet und umgekehrt zu Uberschatzungen in
jungerem Alter und zu Unterschatzungen in hoherem Alter fuhrte. Das
Kalibrierungsproblem in Statistik, die Tendenz die akkumielerten fehler in den
mittleren alter zu kompensieren (attraction to the middle) und die Altersnachahmung
(age mimicry) sind Phanomene, die das Altersschatzung beinflussen [40].

Mit der norddeutschen Formel wiesen Madchen im Alter von 9 bis 12 Jahren eine
fortgeschrittenere Zahnreife auf als Jungen. Dies steht im Einklang mit der Literatur,
in der erwahnt wird, dass Madchen wahrend des Durchbruchs des Eckzahns und
seiner Entwicklung die hochsten Reifungsraten aufweisen [37,41,42], was
moglicherweise auf den Beginn der Pubertat bei Madchen zurickzufihren ist. Im
Alter von 13 und 14 Jahren ist die Zahnreife von Jungen im Vergleich zu Madchen
héher. Die Entwicklung der Pubertat bei Jungen kann eine Ursache sein, zusammen
mit der Entwicklung der dritten Molarenwurzel, die bei Jungen schneller ist als bei
Madchen [41]. Dieser Trend zeigt sich auch in der europaischen Formel in der

vorliegenden Studie bei der Stichprobe von 200 Panoramaschichtaufnahmen [37].

Dies ist nach Frucht et al. [33]. der 2. Versuch, in Deutschland eine Zahnalter-
Schatzmethode anzupassen. Dies ist jedoch die erste Studie, die die européaische
Formel von Cameriere et al. an eine deutsche Probe anpasst. Studien mit
verschiedener Bevolkerungsgruppen zeigten, dass eine Interpopulationsvariation
sowohl der Skelett- als auch der Zahnreife besteht [43,44]. In einem so grof3en und
vielfaltigen Land wie Deutschland ist es mdglich, dass verschiedene Faktoren wie
soziodkonomischer Status, ethnischer Hintergrund, Ernahrungsgewohnheiten,
Lebensstil und Genetik das Wachstum von Kindern beeinflussen [14]. Demirjian et al.
zufolge wird die Zahnreife von genetischen, sozio6konomischen und
umweltbedingten Faktoren beeinflusst [18] und variiert daher nicht nur in
Bevdlkerungsgruppen verschiedener Lander, sondern auch in Bevdlkerungsgruppen,

die in einer begrenzten geographischen Region leben.
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7. Schlussfolgerungen

Diese Studie zeigt, dass die europaische Formel von Cameriere et al., die auf
norddeutsche Kinder angewendet wurde, die meisten Alterskohorten fir beide
Geschlechter unterschatzte (p<0,05). Die neue angepasste Formel erklarte 84,1 %
der Gesamtabweichung und ist nach dieser Testprobe fur die Schéatzung des
chronologischen Alters norddeutscher Kinder besser geeignet (p>0,05). Die neue
angepasste Formel sollte an einer groReren, gleichmafdig verteilten Probe und in
verschiedenen Gebieten und Regionen Deutschlands auf Genauigkeit und
Zuverlassigkeit der Zahnalter-Bewertung bei deutschen Kindern getestet und

verifiziert werden.
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8. Tabellen
Tabelle 1: Gechlecht und Altersverteilung der Stichprobe, PSA
(Panoramaschichtaufnahmen)
Ertse Probe (800 PSA) Zweite Probe (200 PSA)
Alterskohort Summe
(Jahre) Madchen Junge Méaadchen Jungen

5-5,9 9 7 2 2 20
6-6,9 26 16 6 4 52
7-7,9 38 23 9 6 76
8-8,9 55 45 14 11 125
9-9,9 62 43 16 11 132
10-10,9 67 55 17 13 152
11-11,9 64 52 16 13 145
12-12,9 65 58 16 14 153
13-13,9 38 32 10 9 89
14-14,9 16 17 4 4 41
15-15,9 2 6 1 1 10
16-16,9 2 2 1 0 5
Summe 444 356 112 88 1000

Tabelle 2: Alle erhobenen morphologischen Befunde korrelierten signifikant

mit dem Alter.

Befund

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7 NO

Korrelation

-0,859

-0,553

-0,636

-0,822

-0,757

-0,826

-0,760

-0,817 | 0,875
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Tabelle 3: Mittlerer durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und
Zahnalter (ZA) berechnet mit Cameriere’s europaischer Formel und der
Unterschied zwischen chronologischem Alter und Zahnalter fur beide
Geschlechter und Alterskohorten in der ersten Stichprobe (800
Panoramaschichtaufnahmen)
Alterskohorte n Mittleres | CA Mittlere | ZA ZA-CA ZA-CA |MOE | 95 % ClI P-Wert
(Jahre) CA SD |zA SD SD
Madchen
5-5,99 9 |5,60 0,22 |6,83 0,24 |1,23 0,22 2,01 |-0,79to 3,24 | 0,00
6-6,99 26 |6,57 0,26 |7,10 0,33 |0,53 0,26 0,27 |0,26t0 0,80 |0,00
7-7,99 38 |7,51 0,31 |7,55 0,59 0,03 0,58 0,45 |-0,41t0 0,48 |0,94*
8-8,99 55 |8,41 0,26 |8,25 0,78 |-0,16 0,74 0,43 |-0,5910 0,26 |0,10*
9-9,99 62 |9,46 0,31 |9,56 0,97 0,10 0,97 0,52 |-0,41t00,62 |0,40*
10-10,99 67 |10,40 0,26 |10,15 0,69 |-0,25 0,72 0,16 |-0,41to -0,09 | 0,00
11-11,99 64 |11,43 0,27 | 10,96 0,73 |-0,47 0,79 0,18 |-0,65 to -0,29 | 0,00
12-12,99 65 |12,43 0,30 | 11,87 0,89 |-0,56 0,85 0,19 |-0,75to-0,37 | 0,00
13-13,99 38 |13,39 0,28 |12,18 0,98 |-1,20 0,98 0,28 |-1,491t0-0,92 | 0,00
14-14,99 16 | 14,47 0,28 | 12,93 0,72 |-1,53 0,74 0,35 |-1,881t0-1,18 | 0,00
15-15,99 2 |1557 0,28 |12,92 0,61 |-2,65 0,89 2,21 |-4,851t0-0,44 | 0,20*
16-16,99 2 |16,60 0,57 |13,35 0,00 |-3,25 0,57 1,41 |-4,66t0-1,84|0,20*
Jungen
5-5,99 7 |547 0,29 |6,65 0,45 |1,18 0,37 0,35 [0,83t01,52 |0,02
6-6,99 16 |6,50 0,31 |7,09 0,23 0,59 0,38 0,20 |0,39t00,80 |0,00
7-7,99 23 |7,58 0,29 |7,81 0,66 |0,23 0,58 0,25 |-0,02to0 0,48 |0,00
8-8,99 45 | 8,45 0,28 |8,30 0,80 |-0,16 0,82 0,25 |-0,40to 0,09 |0,00
9-9,99 43 | 9,45 0,25 [9,35 0,81 |-0,10 0,76 0,23 |-0,3410 0,13 | 0,00
10-10,99 55 |10,49 0,29 |10,28 0,80 |-0,22 0,75 0,20 |-0,42 to-0,01 | 0,00
11-11,99 52 |11,45 0,26 |10,77 0,71 |-0,68 0,72 0,20 |-0,88to-0,48 | 0,00
12-12,99 58 |12,46 0,29 |11,23 0,81 |-1,23 0,82 0,21 |-1,45t0-1,02 | 0,00
13-13,99 32 |13/45 0,24 | 11,77 1,00 |-1,68 1,04 0,37 |-2,05t0-1,30 | 0,00
14-14,99 17 |14,41 0,31 |13,23 0,56 |-1,17 0,63 0,32 |-1,50to -0,85 | 0,00
15-15,99 6 |15,30 0,20 | 12,86 0,64 |-2,44 0,75 0,78 |-3,22t0-1,65 | 0,01
16-16,99 2 |16,05 0,07 | 13,61 0,01 |-2,44 0,06 0,52 |-2,96to -1,92 | 0,20*

SD: Standardabweichung

CL: Konfidenzintervall
C: P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
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MOE: Mittelwert Fehler
* : Kein signifikanter Unterschied

Tabelle

4: Schrittweise

Regressionsanalyse

Zur

chronologischen Alters anhand ausgewahlter Pradiktoren

Schéatzung

des

Wert Standardfehler P-Wert
Konstants 9,83 0,18 56,14
NO 0,63 0,04 17,20
s -1,04 0,06 -16,61
g 0,69 0,07 10,17
NO x X3 -1,58 0,18 -8,63

Tabelle 5: Zusammenfassung der Unterschiede der mittleren chronologischen

Alters und des Zahnalters berechnet mit der europaischen Formel und der

angepassten norddeutschen Formel fir Jungen und Madchen der zweiten
Stichprobe (200 PSA)

Methode Gln CA ZA ZA-CA 95 % CI of Adjusted | ZA- |AD |AD? |P- P-
(SD) | (SD) (SD) ZA-CA R2 CA? value® | value

Europaische F|112 | 10,32 | 9,94 -0,38(0,88) [-0,54 bhis -|0,83 -0,34 0,76 | 0,64 | 0,00 0,00

Formel (2,32) | (2,02) 0,21

Norddeutsche 10,24 |-0,08 (0,96) |-0,24 bis 0,07 | 0,85 0,08 | 0,68 | 0,62 | 0,06 0,19

Formel (2,24)

Europaische 88 |10,49 | 9,84 -0,64 (0,91) (-0,83 bhis -|0,85 -0,36 | 0,92 | 0,79 | 0,00 0,00

Formel (2,30) | (1,79) 0,45

Norddeutsche 10,44 |-0,04 (0,94) |-0,21 bis 0,13 | 0,87 0,13 0,63 | 0,55 | 0,21 0,53

Formel (1,99)

G: Geschlescht

SD: Standardabweichung
CA: Chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

Cl: Konfidenzintervall

AD: Absolutwert
a: Median-Wert

b: P-Wert kalkuliert mit t-Test

c: P-Wert kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
PSA: Panoramaschichtaufnahme
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Tabelle 6: Mittleres chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) berechnet

mit der européaischen Formel fur Jungen und Madchen

Stichprobe (200 Panoramaschichtaufnahmen).

in der zweiten

Alterskohorte Madchen Jungen

(Jahre) n |CA ZA ZA-CA | P-Wert n CA ZA ZA-CA P-Wert
5-5,99 2 |560 |6,44 0,84 0.66 2 |540 |6,86 1,46 0,18
6-6,99 6 [6,48 |7,08 0,60 0.03 4 16,55 |7,56 1,01 0,07
7-7,99 9 (741 7,28 -0,13 0.37 6 7,28 | 7,47 0,19 0,46
8-8,99 14 8,48 |8,11 -0,37 |0.18 11 (8,45 |8,06 -0,39 0,41
9-9,99 16 [9,41 |9,24 -0,17 | 0.47 11 |9,43 |8,93 -0,50 0,05
10-10,99 17 | 10,42 | 9,90 -0,52 |0.01 13 |10,43 |9,69 -0,74 0,03
11-11,99 16 (11,37 |10,93 -0,44 0.04 13 |11,42 | 10,58 -0,84 0,00
12-12,99 16 (12,38 | 12,22 -0,16 0.57 14 112,34 | 11,12 -1,22 0,00
13-13,99 10 13,45 | 12,11 -1,34 | 0.00 9 13,49 (12,10 |-1,39 0,00
14-14,99 4 |14,50 | 12,81 -1,69 0.07 4 14,15 | 13,12 -1,03 0,07

P-Wert nach Wilcoxon-Vorzeichen-Test

Tabelle 7: Mittlerer Vorhersagefehler in Jahren (ME) zwischen dem Zahnalter

(ZA) und dem chronologischen Alter (CA) fur jede Altersgruppe der Madchen in

der zweiten Stichprobe (200 Panoramaschichtaufnahmen) unter Verwendung

der norddeutschen Formel.

Alterskohorte n |CAxSD ZA +SD ME £ SD 95 % ClI P-Wert
(Jahre)

5-5,99 2 |560+028 |6,00+0,77 |0,40+1,06 |-9,09 bis9,80 |0,66
6-6,99 6 |648+028 |685+0,28 |0,37+0,31 |0,04hbis0,60 |0,03
7-7,99 9 |741+029 |698+0,83 |-0,43+0,63|-0,92his0,06 |0,03
8-8,99 14 |8,48+0,31 |8,30+1,11 |-0,18+0,93|-0,71bis 0,36 |0,51
9-9,99 16 [9,41+0,27 |9,56+0,97 |0,16+0,98 |-0,37 bis 0,68 | 0,68
10-10,99 17 |10,42+0,31 |10,35+0,57 |-0,07 + 0,61 | -0,39 bis 0,24 | 0,52
11-11,99 16 |11,37+0,23 |11,47+0,89 |0,10+0,82 |-0,33 bis0,54 |0,76
12-12,99 16 |12,38+0,28 12,68 +0,73 |0,31+0,67 |-0,05bis0,67 |0,06
13-13,99 10 |{13,45+0,30 | 12,64 +0,67 |-0,81+0,64 |-1,27t0-0,36 | 0,00
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14-14,99 4 |1450+0,32 |13,18+0,42 |-1,32+0,21 | -1,66 bis -0,98 | 0,07

SD: Standardabweichung

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

CL: Konfidenzintervall

C: P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test

Tabelle 8: Der mittlerer Vorhersagefehler in Jahren (ME) zwischen dem
Zahnalter (ZA) und dem chronologischen Alter (CA) fur jede Altersgruppe der

Jungen in der zweiten Stichprobe (200 Panoramaschichtaufnahmen) unter

Verwendung der norddeutschen Formel.

Alterskohorte n |CA+SD ZA +SD ME = SD 95 % ClI p - wert
(Jahre)

5-5,99 2 |540+0,28 |6,45+0,28 |1,05+0,00 |1,02t01,09 |0,18
6-6,99 4 1655+0,26 |7,71+0,71 |1,16+0,77 |-0,06to 2,34 0,07
7-7,99 6 |7,28+0,23 |7,82+0,65 |0,54+0,76 |-0,26t01,33|0,17
8-8,99 11(8,45+0,29 |8,48+0,71 |0,03+0,59 |-0,371t00,42|0,72
9-999 11(9,43+0,30 |9,53+0,86 |0,10+0,77 |-0,411t0 0,62 0,59
10-10,99 13]10,43+0,28|10,30 +£ 0,97 | -0,13 + 0,99 | -0,73 t0 0,47 | 0,70
11-11,99 13|11,42+0,33|11,28+0,39|-0,14+0,51|-0,45t0 0,17 | 0,35
12-12,99 14 112,34 +0,24| 11,96 £ 0,71 | -0,38 + 0,73 | -0,80 to 0,04 | 0,08
13-13,99 9 |13,49+0,29|12,94+0,79|-0,55+ 0,72 |-1,10 to 0,00 | 0,11
14-14,99 4 |114,15+0,13|13,81+0,53|-0,34 £ 0,50 | -1,14 t0 0,46 | 0,47

SD: Standardabweichung

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

CL: Konfidenzintervall

C: P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
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9. Abbildungen

Abbildung 1:

Abb. 1: Zahnvermessung nach Cameriere et al.

Ai, i=1,2...,7 Der Abstand zwischen den Innenseiten des offenen Scheitels der Apices

Li, i=1,2,...,7 die Zahnlange jedes Zahnes mit offenem Apex im dritten Quadranten (aul3er
dem 8er)

NO: Zahl der Zahne mit vollstandiger Wurzelentwicklung, m: mesial, d: distal.
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Abbildung 2:
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Abbildungen 2a und b: Auftragung von chronologischem Alter gegen Zahnalter (a) und der

Residuen gegen die vorhergesagten Werte (b).
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Abbildung 3:
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Abb. 3: Mittlere Differenz zwischen chronologischem Alter (CA) und Zahnalter (ZA)
berechnet mit der norddeutschen Formel, differenziert nach Geschlecht und Alter.
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