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1 Einleitung

In Deutschland, aber auch in zahlreichen anderen Landern, ist der Anteil von
Auslandern mit Migrationshintergrund in der Bevdlkerung in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen. GemalR Integrationsbericht der Bundesregierung lebten in
Deutschland im Jahr 2009 15,3 Millionen Migranten.

Aus rechtsmedizinischer Perspektive ist diese Entwicklung bereits seit einigen
Jahren mit einer wachsenden Nachfrage nach forensischen Altersschatzungen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen verbunden (Schmeling et al. 2001b). Die zu
untersuchenden Personen sind Auslander ohne gultige Ausweispapiere, die ihr Alter
nicht kennen oder mutmallich falsch angeben. Die juristisch bedeutsamen
Altersgrenzen sind in Deutschland das 14., 18. und 21. Lebensjahr (Kaatsch 2001).
Auch in zahlreichen anderen europaischen Landern liegen die rechtsrelevanten

Altersgrenzen zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr (Dunkel 1997).

In groBeren Ballungsraumen, wie zum Beispiel in Berlin, hat die von jugendlichen
Migranten verursachte Kriminalitat eine spurbare Brisanz erreicht. In der Gesellschaft
besteht Dissens Uber Moglichkeiten des Umgangs mit diesem Problem. lhre Thesen
zur Parallelgesellschaft in Berlin-Neukodlin machten Richterin Kirsten Heisig zur
umstrittensten Richterin der Republik. Vor ihrem Freitod hatte sie ihr Buch "Das Ende
der Geduld" fertig gestellt (Heisig 2010). Heisig hatte Uberwiegend mit jugendlichen
Intensivtatern aus Migrantenfamilien zu tun. |hre Erfahrungen verarbeitete die
Richterin im so genannten Neukollner Modell. Es sieht unter anderem vor,
jugendliche Straftater so schnell wie mdglich zu verurteilen. Zusammen mit ihren
Aussagen uber ein paralleles Gesellschafts- und Rechtssystem ldste die Richterin

eine heftig gefiihrte gesellschaftliche Debatte aus.

In Berlin hat das Thema Kriminalitat jugendlicher Migranten in der Zwischenzeit
zunehmende Relevanz erreicht. Im Oktober 2010 wurde unter Federfihrung der
Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung eine interministerielle
Arbeitsgruppe gegriindet, in welcher die genannte Senatsverwaltung sowie die
Senatsverwaltungen fir Justiz und Gesundheit Standards zum Umgang mit dieser

Problematik erarbeiten.



Weisheitszahnmineralisation und -eruption stellen die Hauptkriterien der forensisch-
odontologischen  Altersschatzung in  der relevanten Altersgruppe dar.
Zwischenzeitlich ist der zeitliche Ablauf der Weisheitszahnmineralisation und
-eruption fur die einzelnen Ethnien gut untersucht. Eine Abgrenzung des 18.
Lebensjahres ist aus zahnarztlicher Sicht unter Bericksichtigung aktueller
Forschungsergebnisse in bestimmten Fallen mdglich geworden (Olze et. al. 2010a,
Olze et al. 2010b). Eine weitere Diversifizierung und Erweiterung des zur Verfugung
stehenden forensisch-odontologischen Methodenspektrums ist jedoch

wunschenswert.



2 Aufgabenstellung

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Klarung der Fragestellung leisten, ob
Uber die Einbeziehung der Beurteilung lebensalterassoziierter Merkmale, wie der
Sekundardentinanlagerung im Pulpencavum, der Verschiebung der
Parodontalgewebe, der Abrasion, sowie der Zementapposition am

Orthopantomogramm eine Abgrenzung der Erreichung des 18. Lebensjahres gelingt.
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3 Forensische Altersdiagnostik bei Lebenden - Methoden und

Rechtsgrundlagen

Die forensische Altersschatzung Lebender ist in den letzten Jahren zunehmend in
den Fokus des gesellschaftlichen Interesses geruckt. Die Aufgabe besteht darin, fur
Personen, die nicht willens oder in der Lage sind, ihr korrektes Lebensalter
anzugeben und durch Urkunden oder Ausweise zu belegen, dieses anhand

biologischer Entwicklungszeichen gutachterlich einzuschatzen.

Entsprechend den Empfehlungen der interdisziplinaren Arbeitsgemeinschaft fur
Forensische Altersdiagnostik (AGFAD), welche sich am 10.03.2000 in Berlin
konstituierte, sollten fur eine Altersschatzung im Strafverfahren eine zahnarztliche
Untersuchung mit Erhebung des Zahnstatus und Auswertung eines
Orthopantomogramms, eine  korperliche Untersuchung mit  Erfassung
anthropometrischer MalRe, der sexuellen Reifezeichen sowie madglicher
altersrelevanter Entwicklungsstorungen, und ferner eine radiologische Untersuchung
der linken Hand eingesetzt werden. Zur Frage der Vollendung des 21. Lebensjahres
wird eine zusatzliche Rontgen- bzw. CT-Untersuchung der Schlisselbeine empfohlen
(Schmeling et al. 2001a, 2001b). Die zuverlassigste Altersdiagnose ergibt sich aus
der Synopsis der Teilgutachten (Geserick et al. 2002).

3.1 Korperliche Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung werden neben anthropometrischen Malien, wie
Koérperhodhe, Korpergewicht und Korperbautyp, die aul3erlich erkennbaren sexuellen
Reifezeichen erfasst. Bei Jungen sind dies der Entwicklungsstand von Penis und
Hodensack, Schambehaarung, Achselhdhlenbehaarung, Bartwuchs und
Kehlkopfprominenz, bei Madchen die Brustentwicklung, Schambehaarung,
Achselhdhlenbehaarung und  Huftform.  Allgemein  gebrauchlich sind  die
Stadieneinteilungen nach Tanner (1962) fur die Genitalentwicklung, Brustentwicklung
und Auspragung der Schambehaarung. Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufes der
sexuellen Reifeentwicklung sei exemplarisch auf Untersuchungen von Marshall und
Tanner (1969, 1970) verwiesen. Im Rahmen der korperlichen Untersuchung ist zu

prufen, ob altersrelevante Entwicklungsstérungen vorliegen.
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3.2 Radiologische Untersuchung

Der menschliche Stutzapparat ist in der Embryonalperiode weitgehend als knorpelige
Vorstufe angelegt, bei dem zunachst ein hyalines Knorpelmodell des jeweiligen
Skelettstuckes gebildet wird, welches im Laufe der Entwicklung schrittweise durch
Knochengewebe ersetzt wird. Das Erscheinen von Knochenkernen als
Ossifikationszentren erlaubt in frihem Kindesalter bis etwa zum zehnten Lebensjahr

eine sichere Altersdiagnostik.

Bis etwa zum 15. Lebensjahr erreichen dann die einzelnen Knochenelemente ihre

endgultige Form und GroRe.

Durch Epiphysenfugen oder -scheiben erfolgt eine standige Knorpelneubildung die
nach den Knochenenden hin standig Knorpelgewebe abbauen. Dieses
Knorpelgewebe wird durch Knochengewebe ersetzt und stellt demnach fir den
Knochen junger Menschen indirekte Wachstumszentren dar, die das
Langenwachstum gewahrleisten. Sie werden im Laufe des Lebens mehr oder
weniger aufgebraucht und durch Knochengewebe verdrangt und bieten nach dem
15. Lebensjahr die beste Moglichkeit zur Altersschatzung. Die Epiphysenfuge
verkndchert zur Epiphysennarbe, ein Prozess, der etwa um das 20. Lebensjahr
seinen Abschluss erfahrt, also im Alter des Heranwachsenden bzw. Erwachsenen
knéchern geschlossen wird. Aus diesem Grund ist die radiologische Untersuchung
der Epiphysenfugen fur die rechtlich bedeutsamen Altersgrenzen von besonderem
Wert.

Die Rodntgenaufnahme des Handskeletts steht stets am Anfang der
rontgenologischen Untersuchung (Abb.1). Kriterien zur Bewertung sind der
Entwicklungsstand der Handwurzelknochen sowie der Epiphysenfugen der langen
und kurzen Knochen des Hand- und des distalen Unterarmskeletts, aber auch
Formen- und Grollenparameter des Handskeletts sowie die Anlage und
Konfiguration der Sesambeine. Dieses Verfahren ist bewahrt, wird seit Jahrzehnten
insbesondere von Kinderarzten und Kieferorthopaden erfolgreich eingesetzt und ist
insgesamt als eine etablierte Methode mit hoher diagnostischer Wertigkeit
einzuschatzen. Da in jeder Population die Rechtshander Uberwiegen und somit die
rechte Hand wesentlich haufiger Traumen und gréleren Beanspruchungen
ausgesetzt ist, welche die Skelettentwicklung stéren konnen, wurde vereinbart, fur

radiologische Untersuchungen die linke Hand zu nutzen.
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Die Vorteile der Handrontgenaufnahme liegen in der guten Durchfihrbarkeit bei
standardisierten Bedingungen. Weiterhin bietet sie eine grole Anzahl an
Einzelparametern, da 30 Knochenzentren, das heil3t zehn Prozent des gesamten

Skeletts und somit die meisten Verkndcherungszonen, beurteilt werden konnen.

Beurteilungskriterien der Handrontgenaufnahme sind Form und Grél3e der einzelnen
Knochenelemente sowie deren Verkndécherungszustand an den Epiphysenfugen.
Des Weiteren ist eine geschlechtergetrennte Begutachtung vorzunehmen, da
Madchen gegenuber Jungen einen Entwicklungsvorsprung in der Skelettreifung
zeigen. So beginnt der Wachstumsspurt bei Madchen mit zirka zehn und endet mit
zirka 14,8 Jahren, wohingegen bei Jungen der Beginn bei zirka zwolIf Jahren liegt

und mit etwa 17 Jahren endet.

Bei den angefertigten Handrontgenbildern werden fur die Altersschatzung zwei
Methoden unterschieden. Zum einem die von Greulich und Pyle (1959) publizierte
Atlasmethode, in der das vorliegende Roéntgenbild mit Standardaufnahmen des
jeweiligen Alters und Geschlechts verglichen wird. Zum anderen, die auf Tanner
zurlckzufihrende Einzelknochenmethode, bei welcher fur den ausgewahlten

Knochen der jeweilige Reifegrad bzw. das Knochenalter bestimmt werden kann.

Die jungste derzeit vorliegende Studie von Thiemann und Nitz (1986, 1991) bildet die
Grundlage der Publikation ,Rdéntgenatlas der normalen Hand im Kindesalter und
reprasentiert aus insgesamt 5200 ausgewerteten Rontgenaufnahmen der Hand
Referenzwerte fur die heutige Lebensalterschatzung. Aus insgesamt 20
medizinischen Einrichtungen der ehemaligen DDR wurden die 5200
Handrontgenaufnahmen in den Altersgruppen vom Neugeborenen bis zum
18-jahrigen angefertigt, ausgewertet und anschlieBend in einem Atlas

zusammengefasst.

Ergibt sich aus der Beurteilung des Handskeletts ein geschatztes Lebensalter von 18
Jahren oder alter wird (bei Vorliegen eines richterlichen Beschlusses) zusatzlich eine
Rontgenuntersuchung der Schlusselbein-Brustbein-Gelenke durchgefuhrt. Sind die
Epiphysenfugen der medialen Schlisselbeinepiphysen komplett geschlossen, ist ein

Lebensalter von mindestens 22 Jahren anzunehmen (Abb. 2).

Zur Aussagefahigkeit der Rontgenaufnahme des Handskeletts ist grundsatzlich
festzustellen, dass eine Altersschatzung lediglich bis etwa zum 18. Lebensjahr mit

hinreichender Sicherheit mdglich ist, da dann das Skelett bei Gesunden vollstandig
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ausgereift ist (Abb. 1) und nach diesem Zeitpunkt keine altersrelevanten
Veranderungen der Skelettentwicklung mehr auftreten. Zur Beurteilung eines
hoheren Lebensalters sind zusatzliche Aufnahmen (mediale Schlisselbeingelenke)
anzufertigen. Weist das Reifungsstadium des Handskeletts aber auf ein Lebensalter
unter 18 Jahren hin, durfen diese Zusatzaufnahmen nicht durchgefuhrt werden, da

sie keine zusatzlichen Informationen erbringen.

Radiologische Untersuchung

« Rontgenuntersuchung der linken
Hand

+ ggf. Rontgenuntersuchung der
Schlisselbein-Brustbein-
Gelenke

Abbildung 1:  Radiologische Untersuchung, ausgereiftes Handskelett

Zum zeitlichen Verlauf der Ossifikation der medialen Claviculaepiphysenfugen als ein
nutzliches Merkmal zur forensischen Altersschatzung liegen vielfache
Untersuchungen vor, welche sich anhand der Beurteilung in anatomische Studien,
bei denen die Ossifikation im Rahmen einer Sektion oder bei Beurteilung von
Skeletten durch direkte Inspektion, oder in radiologische Untersuchungen mittels

konventioneller Technik oder Computertomographie unterteilen lassen.

In einer von Kreitner et al. (1998) durchgefluhrten retrospektiven Studie an 380
normal entwickelten unter dreil3igjahrigen Probanden, wurden fiur das Merkmal
Verkndcherung der medialen Claviculaepiphysenfuge eine Stadieneinteilung mit vier
Stadien vorgelegt und entsprechende statistische Malizahlen fur die untersuchte

deutsche Population mitgeteilt.
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Stadieneinteilung der Ossifikation der Schlisselbein-Brustbein-Gelenke

nach Schmeling et al. (2004)
5

. [
. [

Stadium 1 2 3 4

Nicht verknécherte  Beginnende Partielle Fusion Komplette Vollstandiges
mediale Epiphyse  Epiphysenver- der Epiphyse mit ~ Verschmelzung Verschwinden
und fehlende korti-  knécherung ohne  der Metaphyse der Epiphyse mit der Epiphysen-
kale Begrenzung Verschmelzung der Metaphyse narbe

der Metaphyse mit der Metaphyse und Hinterlassen

einer Epiphysen-
narbe

weiblich - - 16-26 mind. 20 mind. 26
mannlich - - 16-24 mind. 21 mind. 26

Alter

Abbildung 2:  Stadieneinteilung der Ossifikation der Schllisselbein-Brustbein-Gelenke nach
Schmeling (2004)

Den Mittelwert flr die komplett vorliegende Epiphysenunion bildete ein Lebensalter

von 27, mit dem frihesten Beginn bei 22 Jahren.

In einer weiterfUhrenden Studie haben Schmeling et al. (2004) darUber hinaus ein
funftes Stadium klassifiziert, welches sich durch ein vollstandiges Verschwinden der
Epiphysennarbe auszeichnet und bei beiden Geschlechtern mit einem Mindestalter

von 26 Jahren auftritt.

Schmidt et al. (2008a) Uberpruften retrospektiv die Atlasmethode nach Greulich und
Pyle als am weitesten verbreitete Schatzmethode zur Bestimmung des Skelettalters
auf ihre Eignung fir die forensische Altersschatzungspraxis. Zur Untersuchung
kamen 649 Handradiogramme, die bei ein- bis achtzehnjahrigen Patienten gefertigt
worden waren. Unter Verwendung der Atlasmethode nach Greulich und Pyle konnte
mit 95%iger Erfolgswahrscheinlichkeit bestimmt werden, ob der jeweilige mannliche
Proband das 14. Lebensjahr zum Zeitpunkt der Untersuchung erreicht hatte. Fur
weibliche Probanden liel3 sich diese Aussage nicht mit der erforderlichen
Irrtumswahrscheinlichkeit treffen. Die Autoren empfehlen daher, zur Erhdhung der

Aussagesicherheit die Anwendung der Atlasmethode nach Greulich und Pyle mit
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einer korperlichen Untersuchung mit Bestimmung der sexuellen Reifezeichen und

einer zahnarztlichen Untersuchung der/ des Betreffenden zu kombinieren.

Schmidt et al. (2008b) Uberpriften retrospektiv die Eignung der Methode zur
Schatzung des Skelettalters nach Tanner und Whitehouse hinsichtlich ihrer Eignung
fur die forensische  Altersschatzungsroutine.  Untersucht  wurden die
Handrontgenaufnahmen von 48 Jungen und 44 Madchen im Alter von 12 bis
16 Jahren. Die Anwendung der TW2-Methode fuhrte in der forensisch relevanten
Altersgruppe von 14 bis 16 Jahren zu einer Differenz zwischen skelettalem und
chronologischem Alter von -0,1 bis +1,4 Jahren. Bei Anwendung der TW3-Methode
betrug diese Differenz -0,4 bis +0,2 Jahre. Wegen des Risikos einer tendenziellen
Uberschatzung wurde die TW2-Methode von den Autoren als fur die
Altersschatzungspraxis ungeeignet Kklassifiziert und die Anwendung der TWS3-

Methode empfohlen.
3.3 Forensisch-odontologische Untersuchung

Der Umfang der fur die forensisch-odontologische Untersuchung des Betreffenden
zur Verfugung stehenden Untersuchungsmethoden hangt naturgemall vom
juristischen Untersuchungsanlass ab. Grundsatzlich kommt im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter den entwicklungsbiologischen Merkmalen Zahndurchbruch und
Zahnmineralisation die grofite forensische Bedeutung zu. Unter Zahndurchbruch soll
der Zeitpunkt verstanden werden, an dem die Spitze des Zahnes die Gingiva
penetriert. Die Diagnose erfolgt durch Inspektion der Mundhdhle. Mit Ausnahme der
dritten Molaren sind die Zahne des Dauergebisses im Durchschnitt etwa bis zum
12. Lebensjahr durchgebrochen. Die dritten Molaren brechen (zumindest in
europiden Populationen) erst nach dem 17. Lebensjahr durch (Muller 1983). Nach
weiteren zwei bis vier Jahren wird die Kauebene erreicht (Berkowitz und Bass 1976).
Die Zahnmineralisation wird anhand einer Ubersichtsaufnahme der Gebissregion,
dem so genannten Orthopantomogramm, beurteilt. Die Mineralisation beginnt mit der
Bildung der Zahnkrone an der spateren Kauflache und setzt sich dann Uber den
Zahnhals zur Wurzel hin fort. Mit Abschluss der Wurzelbildung ist das
Zahnwachstum, abgesehen von spateren Zementanlagerungen im Wurzelbereich,
abgeschlossen. Neuere Studien belegen, dass die dritten Molaren Uber den
Abschluss ihres Wurzelwachstums hinaus lebensalterassoziierten

Reifungsprozessen unterliegen ( Olze et. al. 2010a, 2010b).
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Lange war ungeklart, inwiefern die ethnische Zugehorigkeit des zu Untersuchenden
den zeitlichen Verlauf der Mineralisation und Eruption der Zahne und hier
insbesondere der Weisheitszahne, als am langsten in der Entwicklung befindliche
Zahne beeinflusst und inwieweit die fur die Altersdiagnosen gebrauchlichen
Referenzdaten, die an weilken Nordamerikanern sowie Mittel- und Nordeuropaern
gewonnen worden sind, auch fir Angehdrige anderer ethnischer Gruppen verwendet
werden konnen. Zwischenzeitlich wurde eine Anzahl von Studien vorgelegt, welche
ethnische Unterschiede hinsichtlich des zeitlichen Durchlaufens der verschiedenen
Stadien der Weisheitszahnmineralisation und -eruption beschreiben (Olze et al.
2004d, Olze et al. 2007b). Nach Auffassung der Autorin der vorliegenden Arbeit
besteht in der Literatur Konsens uber die Notwendigkeit der Verwendung

populationsspezifischer Standards in der Altersschatzungspraxis.
3.4 Rechtsgrundlagen

Die juristischen Anlasse fur Lebensaltersschatzungen kdnnen vielfaltiger Art sein. In
Strafsachen regelt § 81a der Strafprozessordnung (StPO) die Ermachtigung fur die
Durchfuhrung korperlicher Untersuchungen und Eingriffe (zu letzteren ist auch die

Anwendung von Rontgenstrahlen zu zahlen).

Die im Verlauf von Strafverfahren zu untersuchenden Personen sind Auslander ohne
gultige Ausweispapiere, die ihr Alter mutmallich falsch angeben und deren Alter von
juristischer Bedeutung ist. Die juristisch relevanten Altersgrenzen im Strafverfahren
betreffen in Deutschland das 14., 18. und 21. Lebensjahr. Die Vollendung des
14. Lebensjahres st fur die Frage der Strafmindigkeit entscheidend
(§19 Strafgesetzbuch). Es gilt als unwiderlegbare Behauptung, dass ein Kind unter
14 Jahren generell schuldunfahig und damit strafunmuindig ist, also in jedem
Fall - trotz Erfullung eines Straftatbestandes - straflos bleibt. Fur die Frage der
Anwendbarkeit von Erwachsenen- bzw. Jugendstrafrecht sind die Altersgrenzen
18 und 21 Jahre von Belang. Nach §1 Jugendgerichtsgesetz gilt als Jugendlicher,
wer zur Zeit der Tat 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist. Bei Jugendlichen ist das
Jugendstrafrecht anzuwenden. Bei Heranwachsenden muss daruber hinaus
festgestellt werden, ob die Gesamtwurdigung der Personlichkeit ergibt, dass der
Betroffene nach seiner sittlichen und geistigen Entwicklung noch einem Jugendlichen
gleichsteht bzw. es sich nach der Art, den Umstanden oder Beweggrinden der Tat

um eine Jugendverfehlung handelt — und damit Jugendstrafrecht gilt — oder ob das
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allgemeine ,Erwachsenen-Strafrecht® anzuwenden ist (Kaatsch 2001). Mit
Vollendung des 21. Lebensjahres wird grundsatzlich die volle strafrechtliche

Verantwortlichkeit des Taters festgelegt.

Im Burgerlichen Recht (BGB) betreffen Altersschatzungen Vormundschafts-,
Pflegschafts- oder Erganzungspflegschafts- Angelegenheiten, welche sich nur auf
Minderjahrige beziehen. Mit Vollendung des 18. Lebensjahres tritt gemalt § 2 BGB
Volljahrigkeit ein, womit Vormundschaften oder Pflegschaften entfallen.

Im Verwaltungsrecht interessiert die Altersgrenze von 16 Jahren bei Asylverfahren,
weil nach ihrem Erreichen Betroffene gemal Auslandergesetz (AuslG) und
Asylverfahrensgesetz (AsylVfg) als selbststandig handlungsfahig gelten und
demzufolge in Sammelunterkinften anstelle von Einrichtungen der Jugendhilfe

unterzubringen sind.

Im Zivilrecht wie im Asylverfahrensrecht bestehen in Deutschland keinerlei

Ermachtigungsgrundlagen flr die zwangsweise Durchfiihrung von Alterschatzungen.

Schlielllich kann bei alteren Arbeitnehmern bei Fehlen von amtlichen Urkunden Uber
das Geburtsdatum die Erreichung des Rentenalters Gegenstand der Begutachtung

sein.
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4 Lebensalterassoziierte Verdnderungen am Zahn und

Zahnhalteapparat und ihre Relevanz fur die Altersdiagnostik

4.1 Grundséatzliches

Lebensalterassoziierte Umbauvorgange des Pulpa-Dentin-Komplexes und des
Parodontiums sind hinlanglich bekannt, finden in der Literatur Beachtung und werden
in ihrer Auspragung einerseits ursachlich vom Einwirken bestimmter Umweltfaktoren
bestimmt. Auf der anderen Seite vollziehen sich diese Umbauvorgange unabhangig
von aulleren Einflussfaktoren rein lebensalterabhangig (Gustafson 1950, Johanson
1971, Ketterl 1983, Nitzan et al. 1986, Zuhrt 1991, Burke und Samarawickrama
1995). Sowohl die Hart- wie die Weichgewebe von Zahnen und Zahnhalteapparat
sind konstanten Anderungen unterworfen. Diese beginnen unverziglich mit dem
Durchbruch und halten das gesamte Leben hindurch an. Eine genaue Abgrenzung
zwischen physiologischen und pathologischen Veranderungen ist nicht maoglich
(Ketterl 1983). Die altersbedingten Vorgange laufen in ahnlicher Weise bei
durchgebrochenen und nicht durchgebrochenen Zahnen ab (Nitzan et al. 1986,
Burke und Samarawickrama 1995). Der Schmelz unterliegt der Abrasion, auRerdem
verandern sich seine physikalischen Eigenschaften im Sinne einer Schmelzreifung
durch Wasserverarmung und ahnliche Vorgange. Die altersbedingten
Veranderungen im Dentin treten wesentlich offenkundiger zutage, wobei sich die
biologischen Eigenschaften dieses Hartgewebes grundsatzlich wandeln. Das Dentin
alterer Menschen ist durch eine kontinuierliche Verengung des Lumens der
Dentinkanalchen charakterisiert, ebenso durch eine zunehmende Kalzifikation, eine
Reduktion der peritubularen Flussigkeit und eine abnehmende Sensitivitat. Mit
Fortschreiten dieses Prozesses kann das Dentin die Funktion des Schmelzes
ubernehmen, wenn dieser im Laufe des Lebens durch Abrasionsprozesse reduziert
wurde. Mit steigendem Lebensalter wird daruber hinaus zunehmend Zement an der
Wurzeloberflache von apikal her ansteigend abgelagert, ein Vorgang welcher vor
allem funktionell getriggert wird und zu einer Verminderung der apikalen
Ramifikationen fuhrt (Ketterl 1983, Zuhrt 1991). Das Pulpavolumen nimmt im Laufe
des Lebens durch Ablagerung von Sekundardentin und amorphem Dentin
kontinuierlich ab. Histologisch unterscheidet sich eine jugendliche Pulpa grundlegend

von der Pulpa eines alteren Menschen. RuUckbildungsprozesse (regressive
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Methamorphosen) beginnen unverziglich nach dem Zahndurchbruch. Es andern
sich die Zahl, die Art, die Eigenschaften und Fahigkeiten der Zellen. Die Vitalitat der
Pulpa wird hierdurch jedoch nicht beeinflusst. Die Blutzirkulation der Pulpa wird durch
eine nach coronal ansteigende Ablagerung von Sekundardentin beeintrachtigt (Burke
und Samarawickrama 1995). Der Zahnhalteapparat ist gleichfalls kontinuierlichen
Umbauvorgangen unterworfen, welche vor allem durch physiologische Okklusions-
und Mesialbewegungen beeinflusst werden (Ketterl 1983). Die Breite des
Parodontalspalts wird im Laufe des Lebens insbesondere durch funktionelle
Einflusse geringer (Coolidge 1937). Die Anzahl der desmodontalen Zellen und ihre
mitotische Aktivitdt verringern sich (Ketterl 1983) Die Bildungsrate von neuem
Kollagen wird geringer (Rataitschak 2004). Der Anteil elastischer Fasern im
Desmodont steigt mit dem Lebensalter an (Haim und Baumgartel 1968). Die
Vaskularisation des Desmodonts nimmt ahnlich wie in der Zahnpulpa mit steigendem
Lebensalter ab (Ketterl 1983).

4.2 Die Methode nach Gustafson (1950)

Nach Gustafson stellen die Abnutzung (Abrasion), die Anlagerung von
Sekundardentin im Pulpencavum der Zahnkronen und -wurzeln, die Verschiebung
der Parodontalgewebe, die von der Wurzelspitze her beginnende, zunehmende
Ausbildung der Wurzeldentintransparenz, die Zementapposition und resorptive
Vorgange im Wurzelbereich typische Erscheinungen dar, welche im Zusammenhang
mit dem erreichten Lebensalter stehen (Abbildungen 3, 4 und 5). Bislang weitgehend
unbekannt ist, dass die Erstpublikation dieser ersten wissenschaftlichen
odontologischen Altersschatzungsmethode bereits 1947 in schwedischer Sprache
erfolgte (Gustafson 1947). Weitergehende Verbreitung fand die Gustafson-Methode
zunachst mit der englischsprachigen (Gustafson 1950) wund spater
deutschsprachigen Publikation (1955).

Gustafson untersuchte insgesamt 40 Zahne, die Altersbestimmung erfolgte durch
kombinierte Beurteilung der dargestellten Parameter. Die fortschreitende
Veranderung der Parameter wurde an Dinnschliffen von Zahnen unter dem
Mikroskop untersucht und beurteilt.

Je nach Ausbildung der Merkmale wurde ein entsprechender Scorewert vergeben.

Die Werte ergaben eine Punktwolke, es wurde eine Regressionsgerade berechnet
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mit Hilfe derer eine Altersbestimmung im konkreten Altersschatzungsfall moglich

wurde (Abb. 6)

Abbildung 3:  Lebensalterabhangige Zahnveranderungen nach Gustafson (1947), handschriftliche
Strichzeichnung aus der ersten Publikation des Autors in schwedischer Sprache

Abbildung 4:  Lebensalterabhangige Zahnveranderungen nach Gustafson (1950), nachgezeichnet
von Matsikidis (1981)

Gustafsons Formel zur Altersschatzung lautete: AGE = 11,43 + 4,56X (X = sum of
scores, r=0,98).
Gutafson ist, wie dargestellt, die Einfuhrung der ersten wissenschaftlichen Methode

zur zahnarztlichen Altersbestimmung, zuzuordnen. Gleichwohl sah sich der Autor in

der Folge breiterer Kritik ausgesetzt. Letztlich sei die Bestimmung der Scores das
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Ergebnis einer subjektiven Einschatzung (Saunders 1965, Bang und Ramm 1970).
Gustafson war sich dessen durchaus bewusst und hatte zuvor jedem Experten die

Berechnung einer eigenen Formel empfohlen (Gustafson 1950).

Gustafson (1950)

Abnutzung

Ablagerung von Sekundardentin

Verschiebung der Parodontalgewebe

Transparenz
Zementablagerung

Resorption

Abbildung 5:

Abbildung 6:  Regressionsgerade nach Gustafson (1950)

Ferner wurde von einer Anzahl von Autoren die insgesamt sehr kleine Stichprobe
Gustafsons kritisiert. Zudem hatten mehrere Zahne von ein und demselben
Individuum gestammt, was zweifellos dazu gefihrt haben kann, dass die
Standardabweichung unverhaltnismalig gering ausfiel. Gustafson entwickelte eine
Berechnungsformel, die fur samtliche Zahne Gultigkeit haben sollte. Nach
Auffassung von Dahlitz (1962), Maples (1978) und Solheim (1988) sollte jedoch in
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Betracht gezogen werden, dass je nach Zahngruppe unterschiedliche
Berechnungsformeln bendtigt werden koénnten. Die von Gustafson entwickelte
Formel wurde spater von Maples und Rice (1979) als angeblich falsch klassifiziert
und in AGE = 13,45 + 4,26 (r=0,91) geandert. Dahlitz (1962) war der Auffassung,
dass Gustafson nicht ausreichend in Betracht gezogen hatte, dass die
unterschiedlichen lebensalterassoziierten Parameter in unterschiedlich starkem
Male das Schatzergebnis beeinflussen konnen. Dahlitz verwendete daraufhin die
multiple Regressionsanalyse zur Berechnung der Formel. Johanson (1971), Burns
und Maples (1976) und Maples (1979) schlossen sich spater dieser Vorgehensweise
an. Die Autoren hielten eine Signifikanztestung der Einzelparameter hinsichtlich ihres
Einflusses auf das Gesamtschatzergebnis fur unerlasslich und forderten den
Ausschluss nicht signifikant das Schatzergebnis beeinflussender Parameter, da sich
bei Einschluss dieser die Genauigkeit der Schatzformel verschlechtern wurde.
Dahlitz (1962) fand beispielsweise, dass die Einbeziehung der Parameter
Wurzelresorption und Zementapposition die Standardabweichung der Methode
verschlechterte.

Bang und Ramm (1970) konnten feststellen, dass Uber die Bestimmung des
Ausmalies der Wourzeldentintransparenz allein am extrahierten Zahn eine
verlassliche Altersschatzung maoglich ist.

1993 legte schlielllich Solheim seine Habilitationsschrift mit dem Titel "Dental age
related regressive changes and a new method for calculating the age of an
individual" vor, in welcher er noch einmal die Ergebnisse seiner vorangegangenen
Publikationen zusammen gefasst hat (Solheim 1988a, 1988b, 1989, 1990, 19923,
1992b, 1993a, 1993b). Solheim begann seine Untersuchungen wahrend eines
Studienaufenthalts an der University of Washington Dental School in Seattle von
1982-83. Solheim sammelte mit der Unterstlitzung von niedergelassenen Zahnarzten
aus der Umgebung mehrere tausend extrahierte Zahne von Patienten. Alter,
Geschlecht und Ethnie der jeweiligen Patienten waren bekannt, ebenso die Grinde
fur die jeweilige Extraktion. Im Grunde verfolgte Solheim die Absicht, eine grofere
Anzahl von Zahnen hinsichtlich lebensalterassoziierter Parameter zu untersuchen
und auf dem Wege einer multiplen Regressionsanalyse fur solche Parameter
Berechnungsformeln zur Altersschatzung zu entwickeln, welche einen signifikanten

Einfluss auf das Schatzergebnis haben. Die offensichtlichen Schwachen der Original-
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Methode nach Gustafson (Grole des Untersuchungsguts, statistische Methoden)

sollten somit vermieden und eine neue, exaktere Schatzmethode etabliert werden.

4.3 Die Methode nach Matsikidis (1981)

Nachdem Gustafson (1950) die beschriebenen altersabhangigen Phanomene an
Zahnschliffen untersucht hatte, Uberprufte Matsikidis (1981) inwieweit die Gustafson-
Merkmale Abrasion, Sekundardentinanlagerung, Parodontalgewebeverschiebung
Wurzelzementapposition- und resorption an Zahnfilmen nachweisbar sind. Der Autor
begutachtete zur eigenen Kalibrierung im Rahmen von Vorversuchen 40 vollstandige
Rontgenstaten von Personen mit bekannten Geburtsdaten, erarbeitete einen
Untersuchungsbogen, welcher alle Zahngruppen umfasste und fur das jeweilige
Merkmal ein Punktesystem vorsah. Die ermittelten Punktwerte wurden anschliel3end
je Zahn addiert und der Mittelwert aus allen bewerteten Parametern errechnet. Diese
Mittelwerte wurden wiederum addiert, somit ergab sich eine Gesamtpunktzahl je
Gebiss. Entsprechend wurden Regressionsgeraden berechnet. Das entsprechende
Lebensalter des Probanden konnte nunmehr mit Hilfe der Regressionsgeraden durch
Ablesen oder durch Anwendung der Berechnungsformel GA = 6,48 P + 11,11
errechnet werden (GA = geschatztes Alter; P = Gesamtpunktzahl = Summe aller
Mittelwerte der Punktwerte der untersuchten Merkmale).

Fir die Beurteilung der einzelnen Zahne wurden je nach zu beurteilendem Merkmal
definierte Ausschlusskriterien festgelegt. Tabelle 1 veranschaulicht diese. Der
Definition der Einschlusskriterien lag die Annahme zugrunde, dass bestimmte
Erkrankungen oder Vorschadigungen des betreffenden Zahnes den Grad der
Auspragung des jeweiligen Zahnes beeinflussen konnen. In jedem Fall wurde
anhand aller zur Verfugung stehenden Zahngruppen das jeweilige Lebensalter
geschatzt und mit dem tatsachlichen chronologischen Lebensalter verglichen. Die
mittlere Abweichung zwischen Schatzalter und chronologischem Lebensalter betrug
im Rahmen der Vorversuche 5,5 Jahre. Abbildung 7 zeigt beispielhaft die je vier

verschiedenen Stadien der untersuchten Merkmale.
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Tabelle 1: Ausschlusskriterien nach Matsikidis (1981)

+ - C |F K |st |WF|H |W |V |WSR
AB X X X
SE X X X X X X X X
PA X X X X
ZE X X X X X

Mit ,+“ wurde ein gesunder Zahn bezeichnet, mit ,—" ein fehlender. Weiterhin
bedeutete K = Uberkronter Zahn oder Briuckenpfeiler, F = Flllung, Teilkrone oder
Inlay, St = Stift-Stumpf-Aufbau, C = karidse Lasion, WF = Wurzelfillung, H =
beherdeter Zahn, V =verlagerter Zahn, W = Wurzelrestt WSR =
Wurzelspitzenresektion, Zy = Zyste, M = Milchzahn. Ein nicht abschatzbarer
Parameter oder ein solcher, der nicht bewertet werden durfte, wurde mit X
gekennzeichnet. Mit AB, SE, PA, ZE und ZU wurde jeweils die Abrasion, die
Sekundardentinanlagerung, die Parodontalgewebeverschiebung, die Zement-
apposition und der Zustand des Zahnes bezeichnet. Im Ergebnis der Vorversuche
stellte der Autor fest, dass die Wurzelresorption im Unterschied zu den anderen
untersuchten Merkmalen offensichtlich keine Korrelation zum Lebensalter aufwies.
Daruber hinaus entschloss sich der Autor, die Stadieneinteilungen fur den
Anwendungsteil der Studie zu modifizieren und nunmehr je 7 Stadien zu verwenden,
welche sich aufsteigend um je einen halben Punkt unterschieden. Abbildung 8 zeigt
diese neuen Stadieneinteilungen.

Im Rahmen des Anwendungsteils der Studie wurden weitere 60 Rontgenstaten von
Personen mit bekannten Geburtsdaten untersucht. Die zuvor durchlaufene
Kalibrierung, die Verfeinerung der Stadieneinteilungen und das Aul3erachtlassen der
Wurzelresorption fiihrten zu einer Abweichung zwischen Schatzalter und
chronologischem Alter von durchschnittlich 3,5 Jahren. Im Einzelfall konnte diese
jedoch auch bis zu 9,5 Jahre betragen. Die insgesamt groften Abweichungen
ergaben sich bei der Beurteilung der oberen Molaren, weshalb der Autor im Ergebnis
die Empfehlung ausgesprochen hat, diese Zahngruppe im konkreten Fall nicht oder
nur dann in die Altersschatzung einzubeziehen, wenn keine anderen Zahngruppen

zur Verfugung stinden.
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Abbildung 7:

Zahngruppenbezogene Stadieneinteilungen nach Matsikidis (1981)
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Abbildung 8:  Zahngruppenbezogene modifizierte Stadieneinteilungen nach Matsikidis (1981)

4.4 Methode nach Kvaal et. al. (1995)

Nach Beendigung der Zahnentwicklung stellt die Methode von Kvaal et al. (1995) fur
mittlere bis hohere Lebensalter eine bewahrte und nach Kenntnis der Autorin die
uber die Methode nach Matsikidis (1981) hinaus einzige rontgenologische
Schatzmethode dar. Die betreffenden Zahne werden radiologisch vermessen,
bestimmte Teilstrecken ermittelt und ins Verhaltnis gesetzt (maximale Zahnlange,
Wurzellange an der mesialen Flache, maximale Pulpalange, Wurzel- und Pulpabreite
an der Schmelz-Zementgrenze =A, Wurzel- und Pulpabreite in der Mitte zwischen
Apex und Schmelz-Zementgrenze =C, Wurzel- und Pulpabreite auf halber Strecke
zwischen A und C). Hinsichtlich der Anwendung der Methode bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen erreicht diese jedoch ihre Grenzen und wird kontrovers
diskutiert. Eine tendenzielle Uberschatzung oder Unterschatzung des Lebensalters
ist die Folge (Paewinsky et al. 2005, Meinl et. al. 2007). Darlber hinaus scheint die
Anwendung der Kvaal- Methode bei digitalen Orthopantomogrammen nicht

unproblematisch zu sein (Landa et. al. 2009).
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5 Material und Methode

Zur Untersuchung kamen 1299 konventionell erstellte Orthopantomogramme von

650 weiblichen und 649 mannlichen Deutschen im Alter von 15-40 Jahren, welche im

Zeitraum von 1987 bis 2008 erstellt worden waren.

Tabelle 2 zeigt die Altersverteilung und Fallzahlen der Stichprobe, Abbildung 9 ein

typisches Orthopantomogramm.

Tabelle 2: Fallzahlen

Alter mannlich | weiblich | Gesamt
15 25 25 50
16 25 25 50
17 25 25 50
18 24 25 49
19 25 25 50
20 25 25 50
21 25 25 50
22 25 25 50
23 25 25 50
24 25 25 50
25 25 25 50
26 25 25 50
27 25 25 50
28 25 25 50
29 25 25 50
30 25 25 50
31 25 25 50
32 25 25 50
33 25 25 50
34 25 25 50
35 25 25 50
36 25 25 50
37 25 25 50
38 25 25 50
39 25 25 50
40 25 25 50
Gesamt | 649 650 1299
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Abbildung 9:  Typisches Orthopantomogramm

Zunachst wurden im Rahmen einer Pilotstudie an 100 zufallig ausgewahlten
Orthopantomogrammen jeweils die auswertbaren unteren Pramolaren hinsichtlich
der Merkmale Sekundardentinbildung, Zementapposition und -resorption, Rickgang
der Parodontalgewebe und Abrasion beurteilt. Die jeweiligen Ausschlusskriterien
ergaben sich aus den von Matsikidis (1981) formulierten Empfehlungen (vgl. Kapitel
4.3). Die Auswahl der unteren Pramolaren erfolgte in der Annahme, dass diese am
Orthopantomogramm Uberlagerungsfrei und somit am besten auswertbar dargestellt
werden. Nachfolgend wurden diese 100 Orthopantomogramme von einem
erfahrenen Untersucher begutachtet und die Ergebnisse mit den Ergebnissen der
Autorin abgeglichen und diskutiert. Im Ergebnis wurde festgestellt, dass die
Beurteilung der Auspragung der Zementresorption am Orthopantomogramm nicht mit
hinreichender Sicherheit mdglich war. Im Hauptteil der vorliegenden Untersuchung
wurde daher auf die Beurteilung dieses Merkmals verzichtet. Es zeigte sich daruber
hinaus, dass die von Matsikidis fur die Alterschatzung am Einzelrontgenbild
erarbeiteten Stadieneinteilungen fur die Ubrigen beurteilten Merkmale einer
Modifikation bedurften. Die Abbildungen 10 bis 13 zeigen die im Rahmen der

vorliegenden Studie entwickelten Stadieneinteilungen.

Nach durchgefuhrter Kalibrierung erfolgte die Bestimmung der Merkmale
Sekundardentinbildung, Rickgang der Parodontalgewebe, Zementapposition und
Abrasion randomisiert und geblindet, d.h. ohne Kenntnis der Geburts- oder
Aufnahmedaten. Erfasst wurden Identifizierungsnummer, Geschlecht und

Geburtsdatum des jeweiligen Probanden.
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Stadium O:
Stadium 1:
Stadium 3:

Stadium 4:

Abbildung 10:

Stadium 0:
Stadium 1:
Stadium 2:
Stadium 3:

Abbildung 11:

Pulpenhorn reicht bis oberhalb des Kronenaquators

Pulpenhorn reicht bis maximal zum Kronenaquator

Pulpenhorn Uberschreitet Schmelz-Zement-Grenze und unterschreitet
Kronenaquator

Pulpenhorn reicht bis maximal zur Schmelz-Zement-Grenze

Stadieneinteilung zur Bestimmung des Grades der Sekundardentinbildung

kein Ruckgang der Parodontalgewebe

Ruckgang Parodontalgewebe bis ins zervikale Wurzeldrittel
Ruckgang Parodontalgewebe bis ins mittlere Wurzeldrittel

Ruckgang Parodontalgewebe bis ins apikale Wurzeldrittel

Stadieneinteilung zur Bestimmung des Grades des Riickgangs der Parodontalgewebe
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Stadium 0:
Stadium 1:
Stadium 2:
Stadium 3:

Abbildung 12:

Stadium O:
Stadium 1:
Stadium 2:

Abbildung 13:

keine Abrasion, Hockerspitzen vorhanden

beginnende Abrasion mit Verlust der Hockerspitzen
Abrasion bis ins Dentin

Abrasion bis ins Dentin mit Eré6ffnung des Pulpencavums

Stadieneinteilung zur Bestimmung des Grades der Abrasion

keine sichtbare Zementapposition
beginnende apikale Zementapposition

deutlich sichtbare Zementapposition

Stadieneinteilung zur Bestimmung des Grades der Zementapposition

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm PASW 18.0 fur Windows

durchgefuhrt.
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6 Ergebnisse

Die Abbildungen 14 bis 29 zeigen den grafischen Zusammenhang zwischen dem
Lebensalter und dem jeweiligen Stadium der Merkmale Sekundardentinbildung,
Ruckgang der Parodontalgewebe, Abrasion und Zementapposition. Blaue Boxplots
beschreiben das weibliche, grine das mannliche Geschlecht. Die Tabellen 3 bis 34
zeigen die ermittelten statistischen Malzahlen fur die untersuchten Merkmale
getrennt nach Geschlecht. Gemal der Aufgabenstellung der vorliegenden Arbeit sind
insbesondere die statistischen Mal3zahlen, und hier besonders die Minima, fur die
hoheren Stadien von Relevanz.

Die festgestellten Geschlechtsunterschiede waren nicht signifikant.

6.1 Sekundardentinbildung

Die Mittelwerte und Minima steigen mit zunehmendem Stadium an. Stadium 2 wird je
nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem Mindestalter von
19,6 bis 33,1 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem Mindestalter von
20,6 bis 26,4 Jahren erreicht. Bedingt durch die Altersstruktur der Stichprobe wurde

in keinem Fall ein Stadium 3 festgestellt.
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Abbildung 14: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der
Sekundardentinbildung, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 34
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Tabelle 3: Statistische Malzahlen, Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 34, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 229 15,02 40,90 23,96 7,13
1 196 15,38 40,88 30,02 6,58
2 10 21,16 40,01 34,81 5,79
3 - - - - -

Tabelle 4: Statistische MalRzahlen, Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 34, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 247 14,78 40,89 23,36 6,62
1 193 16,96 40,89 30,77 6,16
2 20 26,43 40,51 35,55 4,52
3 - - - - -
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Abbildung 15: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der
Sekundardentinbildung, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 35

Tabelle 5. Statistische MalRzahlen, Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 35, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 184 15,02 40,92 22,87 6,83
1 135 17,92 40,90 29,70 6,44
2 10 19,61 40,01 33,32 6,43
3 - - - - -
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Tabelle 6: Statistische Mal3zahlen,

Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 35, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 199 15,04 40,19 22,94 6,16
1 163 15,12 40,89 30,48 6,64
2 19 20,62 39,91 35,02 4,47
3 - - - - -
Abbildung 16: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der
Sekundardentinbildung, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 44
Tabelle 7: Statistische MalRzahlen, Sekundardentinbildung, Zahn 44, weiblich
Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 252 15,02 40,92 2410 6,96
1 144 16,96 40,88 30,47 6,33
2 6 33,08 40,01 37,36 2,66
3 - - - - -

Tabelle 8: Statistische MalRzahlen, Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 44, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 235 14,78 40,71 23,39 6,75
1 174 16,96 40,89 31,36 6,20
2 12 24,27 40,49 35,58 4,60
3 - - - - -
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Abbildung 17: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der
Sekundardentinbildung, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 45

Tabelle 9: Statistische MalRzahlen, Merkmal Sekundardentinbildung, Zahn 45, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 175 15,02 40,50 22,55 6,68
1 119 18,01 40,92 29,63 6,40
2 14 20,25 40,01 32,64 6,64
3 - - - - -

Tabelle 10: Statistische MafRRzahlen, Merkmal Sekundéardentinbildung, Zahn45, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 199 14,78 40,71 22,77 6,32
1 144 16,96 49,89 31,17 6,27
2 24 22,52 40,49 33,19 5,05
3 - - - - -

6.2 Rulckgang der Parodontalgewebe

Die Mittelwerte und Minima steigen mit zunehmendem Stadium mit Ausnahme des
Endstadiums 3 an. Diese Beobachtung konnte in der geringen Fallzahl von
Probanden mit Stadium 3 begrindet sein. Stadium 2 wird je nach untersuchtem Zahn
bei den weiblichen Probanden in einem Mindestalter von 20,2 bis 22,7 Jahren und
bei den mannlichen Probanden in einem Mindestalter von 21,0 bis 25,2 Jahren

erreicht. Stadium 3 wird von den weiblichen Probanden lediglich an den Zahnen
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34,44 und 45 erreicht. Die Minima reichen hier von 28,3 bis 34,8 Jahren. Bei den

mannlichen Probanden wird Stadium 3 von den Zahnen 34, 35 und 44 erreicht. Die

Minima reichen hier von 34,0 bis 35,8 Jahren.
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Abbildung 18: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium des Rilickgangs der
Parodontalgewebe, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 34

Tabelle 11. Statistische MalRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 34, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 144 15,02 36,77 21,81 5,95
1 421 15,31 40,92 29,14 6,83
2 39 20,68 40,90 34,30 5,09
3 2 28,34 38,28 33,31 7,02

Tabelle 12: Statistische MalRzahlen, Merkmal Rickgang Parodontalgewebe, Zahn 34, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 132 14,78 40,57 21,57 5,84
1 415 15,23 40,89 28,87 6,79
2 47 25,19 40,84 36,07 4,03
3 2 35,76 40,40 38,08 3,28
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Abbildung 19: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium des Riickgangs der

Parodontalgewebe, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 35

Tabelle 13: Statistische MaRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 35, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 99 15,02 34,81 19,81 4,45
1 411 15,38 40,92 28,39 6,88
2 46 22,69 40,51 35,11 4,52
3 - - - - -

Tabelle 14: Statistische MalRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 35, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 115 14,78 40,58 20,44 5,43
1 388 15,34 40,89 28,75 6,66
2 59 20,97 40,71 34,94 4,73
3 3 33,98 38,84 35,78 2,66
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Abbildung 20: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium des Riickgangs der

Parodontalgewebe, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 44

Tabelle 15: Statistische MaRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 44, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 153 15,02 40,88 22,46 6,92
1 405 15,76 40,92 29,24 6,54
2 25 20,68 40,21 34,69 5,31
3 1 34,79 34,79 34,79 -

Tabelle 16: Statistische MalRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 44, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 145 14,78 40,48 20,96 5,39
1 387 15,44 40,84 29,60 6,47
2 34 23,44 40,89 36,23 4,69
3 3 35,76 40,40 38,59 2,48




Abbildung 21:
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Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium des Riickgangs der
Parodontalgewebe, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 45

Tabelle 17: Statistische MalRzahlen, Merkmal Riickgang Parodontalgewebe, Zahn 45, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD

0 111 15,02 40,50 21,02 6,08
1 414 15,31 40,92 28,59 6,69
2 41 20,18 40,52 34,99 5,35
3 2 26,14 38,57 32,36 8,78

Tabelle 18: Statistische MaRzahlen, Merkmal Rickgang Parodontalgewebe, Zahn 45, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 116 15,04 40,58 20,16 5,15
1 388 14,78 40,89 29,18 6,57
2 46 22,67 40,71 35,40 4,50
3 - - - - -
6.3 Abrasion

Die Mittelwerte und Minima steigen mit Ausnahme der Zahne 34 und 45 mit
zunehmendem Stadium an. Ursache fur dieses uneinheitliche Bild durfte auch hier
die geringe Fallzahl von Probanden mit Stadium 2 sein.

Stadium 2 wird je nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem

Mindestalter von 21,9 bis 30,4 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem
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Mindestalter von 30,3 bis 37,5 Jahren erreicht.

Bedingt durch die Altersstruktur der Stichprobe wurde in keinem Fall ein Stadium 3

i

festgestellt.

Abbildung 22: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der
Abrasion,1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 34
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Tabelle 19: Statistische Mal3zahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 34, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 313 15,02 40,92 24,56 7,02
1 156 17,82 40,90 32,14 5,94
2 3 21,86 40,52 30,94 9,33
3 - - - - -
Tabelle 20: Statistische MaRzahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 34, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 355 14,78 40,89 24,94 7,21
1 139 20.48 40,70 32,45 5,28
2 4 30,26 40,16 37,33 4,75
3 - - - - -
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Abbildung 23: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der Abrasion,
1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 35
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Tabelle 21:; Statistische MaRzahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 35, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 229 15,02 40,92 23,76 6,99
1 128 17,40 40,90 30,48 6,75
2 5 21,86 38,78 33,68 6,84
3 - - - - -
Tabelle 22: Statistische MalRzahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 35, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 275 15,04 40,89 24,16 7,16
1 143 18,13 40,70 31,81 5,65
2 3 32,71 38,01 36,24 3,05
3 - - - - -
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Abbildung 24: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der Abrasion,

1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 44

Tabelle 23: Statistische Mal3zahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 44, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 288 15,02 40,92 24,27 6,93
1 150 17,40 40,90 31,56 6,12
2 3 30,44 38,88 35,26 4,35
3 - - - - -

Tabelle 24: Statistische Mal3zahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 44, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 335 14,78 40,89 24,94 7,44
1 150 19,65 40,70 32,12 5,54
2 3 31,81 39,63 35,13 4,04
3 - - - - -
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Abbildung 25: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der Abrasion,

1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 45

Tabelle 25: Statistische Maf3zahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 45, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 210 15,02 40,92 23,28 6,86
1 118 17,84 40,63 30,49 6,10
2 1 21,86 21,86 21,86 -

3 - - - - -
Tabelle 26: Statistische Malzahlen, Merkmal Abrasion, Zahn 45, mannlich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 261 14,78 40,89 23,98 717
1 146 19,35 40,70 31,72 5,51
2 2 37,54 37,99 37,77 0,32
3 - - - - -

6.4 Zementapposition

Die Mittelwerte und Minima steigen mit zunehmendem Stadium an. Stadium 2 wird je
nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem Mindestalter von
20,2 bis 25,1 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem Mindestalter von
19,3 bis 26,9 Jahren erreicht.
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Abbildung 26: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der *

Zementapposition, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 34

Tabelle 27: Statistische MalRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 34, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 256 15,02 40,65 24,46 7,42
1 240 16,58 40,90 29,28 6,38
2 44 25,06 40,92 34,72 3,75
Tabelle 28: Statistische MalRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 34, mannlich
Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 279 14,78 40,89 24,89 7,92
1 179 15,51 40,23 29,41 5,97
2 34 25,41 40,63 34,99 3,92
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Abbildung 27: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der

Zementapposition, 1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 35

Tabelle 29: Statistische MalRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 35, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 259 15,02 40,88 24,05 7,06
1 237 16,19 40,90 29,74 6,55
2 39 21,55 40,92 33,53 5,07
Tabelle 30: Statistische MafRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 35, mannlich
Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 291 14,78 40,89 24,49 7,48
1 189 16,66 40,63 30,19 5,71
2 38 20,52 40,16 33,77 5,30
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Abbildung 28: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der Zementapposition,
1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 44

Tabelle 31: Statistische MalRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 44, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 257 15,02 40,92 24,40 7,27
1 241 16,58 40,90 29,67 6,34
2 37 22,72 40,53 34,23 4,32
Tabelle 32: Statistische MaRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 44, ménnlich
Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 273 14,78 40,89 24,98 8,13
1 181 19,21 40,49 30,02 5,79
2 30 19,35 40,70 33,55 5,01
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Abbildung 29: Zusammenhang zwischen Lebensalter und jeweiligem Stadium der Zementapposition,
1=weiblich, 2=mannlich, Zahn 45

Tabelle 33: Statistische MalRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 45, weiblich

Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 289 15,02 40,65 24,59 7,03
1 208 16,13 40,92 30.09 6,65
2 41 20,25 40.90 34,02 5,13
Tabelle 34: Statistische MaRzahlen, Merkmal Zementapposition, Zahn 45, mannlich
Stadium Fallzahl Minimum Maximum Mittelwert SD
0 293 14,78 40,89 24,59 7,55
1 193 19,86 40,58 30,61 5,68
2 30 26,91 40,70 34,52 3,85




7 Diskussion

7.1 Stand der Literatur zur Weisheitszahnmineralisation und -eruption

Die forensische Altersschatzung Lebender steht nach wie vor im Fokus des
wissenschaftlichen Interesses (Braga et al. 2005, Olze et al. 2005, Paewinsky et al.
2005, Prieto et al. 2005, Cameriere et al. 2006, Muhler et al. 2006, Schulz et al.2005,
Schmeling et al. 2006a, Schmeling et al. 2006b, Cameriere et al 2009, Kellinghaus et
al. 2009, Knell et al. 2009, Olze et al. 2010 a, 2010 b, Chen et al. 2010)

Auf dem Gebiet der forensisch-odontologischen Altersdiagnostik bei Lebenden kam
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter dem entwicklungsbiologischen Merkmal
Weisheitszahnmineralisation lange die grote forensische Bedeutung zu.
Zwischenzeitlich ist das Merkmal Weisheitszahneruption ebenfalls gut untersucht und
hat anerkannt Einzug in die forensische Altersschatzungspraxis gefunden. Darlber
hinaus besteht Konsens in der Literatur, dass populationsspezifische Standards und

Referenzstudien in der Altersschatzungsroutine Anwendung finden sollten.

7.1.1 Weisheitszahnmineralisation

Zunachst war von wissenschaftlichem Interesse, welche Stadieneinteilung valide

Aussagen hinsichtlich des erreichten Lebensalters ermaglichen konnte.

Im Rahmen verschiedener Studien wurden diverse Stadieneinteilungen zur
Bewertung der Mineralisation entwickelt. Dabei wurde zunachst nur die
Mineralisation der bleibenden Dentition (Zahne 1-7) untersucht, erst spater richtete
sich das Augenmerk der Forschung auch auf den dritten Molar. Die Ergebnisse der
Studien waren nicht unmittelbar miteinander vergleichbar, da einerseits die Daten an
verschiedenen Referenzpopulationen gewonnen worden waren und andererseits
verschiedene Untersucher die Beurteilungen vorgenommen haben (Hagg und
Matsson 1985, Poyry et al. 1986).

So wurden in der Vergangenheit unter anderem von Gleiser u. Hunt (1955),
Moorrees et al. (1963), Kullmann et al. (1992) und Kohler et al. (1994)
unterschiedliche Stadieneinteilungen vorgestellt. Die aufgeflhrten Klassifikationen
enthalten zum Teil sehr viele Stadien, die nur schwer gegeneinander abgrenzbar
sind. Zudem wird beispielsweise zwischen 1/4 , 1/3, 1/2 und 2/3 der zu erwartenden
Wurzellange unterschieden, was zu einer eher subjektiv gepragten
Beurteilungsweise fuhrt (Demirjian 1986). Wahrend Gleiser u. Hunt (1955), Moorrees
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et al. (1963) und Kohler et al. (1994) den kompletten Zahn bewerteten, verwendeten

Kullmann et al. (1992) ausschliel3lich Wurzelstadien.

Die von Demirjian et al. (1973) vorgestellte Stadieneinteilung unterscheidet jeweils
vier Kronen- und Wourzelstadien (Stadien A-H). Diese Stadien sind durch
Formveranderungen gekennzeichnet und unabhangig von spekulativen
Langenschatzungen. Von einer numerischen Kennzeichnung der Stadien wurde
abgesehen, um den Eindruck zu vermeiden, es handele sich bei den einzelnen

Stadien um Ablaufe gleicher Zeitdauer.

In einer Arbeit von Olze et al. (2005) werden funf verschiedene Stadieneinteilungen
zur Zahnmineralisation nach Kenntnis der Autoren erstmalig unabhangig von der
ursprunglich zugrunde liegenden Referenzpopulation hinsichtlich ihrer Validitat
verglichen (Gleiser und Hunt 1955, Demirjian et al. 1973, Gustafson und Koch 1974
Harris und Nortje 1984, Kullmann et al. 1992).

Es wurden insgesamt 420 konventionell gefertigte Orthopantomogramme von
weiblichen deutschen Probanden im Alter von 12-25 Jahren untersucht. Jedes
Rontgenbild wurde mit einer Identifizierungsnummer versehen, die Geburtsdaten
wurden  fallbezogen  erfasst. Untersucht  wurde  ausschlieBlich  der

Mineralisationsstand des unteren linken Weisheitszahns (Zahn 38).

Die Orthopantomogramme wurden von zwei unabhangigen Beobachtern untersucht
(A und B). Beobachter A untersuchte die Orthopantomogramme ein zweites Mal
(A2). Zwischen beiden Untersuchungen (A1 und A2) lag ein halbes Jahr. Es wurden
jeweils Binnen- und Zwischenbeobachterfehler bestimmt. Unter Verwendung aller
5 Methoden zeigte weder der Vergleich aller 3 Begutachtungen (A1, A2 und B), der
Begutachtungen A1 und B, A2 und B sowie A1 und A2 signifikante Unterschiede.
Den insgesamt hochsten inter- und intraindividuellen Ubereinstimmungsgrad
zwischen den Begutachtern (Intraclass-Korrelation) sowie die  grofte
Ubereinstimmung zwischen Schatzalter und chronologischem Alter zeigte die

Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973).

Zusatzlich und als Erganzung zur Varianzanalyse wurde mittels der Berechnung des
gewichteten Kappa-Koeffizienten (Fleiss 1981) flr jeweils zwei (rangskalierte)
Begutachtungen inter- und intraindividuell der Grad der Ubereinstimmung zwischen
den Begutachtern eingeschatzt (Intraclass-Korrelation). Zu jedem ermittelten Kappa-

Koeffizienten sind dariiber hinaus 95%-Konfidenzintervalle berechnet worden. Es
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erscheint plausibel, dass die Methode, fiir welche die groBten Ubereinstimmungen
bestehen, d.h. welche mit einer geringen Variabilitat der Begutachtungen einhergeht,
besonders glnstig ist. Die Einschatzung der Ubereinstimmung der aus der jeweiligen
Methode erhaltenen Stadien/Scores in Bezug zum tatsachlichen Alter geschah
mittels direktem Vergleich der kategorial-skalierten Stadien/Score-Beurteilung mit

dem intervall-skalierten Alter durch den Eta-Koeffizienten (Siegel 1956).

Diejenige Methode mit der héchsten Ubereinstimmung gilt als die beste. Im Sinne der
oben angefihrten Argumentationen erwies sich die Methode ,Demirjian“ als die

gunstigste unter den 5 ausgewahlten Methoden.

Es wird geschlussfolgert, dass zur Bestimmung des Mineralisationsstandes der
dritten Molaren die Stadieneinteilung von Demirjian at al. (1973) verwendet werden
sollte, welche eine das Schatzergebnis anscheinend gunstig beeinflussende Anzahl
von Mineralisationsstadien unterteilt. Die Verwendung von Stadieneinteilungen,
welche nur wenige Stadien unterscheiden, erweist sich in der Alterschatzungspraxis
als unvorteilhaft, da wegen des hdheren Altersabstandes zwischen den Stadien bei
Bestimmung eines falschen Stadiums schnell ein entsprechend grofer Schatzfehler
resultiert. Die Verwendung von Stadieneinteilungen, welche einerseits durch
zahlreiche und andererseits durch vor allem von spekulativen Langenschatzungen
gepragte Stadien gekennzeichnet sind, fiihrt ebenfalls zu einer Verschlechterung des
Schatzergebnisses. Hierbei scheint der Nachteil der stark subjektiv gepragten
Vorgehensweise und der schlechten Abgrenzbarkeit der einzelnen Stadien den
Vorteil des geringeren Altersabstandes zwischen den Stadien zu kompensieren. Alle
bislang vorliegenden vergleichenden Studien ( Hagg & Matsson 1985, Staaf et al.
1991, Kullmann 1992, Mornstad et al. 1995, Reventlid et al. 1996) sind von
eingeschrankter Aussagekraft, da sie jeweils auf die (meist unzulénglichen und nicht
vergleichbaren) Stichproben der methodenbeschreibenden (Erst-) Untersuchungen
Bezug nehmen. Durch das in der zitierten Studie gewahlte Vorgehen wurde dieses

methodische Problem nach Kenntnis der Autoren erstmalig gelost.

Drosos (2005) ging anhand von Vergleichsuntersuchungen der Frage nach,
inwieweit der tatsachliche morphologische Entwicklungsstand der jeweils
untersuchten Zahne (=Mineralisationsstadium) mit den auf dem Wege -einer
radiologischen Untersuchung bestimmten Entwicklungsstadien Ubereinstimmt. In die

Untersuchung einbezogen wurden 100 Patienten der Praxis des Untersuchers, bei
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welchen aus medizinischer Indikation heraus eine Extraktion von Weisheitszahnen
anstand. Es wurde praoperativ ein konventionelles Orthopantomogramm gefertigt
und die extrahierten Zahne postoperativ standardisiert prapariert. Anschliel3end
erfolgte die Bestimmung des Entwicklungsstadiums am Rontgenbild und am Praparat
unter Zuhilfenahme der Stadieneinteilungen nach Demirjian (1973) und Gleiser und
Hunt (1955). Bei Verwendung der ,Demirjian-Methode® wurden die untersuchten
Weisheitszahne in 78,48% der Falle morphologisch und radiologisch in die gleiche
Entwicklungsstufe eingruppiert. 18,35% der untersuchten Zahne wurden mit einer
Entwicklungsstufe Unterschied befundet, bei 3,16% betrug der Unterschied von
radiologischer zu morphologischer Einordnung mehr als eine Entwicklungsstufe. Bei
7,59% der untersuchten Zahne wurde mittels radiologischer Auswertung ein hoheres
Entwicklungsstadium diagnostiziert, als durch die morphologische Beurteilung, bei
13,92% der untersuchten Weisheitszdhne wurde durch die morphologische
Auswertung eine hdhere Entwicklungsstufe bestimmt, als durch die radiologische
Beurteilung. Unter Verwendung der Stadieneinteilung von Gleiser und Hunt (1955)
ergaben sich insgesamt schlechtere Werte. Im Ergebnis der durchgeflhrten Studie
zeigte sich insbesondere bei Verwendung der ,Demirjian-Methode® ein hoher
Ubereinstimmungsgrad zwischen réntgenologisch und morphologisch bestimmtem

Mineralisationsstadium.

Zwischenzeitlich liegt eine Anzahl von Arbeiten vor, welche fur Probanden

unterschiedlicher Herkunft statistische Mal3zahlen prasentieren.

Kahl und Schwarze (1988) untersuchten unter Verwendung der Stadieneinteilung
von Demirjian et al. (1973) bei 993 deutschen Probanden im Alter von 5-24,5 Jahren
das zeitliche Durchlaufen der Mineralisationsstadien der Zahne 18-48
geschlechtergetrennt. Es konnte ein dentaler Entwicklungsvorsprung der weiblichen
Probanden insbesondere im Alter von 8,7-12,8 Jahren herausgearbeitet werden, in
den friheren und spateren Altersstufen hingegen wiesen alle bleibenden Zahne,
ausgenommen die Zahne 44 und 47, und somit auch die dritten Molaren in
mindestens einem Entwicklungsstadium einen Vorsprung der Jungen von 0,3 Jahren
auf. Die Entwicklungszeiten der Ober- und Unterkieferzahne wichen deutlich
voneinander ab, wobei die Entwicklung der unteren bleibenden Zahne durchgehend
jenen des Oberkiefers vorauseilte. Lediglich die dritten Molaren bei beiden

Geschlechtern entwickelten sich mit etwa der gleichen Geschwindigkeit in allen vier
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Quadranten und wiesen alternierend Entwicklungsvorspringe im Ober- und im

Unterkiefer auf.

Olze et al. (2003) untersuchten die Orthopantomogramme von 860 weiblichen und
577 mannlichen deutschen Probanden im Alter von 12-26 Jahren. Der
Mineralisationsstand der dritten Molaren wurde unter Verwendung der
Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973) beurteilt. Die Autoren fanden keine
signifikanten  Unterschiede hinsichtlich des zeitlichen Durchlaufens der
Mineralisationsstadien der dritten Molaren des Ober- und Unterkiefers, signifikante

Geschlechterunterschiede wurden ebenfalls nicht festgestellt.

Willershausen et al. (2001) untersuchten insgesamt 1202 Orthopantomogramme von
602 weiblichen und 600 mannlichen Probanden, welche aus Mittel- und Sludeuropa,
der Turkei und anderen nicht naher spezifizierten Landern stammten. Es wurden die
Mineralisationsstadien der dritten Molaren gemaly der Stadieneinteilung von
Kullmann et al. (1992) bestimmt. Die Autoren fanden keine signifikanten
Unterschiede im Entwicklungsablauf der Weil3heitszdhne zwischen den linken und
rechten Kieferabschnitte von Ober- und Unterkiefer, die dritten Molaren des
Oberkiefers entwickelten sich jedoch generell schneller, als jene des Unterkiefers.
Jungen zeigten bezlglich der Weisheitszahnentwicklung einen dentalen
Entwicklungsvorsprung gegenuber gleichaltrigen Madchen. 2,5% der 18- und 38,4%
der 21-jahrigen zeigten eine abgeschlossene Weisheitszahnentwicklung in allen vier
Quadranten, weshalb die Autoren schlussfolgerten, dass eine ausschlieRliche
Verwendung des Entwicklungsstandes der Weisheitszahne zur Altersschatzung
allein nicht ausreiche. Vielmehr kénnten die Erkenntnisse der Schatzung des
Zahnalters nur im Kontext mit anderen, erganzenden Untersuchungen eine
zuverlassige Altersschatzung ermdglichen. Zu mdéglichen ethnischen Unterschieden
konnten laut den Autoren keine zuverlassigen Angaben gemacht werden, da die
Fallzahl hierfGr nicht ausreiche. Lediglich flr das Stadium Ac, welches die
abgeschlossene Wurzelbildung kennzeichnet, konnte eine genlugende Fallzahl
vorgewiesen werden. Demnach erreichte die turkische Population dieses Stadium fur
den Zahn 18 im Mittel im Alter von 20,6 Jahren, die sudeuropaische Population in
einem mittleren Alter von 21,1 Jahren. Die Mitteleuropaische Population nahm eine
Zwischenposition ein. Da die Unterschiede weniger als ein halbes Jahr betrugen,

handelte es sich hier um nicht signifikante Abweichungen.
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Bolanos et al. (2003) untersuchten die Entwicklung der dritten Molaren, der zweiten
Unterkieferpramolaren und -molaren auf 812 Panoramaschichtaufnahmen von
spanischen Patienten im Alter von 4-20 Jahren. Die Einteilung der
Entwicklungsstadien erfolgte nach dem System von Nolla et al. (1960). Bei Erreichen
des Stadiums 10 (das apikale Ende der Wurzel ist komplett) der dritten Molaren
waren die Probanden in einem durchschnittlichen Alter zwischen 18,62 und 19,58
Jahren bei einer SD von 1,05-2,27 Jahren. Die Autoren fanden vernachlassigbare
Geschlechterunterschiede bezuglich der Mineralisationsgeschwindigkeit der dritten
Molaren. Die Oberkieferweisheitszahne waren den Unterkieferweisheitszahnen in
ihrer Entwicklung voraus. Gorgani et al. (1990), Llarena del Rosario et al. (1990) und

Uzamis et al. (2000) fanden ahnliche Ergebnisse.

Die wenigen vergleichenden Studien zur Weisheitszahnmineralisation sind meist auf

die fruhen Entwicklungsstadien beschrankt.

Gorgani et al. (1990) untersuchten 229 schwarze und 221 wei’e US-Amerikaner im
Alter von 6-14 Jahren. Die Kronenmineralisation der dritten Molaren war bei

Schwarzen etwa 1 Jahr fruher abgeschlossen.

Harris & McKee (1990) untersuchten 655 weilde und 335 schwarze US-Amerikaner
im Alter von 3,5-13 Jahren. Wahrend die schwarzen US-Amerikaner die frihen
Weisheitszahnmineralisationsstadien etwa 1 Jahr friher erreichten, schienen die

Unterschiede in den spaten Stadien geringer auszufallen.

Dieser Trend wird durch eine Arbeit von Mincer et al. (1993) bestatigt. Sie
untersuchten 823 US-Amerikaner (80% Weilke, 19% Schwarze) im Alter von 14,1-
24,9 Jahren und konnten keine signifikanten Unterschiede im zeitlichen Verlauf der

Weisheitszahnmineralisation feststellen.

Daito et al. (1992) untersuchten die Weisheitszahnmineralisation bei 9111 7-16-
jahrigen Japanern und verglichen ihre Daten mit den von Rantanen (1967), Haavikko
(1970) und Gorgani (1990) fur europide Populationen mitgeteilten Werten. Es fanden

sich keine signifikanten Unterschiede.

Die Aussagefahigkeit der vorliegenden Studien ist durch vielfach ungesicherte
Altersangaben der Probanden, mangelhafte Informationen zu sozio6konomischem
Status und Gesundheitszustand der untersuchten Personen, Verwendung nicht
vergleichbarer Stadieneinteilungen und eine oftmals unzureichende statistische

Aufbereitung der Untersuchungsergebnisse eingeschrankt.
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Die im Folgenden zitierten Studien wurden unter Verwendung der Stadieneinteilung
nach Demirjian et al. (1973) als Mindestkriterium fir den Versuch eines
Datenabgleichs erstellt. Tabelle 5 zeigt schlieBlich die ermittelten statistischen
MalRzahlen und gewahrt einen Einblick in das Mineralisationsverhalten der dritten
Molaren in verschiedenen Populationen. Die ermittelten Werte sind auch hier nicht
vollstandig vergleichbar, die einheitlich verwendete Stadieneinteilung ermdglicht

jedoch einen zumindest groben Vergleich.

Mincer et al. (1993) untersuchten 823 amerikanische Probanden weil3er und
schwarzer Hautfarbe im Alter von 14,1-24,9 Jahren. Die Mineralisation der dritten
Molaren wurde gemaf des von Demirjian et al. (1973) entwickelten Stadiensystems
bewertet. Die Wahrscheinlichkeit in einem bestimmten Stadium 18 Jahre alt zu sein
wurde berechnet. Die Ergebnisse zeigten nach Auffassung der Autoren, dass die
Wahrscheinlichkeit, bei vorliegenden Stadien A-D das achtzehnte Lebensjahr erreicht
zu haben sehr gering sei, da das durchschnittliche Alter fur Stadium D gemessen an
weillken Amerikanern bei 15,5-16 Jahren liege (+ SD 1,55-1,97). Wenn allerdings das
Stadium H erreicht wurde, sei es sehr wahrscheinlich, dass der Proband mindestens
18 Jahre alt geworden ist. Das durchschnittliche Alter im Stadium H betrug 20,2-21,4
Jahre (£ SD 1,97-3,14).

Solari et al. (2002) untersuchten anhand von 679 Orthopantomogrammen
lateinamerikanischer Patienten zwischen 14-25 Jahren die Entwicklung der
Weisheitszahne unter Zuhilfenahme einer von ihnen leicht modifizierten Version der
Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973). Statt der bekannten acht Stadien
wurden zehn Stadien verwand, die Stadien F1 und G1 kamen neu hinzu. Der
ermittelte Unterschied zwischen dem geschatzten und chronologischen Alter betrug

fir mannliche Probanden * 2,6, fir weibliche Probanden + 3,0 Jahre.

Olze et al. (2004d) prasentierten vergleichende Daten bezuglich des
Mineralisationsstandes der dritten Molaren einer europiden, einer asiatischen und
einer afrikanischen Population. Es wurden 3611 konventionell gefertigte
Orthopantomogramme von 1430 Deutschen, 1597 Japanern und 584 schwarzen
Sudafrikanern der Altersgruppe 12-26 Jahre mit gesicherten Geburtsdaten
untersucht. Fur jedes Rontgenbild wurden eine Identifizierungsnummer, Geschlecht
und Geburtsdatum des Patienten sowie das Aufnahmedatum erfasst. Aus

Geburtsdatum und Aufnahmedatum des Rodntgenbildes wurde das jeweilige
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Patientenalter ermittelt. Der Mineralisationsstand der dritten Molaren wurde unter
Zuhilfenahme der Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973) beurteilt. Alle
Bestimmungen wurden von ein und demselben Untersucher vorgenommen. In der
zitierten Arbeit konnten durchgangig die Stadien D-H nach Demirjian bei den
untersuchten Populationen bestimmt werden. Zusammenfassend konnten Olze et al.
(2004d) feststellen, dass die Ergebnisse fur die Zahne 18, 28, 38 und 48 eine
ahnliche Signifikanzstruktur aufwiesen. Japanische Manner und Frauen waren beim
Erreichen der Stadien D-G circa 1-2 Jahre alter als die deutschen Manner und
Frauen. Hingegen waren die sudafrikanischen Probanden beim Erreichen der
betreffenden Stadien circa 1-2 Jahre junger als die deutschen Probanden. Die
festgestellten Populationsunterschiede konnen nach Ansicht der Autoren
moglicherweise auf die unterschiedlichen Gaumenmalde der verschiedenen Ethnien
zuruckgefuhrt werden. Olze et al. (2004d) schlussfolgerten, dass bei der Beurteilung
der Weisheitszahnmineralisation im Rahmen forensischer Altersschatzungen bei
Lebenden zur Erhéhung der Aussagesicherheit populationsspezifische Standards

benutzt werden sollten.

De Salvia et al. (2004) verglichen die Methode nach Demirjian et al. (1973) mit der
von Solari et al. (2002) modifizierten Variante. Insgesamt 400 Orthopantomogramme
einer spanischen Population im Alter von 14,5-25 Jahren wurden hinsichtlich der
Mineralisation des Zahnes 48 bewertet. FUr jedes der acht bzw. zehn Stadien wurde
die Wahrscheinlichkeit kalkuliert, mit welcher der jeweilige Proband das 18.
Lebensjahr vollendet hat. Fur das Stadium H nach Demirjian et al. (1973) lag die
Wahrscheinlichkeit, 18 Jahre alt zu sein fur Frauen bei 98,61% und fir Manner bei
96,84%. Die Sub-Stadien F1 und G1 waren nach Auffassung der Autoren schwer
von den Stadien F, G und H zu unterscheiden. Die Autoren empfehlen, weiterhin die

Methode nach Demirjian et al. (1973) zu wahlen.

Arany et al. (2004) bewerteten ebenfalls die Weisheitszahnmineralisation nach der
Methode von Demirjian et al. (1973). Dazu wurden 1282 Orthopantomogramme von
japanischen Probanden im Alter von 14-24 Jahren beurteilt. Ziel der Untersuchung
war herauszufinden, ob anhand der vorgefundenen Mineralisationsstadien eine
verlassliche Vorhersage bezuglich des Abschlusses des 14., 16., 18. und 20.
Lebensjahres moglich ist. Bei Erreichen des Stadiums F lag die Wahrscheinlichkeit,
mindestens 14 Jahre alt zu sein bei 97%, fur das Stadium H konnte nach Auffassung

der Autoren zu 99% davon ausgegangen werden, dass der Proband mindestens 16
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Jahre alt geworden ist. Der durchschnittliche Unterschied zwischen geschatztem und
chronologischem Alter betrug 1,6 Jahre, bei einer Standardabweichung von *1,2

Jahren.

Prieto et al. (2005) bestimmten den Mineralisationsgrad der Zahne 38 und 48 auf
1054 Orthopantomogrammen von spanischen Jugendlichen im Alter von 14-21
Jahren unter Verwendung der Methode nach Demirjian et al. (1973). Es wurde die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Proband das 18. Lebensjahr erreicht hatte berechnet.
Daruber hinaus wurde das durchschnittliche Alter bei Erreichen des jeweiligen
Stadiums mit Werten aus anderen Landern verglichen. Der durchschnittliche
Unterschied zwischen dem geschatzten und dem chronologischen Alter betrug fur
den Zahn 38 0,10 Jahre (£ 1,23 SD) und fur den Zahn 48 0,07 Jahre (x 1,22 SD).
Das rechtlich relevante Alter von 18 Jahren wurde bei Frauen mit Auftreten des

Stadiums G, und bei Mannern mit Auftreten des Stadiums H erreicht.

Blankenship et al. (2007) untersuchten anhand von 1200 Orthopantomogrammen
von 637 schwarzen und 563 weilen US-Amerikanern im Alter von 14-24,9 Jahren
die Entwicklung der dritten Molaren nach der Methode von Demirjian et al. (1973). Es
konnten Unterschiede bezuglich der Mineralisation zwischen den Geschlechtern
festgestellt werden sowie zwischen den schwarzen und weilRen Amerikanern. So
erreichten die schwarzen Amerikaner die Stadien D, E und F im Schnitt sehr viel
schneller als die weillen Amerikaner. Daruber hinaus wurde die Wahrscheinlichkeit
ermittelt, mit der ein Proband im Stadium H das 18. Lebensjahr erreicht hatte. Fur
schwarze Amerikaner lag die Wahrscheinlichkeit, mit Erreichen des Stadiums H 18
Jahre alt zu sein bei 93% (Manner) bzw. 84% (Frauen), fir weille Amerikaner bei
90% (Manner) bzw. 93% (Frauen).

Anhand von 900 Orthopantomogrammen turkischer Kinder und junger Erwachsener
im Alter von 8-25 Jahren beurteilten Sisman et al. (2007) den Mineralisationsstand
des Zahnes 48 gemal der Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973). Es wurde
die Korrelation der jeweiligen Mineralisationsstadien mit dem chronologischen Alter
berechnet und Geschlechterunterschiede hinsichtlich des zeitlichen Durchlaufens der
jeweiligen Entwicklungsstadien bestimmt. Statistisch signifikante Unterschiede
(p<0.05) traten zwischen Mannern und Frauen bezlglich des Erreichens der Stadien
D und G auf, die Entwicklung der dritten Molaren schritt bei den mannlichen

Probanden schneller voran, als bei den weiblichen Probanden. Die statistische
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Analyse ergab eine starke Korrelation zwischen dem Entwicklungsstand der
untersuchten dritten Molaren und dem chronologischen Alter (r?>= 0.65 flir mannliche

und r?= 0.61 fur weibliche Probanden).

Orhan et al. (2007) verdffentlichten ebenfalls eine Studie zur Entwicklung der dritten
Molaren. Zur Untersuchung kamen 1134 Orthopantomogramme von tlrkischen
Kindern und Jugendlichen im Alter von 4-20 Jahren. Es wurden alle vier angelegten
Weisheitszahne beurteilt. Die Beurteilung erfolgte nach der Stadieneinteilung von
Demirjian et al. (1973), welche von den Autoren um zwei zusatzliche Stadien
erweitert wurde. Das Stadium O war durch das vdllige Fehlen einer Kalzifizierung,
das Stadium 1 durch eine beginnende radiologische Veranderung vor einer
eigentlichen Kalzifikation gekennzeichnet. Die statistische Analyse ergab eine starke
Korrelation zwischen dem Entwicklungsstand der dritten Molaren und dem

chronologischen Alter (mannliche Probanden: r>= 0.57, weibliche Patienten: r>= 0.56).

Meinl et al. (2007) beurteilten unter Verwendung der Stadieneinteilung nach
Demirjian et al. (1973) an 610 Orthopantomogrammen von Osterreichischen
Probanden im Alter von 12-24 Jahren den Stand der Weisheitszahnmineralisation
und bestimmten anschliefiend die Wahrscheinlichkeit, mit welcher ein Proband in
einem bestimmten Entwicklungsstadium das 18. Lebensjahr erreicht oder
Uberschritten hat. Betrachtet wurden ausschliellich die dritten Molaren im
Unterkiefer. Die Auswertung der Daten zeigte, dass 90% der Probanden im
Demirjian-Stadium H 18 Jahre und alter waren. 75% der Probanden waren mit
Erreichen des Stadiums D mindestens 16 Jahre alt. Die Wahrscheinlichkeit eines
Individuums, das Erwachsenenalter erreicht zu haben lag bei vollstandig
abgeschlossenem Wurzelwachstum der dritten Molaren fur Manner bei 99,5% und
fur Frauen bei 99,3%.

Lee et al. (2009) untersuchten 3301 Orthopantomogramme von Kkoreanischen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 4-26 Jahren. Der
Entwicklungsstand der Zahne 18, 28, 38 und 48 wurde unter Verwendung der
Stadieneinteilung nach Demirjian et al. (1973) bewertet. Das ermittelte Schatzalter
korrelierte stark mit dem chronologischen Alter (r* = 0.81 fir Madchen und r* = 0.84
fur Jungen). Anschlielend wurde die Wahrscheinlichkeit bestimmt, mit der die
Probanden in einem bestimmten Stadium junger als 14, 18 und 20 Jahre alt waren.

Dabei konnte festgestellt werden, dass die Stadien C, F und G als Referenzstadien
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betrachtet werden kbénnen, da im jeweils darauffolgenden Stadium die

Wahrscheinlichkeit unter einem bestimmten Alter zu liegen, sehr stark abnahm.

Kasper et al. (2009) untersuchten die Weisheitszahnmineralisation auf 950
Orthopantomogrammen von Probanden lateinamerikanischer Herkunft aus Nord- und
Sludtexas im Alter von 12-22 Jahren. Die Ergebnisse wurden mit den Daten der
Untersuchung von Mincer et al. (1993) verglichen. Die Autoren stellten fest, dass sich
die dritten Molaren der Probanden lateinamerikanischen Ursprungs im Durchschnitt
8-18 Monate schneller entwickelten, als jene der von Mincer et al. (1993)

untersuchten amerikanischen Probanden.

Zeng et al. (2010) untersuchten 3100 Orthopantomogramme von Han-Chinesen im
Alter von 4-26 Jahren hinsichtlich des Mineralisationsstandes der dritten Molaren. Die
Untersuchungen erfolgten unter Verwendung der Methode nach Demirjian et al.
(1973). Beurteilt wurden Unterschiede in der Mineralisation zwischen den einzelnen
dritten Molaren. Es wurden Seiten- und Geschlechterunterschiede bestimmt. Es
bestand kein signifikanter zeitlicher Unterschied zwischen der Mineralisation der
Zahne 18, 28, 38 und 48, Seitenunterschiede konnten ebenfalls nicht festgestellt
werden. Fur einzelne Stadien der Zahne 18-48 wurde bei den mannlichen
Probanden ein Entwicklungsvorsprung gegenuber den Frauen in Héhe von 0,26-1,34

Jahren gefunden.
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7.1.2 Weisheitszahneruption

Der Zahndurchbruch und hier insbesondere der Durchbruch der Weisheitszahne
stellt in zivilrechtlichen und Asylverfahren, in welchen keine Rontgenaufnahmen zur
Altersdiagnostik herangezogen werden konnen, oftmals die einzige valide
Informationsquelle fir eine forensisch-odontologische Altersschatzung dar. Daruber
ist bei im Strafverfahren unter

hinaus der Altersschatzung von Lebenden

Einbeziehung des Eruptionsstatus der Weisheitszahne ein zusatzlicher

Informationsgewinn maoglich. Lange unzureichend untersucht war, inwieweit
ethnische Unterschiede hinsichtlich des zeitlichen Durchlaufens der verschiedenen

Eruptionsstadien der Weisheitszahne bestehen.

Aufgrund der fur die Weisheitszahnmineralisation vorgelegten Ergebnisse lag die
Vermutung nahe, dass auch die Weisheitszahneruption in ihrem zeitlichen Ablauf

ethnischen Einflissen unterliegt.

In der Literatur finden sich einerseits radiologische Studien  zur

Weisheitszahneruption, andererseits wurde im Verlauf von klinischen Studien der
zeitliche Ablauf der Weisheitszahneruption untersucht. In einigen Studien schlielich
wurde der Eruptionsstand der dritten Molaren radiologisch und klinisch bestimmit.
Eine durchgangige Systematik in der Diskussion ist daher schwer zu entwickeln. Von
besonderem Interesse sind in jedem Fall Studien aus dem afrikanischen Raum, da in
verschiedenen Quellen Uber ausgesprochen frihe Zeitpunkte fur den
Weisheitszahndurchbruch berichtet wird. Ferner existieren verschiedene, die Ethnien

vergleichende Studien.

Adler et al. (1962) teilten ihre Untersuchungen tUber das mittlere Durchbruchsalter der
Weisheitszahne in Zahnreihen mit vollstandiger und Zahnreihen mit unvollstandiger

Dentition auf. Die Autoren kamen zu den in Tabelle 6 dargestellten Ergebnissen.

Tabelle 36: Mittleres Durchbruchsalter der dritten Molaren bei vollstandiger und unvollstandiger
Dentition, getrennt nach Geschlecht und Kiefer (Adler et al. 1962)
Frauen Frauen Manner Manner

Oberkiefer Unterkiefer | Oberkiefer Unterkiefer
Mittleres Durchbruchsalter bei vollstandiger 20,01 19,11 20,02 19,11
Dentition (in Jahren)
Mittleres Durchbruchsalter bei unvollstandiger 18,08 17.11 18,09 18,06
Dentition (in Jahren)
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Die unteren Weisheitszahne brachen nach Angaben der Autoren signifikant friher
durch als die oberen dritten Molaren. Sie wiesen eine groRere individuelle Variabilitat
auf als alle anderen Zahne, die Streuung lag bei circa zwei Jahren. Nach Meinung
der Autoren beschleunigt eine unvollstandige Dentition den Durchbruch der

Weisheitszahne.

Sillman (1965) gab als mittleres Durchbruchsalter fiir die dritten Molaren bei weil3en

Amerikanern jeweils 21,4 Jahre bei Mannern und 21,54 Jahre bei Frauen an.

Haavikko (1970) untersuchte die Zahneruption und -mineralisation anhand von
Orthopantomogrammen von 615 mannlichen und 547 weiblichen Finnen im Alter von
2-21 Jahren. Die Weisheitszahne nahmen hier eine Sonderstellung ein, da sie
lediglich hinsichtlich ihres alveolaren Durchbruchs beurteilt werden konnten. Der
alveolare Durchbruch der dritten Molaren erfolgte bei den mannlichen Probanden im
Mittel in einem Alter von 17,7 (Oberkiefer) bis 18,1 (Unterkiefer) Jahren. Die
Standardabweichung betrug 3,9 Jahre. Bei den weiblichen Probanden fand der
alveolare Weisheitszahndurchbruch im Mittel in einem Alter von 17,2 (Oberkiefer) bis
17,7 (Unterkiefer) Jahren statt, die Standardabweichung betrug 6,3 Jahre. Die
Weisheitszahne der Frauen zeigten demnach einen um 0,5 (Oberkiefer) bzw. 0,4
(Unterkiefer) Jahre beschleunigten alveolaren Durchbruch. Die
Oberkieferweisheitszahne brachen bei den mannlichen Probanden im Mittel 0,4
Jahre fruher durch als die dritten Molaren im Unterkiefer. Hinsichtlich der weiblichen
Probanden zeigte sich ein um 0,5 Jahre friherer Durchbruch der
Oberkieferweisheitszahne im Vergleich zu den dritten Molaren des Unterkiefers.
Seitenunterschiede wurden nicht erfasst. Hinsichtlich der Zulassigkeit der
Verwendung von Rontgenaufnahmen zur Beurteilung der Zahneruption verweist die

Autorin auf zwei eigene Arbeiten.

Mattila und Haavikko (1969) verglichen die klinische und alveolare Eruption der
ersten Molaren bei 24 Kindern im Alter von funf bis sechs Jahren. Es fand sich eine
hohe Ubereinstimmung hinsichtlich der Ergebnisse der klinischen und der
rontgenologischen Untersuchung. In den Fallen, bei welchen réntgenologisch ein
gingivaler Durchbruch angenommen worden war, tatsachlich jedoch der jeweilige
Zahn lediglich alveolar durchgebrochen war, bedeckte eine sehr dunne

Schleimhautschicht die Okklusalflache des durchbrechenden Zahns.
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Haavikko und Mattila (1970) untersuchten an 136 finnischen Kindern zwischen 6 und
13 Jahren den Grad der Ubereinstimmung zwischen réntgenologisch bestimmtem
gingivalem Durchbruch und der tatsachlichen klinischen Eruption der jeweiligen
Zahne. Fehlbestimmungen erfolgten in 5% der Falle. In der eingangs zitierten Studie
(Haavikko 1970) lag die Fehlerquote bezlglich der in der Altersgruppe der 5-13-
jahrigen untersuchten 17314 Zahne lediglich bei 0,27%. Den alveolaren Durchbruch
sah die Autorin als gegeben an, wenn der alveolare Knochen oberhalb der

Okklusalflache vollstandig resorbiert war.

Gleiser und Hunt (1955), Schultz (1935), Bengston (1935) und Garn et al. (1957)
definierten den alveolaren Durchbruch als Durchbruch einer Hockerspitze oder der
gesamten Kauflache des Zahns bis Uber das Niveau des Randes des

Alveolarfortsatzes.

Lewis und Garn (1960) gaben als Kriterium fur den alveoldren Durchbruch das

Nichtvorhandensein von Knochen Uber dem Zahn an.

Bezuglich des gingivalen Durchbruchs gibt Haavikko (1970) als Kriterium das erste
Durchdringen der Gingiva durch Teile der Zahnkrone an und verweist auf eine
diesbezligliche breite Ubereinstimmung in der Literatur. Die Autorin flihrt weiter an,
dass in der Literatur Konsens Uber die Kombinierbarkeit der Kieferseiten besteht,
bezlglich der Zahneruption bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen
linker und rechter Kieferseite. Nach Auswertung von 521 internationalen Studien zu
moglichen Geschlechtsdifferenzen, sei in 494 der Studien geschlussfolgert worden,
dass die Zahne der weiblichen Probanden friiher durchbrechen wirden als jene der
mannlichen Probanden. Die eigenen Untersuchungen hatten erbracht, dass bei
Madchen die oberen dritten Molaren 0,5 Jahre und die unteren Weisheitszahne 0,4
Jahre friher alveolar durchbrachen, als bei Jungen. Die Oberkieferweisheitszahne

brachen friher alveolar durch, als die Unterkieferweisheitszahne.

Rantanen (1967) untersuchte den klinischen Durchbruch der dritten Molaren bei
insgesamt 2218 mannlichen und weiblichen Finnen im Alter von 16-24 Jahren. In
einer ersten Serie von Untersuchungen wurden die Probanden im Abstand von
jeweils einem Monat insgesamt drei Mal untersucht. Eine Nachuntersuchung fand bei
1429 Probanden 17 Monate nach der Erstuntersuchung statt, wobei hier ebenfalls
drei Untersuchungen im Abstand von jeweils einem Monat durchgefuhrt wurden. Fur

den Durchbruch wenigstens eines Hockers (Stadium 2) wurde flr die mannlichen
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Probanden im Ober- bzw. Unterkiefer ein Medianwert von jeweils 21,7 bzw. 21,8
Jahren ermittelt. Bei den weiblichen Probanden brachen die Weisheitszahne im
Ober- bzw. Unterkiefer mit 23,3 bzw. 23,0 Jahren durch. Bei den mannlichen
Probanden brachen die Weisheitszahne somit etwa 1,5 Jahre friher durch als bei
den weiblichen Probanden, die signifikanten Unterschiede zeigten sich sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer. Fir das Sichtbarwerden der gesamten Okklusalflache
(Stadium 3) wurde im Oberkiefer fur die mannlichen bzw. weiblichen Probanden ein
Medianwert von 22,1 bzw. 23,5 Jahren ermittelt. Der Zeitraum zwischen dem
Durchbruch des ersten Hockers und dem Sichtbarwerden der gesamten Kauflache
umfasste bei den untersuchten Mannern 0,4 und bei den Frauen 0,2 Jahre. Ferner
zeigte sich eine tendenzielle Kieferseitenasymmetrie  hinsichtlich  der
Durchbruchszeiten. So brachen die oberen rechten Weisheitszahne friher als die
linken und die unteren linken friher als die unteren rechten Weisheitszahne durch.
Die Weisheitszahne brachen bei Mannern und Frauen frihestens mit 17 Jahren

durch.

Levesque et al. (1981) untersuchten 4640 Orthopantomogramme von 2278
mannlichen und 2362 weiblichen Frankokanadiern im Alter von 7-25 Jahren
bezlglich des alveolaren und klinischen Durchbruchs und der Mineralisation der
dritten Molaren. Bei den weiblichen Probanden vollzog sich der alveolare Durchbruch
bezogen auf die Mittelwerte in einem Alter von 17,7 und bei den mannlichen
Probanden in einem Alter von 17,2 Jahren. Der klinische Durchbruch der
Weisheitszahne vollzog sich bei den untersuchten weiblichen Probanden im Alter von
19,0 und bei den mannlichen Probanden in einem Alter von 18,5 Jahren
(Medianwerte). Demnach bestand hinsichtlich des alveolaren bzw. klinischen
Durchbruchs der dritten Molaren ein Entwicklungsvorsprung der mannlichen

gegenuber den weiblichen Probanden in Hohe von 0,5 Jahren.

Mualler (1983) ermittelte fur insgesamt 823 mannliche und weibliche Deutsche im
Alter von 16-40 Jahren Medianwerte fur den Durchbruch der dritten Molaren (20,36
bzw. 20,29 Jahre). Es zeigte sich, dass in der Gruppe der 16-jahrigen Probanden
kein dritter Molar durchgebrochen war und die Prasenz dritter Molaren erstmals bei
17-jahrigen Patienten festgestellt werden konnte. In einem Alter von 21 Jahren waren

mehr als 50% der Vollzahl dritter Molaren durchgebrochen.
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Venta et al. (1991) untersuchten 123 finnische Zahnmedizinstudenten (39 Manner
und 84 Frauen) im Alter von 20 Jahren. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung waren
die Probanden 26 Jahre alt. Im Rahmen der ersten Untersuchung wurde jeweils ein
Orthopantomogramm angefertigt und ein klinischer Eruptionsstatus der unteren
dritten Molaren erhoben. Nachfolgend wurden folgende Merkmale radiologisch
bestimmt: der Stand der Wurzelentwicklung, der Retentionsstatus (hier wurde
unterschieden zwischen Weichgewebsretention, partieller knocherner Retention und
vollstandiger kndcherner Retention), die relative Tiefenlage der dritten Molaren (je
nach Durchbruchsstand wurden verschiedene Level zugeordnet: Okklusalflache,
Zahnhals oder Wurzelbereich der benachbarten zweiten Molaren) und die Relation
der Weisheitszahne zum Unterkieferrast und zum zweiten Molaren. Bezlglich des
klinischen Status der unteren dritten Molaren wurde zwischen nicht
durchgebrochenen Zahnen (diese Zahne hatten die Schleimhaut nicht penetriert),
partiell durchgebrochenen Zahnen (hier war die Okklusalflache teilweise sichtbar)
und durchgebrochenen Zahnen (mit einer zumindest vollstandig sichtbaren
Okklusalflache) unterschieden. Bei der sechs Jahre spater durchgeflhrten
Folgeuntersuchung wurde erneut der Eruptionsstatus erhoben. 67% der dritten
Molaren waren bei den Probanden im Alter von nunmehr 26 Jahren durchgebrochen.
Mehr als die Halfte der im Alter von 20 Jahren mesioangulierten Zahne brach bis
zum Alter von 26 Jahren nicht durch. Alle unteren Weisheitszahne, die im Alter von
20 Jahren genugend Platz zwischen dem zweiten Molaren und dem aufsteigenden

Unterkieferast aufwiesen, brachen bis zum 26. Lebensjahr klinisch durch.

In einer weiteren Studie von Ventd et al. (1999) wurden die Kklinischen
Veranderungen der dritten Molaren wahrend einer 12-jahrigen Beobachtungsphase
bei 81 Probanden im Alter von 20-32 Jahren untersucht. Bei jedem der 81 Studenten
(32 Manner und 49 Frauen) wurde zum Anfang (mittleres Alter 20,7 + 0,5 Jahre) und
zum Ende der Studie (mittleres Alter 32,6 £ 0,6 Jahre) eine klinische Untersuchung
vorgenommen und ein Orthopantomogramm gefertigt. Beim klinischen Durchbruch
der dritten Molaren wurde zwischen ,nicht durchgebrochen (nicht sichtbar),
Jeilweise  durchgebrochen (Teil der okklusalen Oberflache sichtbar),
,durchgebrochen (vollstandige okklusale Oberflache sichtbar)* und ,fehlend
(radiologisch bestatigt)® unterschieden. Zu Beginn der Studie waren 285
Weisheitszahne nicht, teilweise oder vollstandig durchgebrochen. Bei der

Abschlussuntersuchung konnten noch 150 Weisheitszahne beurteilt werden, von
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denen jedoch 115 in die Mundhdhle durchgebrochen waren. Wahrend des 12-
jahrigen Untersuchungszeitraums brachen 22% der Weisheitszahne durch, ein Tell
der Zahne interessanterweise sogar nach dem 26. Lebensjahr, 42% der

Weisheitszahne waren zwischenzeitlich extrahiert oder operativ entfernt worden.

In einer weiterfUhrenden Studie von Venta et al. (2004) wurden 118 Probanden der
Ausgangsstichprobe (37 Manner und 81 Frauen) hinsichtlich  ihrer
Weisheitszahnentwicklung Uber einen Zeitraum von insgesamt 18 Jahren untersucht.
Zu Beginn betrug das mittlere Alter 20,2 Jahre (SD + 0,6 Jahre) und am Ende der
Studie 38,6 Jahre (SD + 0,6 Jahre). Alle Probanden wurden zu Beginn und zum
Ende der Studie klinisch und réntgenologisch untersucht. Ein Teil der Probanden
(n = 69) wurde auch mit dem 32. Lebensjahr gepruft. Ein Grolteil der anfanglich
nicht durchgebrochenen oder teilweise durchgebrochenen dritten Molaren wurde
wahrend des Folgezeitraumes entfernt (73% bzw. 64%) Von den anfanglich nicht
durchgebrochenen, teilweise durchgebrochenen oder durchgebrochenen dritten
Molaren brachen jeweils 10%, 33%, und 50% bis zum 38. Lebensjahr durch. Waren
bestimmte rontgenologische Merkmale, wie eine komplett abgeschlossene
Wourzelbildung und ausreichend vorhandener Platz zwischen dem Ramus und dem
zweiten Molaren im Alter von 20 Jahren erkennbar, brachen die dritten Molaren
durch. Ein im Alter von 20 Jahren gefertigtes Orthopantomogramm kénne demnach
radiologische Merkmale aufweisen, welche einen spateren Durchbruch oder eine

Retention von unteren Weisheitszahnen vorhersagbar machen kénnen.

Rajasuo et al. (1993) verglichen in ihrer Studie die klinische Entwicklung der dritten
Molaren bei finnischen Mannern mit den Werten von Rantanen et al. (1967). Die
Autoren bestimmten bei 867 mannlichen Probanden im mittleren Alter von 19,9
Jahren (SD 1,1 Jahre) den klinischen Status der dritten Molaren (Anzahl der
Weisheitszahne bei den 19- und 20-jahrigen; n = 651) und verglichen die Daten mit
den von Rantanen untersuchten finnischen Studenten (Anzahl der Weisheitszahne
bei den 19- und 20-jahrigen; n = 476). Es fanden sich signifikant mehr teilweise

durchgebrochene und weniger vollstandig durchgebrochene Weisheitszahne.

FUr den Durchbruch der dritten Molaren wurden zum Teil betrachtliche
Populationsunterschiede beschrieben. Wahrend in europiden Populationen die

dritten Molaren in der Regel nicht vor dem 17. Lebensjahr durchbrechen (Muller
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1983), berichten Brown (1978), Chagula (1960), Otuyemi et al. (1997) und Shouri

(1946) Uber einen wesentlich friheren Eruptionsbeginn.

Shouri (1946) untersuchte die Eruption der permanenten Zahne bei 1412 Jungen
und 474 Madchen aus der Region Sudindien (Madras) und 1713 Jungen aus der
nordindischen Region um Lahore im Alter von 6-21 Jahren. Bei 1-3% der
sudindischen Jungen brachen die Weisheitszahne in Ober- und Unterkiefer im Alter
von 13 Jahren durch. Bei 4% der sudindischen Madchen war im Alter von 13 Jahren
wenigstens ein dritter Molar durchgebrochen. Bei 0,5-0,7% der nordindischen

Jungen war mindestens ein Weisheitszahn im Alter von 13 Jahren durchgebrochen.

Chagula (1960) untersuchte die Weisheitszahneruption bei 990 schwarzen
mannlichen ugandischen Probanden im Alter von 6-26 Jahren. Die Ergebnisse
zeigten, dass bei einem schwarzafrikanischen Probanden im Alter von 14 Jahren mit
einer Wahrscheinlichkeit von eins zu zehn alle vier Weisheitszahne durchgebrochen
waren. Die Wahrscheinlichkeit fur den Durchbruch aller vier Weisheitszahne wurde
fur ein Alter von 16, 18 und 21 Jahren mit jeweils eins zu zwei, drei zu funf und vier
zu funf angegeben. Fur den gegenuber kaukasischen Populationen offensichtlich
frher ablaufenden Weisheitszahndurchbruch werden genetische und hormonelle

Ursachen angefuhrt.

Brown (1978) untersuchte den Durchbruch der permanenten Zahne bei 125
australischen eingeborenen Kindern. Der zeitliche Ablauf des Zahndurchbruchs
wurde mit den an Australiern europaischen Ursprungs gewonnenen Daten
verglichen. Bei den eingeborenen Madchen brach die Mehrzahl der Zahne friher
durch als bei den Jungen. Verglichen mit australischen Kindern europaischer
Abstammung zeigten die eingeborenen australischen Kinder einen friheren
Durchbruch der Uberwiegenden Anzahl der untersuchten Zahne. Nach Ansicht des
Autors wird bei den Eingeborenen der Vorgang des Zahndurchbruchs und
nachfolgenden Ausrichtens durch angemessenen Raum und kompensatorisches
Knochenwachstum in der Alveolarregion unterstutzt. Die Weisheitszahne brachen bei
den mannlichen eingeborenen Probanden im Oberkiefer im Mittel mit 16,8 und im
Unterkiefer mit 16,5 Jahren bei einer Standardabweichung von 1,3 Jahren und bei
den weiblichen eingeborenen Probanden im Ober- und Unterkiefer mit 16,1 Jahren

bei einer Standardabweichung von 1,3 bzw. 1,0 Jahren durch.
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Ajmani et al. (1986) untersuchten die Eruption der Weisheitszahne bei 654
mannlichen und 584 weiblichen schwarzen Nordnigerianern im Alter von 11-23
Jahren. Der Weisheitszahndurchbruch begann bei den Jungen in einem Alter von 18
Jahren, bei den Madchen im Alter von 18,5 Jahren. Im Allgemeinen brachen die
dritten Molaren bei den Nigerianern zwischen dem 15. und 21. Lebensjahr in die
Mundhoéhle durch. Bei 5% der untersuchten schwarzen Probanden scheiterte der
Weisheitszahndurchbruch. Ferner konnte die Eruption der dritten Molaren auf der
linken Kieferseite friher beobachtet werden als auf der rechten Kieferhalfte. Die

Unterkieferweisheitszahne brachen friher durch als die des Oberkiefers.

Odusanya und Abayomi (1991) untersuchten 258 Probanden, 125 mannliche und
133 weibliche Kinder und Jugendliche aus dem sudwestlichen Teil Nigerias
hinsichtlich des Durchbruchs der dritten Molaren. Das Alter der Schuler lag zwischen
11 und 20 Jahren. Die Autoren gaben als Definition des Zahndurchbruchs die
Penetration eines Teils der Krone durch die Mundschleimhaut an. Das
durchschnittliche Alter bei initialem Weisheitszahndurchbruch lag bei 15 Jahren fir
mannliche und bei 13 Jahren fur weibliche Probanden. Der Anteil der
durchgebrochenen dritten Molaren erhohte sich langsam bei beiden Geschlechtern
bis zum Alter von 16 Jahren. Danach konnte ein steiler Anstieg bei beiden
Geschlechtern registriert werden. Im Alter von 19 Jahren waren alle dritten Molaren
bei den mannlichen und weiblichen Probanden in die Mundhdhle durchgebrochen.

Die dritten Molaren brachen im Unterkiefer signifikant friher als im Oberkiefer durch.

Otuyemi et al. (1997) ermittelten bei insgesamt 1071 11-21 Jahre alten Kindern und
Jugendlichen aus landlichen Gebieten Nigerias die Durchbruchszeiten der dritten
Molaren. Die Gruppe der weiblichen Probanden war statistisch signifikant jiunger als
die der mannlichen Probanden (p<0,01). Der friheste Durchbruch der
Weisheitszahne konnte bei den insgesamt 523 mannlichen Probanden ab einem
Alter von 14 Jahren und bei den insgesamt 548 Madchen im Alter von 13 Jahren
festgestellt werden. Bei 1,1% der untersuchten Population waren alle vier
Weisheitszahne im Alter von 14 Jahren in die Mundhohle durchgebrochen. Das
mittlere Alter, in welchem 1, 2 oder 3 Weisheitszahne durchgebrochen waren, betrug
fur die Gesamtpopulation 16,58 Jahre (SD=1,66), alle vier Weisheitszahne waren im
Mittel mit 17,50 Jahren (SD=1,56) durchgebrochen. Der im Gegensatz zu
europaischen und amerikanischen Werten friher einsetzende Durchbruch der

Weisheitszahne wird von den Autoren auf die Erndhrung mit Uberwiegend
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grobfaseriger Nahrung zurtckgefuhrt. Es wurden keine rechts-links Divergenzen
festgestellt, der Durchbruch der dritten Molaren erfolgte im Unterkiefer signifikant

friher.

Olasoji und Odusanya (2000) haben an 2400 20-jahrigen nigerianischen Probanden
untersucht, inwieweit die Herkunft der Probanden die Pravalenz des Auftretens von
retinierten Weisheitszahnen beeinflusst. Bei 22,8% der 1200 Probanden mit
stadtischer und bei 3,1% der 1200 Probanden mit landlicher Herkunft wurde
mindestens ein retinierter Weisheitszahn gefunden. Der Grad der Zivilisation und der
Wandel in der Ernahrungsweise scheint nach Ansicht der Autoren die Pravalenz des
Auftretens von retinierten Weisheitszahnen auch in einer schwarzafrikanischen

Population zu beeinflussen.

Die Aussagefahigkeit letzterer Studien ist aufgrund zweifelhafter Altersangaben der
Probanden eingeschrankt. So resumierten Krumholt et al. (1971) nach
Untersuchungen zur Weisheitszahneruption bei schwarzen ugandischen Kindern,
dass Geburtsdokumente in Uganda nicht von jeder Person zu erlangen seien und

dass das Alter einer Person hier eine untergeordnete Rolle spielen wurde.

Vergleichende Studien zu den Durchbruchszeiten der dritten Molaren liegen fur

schwarze und weille US-Amerikaner, Afrikaner sowie Asiaten vor.

Fanning (1962) untersuchte den klinischen Durchbruch der dritten Molaren bei 2370
mannlichen und 1053 weiblichen weilRen Nordamerikanern im Alter von 13-22 Jahren
aus der Region Boston und verglich die gewonnenen Daten mit den von Chagula
(1960) fur eine schwarzafrikanische Population mitgeteilten Werten. Ferner wurden
die Probanden jeweils in eine Gruppe mit (Gruppe 1) und ohne Extraktionen (Gruppe
2) im bleibenden Gebiss unterteilt. Es wurden die Medianwerte ermittelt. Die
Oberkieferweisheitszahne brachen bei den Mannern der Gruppe 1 im Alter von 19,1
und bei jenen der Gruppe 2 mit 20,5 Jahren durch. Bei den Frauen der Gruppen 1
und 2 erfolgte der gingivale Durchbruch der dritten Molaren im Oberkiefer mit 19,2
bzw. 20,5 Jahren. Die Unterkieferweisheitszdhne brachen bei den Mannern der
Gruppe 1 im Alter von 18,1 und bei Mannern der Gruppe 2 mit 19,8 Jahren durch.
Bei den Frauen der Gruppe 1 und Gruppe 2 erfolgte die Eruption der dritten Molaren
im  Unterkiefer mit 189 bzw. 20,4 Jahren. Demnach betrug der
Entwicklungsvorsprung der mannlichen und weiblichen Probanden mit Extraktionen

im bleibenden Gebiss gegenulber jenen ohne Entfernung von bleibenden Zahnen im
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Oberkiefer 1,4, bzw. 1,3 Jahre und im Unterkiefer 1,7 bzw. 1,5 Jahre. Im Vergleich
mit den von Chagula (1960) mitgeteilten Daten ergab sich ein Entwicklungsvorsprung
der Afrikaner gegenuber den Nordamerikanern (Gruppe 1 und 2) in HOhe von 2,5

Jahren im Alter von 13-16 und von 1,25 Jahren im Alter von 17-20 Jahren.

Garn et al. (1972) untersuchten den Zahndurchbruch aller permanenten Zahne bei
953 schwarzen und 998 weillen US-Amerikanern. Im Oberkiefer zeigten die
mannlichen schwarzen US-Amerikaner einen Entwicklungsvorsprung von 3,9 Jahren,
im Unterkiefer von sechs Jahren. Bei den weiblichen schwarzen US-Amerikanern
betrug der Eruptionsvorsprung gegenuber den weillen US-Amerikanerinnen 3,4

Jahre fur den Ober- und 5,2 Jahre fir den Unterkiefer.

In einer Ubersichtsarbeit zu Wachstum und Entwicklung in Japan prasentierte Kimura
(1984) Mittelwerte fur den Zahndurchbruch der dritten Molaren (19,8 Jahre fur
Manner, 21,0 Jahre fur Frauen). Er verglich diese Daten mit den von Fanning (1962)
fur weilRe Nordamerikaner mitgeteilten Werten und kam zu dem Ergebnis, dass die

Angaben in enger Ubereinstimmung stehen.

Hassanali (1985) verglich die Eruptionszeiten der dritten Molaren von 1343
Afrikanern und 1092 Asiaten kenianischer Abstammung (Alter 13-23 Jahre). Bei den
afrikanischen Probanden brachen die Weisheitszahne im Unterkiefer im Median mit
17,6-18,3 Jahren und im Oberkiefer mit 18,5-18,9 Jahren durch. Der
Weisheitszahndurchbruch vollzog sich bei den asiatischen Probanden im Unterkiefer
im  Median mit 19,9-20,3 und im Oberkiefer mit 20,7-21,0 Jahren. Der
Entwicklungsvorsprung der Afrikaner betrug somit zwei bis drei Jahre.
Zusammenfassend wurde festgestellt, dass bei den untersuchten afrikanischen
Probanden der Weisheitszahndurchbruch mit 13 Jahren beginnt und dass im Alter
von 18,5 Jahren bei 50% der untersuchten schwarzen Probanden alle vier
Weisheitszahne durchgebrochen waren. Bei den untersuchten asiatischen
Probanden setzte der Durchbruch der dritten Molaren im Alter von 15 Jahren ein, im
Alter von 21,5 Jahren waren bei 50% der Asiaten alle vier Weisheitszahne
durchgebrochen. Die afrikanischen Frauen wiesen gegenliber den Mannern einen
Entwicklungsvorsprung von 0,3-0,4 Jahren auf, wahrend sich die
Weisheitszahneruption bei den asiatischen Frauen gegenuber den Mannern um 0,3

Jahre verzogert vollzog.
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Olze et al. (2007a, 2007b, 2008a, 2008b) haben in breit angelegten Studien Daten
zum Einfluss der ethnischen Abstammung auf die Weisheitszahneruption vorgelegt.
Zur  Untersuchung kamen insgesamt 2482  konventionell —gewonnene
Orthopantomogramme von 666 Deutschen, 1300 Japanern und 519 schwarzen
Sudafrikanern mit gesicherten Geburtsdaten. Die Beurteilungen wurden stets von ein
und demselben Untersucher vorgenommen. Es wurden folgende Stadien eingeteilt:
Stadium A (Okklusalflache in Durchbruchsrichtung von alveolarem Knochen
bedeckt), Stadium B (alveolarer Durchbruch), Stadium C (gingivaler Durchbruch) und
Stadium D (Einstellung in die Kauebene). Die untersuchten Deutschen nahmen
hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs des Erreichens des jeweiligen Eruptionsstadiums
nach Olze et al. eine Zwischenstellung ein. Statistisch signifikante
Populationsunterschiede wurden bei Frauen hinsichtlich des Erreichens der Stadien
A, B und C festgestellt. Die sudafrikanischen schwarzen Frauen erreichten die
genannten Stadien im Mittel 1,6-1,8 Jahre friher als die deutschen Frauen. Die
japanischen Frauen waren hingegen bei Erreichen der angegebenen Stadien 0,9-3,3
Jahre alter als die deutschen Frauen. Hinsichtlich der mannlichen Probanden
bestanden statistisch signifikante Populationsunterschiede bezuglich des Erreichens
der Stadien A und B. Die sudafrikanischen schwarzen Manner waren bei Erreichen
der genannten Stadien 3,0-3,2 Jahre jlinger als die deutschen Probanden, die
japanischen Manner waren hingegen 3,1-4,2 Jahre alter als die sudafrikanischen

Manner.
7.1.3 Diskussion der eigenen Forschungsergebnisse

Nach  Solheim  (1988) gehdért die Abrasion zu den relevanten
Alterschatzungsmerkmalen. Die altersgemalle Abnutzung der Zahne ist nach
Auffassung des Autors einfach durch klinische Inspektion beurteilbar. Solheim
untersuchte die Korrelation zwischen dem Ausmal® der Abrasion und dem
Lebensalter in der genannten Untersuchung an insgesamt 1000 Zahnen und konnte
nachweisen, dass die zweiten Pramolaren die insgesamt hochste Korrelation
zwischen Abrasion und Alter aufwiesen. Rechts/links- oder Geschlechtsunterschiede
konnten nicht festgestellt werden. Der Autor empfiehlt das Merkmal Abrasion nicht
isoliert flr die Altersschatzung zu verwenden und weitere altersrelevante Merkmale

im konkreten Fall zu verwenden
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Die Zementapposition wurde erstmalig von Gustafson (1950) in die
Alterschatzungsroutine eingefuhrt. Dalitz (1962) war der Auffassung, dass dieses
Merkmal nicht ausreichend mit dem erreichten Lebensalter assoziiert sei. Johanson
(1971) verwendete das Ausmall der Zementapposition wieder fur die
Altersschatzungsdiagnostik. Das Wurzelzement wird im Alter von 20 bis 60 Jahren
mit einem Maximum am Apex und einem Minimum im Bereich der Schmelz-Zement-
Grenze angelagert (Zander et al. 1958). Die kontinuierliche Anlagerung von Zement
kann durch funktionelle Einflisse, die Okklusion und pathologische Prozesse
beeinflusst werden. Parodontal entzindete Z&hne weisen eine dlnnere
Zementschicht auf, als parodontal nicht erkrankte Zahne (Hurzeler 1959). In Funktion
befindliche Zahne weisen ebenfalls eine dunnere Zementschicht auf, als auler
Funktion stehende Zahne (Azaz et al. 1977). Solheim (1988) konnte feststellen, dass
die Zementbildung im apikalen Wurzeldrittel insgesamt etwas starker ausfiel als am
Apex direkt. Insgesamt werde diese Region jedoch am starksten durch die Abrasion

und etwaige kompensatorische Eruption des betreffenden Zahns beeinflusst.

Die Anlagerung von Sekundardentin erfolgt lebenslang im Bereich der gesamten
Pulpakammer (Solheim 1992). Die Sekundardentinbildung beginnt unterhalb der
Okklusalflache und wird mafgeblich von den Kaukraften initiiert (Philippas et. al.
1966). Sie steht im unmittelbaren Zusammenhang mit dem erreichten Lebensalter
und wird offensichtlich wenig vom Ausmal} der Abrasion beeinflusst (Philippas et al.
1961). Der osmotische Druck scheint das Ausmaly der Sekundardentinbildung zu
beeinflussen (Philippas et al. (1967). Die koronale Sekundardentinbildung wird somit
mehr von &auferen Faktoren beeinflusst, als jene im Bereich der Wurzelpulpa
(Solheim 1992). Der Autor konnte herausarbeiten, dass das Ausmal} der
Sekundardentinbildung im Bereich der Kronenpulpa insgesamt mehr von exogenen
Prozessen wie Karies oder beispielsweise exponiertem Dentin beeinflusst werden
kann, als jene im Bereich der Wurzelpulpa. Daher wirde das Ausmal} der
Sekundardentinbildung im Wurzelpulpabereich eine insgesamt hohere Korrelation
zum Lebensalter aufweisen, als die Ausdehnung der Sekundardentinbereiche in der
Kronenpulpa. Andere Autoren waren hingegen der Auffassung, dass die Menge des
Sekundardentins im Zervikalbereich der Zahne die hochste Korrelation zum
Lebensalter aufweise und dass diese zum Apex hin abnehmen wurde (Lantelme et
al. 1976). Solheim (1992a) fand bei Pramolaren eine insgesamt geringere Korrelation

zwischen Ausmald der Sekundardentinbildung und Lebensalter und wertete dies als
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Hinweis darauf, dass die Pramolaren eine grof3ere morphologische Variationsbreite
aufweisen, als andere Zahngruppen, wobei anzumerken ist, dass Solheim in der
zitierten Studie keine Molaren, sondern nur einwurzelige Zahne und Pramolaren
untersucht hat. Solheim fand darUber hinaus eine mit zunehmendem Lebensalter
sinkende Bildungsrate des Sekundardentins. Es fanden sich auch keinerlei Hinweise
auf eine geschlechtsabhangige Bildungsrate des Sekundardentins. Solheim
schlussfolgerte aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen in Ubereinstimmung mit
Gustafson (1950), Dahlitz (1962) und Johanson (1971), dass das Ausmal} der
Sekundardentinbildung eine bedeutende Rolle in Formeln bezlglich der multiplen

Regressionsanalyse zur Altersschatzung spielen warde.

Olze et al. (2004a, 2004b, 2004c) untersuchten daruber hinaus, inwieweit anhand
eines Orthopantomogramms ein klinisch bedeutsamer Parameter, wie der
Auspragungsgrad des parodontalen Knochenabbaus oder der DMF-Index, zur
Altersschatzung herangezogen werden kann und Aussagen zur Vollendung des 21.
Lebensjahres erlaubt. Gingiva, Wurzelzement, periodontales Ligament (Desmodont)
und Alveolenkortikalis bilden den Zahnhalteapparat (Parodontium). Die
Parodontalerkrankungen umfassen Veranderungen an diesen Strukturen. Mit
zunehmendem Lebensalter gewinnen atrophische und degenerative Veranderungen
am Parodontium an Bedeutung (Henning 1989). Ferner unterliegt das Pulpa- Dentin-
System fortschreitenden biomorphotischen Veranderungen (Zuhrt 1991), welche das
umliegende Parodontium beeinflussen koénnen. Darlber hinaus bedingen
entzindliche Veranderungen des Parodontiums einen entsprechenden Abbau der
parodontalen Gewebe. Gingivitis und Parodontitis sind Ausdruck der entziindlichen
Reaktion des Parodonts, ausgelost durch supra- und vor allem subgingivale Plaque,
die in unmittelbarer Umgebung zu den parodontalen Geweben direkten Einfluss auf
diese ausubt. Die Metaboliten der Plaque bauen wichtige Bestandteile der
Interzellularsubstanz wie Kollagen, Hyaluronsdaure und Chondroitinsulfat ab.
Endotoxine aktivieren das Komplementsystem wund induzieren eine akute
Inflammation, dadurch zerstéren und lockern sie das dichte epitheliale und
bindegewebige Geflige auf und schadigen die Zellen des Wirts (Flores De Jacobi
1987). Die Permeabilitdt des Saumepithels nimmt zu, dadurch wird die Passage
entziundungsférdernder Stoffwechselprodukte der Plaque in tiefere
Gewebeabschnitte begunstigt. Es kommt zu einem Attachmentverlust, der klinisch

und réntgenologisch durch Taschenbildung ohne bzw. mit Gingivarezession und
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Knochenabbau manifest wird (Merte 1990). Referenzbereiche fir den Grad des
Befestigungsverlustes sind Schmelz-Zement-Grenze und klinischer Taschenfundus

bzw. rontgenologische Knochengrenze.

Olze et al. (2004b) untersuchten insgesamt 650 konventionell gefertigte
Orthopantomogramme von deutschen Personen im Alter von 18-30 Jahren. Pro
Altersgruppe wurden jeweils 25 Aufnahmen von mannlichen und weiblichen
Probanden ausgewertet. Der parodontale Knochenabbau wurde an den zweiten
Pramolaren aller vier Quadranten bestimmt. Berucksichtigt wurden nur karies- und
restaurationsfreie Zahne. Hierzu wurde eine vierstufige Stadieneinteilung verwendet.

Die Stadien wurden folgendermalen definiert:
e Stadium 0:  Kein Knochenabbau

e Stadium 1:  Beginnender Knochenabbau, wobei weniger als die
Halfte des ersten Wurzeldrittels betroffen ist

e Stadium 2: Fortgeschrittener Knochenabbau, wobei bis zu

einem Drittel der Wurzellange betroffen ist

e Stadium 3: Erheblicher Knochenabbau, wobei mehr als ein

Drittel der Wurzellange betroffen ist

Olze et al. (2004b) geben an, dass ein zunehmender parodontaler Knochenabbau
gut mit einem Altersanstieg der untersuchten Probanden korreliere. Es lie® sich bei
beiden Geschlechtern ganz Uberwiegend ein Anstieg der Mediane mit zunehmendem
Stadium feststellen. Insbesondere in den mittleren Stadien waren betrachtliche
Streubreiten zu verzeichnen. So lagen die Interquartilabstéande in den Stadien 1 und
2 zwischen drei und acht Jahren; in diesen Stadien ergaben sich Spannweiten
zwischen zehn und zwdlf Jahren. Ab dem Stadium 1 betrugen die Mediane fur alle
untersuchten Zahne und beide Geschlechter mindestens 21 Jahre. Bei einem
nachweisbaren parodontalen Knochenabbau war bei den Probanden somit die
Vollendung des 21. Lebensjahres Uberwiegend wahrscheinlich. Ein unteres Quartil
von mindestens 21 Jahren trat regelmafig ab dem Stadium 2 auf, das heil3t 75% der
Untersuchten mit einem fortgeschrittenen parodontalen Knochenabbau waren
mindestens 21 Jahre alt. Ein Stadium 3 wurde in der untersuchten Stichprobe bei
Mannern frihestens mit 25 Jahren festgestellt. Es handelte sich hierbei aber um ein

seltenes Ereignis (3,7% der Falle). Bei den untersuchten Frauen trat das Stadium 3
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vereinzelt bereits mit 20 Jahren auf. Als Ursache fur die in der vorliegenden
Untersuchung festgestellte, nicht unbetrachtliche interindividuelle Variation
hinsichtlich der Auspragung des parodontalen Knochenabbaus ist die multifaktorielle
Genese der Parodontopathien zu diskutieren, wobei auch den Umweltfaktoren eine
betrachtliche Rolle zukommt. So sind fur die Ausbildung von Parodontopathien
neben genetisch determinierten Immundefekten, systemischen Erkrankungen und
Viren auch bestimmte Gewohnheiten, wie der allgemeine Umgang mit Gesundheit,
Rauchen, Alkoholkonsum und Medikationen, das soziale Umfeld sowie psychische
Faktoren maligeblich (Reichart 2000). Unter den vermeidbaren Risiken von
Parodontalerkrankungen steht der Tabakkonsum an erster Stelle (Rateitschak 2004 ).
So zeigten mehrere kontrollierte Studien bei Rauchern groRere Werte klinischer
Parameter, wie sondierbare Taschentiefen, Attachment-Verlust, Pusaustritt und
Furkationsbefall (Brunnemann und Hoffmann 1981, Bergstrom und Preber 1994,
Brochut und Cimasoni 1997, Salvi et al. 1997, Bergstrom 2004, Tanaka et al. 2006).
Die Risikoabschatzung zeigte ein 2- bis 14fach erhdhtes Risiko des Rauchers im
Vergleich zum Nichtraucher fur Zahnfleischentzindungen und ein 2,5- bis 6fach
erhohtes Risiko fur Parodontalerkrankungen (Liebrecht 2002). Auch die individuelle
Mundhygiene hat einen groRen Einfluss auf die Ausbildung parodontaler
Erkrankungen. So flhrt die tagliche, grindliche aber schonende, systematische
Plaqueentfernung durch Zahneputzen zu einer Reduzierung des Parodontitisrisikos
(Lang et al. 1993). Der Einfluss von Umweltfaktoren, wie Rauchen und Mundhygiene,
erklart die betrachtliche interindividuelle Variation bei der Auspragung des
parodontalen Knochenabbaus. Zusammenfassend konnten die Autoren feststellen,
dass ein zunehmender parodontaler Knochenabbau in der untersuchten Stichprobe
gut mit einem Altersanstieg der Probanden korrelierte und somit als erganzendes
Kriterium der forensischen Altersdiagnostik im jungen Erwachsenenalter gelten kann.
Es blieb jedoch unklar, ob die in der vorliegenden Arbeit prasentierten Referenzwerte
auch auf Personen anderer ethnischer Zugehorigkeit Ubertragbar sind. Bei einem
beginnenden parodontalen Knochenabbau (Stadium 1) war die Halfte der
Untersuchten mindestens 21 Jahre alt. 75% der Untersuchten mit einem
fortgeschrittenen parodontalen Knochenabbau (Stadium 2) hatten das 21.
Lebensjahr vollendet. Alle mannlichen Probanden mit einem erheblichen
Knochenabbau (Stadium 3) waren deutlich alter als 21 Jahre, wobei dieses Stadium

in der untersuchten Altersgruppe nur selten vorkam. Solheim (1992b) konnte gerade
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fur Pramolaren eine erhdhte Korrelation zwischen dem Ausmall des Verlustes der
Parodontalgewebe und dem Lebensalter feststellen, empfiehlt jedoch die Beurteilung
dieses Merkmal nicht als isoliertes Merkmal zur Altersschatzung zu verwenden. Im
Rahmen von multiplen Regressionsanalysen kann dieses Merkmal nach Auffassung

des Autors jedoch eine bedeutende Rolle fur Lebensaltersschatzungen spielen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kdonnen mit den Untersuchungsergebnissen
samtlicher genannter Studien nicht ohne weiteres verglichen werden, da in den
genannten Studien Zahnschliffe fur die Untersuchungen verwendet worden sind. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, inwieweit die
lebensalterassoziierten  Merkmale  Sekundardentinbildung,  Rickgang  der
Parodontalgewebe,  Abrasion,  Zementapposition ~und  -Resorption am
Orthopantomogramm bestimmbar sind und ob eine sichere Altersdiagnose unter
Verwendung dieser Merkmale an einer konventionellen Panoramaschichtaufnahme
gelingt. Aus einer Untersuchung von Matsikidis (1981) war bekannt, dass diese
Merkmale auf konventionellen Zahnfilmen bestimmbar sind und deren Auswertung
eine Schatzung des chronologischen Alters erlaubt. Unter Beachtung bestimmter
Ein- und Ausschlusskriterien wurden jeweils die auswertbaren unteren Pramolaren
der betreffenden Individuen in die Untersuchungen zur vorliegenden Arbeit
einbezogen. Bereits im Rahmen der Voruntersuchungen zeigte sich, dass das
Ausmal} der Zementresorption am Orthopantomogramm nicht sicher bestimmbar ist.
Fir die verbleibenden Merkmale wurden von der Autorin moglichst einfache
Stadieneinteilungen mit rdéntgenologisch mdglichst gut abgrenzbaren Stadien
entwickelt. Erwartungsgemall streuten die Mittelwerte und Mediane fir die
Uberwiegende Anzahl der Einzelstadien der verschiedenen altersrelevanten
Merkmale stark. Daher sollten diese statistischen Malizahlen nach Auffassung der

Autorin auch nicht die Grundlage fur Altersbestimmungen bilden.

Einen héheren Aussagewert konnten jedoch die ermittelten Minima flir die héheren
Stadien der untersuchten Merkmale besitzen. Stadium 2 der Sekundardentinbildung
wurde in der vorliegenden Untersuchung je nach untersuchtem Zahn bei den
weiblichen Probanden in einem Mindestalter von 19,6 bis 33,1 Jahren und bei den
mannlichen Probanden in einem Mindestalter von 20,6 bis 26,4 Jahren erreicht.
Bedingt durch die Altersstruktur der Stichprobe wurde in keinem Fall ein Stadium 3

festgestellt. Stadium 2 des Merkmals Rickgang der Parodontalgewebe wurde je
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nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem Mindestalter von
20,2 bis 22,7 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem Mindestalter von
21,0 bis 25,2 Jahren erreicht. Stadium 3 wurde von den weiblichen Probanden
lediglich an den Zahnen 34,44 und 45 erreicht. Die Minima reichten hier von 28,3 bis
34,8 Jahren. Bei den mannlichen Probanden wurde Stadium 3 von den Zahnen 34,
35 und 44 erreicht. Die Minima reichten hier von 34,0 bis 35,8 Jahren. Stadium 2 der
Abrasion wurde je nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem
Mindestalter von 21,9 bis 30,4 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem
Mindestalter von 30,3 bis 37,5 Jahren erreicht. Bedingt durch die Altersstruktur der
Stichprobe wurde in keinem Fall ein Stadium 3 festgestellt. Stadium 2 der
Zementapposition wurde je nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden
in einem Mindestalter von 20,2 bis 25,1 Jahren und bei den mannlichen Probanden
in einem Mindestalter von 19,3 bis 26,9 Jahren erreicht.

Hinsichtlich der Stadieneinteilung, und hier insbesondere in Bezug auf die Anzahl
der verwendeten Stadien fir die einzelnen Merkmale, kommt die Autorin der
vorliegenden Arbeit zu dem Schluss, dass einer eher reduzierten Stadieneinteilung
mit klar abgrenzbaren Stadien der Vorzug gegeben werden sollte. Im Rahmen der
Vorversuche war zunachst versucht worden, in Anlehnung an Matsikidis (1981) fur
jedes einzelne Merkmal insgesamt 7 Stadien zu unterteilen. Zumindest am
Orthopantomogramm war dieses Vorgehen wegen der eingeschrankten
Differenzierbarkeit nicht umsetzbar. So orientieren sich die in der vorliegenden Arbeit
letztlich verwendeten Stadieneinteilungen eher an der urspringlich von Matsikidis
verwendeten Stadienanzahl. Wahrend Matsikidis es bei der Beschreibung der
jeweiligen Stadien bei einer rein bildlichen Darstellung belassen hatte,
vervollstandigte die Autorin die selbst entworfenen Strichzeichnungen durch eine
exakte verbale Beschreibung des jeweiligen Stadiums.

Im Unterschied zu Matsikidis (1981), welcher einen Gesamtscore unter Erfassung
aller auswertbarer Einzelmerkmale fur das jeweilige Gesamtgebiss unter
Einbeziehung aller Zahngruppen ermittelt hatte, wurden im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung zunachst lediglich die isolierten Einzelmerkmale hinsichtlich Ihrer
Lebensalterassoziation untersucht. Wegen der zu erwartenden aufnahmebedingten
Projektion der Wirbelsaule auf die Frontzahnregion wurden die Unterkiefer-
Pramolaren als Uberwiegend einwurzelige und einzig geeignete Zahngruppe in die

Untersuchung einbezogen. Wegen der potentiellen Uberlagerung der einzelnen
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Wurzeln bzw. Wurzelkanale der Molaren hatte bereits Matsikidis (1981) von der

Beurteilung dieser Zahne weitgehend abgeraten.
7.2 Zur Moglichkeit der Abgrenzung der Erreichung des 18. Lebensjahres

Nach Beendigung der Zahnentwicklung stellte die Methode von Kvaal et al. (1995)
fur mittlere bis hohere Lebensalter eine bewahrte und nach Kenntnis der Autorin
lange Zeit die einzige rontgenologische Schatzmethode dar. Die betreffenden Zahne
werden radiologisch vermessen, bestimmte Teilstrecken ermittelt und ins Verhaltnis
gesetzt (maximale Zahnlange, Wurzellange an der mesialen Flache, maximale
Pulpalange, Wurzel- und Pulpabreite an der Schmelz-Zementgrenze =A, Wurzel- und
Pulpabreite in der Mitte zwischen Apex und Schmelz-Zementgrenze =C, Wurzel- und
Pulpabreite auf halber Strecke zwischen A und C). Hinsichtlich der Anwendung der
Methode bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen erreicht diese jedoch ihre
Grenzen und wird kontrovers diskutiert. Eine tendenzielle Uberschatzung oder
Unterschatzung des Lebensalters ist die Folge (Paewinsky et al. 2005, Meinl et. al.
2007). DarlUber hinaus scheint die Anwendung der Kvaal-Methode bei digitalen
Orthopantomogrammen nicht unproblematisch zu sein (Landa et. al. 2009).

Es besteht Konsens in der Literatur, dass sich der apikale Verschluss der
Weisheitszahne im Alter zwischen 20 und 23 Jahren vollzieht (Kahl und Schwarze
1988, Mincer et. al 1993, Olze et al. 2003, Knell et al. 2009). Die Wahrscheinlichkeit,
voll ausgebildete Weisheitszahnwurzeln in einem Alter unter 18 Jahren vorzufinden
ist sehr gering, prinzipiell konnte dies bislang jedoch nicht ausgeschlossen werden
(Mincer et. al. 1993, Gunst et el. 2003, Knell et al. 2009).

Die radiologische Untersuchung der Hand erbringt bis zu einem Lebensalter von 19
Jahren gute Ergebnisse, wenngleich auch hier ein Alter von unter 18 Jahren nicht
sicher ausgeschlossen werden kann. Die Minima fur eine abgeschlossene
Ossifikation der Handwurzelknochen betragen fur Manner 16,7 und fur Frauen 17,1
Jahre (Schmeling et al. 2006b). Die einzige Moglichkeit des Ausschlusses eines
unter 18 Jahren liegenden Lebensalters besteht bislang in der radiologischen
Untersuchung der Ossifikation der Claviculaepiphysenfuge (Schmeling et al. 2004,
Schulz et al. 2008, Kellinghaus et al. 2009). Viele Radiologen beherrschen diese

Methode jedoch nicht, weshalb Sie nur in wenigen Landern angewendet wird.
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Hinsichtlich der Abgrenzung der Vollendung des 18. Lebensjahres mit Hilfe von
zahnarztlichen Untersuchungsmethoden liegen zwischenzeitlich neuere

Untersuchungsergebnisse vor.

Olze et al. (2010a, 2010b) haben untersucht, inwieweit nach Erreichen des Stadiums
H nach Demirjian et el (1973), also nach dem Abschluss der Mineralisation der
Wurzeln der dritten Molaren, weitere Reifeprozesse abgrenzbar sind. Zur
Untersuchung kamen die Merkmale Sichtbarkeit des Parodontalspalts und
Sichtbarkeit der Wurzelkanale der dritten Molaren. Fur die untersuchten Merkmale
wurden Stadieneinteilungen vorgenommen. Von Olze et al. (2010a) wurde anhand
der vollstandig ausgebildeten Zahne 38 und 48 auf 1198 Orthopantomogrammen von
Probanden im Alter von 15-40 Jahren die Sichtbarkeit der Wurzelkanale gemaf einer
neu geschaffenen Einteilung bewertet (Abbildung 14). Die Minima fur das Stadium
WO lagen fur die Zahne 38 und 48 im Bereich von 17,6 Jahren flir mannliche
Probanden und im Bereich von 17,2 Jahren bei weiblichen Probanden. Die Minima
fur das Stadium W1 lagen bei den mannlichen Probanden im Bereich von 21,0-22,4
und bei den weiblichen Probanden im Bereich von 21,6-21,9 Jahren. Der friheste
Zeitpunkt, in dem das Stadium W2 auftrat lag im Bereich von 22,3-22,7 Jahren fur
mannliche und im Bereich von 23,4-24,7 Jahren fur weibliche Probanden. Die Minima
fur das Stadium W3 lagen fur die Zahne 38 und 48 bezlglich der mannlichen
Probanden im Bereich von 25,2-25,9 und hinsichtlich der weiblichen Probanden im
Bereich von 25,1-25,2 Jahren. Die Autoren schlussfolgerten, dass bei Vorliegen des
Stadiums WO keine eindeutige Abgrenzung des 18. Lebensjahres mdglich sei,
jedoch bei Vorliegen des Stadiums W1 eine sichere Abgrenzung des 18.
Lebensjahres vorgenommen werden kann. Insbesondere das Erreichen der Stadien
W2 und W3 ermogliche fur beide Geschlechter mit hoher Wahrscheinlichkeit die

Abgrenzung des 21. Lebensjahres.

Olze et al. (2010b) untersuchten 1198 Orthopantomogramme von Probanden der
Altersgruppe 15-40 Jahre hinsichtlich der Sichtbarkeit des Parodontalspaltes von
vollstandig mineralisierten Zahnen 38 und 48 gemal der in Tabelle 8 beschriebenen
Einteilung. Die frihesten Zeitpunkte beim Erreichen der einzelnen Stadien sind
nachfolgend beschrieben: Stadium PO wurde von weiblichen Probanden zuerst im
Alter von 17,2 Jahren, von mannlichen im Alter von 17,6 Jahren erreicht. Stadium P1
wurde frihestens im Alter von 18,9-20,0 Jahren (weibliche Probanden) und 20,1-20,2

Jahren (mannliche Probanden) erreicht, im Stadium P2 waren die jungsten Frauen
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zwischen 22,5-23,1 Jahre alt, die Manner waren 22,3 Jahre alt. Stadium P3 trat bei
den weiblichen Probanden erst im Alter von 24,6-25,2 Jahren und bei mannlichen
Probanden zwischen 25,4 und 26,2 Jahren auf. Die Autoren schlussfolgern, dass bei
Vorliegen des Stadiums PO eine Abgrenzung des 18. Lebensjahres nicht mdglich sei.
Bei Vorliegen der Stadien P1-P3 sei dagegen eine sichere Abgrenzung des 18.
Lebensjahres mdglich. Insbesondere das Erreichen der Stadien P2 und P3
ermogliche nach Auffassung der Autoren mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Abgrenzung des 21. Lebensjahres. Insgesamt sei jedoch nach Auffassung von Olze
et al. (2010a, 2010b) Zurtckhaltung hinsichtlich der mdglichen Abgrenzung des 21.
Lebensjahres geboten. Die Abgrenzung der Vollendung des 18. Lebensjahres
gelinge mit beiden Methoden bei Erreichen der entsprechenden Stadien jedoch mit
der notigen statistischen Sicherheit. Von Olze et al. (2010a, 2010b) waren
Orthopantomogramme von 15-40-jahrigen Probanden in die Studie eingeschlossen
worden. Die Autoren merken an, dass, wenn beispielsweise bis zu 50-jahrige
Probanden eingeschlossen worden waren, dies zu einer Erhdhung der Medianwerte
in den spateren Stadien, nicht jedoch zu einer Anhebung der Minima gefuhrt hatte.
Jede Altersgruppe bestand aus Aufnahmen von je 20 weiblichen und mannlichen
Probanden. Eine Erhdhung der Fallzahl hatte vermutlich eine Erhéhung der
Aussagesicherheit beglinstigt. Da jedoch prospektive rontgenologische Studien nach
Malgabe der Rontgenschutzverordnung nicht durchfuhrbar seien, waren die Autoren
auf retrospektiv zur Verfigung stehende Aufnahmen angewiesen. Nach Auffassung
der Autoren wurden erstmalig altersabhangige Veranderungen, welche nach
Beendigung der Zahnmineralisation in dieser Form ausschliel3lich an den unteren
Weisheitszahnen visuell sichtbar und auswertbar auftreten, hinsichtlich ihrer
Relevanz fiir die odontologische Altersschatzungsroutine untersucht. Uber die
Ursachen der dargestellten Effekte konnten daher auch nur Vermutungen angestellt
werden. Die zunehmende Unsichtbarkeit der Wurzelkandle bzw. des
Parodontalspalts der untersuchten dritten Molaren sei nach Auffassung der Autoren
als vorrangig optisches Phanomen zu klassifizieren. Die Arbeitsgruppe war der
Uberzeugung, dass sich die Wurzelkandle bzw. der Parodontalspalt mit
zunehmendem Lebensalter nicht wirklich vollig schlieien wirden. Vielmehr komme
es einerseits zu einer lebenslangen Anlagerung von Sekundardentin im Bereich von
Kronen- und Wurzelpulpa, welche mit einer Einengung des Lumens einhergeht und

andererseits zu einer ebenfalls lebenslangen Anlagerung von Wurzelzement, welche
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den ursprunglich im Parodontalspalt vorhandenen Raum ebenfalls zunehmend
einenge (Solheim 1992). Die im Strahlengang befindlichen knéchernen Strukturen
schienen ausschliel3lich in der Region der dritten Molaren die dargestellten
Phanomene zu erzeugen. Im Unterkiefer schien die in der Linea obliqua mandibularis
befindliche Knochenmasse die dargestellten Effekte zu erzeugen. Im Oberkiefer
wirde die radiologische Uberlagerung der zu untersuchenden dritten Molaren durch
den Jochbogen in Uberproportional vielen Fallen dazu fuhren, dass die Bilder nicht
auswertbar waren. Die Einteilung und Definition von Stadien flr die beobachteten
Phanomene gelang nicht ohne Schwierigkeiten. Die Autoren waren der Auffassung,
dass die vorgenommene Stadieneinteilung am anschaulichsten die altersabhangigen

Vorgange beschreiben wirde.

Hinsichtlich der mdglichen Schlussfolgerung, in Anwendung der Ergebnisse der
vorliegenden Studie eine Abgrenzung des 18. Lebensjahrs vornehmen zu kdnnen, ist
nach Auffassung der Autorin Zurlckhaltung geboten. Die fir die einzelnen
untersuchten Merkmale ermittelten Minima fur die hdheren Stadien scheinen eine
Abgrenzung des 18. Lebensjahrs zu ermdglichen. Im Rahmen von multiplen
Regressionsanalysen sollte untersucht werden, inwieweit eine Merkmalskombination
eine sicherere Altersdiagnose erlauben koénnte. Insofern besteht weiterer

Forschungsbedarf.
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8 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Klarung der Fragestellung leisten, ob
Uber die Einbeziehung der Beurteilung lebensalterassoziierter Merkmale, wie der
Sekundardentinanlagerung im Pulpencavum, der Verschiebung der
Parodontalgewebe, der Abrasion, sowie der Zementapposition und -resorption am

Orthopantomogramm eine Abgrenzung der Erreichung des 18. Lebensjahres gelingt.

Zur Untersuchung kamen 1299 konventionell erstellte Orthopantomogramme von
650 weiblichen und 649 mannlichen Deutschen im Alter von 15-40 Jahren, welche im
Zeitraum von 1987 bis 2008 erstellt worden waren.

Aus einer Untersuchung von Matsikidis (1981) war bekannt, dass diese Merkmale
auf konventionellen Zahnfiimen bestimmbar sind und deren Auswertung eine
Schatzung des chronologischen Alters erlaubt. Unter Beachtung genau definierter
Ein- und Ausschlusskriterien wurden jeweils die auswertbaren unteren Pramolaren
der betreffenden Individuen in die Untersuchungen zur vorliegenden Arbeit
einbezogen. Bereits im Rahmen der Voruntersuchungen zeigte sich, dass das

Ausmal} der Zementresorption am Orthopantomogramm nicht sicher bestimmbar ist.

Fur die verbleibenden Merkmale wurden von der Autorin moglichst einfache
Stadieneinteilungen mit rontgenologisch moglichst gut abgrenzbaren Stadien
entwickelt. Erwartungsgemal® streuten die Mittelwerte und Mediane fur die
Uberwiegende Anzahl der Einzelstadien der verschiedenen altersrelevanten
Merkmale starker. Daher sollten diese statistischen MalRzahlen nach Auffassung der

Autorin auch nicht die Grundlage fur Altersbestimmungen bilden.

Einen hoheren Aussagewert konnten jedoch die ermittelten Minima fur die hoheren
Stadien der untersuchten Merkmale besitzen. Stadium 2 der Sekundardentinbildung
wurde in der vorliegenden Untersuchung je nach untersuchtem Zahn bei den
weiblichen Probanden in einem Mindestalter von 19,6 bis 33,1 Jahren und bei den
mannlichen Probanden in einem Mindestalter von 20,6 bis 26,4 Jahren erreicht.
Bedingt durch die Altersstruktur der Stichprobe wurde in keinem Fall ein Stadium 3
festgestellt. Stadium 2 des Merkmals Rickgang der Parodontalgewebe wurde je
nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem Mindestalter von
20,2 bis 22,7 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem Mindestalter von
21,0 bis 25,2 Jahren erreicht. Stadium 3 wurde von den weiblichen Probanden

lediglich an den Zahnen 34,44 und 45 erreicht. Die Minima reichten hier von 28,3 bis
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34,8 Jahren. Bei den mannlichen Probanden wurde Stadium 3 von den Zahnen 34,
35 und 44 erreicht. Die Minima reichten hier von 34,0 bis 35,8 Jahren. Stadium 2 der
Abrasion wurde je nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden in einem
Mindestalter von 21,9 bis 30,4 Jahren und bei den mannlichen Probanden in einem
Mindestalter von 30,3 bis 37,5 Jahren erreicht. Bedingt durch die Altersstruktur der
Stichprobe wurde in keinem Fall ein Stadium 3 festgestellt. Stadium 2 der
Zementapposition wurde je nach untersuchtem Zahn bei den weiblichen Probanden
in einem Mindestalter von 20,2 bis 25,1 Jahren und bei den mannlichen Probanden

in einem Mindestalter von 19,3 bis 26,9 Jahren erreicht.

Hinsichtlich der Schlussfolgerung, unter Verwendung der Ergebnisse der
vorliegenden Studie eine Abgrenzung des 18. Lebensjahrs vornehmen zu kdnnen, ist
nach Auffassung der Autorin Zuriuckhaltung geboten. Die fur die einzelnen
untersuchten Merkmale ermittelten Minima fur die hoheren Stadien scheinen eine
Abgrenzung des 18. Lebensjahrs zu ermdglichen. Im Rahmen von multiplen
Regressionsanalysen sollte untersucht werden, inwieweit eine Merkmalskombination
eine sicherere Altersdiagnose erlauben konnte. Insofern besteht weiterer

Forschungsbedarf.
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