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1. Zusammenfassungen

1.1 Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel dieser Studie war, die Genauigkeit der Methode von Demirjian et al. zur
Einschatzung des Zahnalters an norddeutschen Kindern zu testen, die angewandte Methode
im Falle von Ungenauigkeit an diese Stichprobe anzupassen und Perzentilenkurven der

Zahnreife fur diese Bevdlkerungsgruppe zu berechnen.

Material und Methoden: Panoramaschichtaufnahmen (PSA) von 1260 norddeutschen
Kindern (566 mannlich und 694 weiblich) im Alter von 5-17 Jahren aus Patientenakten der
Abteilung fur Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin der Charité —
Universitatsmedizin Berlin wurden ausgewertet. Demirjians Zahnreifeskala fur die sieben
Zahne des linken Unterkiefers wurde flr die erste Stichprobe verwendet (951 PSA), um das

Zahnalter zu schatzen und es mit dem chronologischen Alter jedes Kindes zu vergleichen.

Fur die Anpassung von Demirjians Methode an diese Stichprobe von Réntgenaufnahmen
wurden mittels linearer Regression neue gewichtete Reifegrade errechnet und polynomiale
Perzentilenkurven der gesamten Zahnreife im Vergleich zum chronologischen Alter bestimmit.
Die zweite Stichprobe (309 PSA) wurde genutzt, um die neu angepasste Methode zu

evaluieren und sie mit Demirjians Methode zu vergleichen.

Ergebnisse: Demirjians Methode Uberschétzte das mittlere chronologische Alter der Jungen
um 0,46 * 0,86 Jahre (durchschnittliche Differenz + Standardabweichung) und der Madchen
um 0,55 + 0,95 Jahre. Die Formel auf Basis der neu gewichteten Reifgrade schatzte das
chronologische Alter der Jungen (0,07 £ 0,82 Jahre) und der Madchen (-0,04 + 0,82 Jahre)
genauer. Die neu angepasste Methode zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen
Zahnalter und chronologischem Alter. Die Methode von Demirjian et al., angewandt bei
norddeutschen Kindern, Uberschatzte die meisten Alterskohorten fir beide Geschlechter

signifikant.

Schlussfolgerung: Die fur norddeutsche Kinder neu gewichteten Reifegrade und
Perzentilenkurven zeigten eine deutliche Verbesserung der Altersschatzung und waren

zuverlassiger im Vergleich zu der Originale Demirjians Methode.
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1.2 Abstract

Aim: The aim of this study was to test the accuracy of Demirjian’s method for dental age
estimation on north German children, to adapt the method used in case of inaccuracy in this

sample and to construct dental maturity percentile curves for this population.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 1260 north German children (566 males
and 694 females) aged 5-17 years were collected from patients’ records of the Department
of Orthodontics, Dentofacial Orthopedics and Pedodontics, Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Germany. Demirjian’s dental maturity scale for the seven left mandibular teeth was
applied to the first sample (951 panoramic radiographs) to estimate the dental age and
compare it to the chronological age of each child. For the adaptation of Demirjian’s method
on this sample of radiographs, new weighted maturity scores were created by the use of linear
regression. Polynomial percentile curves of the total dental maturity in comparison to the
chronological age are presented. The second sample (309 panoramic radiographs) was used

to evaluate the adapted method and compare it to Demirjian’s method.

Results: Demirjian’s method overestimated the mean chronological age of boys by 0.46 +
0.86 years (mean difference + standard deviation) and of girls by 0.55 + 0.95 years. The new
adapted weighted scores estimated the chronological age of boys (0.07 £ 0.82 years) and
girls (-0.04 £ 0.82 years) more accurately. The adapted method showed no significant

difference between dental age and chronological age.

Conclusion: The method by Demirjian et al., when applied to north German children,
significantly overestimated most age cohorts for both sexes. The north German weighted
scores and percentile curves showed a notable improvement in age estimation and were

more reliable for chronological age estimation and dental age assessment.
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2. Einleitung

Terminierung und Verlauf somatischen Wachstums und der Zahnentwicklung werden im
Vergleich zu Altersstandards bewertet. Altersstandards sind leistungsstarke Screening-
Instrumente, die helfen, im Falle einer Fehlentwicklung eine medizinische Intervention zu
planen, den Entwicklungsstatus einer Bevolkerungsgruppe und den Reifegrad eines

Individuums zu bewerten (1).

Die Migration nach Europa sowie zwischen europaischen Landern infolge von Birgerkrieg,
O0konomischen Bedingungen oder Katastrophen hat zu einer gestiegenen Zahl von Menschen
gefuhrt, die keinen urkundlichen Beleg fir ihr Geburtsdatum vorlegen kdonnen (2). Dieses
Fehlen von Urkunden, oder in manchen Féllen Falschinformation, hat die Forderung nach
einer zuverlassigen Altersschéatzmethode erzeugt, die bis zu einem gewissen Grade die

Notwendigkeit des Altersnachweises durch Dokumentierung umgehen wiirde.

Laut der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin sind in der Forensik fir jede untersuchte
Person Panorama-Aufnahmen des Kiefers zur Bewertung der Zahnentwicklung erforderlich,
um grotmogliche Genauigkeit bei der Altersschatzung zu erreichen (3). Um die
Zahnentwicklung bei Kindern zu prognostizieren, ist es notwendig, die Zahnreife quantitativ
zu bestimmen und die Faktoren abzuschatzen, die die Entwicklung der Zahne und das

Wachstum des Kiefers beeinflussen (4).

Das Zahnalter (ZA) eines Individuums ist von besonderem Interesse fur den
Kieferorthopdden zur Planung einer Behandlung im Verhaltnis zum maxillofazialen
Wachstum. Die Zahnentwicklung kann beschleunigt sein bei Patienten mit beschleunigter
Skellettwachstumsrate und sie kann in Verbindung stehen mit dem Skelettwachstumsmuster
des Kindes (5).

Mehrere Faktoren kdonnen bei der Schatzung des Zahnalters eine Rolle spielen, so zum
Beispiel die statistischen Verzerrungen (Bias) der angewandten Methode (6), die Rolle der
ethnischen Zugehdrigkeit, ©6kologische und genetische Faktoren beim Schéatzen des
Zahnalters wird in der wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert (7). Die statistischen
Verzerrungen (Bias) jeglicher reprasentativer Stichproben kénnen die Effizienz der Methode
zur Altersschatzung verringern (6). Die Verzerrung kann gemessen werden anhand der

Differenz zwischen Zahnalter und chronologischem Alter. Die Zuverlassigkeit des
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geschéatzten Alters kann gemessen werden mittels der Standardabweichung (SD) der
mittleren Differenz zwischen Zahnalter und chronologischem Alter (6). Die statistischen
Verzerrungen sind unvermeidlich bei Nutzung relativen Standards und Normen zur
Altersschatzung (8) wie zum Beispiel Verwendung von linearen Regressionsmodells zur
Zahnaltersschéatzung (9). Daruber hinaus kdnnen auch Voreingenommenheit des Betrachters
und Altersmimikry die Schéatzung des Zahnalters beeinflussen. Altersmimikry und die
Tendenz zur Uberschatzung kénnen erheblich reduziert werden durch Zuriickstellen der
biologischen Merkmale gegeniber dem Alter und durch gleiche Verteilung der
Stichprobengrélie fur eine ausreichende Anzahl von Altersgruppen (8). Das Vorhandensein
von statistischen Verzerrungen kann es erschweren, die Zahnreife verschiedener

Bevodlkerungsgruppen zu vergleichen (6).

Die Rolle der ethnischen Zugehorigkeit beim Schatzen des Zahnalters wird in der
wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert; einige Autoren haben Auswirkungen der
ethnischen Zugehoérigkeit auf die Zahnreife nachgewiesen (10-12), andere haben keinen
signifikanten Einfluss gefunden (7,13). Einige Schatzmethoden des Zahnalters sind genauer,
wenn die ethnische Zugehorigkeit bekannt ist (14), wahrend andere ermdglichen das
Zahnalterschatzung auch wenn die ethnische Zugehdrigkeit nicht bekannt ist (15). Im
Gegensatz dazu glaubt Baghdadi, dass solche Aspekte wie ethnische Zugehdrigkeit und
Umfeld allein die Unterschiede bei der Zahnreife, gesehen in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen, nicht eindeutig aufzeigen, was zu widersprichlichen Resultaten
fuhren kann (7). Zugegebenermal3en wird in der Literatur die Zahnreife als ein Instrument zur
Altersschatzung weithin als verlasslicher Indikator dokumentiert. Sie wird weniger durch
Umweltfaktoren beeinflusst und ist somit der geeignetste Indikator fir das Lebensalter
Jugendlicher (16). Es gibt zahlreiche Methoden zur Schéatzung des Zahnalters, basierend auf

der Entwicklung der Zahne, die verbreitet genutzt werden (17-23).

Eine der jungsten benutzten Methoden ist die europaische Formel nach Cameriere et al., die
auf der Befundung offener Apices beruht (23). Diese Methode wurde an unterschiedlichen

Bevolkerungsgruppen getestet und erwies sich als akkurat und zuverlassig (24-26).

Die am meisten genutzte Methode ist die von Demirjian et al. (17, 27). Sie basiert auf den
Entwicklungsstadien der Kronen und Wurzeln der bleibenden Zahne einer franzdsisch-
kanadischen Stichprobe. Die Methode ist an verschiedenen Bevolkerungsgruppen getestet

worden und ergab Unterschiede in Zahnreife Terminierung und Zahnalterstandards (28-30),
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der eigentliche Grund fur die Unterschiede zwischen diesen Gruppen oder Individuen wird
nicht erklart (10). Jayaraman et al. (31) ermittelten, dass der franzosisch-kanadische
Datensatz das chronologische Alter der mannlichen und weiblichen Probanden in anderen
Bevolkerungsgruppen um durchschnittlich 6 Monate Uberschéatzt. Um die Genauigkeit zu
verbessern, schlugen viele Autoren eine Bearbeitung von Demirjians Methode durch
Kalkulation der Zahnreife-Standards fir spezielle Bevolkerungsgruppen vor (14, 32, 33).
Einige der bearbeiteten Methoden, wie zum Beispiel die Modifikationen von Willems et al.
sowie Chalillet et al. (14, 15, 32), sind von verschiedenen Autoren getestet worden ( 34-39).
Zum Beispiel war die Methode von Willems et al. die geeignetste fir Kinder aus Bangladesch
und britische WeilRe (37) sowie fur eine brasilianische Bevoélkerungsgruppe (38). Jedoch
demonstrierten Chaillets Reifestandards eine hohere Genauigkeit an einer Stichprobe aus
Bosnien-Herzegowina als Demirjians Methode (39). Aufgrund der grof3en Variabilitat wird
empfohlen, anstatt neuer Universalstandards mehr regionsspezifische Bewertungsziffern und
Altersschatzmethoden zu entwickeln (34). Das Ziel dieser Studie war es, die Genauigkeit der
Methode von Demirjian et al. zur Beurteilung des Zahnalters und Schatzung des
chronologischen Alters an norddeutschen Kindern zu testen, zu optimieren und

Perzentilenkurven der Zahnreife fir diese Bevolkerungsgruppe zu konstruieren.

3. Materialien und Methoden

3.1  Studienstichproben

Fur diese Studie wurden 1260 Panoramaschichtaufnahmen (PSA) norddeutscher Kinder
(Altersspektrum von 5-17 Jahre) aus dem Archiv der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Abteilung fur Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin, ausgewahlt. Nach
Maf3gabe der deutschen Rontgenverordnung erfordert der Einsatz von Rontgenstrahlen an
Menschen entweder eine medizinische Indikation oder eine Rechtsgrundlage fir die
Genehmigung (2). Die in dieser Studie verwendeten Panoramaschichtaufnahmen wurden auf
der Basis medizinischer Indikationen in der Zeit zwischen 1990-2019 aufgenommen. Sie
wurden meistens flr die kieferorthopadische Behandlungsplanung angefertigt, zur

Einschatzung von Weisheitszahnen und nach Verletzungen angefertigt. Die Auswertung
erfolgte mit Genehmigung der Ethikkommission der Charité — Universitatsmedizin Berlin

(Aktenzeichen: EA2/049/16).
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3.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studie

Probanden mit deutsch-kaukasischem Hintergrund wurden einbezogen. Ausschlusskriterien
waren: angeborene oder genetische Anomalien, Allgemeinerkrankungen, beidseitig fehlende
Zahne des Unterkiefers mit Ausnahme der Weisheitszdhne oder minderwertige
Panoramaschichtaufnahmen (PSA), wo die Wurzeln der linken unteren bleibenden Zahne
undeutlich waren. Die PSA wurden dem chronologischen Alter entsprechend in 12

Altersgruppen eingeteilt (Tabelle 1, Seite 17).
3.3 Studiendesign

Die Panoramaschichtaufnahmen (PSA) wurden zuféllig in zwei Stichproben aufgeteilt. Fur
die erste Stichprobe wurden 951 PSA (420 mannliche und 531 weibliche) und fir die zweite
Stichprobe wurden 309 PSA (146 méannliche und 163 weibliche) ausgewahlt. Die erste
Stichprobe wurde zur Einschétzung des Zahnalters genutzt, wobei Demirjians Methode
angewandt wurde, um Zahnalter und chronologisches Alter zu vergleichen, um ihre Eignung
zu analysieren und die Methode an diese deutsche Stichprobe anzupassen. Die zweite
Stichprobe wurde verwendet, um die neue angepasste Methode zu Uberprufen und sie mit

Demirjians Methode zu vergleichen.
3.4 Methodische Vorgehensweise

Das chronologische Alter wurde durch Subtraktion der Altersdaten der PSA von den
Geburtsdaten bestimmt und danach in Dezimaljahre konvertiert. Die Mineralisierungsstufen
der sieben linken Unterkieferzahne wurden fir jeden Probanden bewertet und eingestuft,
wobei Demirjians Skala benutzt wurde A - H (27). Entsprechend wurde ein
Gesamtmaturitatsscore fir jeden Probanden nach Demirjians Maturitatsscore-Tabellen
errechnet (17). Das Zahnalter fur die erste Stichprobe wurde bestimmt nach Demirjians
Umrechnungstabellen und Perzentilenkurven. Die erste Stichprobe wurde verwendet, um
Demirjians Methode an die norddeutsche Stichprobe anzupassen und neue reifegewichtete
Werte fir diese Bevolkerungsgruppe zu erstellen. Fir die zweite Stichprobe wurde das
Zahnalter errechnet, indem beide Methoden angewendet wurden — unsere neu angepasste
Methode flir die norddeutsche Bevdlkerungsgruppe und Demirjians Maturitatsscore-

Tabellen.
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Die Gesamtprobe (1260 PSA) wurde verwendet, um Perzentilkurven der Zahnreife im
Vergleich zum chronologischen Alter zu erstellen, die fur die norddeutsche Bevdlkerung
spezifisch ist. Diese kdnnen zur Beurteilung der Zahnreife eines Kindes, zur Bestimmung

seiner Perzentilposition und zum Vergleich verschiedener Populationen verwendet werden.
3.5 Kalibrierung und Zuverlassigkeit

Alle Panoramaschichtaufnahmen (PSA) wurden durch die Autorin (NK) bewertet und
eingestuft. Zuvor erfolgten Schulung und Kalibrierung auf der Basis von 50 Rdntgenbildern.
Nach 4 Wochen wurden 110 PSA neu bewertet um Intra- und Interrater-Ubereinstimmung

des geschatzten Zahnalters zu beurteilen.
3.6  Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit der Software Stata/SE™ (Version 11.1) durchgefuhrt. Fur
die Datenverwaltung wurde Microsoft Excel® 2016 genutzt. Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test wurde angewendet, um statistische Differenzen zu analysieren, weil manche
Altersgruppen einen geringen Stichprobenumfang hatten und der Annahme der
Normalverteilung nicht hinreichend entsprachen. P-Werte unter 0,05 wurden als statistisch
signifikant angesehen. Alle Analysen wurden fir jede Alterskohorte und jedes Geschlecht
separat ausgefuhrt. Der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) wurde verwendet, um die

Intra- und Interrater-Ubereinstimmung zu Gberprifen.
3.6.1 Neue gewichtete Reifegrade

Die Zahnreifegrade wurden nach Demirjians Methode bestimmt. Dementsprechend wurde
ein  multiple Regressionsanalyse ausgefuihrt, um die Zusammenhange zwischen
chronologischen Alter und den Reifegraden der verschiedenen Zahne zu bestimmen. Um
mathematische Modelle zu konstruieren, wurde Demirjians 8-Stufen-Skala A—H in eine
numerische Skala 1-8 umgewandelt. Fir jede Phase der 7 linken bleibenden
Unterkieferzahne wurde speziell fur deutsche Madchen und Jungen ein biologisch
gewichteter Wert kalkuliert. Diese Werte wurden so konstruiert, dass die Summe der
gewichteten Werte direkt das Zahnalter in Jahren ergibt. So werden keine Tabellen bendtigt,

um die Zahnreifepunktzahlen in das Zahnalter zu tGberflhren.
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3.6.2 Testen der neuen Methode

Das Zahnalter der Probanden aus der zweiten Stichprobe wurde zuerst mittels Demirjians
Maturitatsscores bestimmt und zum Zweiten unter Verwendung unserer neu entwickelten
gewichteten Werte der deutschen Bevolkerungsgruppe. Das erlangte Zahnalter wurde mit
dem chronologischen Alter verglichen und unter Verwendung des Wilcoxon-Vorzeichen-

Rang-Tests auf statistische Differenzen untersucht.
3.6.3 Perzentilkurven

Das 10., 50. und 90. Perzentil der Gesamtreife, die unter Verwendung der Demirjian-Score-
Tabellen (17) erhalten wurden, wurde gegen das chronologische Alter aufgetragen, um die
Reifekurven zu erhalten (Abbildungen 1 und 2, Seiten 24 und 25). Eine Polynominterpolation
vierten Grades, die fir die Gesamtstichprobe (694 Frauen, 566 Manner) bestimmt wurde,
wurde implementiert, um die Reifestandards zu konstruieren. Diese Kurven wurden fir jedes

Geschlecht separat berechnet.

3. Ergebnisse

Das Testen der Intra- und Interrater-Ubereinstimmung beim Zahnalter zeigte keine statistisch
signifikanten Differenzen zwischen den beiden Auswertungen mit einem Intraklassen-
Korrelationskoeffizienten (ICC) von 0,997 (untere Grenze des 95% Konfidenzintervales
0,996, obere Grenze 0,998) fir Intrarater-Ubereinstimmung und 0,996 (untere Grenze des

95% Konfidenzintervales 0,994, obere Grenze 0,997) fur Interrater-Ubereinstimmung.

Die Tabellen 2 und 3, Seiten 18 und 19, zeigen fir Demirjians Methode bei der ersten
Stichprobe, dass das Zahnalter erheblich Uberschatzt wurde, im Vergleich zum
chronologischen Alter. Die Gesamt-Mittelwertdifferenz Zahnalter - chronologisches Alter (ZA-
CA) (£ SD) der mannlichen Probanden betrug 0,46 + 0,86 Jahre und die der weiblichen
Probanden 0,55 £ 0,95 Jahre.

Demirjians Methode Uberschatzte das Zahnalter im Vergleich zum chronologischen Alter
auch in beinahe allen separaten Altersgruppen fir beide Geschlechter, die Differenzen waren

hochst signifikant. Die groRte Uberschatzung gab es in den Altersgruppen 14 Jahre bei
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Jungen und 12 Jahre bei Madchen. Die Altersgruppe 16 Jahre bei Jungen war der einzige
Datenpunkt, der eine Unterschatzung des mittleren Zahnalters im Vergleich zum
chronologischen Alter zeigte. Die Altersgruppen 15 und 16 Jahre zeigten beide eine

Unterschéatzung des Alters der Madchen.

Basierend auf den von Demirjians Reifestadien abgeleiteten mathematischen Modellen,
wurden neue Werte fir jedes Stadium der sieben linken mandibuldren Z&hne berechnet.
Diese Werte sind spezifisch fur die norddeutsche Bevolkerungsgruppe (Tabelle 4, Seite 20)
und sie wurden separat fir Jungen und Madchen ermittelt. Um das Zahnalter direkt in Jahren
vorherzusagen, werden alle Werte entsprechend ihrem Entwicklungsstadium fur die sieben
linken unteren Zahne addiert. Diese neu bestimmten Werte demonstrieren, dass mannliche
Probanden ihre komplette Zahnreife im Alter von etwa 14,6 Jahren erreichen und weibliche
mit etwa 14,5 Jahren.

Die angepasste Methode wurde getestet und mit Demirjians Methode verglichen; dazu wurde
die zweite Stichprobe genutzt. Die Altersgruppen 15 und 16 Jahre wurden ausgenommen,
weil die Wurzelentwicklung durchschnittlich im Alter von 14,5 bei weiblichen und 14,6 bei
mannlichen Probanden abgeschlossen ist. Das mittlere Zahnalter der zweiten Stichprobe
zeigte beinahe keinen Unterschied zum mittleren chronologischen Alter (0,07 £ 0,82 Jahre),
(-0,04 £ 0,82 Jahre) bei mannlichen bzw. weiblichen Probanden (Tabellen 5 und 6, Seiten 21
und 22 ). Dagegen zeigten Demirjians Reifegrade eine statistisch signifikante Uberschatzung
des mittleren Zahnalters, verglichen mit dem chronologischen Alter bei méannlichen (0,27 £
0,87 Jahre) und bei weiblichen Probanden (0,41 £ 0,84 Jahre) (Tabellen 7 und 8, Seiten 22
und 23). Beim Testen der Anwendbarkeit auf jede Alterskohorte separat zeigte die neue
angepasste Methode keine signifikanten Differenzen zwischen Zahnalter und
chronologischem Alter in allen Altersgruppen - auf3er bei der weiblichen Altersgruppe 14
Jahre. Wohingegen Demirjians Methode statistisch deutliche Differenzen in den
Altersgruppen 5, 6 und 7 Jahre der mannlichen und in den Altersgruppen 6, 11, 12 und 13

Jahre der weiblichen Probanden zeigte.

Perzentilenkurven speziell fir die norddeutsche Bevdlkerungsgruppe (im Alter 6-15 Jahre)
sind in den Abbildungen 1 und 2, Seiten 24 und 25 dargestellt und zeigen Demirjians
Gesamtreife-Score als eine Funktion des chronologischen Alters. Madchen hatten einen

geringfugig héheren Reifescore als Jungen bei fast jeder Altersgruppe, aber beide erreichten
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die komplette Zahnreife mit etwa 14,5 Jahren. Der Unterschied der Zahnreife zwischen
Jungen und Madchen war ausgepragter in jingerem Alter zwischen 5 und 9 Jahren und

weniger offensichtlich in héherem Alter zwischen 14 und 16 Jahren (Abbildung 3, Seite 24).

4. Diskussion

Demirjian et al. entwickelten ihre Methode als universelles Instrument, um die Zahnreife zu
beurteilen und das Zahnalter bei Kindern zu prognostizieren (17, 27). Es wird empfohlen, dass
die Reifescore-Tabellen von Demirjian et al. ausnahmslos in allen ethnischen Gruppen
benutzt werden (27), allerdings hangen die Zahnalter-Umrechnungstabellen und Perzentilen
stark von der betrachteten Bevolkerungsgruppe ab (40). Die Resultate unserer Studie haben
offenbart, dass Demirjians Umrechnungstabellen und Perzentilen kein praziser Pradiktor des
Zahnalters bei norddeutschen Kindern sind. Wie auf Basis der vorhandenen Literatur (6, 41-
42) erwartet, Uberschatzte Demirjians Methode das Zahnalter im Vergleich zum
chronologischen Alter in den meisten Gruppen. Die Unterschatzungen kénnen darauf
hindeuten, dass in dieser Kindergruppe die Vollendung der Wurzeln bei Madchen vor dem

Alter von 15 Jahren und bei Jungen vor dem Alter von 16 Jahren erfolgte.

Altersprognose auf Basis der Zahnreife wird in den forensischen Wissenschaften bei der
Identifizierung von sterblichen Uberresten, Schutzalter oder Schuldfahigkeit vielfach
verwendet. Fur die Alterseinschatzung an lebenden Personen ist Demirjians
Stadienbestimmung die geeignetste Methode zur Bewertung der Zahnmineralisierung, da es
auf die Auspragung des Zahns ankommt und nicht auf die Lange (3, 27, 43). Allerdings gibt
Demirjians Methode einen Reifescore als eine Funktion des Alters an; also ist sie fur
Zahnarzte geeignet, die bereits das biologische Alter kennen und die Abweichung von der
Norm bewerten wollen (40). Fur forensische Wissenschaften ist diese Methode jedoch
statistisch unzweckmafiig, weil das reale Alter bestimmt werden muss (40). Verschiedene
Autoren haben versucht, dieses Problem zu bewadltigen, indem sie entweder Formeln
erstellten, die das Alter als eine Funktion des Reifescores flr spezielle Bevélkerungsgruppen
angeben (40, 44-49) oder durch genaue Reifescore-Tabellen, die das Alter direkt in Jahren
angeben, wie bei Willems Methode (14). Frucht et al. (46) wandten Demirjians Methode auf
eine stdwestdeutsche Bevolkerungsgruppe an, indem sie logistische Kurvenfunktionen

nutzten, um geschlechtsspezifische Gleichungen des Zahnalters als Funktion des
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Reifescores aufzustellen. Jedoch war die Adaptation von Frucht et al. flir unsere
norddeutsche Stichproben ungenau. Aus diesen Grinden wurde Demirjians Methode in
dieser Studie wieder aufgegriffen, indem neue gewichtete Scores, basierend auf Demirjians
Stadien A-H fur eine norddeutsche Bevolkerungsgruppe festgelegt wurden. Wenn die Scores
entsprechend jedem Entwicklungsstadium fur die sieben linken Unterkieferzahne summiert
werden, ergeben sie das Zahnalter direkt in Jahren, analog zu den Tabellen von Willems et
al. (14).

Die Daten, die durch die vorliegende Studie erlangt wurden, offenbarten, dass die
norddeutschen mannlichen Probanden die komplette Zahnreife (aul3er bei Weisheitsz&hnen)
im Durchschnitt im Alter von 14,6 Jahren erreichen und die weiblichen mit etwa 14,5 Jahren.
Das lasst erkennen, dass die angepasste Methode Demirjians in Norddeutschland nur auf
Kinder unter 15 Jahren anwendbar ist. Aufgrund dieser Tatsache wurden die Altergruppen
15 und 16 Jahre von der zweiten Stichprobe ausgeschlossen. Weitere Forschung mit einer
groReren Stichprobe im Alter von 14, 15 und 16 Jahren konnte hilfreich sein, um diese
Resultate zu bestatigen. Wie durch das Testen der angepassten Methode demonstriert, war
die Differenz mittlere Zahnalter - chronologisches Alter bei mannlichen (0,07 + 0,82 Jahre)
bzw. (-0,04 £ 0,82 Jahre) bei weiblichen Probanden nahezu null und statistisch nicht relevant.
Andererseits zeigten Demirjians Reifescores, wie erwartet, deutliche Uberschatzungen. Die
hier prasentierten Tabellen flr norddeutsche Kinder schatzen das Alter zuverlassig ein und

kénnen potenziell auf forensischem und juristischem Fachgebiet angewendet werden.

Die ungleichmaRige Verteilung neben dem Kalibrierungsproblem und Alter-mimikry-Bias sind
Phanomene, die die Altersschatzung beeinflussen konnen (50). Nicht zuféllige Selektion und
Stichprobengrol3e sind weitere Aspekte, die die Interpretation von Befunden und Vergleiche
der Zahnbildung und -reife erschweren konnten (51-54). Jedoch war unsere Stichprobe
zufallig ausgewahlt mit fast gleicher Geschlechterverteilung, aber ungleichmafiger
Altersverteilung. Wenn das Durchschnittsalter einer Stichprobe mit geringer Anzahl
berechnet wird, kann es verzerrt werden (6). Um den Effekt der Verzerrung aufgrund
ungleicher Stichprobenverteilung herabzusetzen, wurde unsere Stichprobe in 12 separate
Altersgruppen aufgeteilt. Das ermdglichte den statistischen Vergleich der Resultate jeder

Altersgruppe separat, mit einer ausreichend grof3en Stichprobe in jeder Gruppe.

Nach deutschem Recht ist es nicht erlaubt, eine Panoramaschichtaufnahme bei Kindern mit
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einem gesunden Gebiss aufzunehmen, es sei denn, es liegt eine medizinische oder
gerichtliche Indikation vor. Diese Restriktion begrenzte unsere Stichprobengrole fur jingere
Altersgruppen. Um der Uberschétzung oder Unterschatzung der extremen Altersgruppen zu
widerstehen, wird eine gleichmafige Altersverteilung aller Altersgruppen der Stichprobe
empfohlen (6, 51). Das maximale Alter der Stichprobe ist wichtig, da Kinder als zahnreif
betrachtet werden, wenn die distale Wurzel des zweiten Molaren geschlossen ist,
vorausgesetzt, dass die dritten Molaren nicht in diesen Formeln bewertet werden. Das Alter
von zahnreifen Kindern einzuschéatzen, ist nicht moglich, weder durch eine Zahnreifeskala
noch dadurch, dass sich bleibende Z&hne entwickeln, au3er wenn die dritten Molaren

eingeschatzt werden (6).

Die Zahnreife eines Kindes kann ein wichtiger Indikator fur die Planung der Behandlung in
verschiedenen medizinischen und zahnarztlichen Disziplinen sein, zum Beispiel spielt in der
Kieferorthopadie die Zahnreife eine Rolle bei der zeitlichen Planung der Behandlung
unterschiedlicher Dysgnathien. Celikoglu et al. (55) und Lauc et al. (5) schlussfolgerten in
ihren Studien, dass Patienten mit erhdhten sagittalen Deviationen des Kiefers ein
fortgeschrittenes Zahnalter hatten im Vergleich zu Patienten ohne sagittale
Skelettdiskrepanz. Durka-Zajac et al. (56) vermerkten, dass Patienten mit Angle-Klasse I

ein retardiertes Zahnalter hatten, im Vergleich zu Patienten der Klassen | und llI.

Perzentilenkurven der Zahnreife fir norddeutsche Jungen und Madchen, die in dieser Studie
konstruiert wurden, kénnen nitzlich sein, um die Entwicklung eines Kindes im Verhéltnis zu
anderen Kindern desselben Geschlechts und &hnlichen Alters zu ermitteln und
herauszufinden, ob die Zahnreife eines Probanden fortgeschritten oder verzogert ist (57). Die
Reifekurven bestatigen das Ergebnis aus unseren angepassten Reifescores, dass sowohl
Jungen als auch Madchen ihre vollstandige Zahnreife (aul3er bei Weisheitszahnen) im Alter
zwischen 14 und 15 Jahren erreichen. Die Kurven bekraftigen den in der Literatur
dokumentierten Geschlechtsdimorphismus (56-61). Der Unterschied zwischen méannlicher
und weiblicher Reife war deutlicher ausgepragt in den jlingeren Altersstufen unserer
Stichprobe (5 — 9 Jahre).

Dies ist die 2. Untersuchung, neben der Studie von Frucht et al.(46), die an einer deutschen
Bevdlkerung durchgefihrt wurde, indem Demirjians Zahnalter-Schatzverfahren angepasst

wurde. Frucht et al. fanden, dass suidwestdeutsche Madchen den Jungen beziglich des
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Zahnalters voraus sind, wohingegen die Studie von Wolf et al. (41), die eine Vergleichsstudie
an 479 Rontgenbildern deutscher Kinder ohne Anpassung war, aussagte, dass keine

signifikanten Geschlechtsunterschiede festgestellt werden konnten.

5. Schlussfolgerungen

Es kann gefolgert werden, dass Demirjians Umrechnungstabellen von Reifescores zu
Zahnalter, basierend auf der franzosisch-kanadischen Stichprobe, nicht fur die Zahnalter-
Schatzung und die Vorhersage des chronologischen Alters von norddeutschen Kindern
anwendbar sind. Die angepassten norddeutschen Tabellen erweisen sich als ein genaues
und verlassliches Instrument fir die Einschatzung des chronologischen Alters fur diese
Bevolkerung. Folglich kann es in Betracht gezogen werden fir eine Anwendung auf dem
Gebiet der Forensik. Die konstruierten norddeutschen Perzentilenkurven der Zahnreife fur
die Altersgruppen 6-15 Jahre kénnen nitzlich sein fur die klinische Behandlungsplanung, die
Beurteilung der Zahnreife eines Probanden und fur den Vergleich unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen. Weitere Forschung mit einer grofReren Stichprobe von Kindern,
speziell unter 6 Jahren, ist an einer norddeutschen Stichprobe erforderlich fir den Ausbau
der Reifekurven und die zuséatzliche Bewertung der Anwendbarkeit der angepassten Tabellen

auf diverse Bevolkerungsgruppen.
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6. Tabellen

Tabelle 1: Geschlecht und Altersverteilung der Stichprobe

Alter Alterskohorte Madchen Jungen Summe
Gruppe

(Jahre) n n n
5 5-5,9 22 23 45
6 6-6,9 43 31 74
7 7-7,9 55 38 93
8 8-8,9 71 59 130
9 9-9,9 79 57 136
10 10-10,9 84 70 154
11 11-11,9 82 67 149
12 12-12,9 87 74 161
13 13-13,9 71 54 125
14 14-14,9 51 61 112
15 15-15,9 31 26 57
16 16-16,9 18 6 24
Summe 694 566 1260

n: Anzahl der ausgewerteten Réntgenbilder
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Tabelle 2: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der ersten

Stichprobe berechnet mit Demirjians Methode sowie der Unterschied zwischen

chronologischem Alter und Zahnalter fir alle Alterskohorten bei Jungen

Alterskohorte  n CA (SD) ZA (SD) ZA-CA(SD) MOE  95%Cl  P-Wert
5599 11  538(0,27) 588(054)  050(044) 030 020-080 0,00°
6699 16 650(0,31) 6,91(0,34) 041(041) 022 019-062 0,00%
7-799 23 758(0,29) 8,04(056)  047(046) 020 0,26-0,67 0,00%
8-899 45 845(0,28) 8,81(0,94)  036(088) 026 010-0,63 0,04
9999 43  945(0,25) 10,20(0,92) 0,75(0,87) 027 048-1,02 0,00%

10-10,99 55 10,49 (0,29) 11,25(0,91) 0,75(0,86) 0,23 0,52-0,99  0,00°
11-11,99 52  11,45(0,26) 11,92(0,70) 0,47 (0,66) 0,18 0,28-0,65  0,00%
12-12,99 59 12,46 (0,28) 12,66 (0,89) 0,20 (0,88) 0,23 -0,03-0,43 0,13
13-1399 39  1347(0,25) 13,68(1,18) 0,21(1,17) 0,38 -0,17-059 0,77
14-1499 46 14,48 (0,25) 15728(0,74) 0,80(0,73) 0,22 059-1,02 0,00°
15-1599 25 1533(0,27) 1541(0,74) 0,08(0,77) 032 -0,24-040 0,27
16-1699 6 16,20 (0,19) 1543 (0,57) -0,77(0,48) 0550 -1,27--0,27 0,03
Summe 420 11,20 (2,64) 11,67(2,70) 0,46 (0,86) 0,08 0,37-054 0,002

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlerqoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test

a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)



Tabellen 18
Tabelle 3: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der ersten
Stichprobe berechnet mit Demirjian’s methode sowie der Unterschied zwischen
chronologischem Alter und Zahnalter fur alle Alterskohorten bei M&dchen
Alterskohorte n CA (SD) ZA (SD) ZA-CA(SD)  MOE 95 % ClI P-Wert
5-5,99 11 5,45(0,21) 6,06 (0,32) 0,62 (0,21) 0,14  0,47-0,76 0,012
6-6,99 26 6,59 (0,26) 7,09 (0,47) 0,50 (0,39) 0,16  0,34-0,65 0,002
7-7,99 38 7,54(0,31) 7,94 (0,58) 0,41 (0,56) 019  0,22-0,59 0,00%
8-8,99 55 8,40 (0,26) 8,79 (0,87) 0,39 (0,79) 021  0,18-0,61 0,00%
9-9,99 62 9,47 (0,31) 10,21 (1,11) 0,74 (1,10) 0,28  0,46-1,02 0,007
10-10,99 67 10,39 (0,26) 11,08 (0,84) 0,68 (0,84) 021  0,48-0,89 0,002
11-11,99 65 11,45(0,27) 12,13 (1,01) 0,68 (1,02) 0,25  0,43-0,94 0,002
12-12,99 70  12,47(0,30) 13,33 (1,01) 0,87 (0,95) 0,23  0,64-1,09 0,002
13-13,99 54 13,39(0,29) 14,08 (1,31) 0,69 (1,26) 0,35 0,34-1,03 0,002
14-14,99 36 14,48 (0,28) 15,03 (0,68) 0,55 (0.69) 023 0,32-0,78 0,002
15-15,99 30 15,45(0,30) 15,45 (0,20) -0,01 (0,35) 0,13 -0,14-0,13 0,85
16-16,99 17 16,51 (0,36) 15,41 (0,27) -1,11 (0,49) 0,25 -1,36--0,86 0,002
Summe 531 11,05(2,71) 11,60 (2,76) 0,55 (0,95) 0,08  0,47-0,63 0,002

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlerqoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)
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Tabelle 4: Spezifisch gewichtete Reifegrade fur die sieben linken Unterkiefer-Zahne
norddeutscher Jungen und Madchen zur Berechnung des Zahnalters (Jahre)

Jungen

Reifegrad
Zahn A B C D E F G H
mittlerer -0,43 -0,87 -1,30 -1,74 -2,17 -2,61 -3,04 -3,47
Schneidezahn
seitlicher 0,08 0,17 0,25 0,33 0,41 0,50 0,58 0,66
Schneidezahn
Eckzahn 0,59 1,18 1,77 2,36 2,95 3,55 4,14 4,73
erster 0,42 0,84 1,27 1,69 2,11 2,53 2,96 3,38
Pramolar
zZweiter 0,31 0,63 0,94 1,26 1,57 1,88 2,2 2,51
Pramolar
erster Molar 0,31 0,62 0,92 1,23 1,54 1,85 2,15 2,46
zweiter Molar 0,54 1,09 1,63 2,17 2,72 3,26 3,8 4,35
Madchen
mittlerer -0,14 -0,29 -0,43 -0,57 -0,72 -0,86 -1,01 -1,15
Schneidezahn
seitlicher 0,17 0,33 0,50 0,66 0,83 0,99 1,16 1,32
Schneidezahn
Eckzahn 0,42 0,85 1,27 1,70 2,12 2,55 2,97 3,40
erster 0,31 0,61 0,92 1,23 1,53 1,84 2,15 2,45
Pramolar
zZweiter 0,49 0,98 1,47 1,96 2,45 2,94 3,43 3,92
Pramolar
erster Molar -0,20 -0,40 -0,60 -0,80 -1,00 -1,20 -1,40 -1,59
zweiter Molar 0,77 1,53 2,30 3,06 3,83 4,59 5,36 6,12

A-H: Demirjians Reifegrad-Skala [27].
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Tabelle 5: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der zweiten

Stichprobe berechnet mit den neu gewichteten Reifegraden sowie der Unterschied

zwischen chronologischem Alter und Zahnalter fir alle Alterskohorten bei Jungen

Alterskohorte n  CA (SD) ZA(SD)  ZA-CA(SD) MOE  95%Cl P-Wert
5-5,99 12 541(032) 574(0,81) 0,33(0,61) 039 -005-072 0,07
6-6,99 15 6,47 (0,32) 6,69(0,58) 0,22(0,49) 0,27 -005-050 0,11
7-7,99 15 7,32(0,23) 7,34(0,67) 0,02(0,75 041 -040-043 0,43
8-8,99 14 851(0,29) 866(0,77) 0,15(0,77) 044 -0,30-059 0,55
9-9,99 14  9,40(1,12) 9,31(1,12) -0,09(1,04) 060 -069-051 0,73

10-10,99 15 10,45(0,26) 10,42 (1,05) -0,04(1,12) 062 -0,66—058 0,99
11-11,99 15 11,43(0,32) 11,08(0,81) -0,35(0,83) 0,46 -0.81-0,12 0,08
12-12,99 15 12,37(0,26) 11,98(0,90) -0,39(0,86) 0,48 -0,87-0,09 0,13
13-1399 15 13,51(0,27) 13,38(0,84) -0,12(0,79) 044 -056-0,31 0,65
14-1499 15 14,27 (0,24) 13,95(0,54) -0,32(0,58) 0,32 -0,64-0,00 0,06
Summe 145 10,02(2,85) 9,95(2,76) 0,07(0,82) 0,13 -0,20-0,07 0,39

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlergoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)
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Tabelle 6: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der zweiten

Stichprobe berechnet mit den neu gewichteten Reifegraden sowie der Unterschied

zwischen chronologischem Alter und Zahnalter fir alle Alterskohorten bei Madchen

Alterskohorte CA (SD) ZA(SD) ZA-CA(SD) MOE  95%Cl  P-Wert
5-5,99 11 547(0,31) 524(064) -023(051) 035 -058-011 0,25
6-6,99 17 646(0,28) 6,65(065 019(063) 032 -014-051 0,28
7-7,99 17  745(0,32) 7,47(0,64) 0,02(0,44) 023 -021-025 0,72
8-8,99 16 853(0,32) 855(0,88) 001(0,74) 039 -038-041 0,72
9-9,99 17 9,40(0,26) 9,61(0,99) 0,21(1,05) 054 -033-0,76 0,62

10-10,99 17 10,42 (0,31) 10,16 (0,90) -0,27(0,88) 045 -0,72-0,19 0,21
11-11,99 17 11,38(0,23) 11,60 (1,09) 0,22(0,98) 050 -0,28-0,72 0,31
12-12,99 17 12,41(0,30) 12,79 (0,87) 0,38(0,75) 0,39 -001-0,77 0,06
13-13,99 17 13,42(0,26) 13,24 (0,90) -0,18(0,84) 043 -0.62-0,25 0,59
14-14.99 15 14,39 (0,27) 13,51(0,45) -0,88(0,42) 0,23 -1,11--0,64 0,007
Summe 161 10,05 (2,76) 10,02 (2,77) -0,04(0,82) 0,13 -0,16-0,09 0,56

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlerqoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)
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Tabelle 7: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der zweiten

Stichprobe berechnet fir jede Altersgruppe der Jungen unter Verwendung die Demirjian

Methode
Alterskohorte  n CA (SD) ZA (SD) ZA-CA (SD) MOE 95 % CI P-Wert
5-5,99 12 541(0,32) 594(0,87) 053(,66) 042 0,12-0,95 0,032
6-6,99 15 6,47(0,32) 6,99(0,56) 0,51(0,44) 0,24 0,27-0,76 0,002
7-7,99 15 7,32(0,23) 7,69(0,37) 0,37(0,48) 0,27 0,10-0,63 0,022
8-8,99 14 851(0,29) 8,73(0,84) 0,11(0,81) 0,47 -0,35-0,58 0,59
9-9,99 14 9,40(1,12) 9,67 (1,38) 0,27(1,30) 0,75 -0,48-1,02 0,53
10-10,99 15 10,45 (0,26) 10,75(1,20) 0,30(1,29) 0,71 -0,41-1,01 0,38
11-11,99 15 11,43 (0,32) 11,64 (0,60) 0,21(0,68) 0,38 -0,17—0,59 0,33
12-12,99 15 12,37 (0,26) 12,35(0,75) -0,02(0,73) 0,40 -0,42-0,38 0,89
13-13,99 15 13,51 (0,27) 13,78 (1,05) 0,27(1,02) 0,56 -0,29-0,84 0,26
14-14,99 15 14,27 (0,24) 14,49 (0,94) 0,22(0,96) 0,53 -0,31-0,75 0,44
Summe 145 10,02 (2,85) 10,30(2,87) 0,27 (0,87) 0,14 0,13-0,42 0,002

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlerqoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)
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Tabelle 8: Durchschnittliches chronologisches Alter (CA) und Zahnalter (ZA) der zweiten

Stichprobe berechnet fir jede Altersgruppe der Madchen unter Verwendung der Demirjan

Methode
Alterskohorte n  CA (SD) ZA (SD) ZA-CA (SD) MOE 95 % CI P-Wert
5-5,99 11 5,47(0,31) 5,50(0,70) 0,03(0,66) 044  -0,42-0,47 0,89
6-6,99 17 6,46(0,28) 6,88(0,57) 0,41(0.51) 0,26 0,15-0,67 0,012
7-7,99 17 7,45(0,32) 7,61(0,52 0,16(0,35 0,18 -0,02-0,35 0,06
8-8,99 16  8,53(0,32) 8,62(0,84) 0,09(0,67) 036 -0,27-0,44 0,76
9-9,99 17  9,40(0,26) 9,94 (0,98) 0,54 (1,000 0,51 0,03-1,05 0,06
10-10,99 17 10,42 (0,31) 10,71(0,76) 0,29 (0,78) 0,40 -0,11-0,69 0,11
11-11,99 17 11,38 (0,23) 12,18 (1,09) 0,80(0,99) 0,51 029-1,31 0,012
12-12,99 17 12,41 (0,30) 13,46 (1,09) 1,05(0,96) 0,49 0,56 -1,55 0,002
13-13,99 17 13,42 (0,26) 14,06 (1,05) 0,64(0,99) 051 -0,13-1,14 0,032
14-14,99 15 14,39 (0,27) 14,30(0,69) -0,09(0,62) 0,34  -0,43-0,25 0,75
Summe 161 10,05 (2,76) 10,47 (3,00) 0,41(0,84) 0,13 0,8-054 0,002

n: Anzahl der ausgewerteten Rontgenbilder

CA: chronologisches Alter

ZA: Zahnalter

SD: Standardabweichung

MOE: Margin of error (Fehlerqoute)

Cl: Konfidenzintervall

P-Wert: kalkuliert mit Wilcoxon-Vorzeichen-Test
a: signifikanter Unterschied (P-Werte unter 0,05)
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