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Zusammenfassung Durch zunehmende
grenziiberschreitende Migrationsbewegungen
steigt auch die Anzahl an Menschen, deren
Geburtsdatum aus verschiedenen Griinden
nicht zweifelsfrei bekannt ist. So sind Alters-
schétzungen bei Lebenden sowohl in Asylver-
fahren als auch in Strafverfahren fester Be-
standteil des forensischen Alltags geworden.
Aber auch die Zunahme an Naturkatastrophen
und Terroranschlégen erfordert im Rahmen

der Identifikation einer grossen Zahl unbe-
kannter Opfer vermehrt Altersschatzungen.
Fiir diese Aufgaben werden haufig Zahnarzte
angefragt. Es existieren zahlreiche Methoden
zur Altersschatzung. Der zahnérztlichen Unter-
suchung und der Auswertung von Panorama-
schichtaufnahmen kommt bei der forensi-
schen Altersschatzung ein hoher Stellenwert
zu.
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Einleitung

In Zeiten von Terroranschldgen und Naturkatastrophen riicken
die Aspekte der Identifizierung von Opfern und deren Alters-
schitzung wieder in den Blickpunkt der Offentlichkeit. Dabei
tragt die Schitzung des Alters eines Verstorbenen einen Teil
zur Kldrung von dessen Identitédt bei. Andererseits gelangt eine
Altersschdtzung auch zunehmend bei Lebenden zur Anwen-
dung, wenn diese ihr Geburtsdatum entweder tatsachlich
nicht kennen oder es aus verschiedenen Griinden nicht preis-
geben wollen. Letzteres ist besonders in Strafverfahren der Fall,
in dem der Straftdter versucht, durch Falschangaben seines
Geburtsdatums in den Genuss milderer Jugendstrafen zu kom-
men. Bei Leichen stellt sich zusdtzlich das Problem, dass diese
teilweise entstellt sind, sei es durch die direkte Gewalteinwir-
kung des Tidters oder des Unfallgeschehens, durch Verwesung
oder durch Feuer, Gifte und Ahnliches.

In Abhédngigkeit von den individuell zu beurteilenden Situa-
tionen existieren unterschiedliche Methoden der Altersschit-
zung. Grundsitzlich muss im Vorfeld entschieden werden, ob
Gewebe zur Untersuchung entnommen werden diirfen. Dies
ist bei Strafverfahren eine Rechtsfrage, da der mutmassliche
Tédter durch die Verfahrensdurchfithrung nicht verletzt und
keinen bleibenden Schaden zuriickbehalten darf. Bei Leichen,
bei denen gegebenenfalls auch noch Untersuchungen zur
Kldarung der Todesursache oder zur Identifizierung erforderlich
sind, kdnnen auch invasive Methoden zur Anwendung kom-
men.

Generell ist festzuhalten, dass Mediziner wie auch Zahnme-
diziner in allen Fillen nur eine Altersschdtzung vornehmen kon-
nen und nicht, wie oft von der juristischen Seite gefordert, eine
Altersbestimmung. Die Altersschitzung bezieht sich dabei im-
mer auf das Alter des Untersuchten zum Untersuchungszeit-
punkt.
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«Alter»

Alter als «Zeit des Bestehens» wird in Zeiteinheiten, z.B. in
Lebensjahren, ausgedriickt. Fiir den wissenschaftlichen Ge-
brauch ist diese Definition zu ungenau. Daher gibt es unter-
schiedliche Bezeichnungen des Alters: kalendarisches oder
chronologisches, biologisches, dentales, skelettales und phy-
siologisches Alter. Spricht man vom Alter eines Menschen, so
ist damit das kalendarische oder chronologische Alter ge-
meint, d. h. die Zeit, die seit der Geburt vergangen ist. Hier-
zulande kennt praktisch jeder sein Alter. Jedoch gibt es Re-
gionen, in denen Geburten nicht genau registriert werden,
sodass es schwierig sein kann, das genaue Geburtsdatum zu
rekonstruieren. In solchen Féllen wird das Alter oft anhand
von Ausserlichkeiten wie Falten oder des Eindrucks von «Vi-
talitdt» geschédtzt. Es handelt sich dann nicht um das chrono-
logische, sondern um das biologische Alter, also das sog.
«Leistungsalter». Jeder Mensch altert jedoch unterschiedlich,
und so werden oft Ergdnzungen gemacht wie «sieht jiinger
oder dlter aus» oder «stark gealtert». Solche Anmerkungen
weisen dann auf einen Unterschied zwischen biologischem
und chronologischem Alter hin. Das biologische Alter ist die
Zusammenfassung des korperlichen, seelischen und geistigen
Zustandes eines Menschen und wird auch oft als «wahres»
Alter angesehen. Allerdings sind diese Begriffe hochgradig
unprizise, da sie subjektiv sind. Ahnliches gilt fiir das physio-
logische Alter, welches als der korperliche Entwicklungsstand
definiert ist.

Das dentale Alter gibt den Entwicklungsstand des Gebisses
wieder. Die Anzahl der durchgebrochenen Zihne, der Minera-
lisationsgrad von Zahnen oder die Position der Zahnkeime
konnen mit definierten Tabellen verglichen werden und so
Aufschluss tiber das Alter eines Patienten geben. Allerdings gilt
auch hier, dass entwicklungsbedingte Verdnderungen die Be-
ziehung zwischen Zahnentwicklung und tatsdachlichem Alter
verfalschen konnen. So kann ein Aufwachsen in schlechten
soziobkonomischen Verhiltnissen zu einer korperlichen Ent-
wicklungsstorung und somit zu einer Unterschdtzung des chro-
nologischen Alters fiihren. Dies sollte bei juristisch relevanten
Féllen beachtet werden, wobei damit gerade Jugendliche im
Strafverfahren eher begiinstigt werden.

Vom Entwicklungszustand des Skelettes kann ebenfalls auf
das Alter geschlossen werden. Man spricht dann vom skeletta-
len Alter. Bei der forensischen Altersschiatzung an Lebenden
werden heute die Wachstumsfugen der Handwurzel- und Fin-
gerknochen oder des Schliisselbeins mittels Rontgenaufnah-
men mit standardisierten Alterstabellen verglichen. Doch wie
auch beim dentalen Alter konnen Entwicklungsstorungen zu
Abweichungen gegentiber den standardisierten Tabellenwerten
fiihren.

Die Messung des Alters, im Sinne der Zeit des Bestehens, setzt
also voraus, dass Materialien vorhanden sind, die ebenso lange
und kontinuierlich bestehen, wie das menschliche Individuum.
Genau hier liegt die Problematik aller Methoden. Die meisten
menschlichen Gewebe erneuern sich innerhalb zeitlicher
Rhythmen oder sind Entwicklungsschiiben unterworfen. Es
besteht also keine kontinuierliche Entwicklung. Bereits entwi-
ckelte Gewebe unterliegen zusdtzlich einem stindigen Umbau.
Zu den Geweben, welche sich nicht erneuern kénnen und
langer bestehen, gehoren die Zahnhartsubstanzen. Daher orien-
tieren sich die moglichen Methoden der Altersschdtzung zum
grossten Teil an Zdhnen, ihrer Entwicklung und Veranderung
oder an entnommenem Zahnmaterial. Die Entwicklung der
Zéahne stellte auch schon zu Beginn des frithen 18. Jahrhun-
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derts eine Methode zur Altersschiatzung bei Straftaten dar, wo-
nach in Grossbritannien keine Kinder unter sieben Jahren
bestraft werden durften (MiLES 1963).

Nachfolgend sollen Methoden der Altersschdtzung kurz
dargestellt werden:

Bei der Altersschdtzung von Individuen unter 20 Jahren
werden meist Methoden angewandt, die sich auf die Anhalts-
punkte der Entwicklung beziehen. Zur Untersuchung von In-
dividuen, die dlter sind als 20 Jahre, werden Methoden ange-
wandt, die sich auf die regressiven Verdnderungen des Korpers
stitzen.

Zu den Anforderungen an eine ideale Methode zur Alters-
schdatzung von Lebenden zdhlen Exaktheit, Reproduzierbar-
keit, nicht invasives Vorgehen und wenn maoglich eine einfa-
che Auswertung. Diese Kriterien treffen fiir die Altersschdtzung
mittels radiologischer Bildgebungsverfahren gut zu (DE SALvIA
ET AL. 2004).

Radiologische Methoden

Fir Altersschdtzungen anhand bildgebender Verfahren der
Radiologie werden hauptsidchlich die Panoramaschichtauf-
nahme, das Handréntgen und Aufnahmen der Clavicula
eingesetzt.

Mit der Panoramaschichtaufnahme werden die zahntragenden
Kiefer vollstindig dargestellt. Im Kindes- und Jugendalter ba-
siert eine Altersschdtzung auf dem Mineralisationsgrad der
Milch- und bleibenden Zahne (DEMIRJIAN ET AL. 1973; GUSTAFSON
& KocH 1974; OLZE ET AL. 2004), wobei sich zur systematischen
Beurteilung die Methode nach Demirjian bewdhrt hat (OLzE
ET AL. 2005). Der Entwicklungsstand der einzelnen Zéhne wird
mit einer festgelegten Reifungsskala verglichen (Abb. 1). Die
Auswertung erfolgt dann tber ein Punktebewertungssystem.
Im Wechselgebiss werden die Zahne 1-7 im 3. Quadranten
dem Mineralisationsstadium entsprechend beurteilt. Abhédngig
von Zahntyp und Geschlecht des Patienten ist jedem Mine-
ralisationsstadium ein Punktwert zugeordnet. Aufgrund der
Summe aller Werte kann in standardisierten Tabellen das Alter
ermittelt werden (DEMIRJIAN ET AL. 1973, SCHOPF 1970).

Dieses Verfahren ldsst sich nach Abschluss der Mineralisa-
tion der Zdhne 1-7 auch fiir die dritten Molaren anwenden
(KAHL & SCHWARZE 1988; MINCER ET AL. 1993).

Die Zahnentwicklung ist im Vergleich zur skelettalen Ent-
wicklung langsamer und verzogert, sodass sich die Zihne,
insbesondere die Entwicklung der dritten Molaren sehr gut fiir
eine Schdtzung im Alter von 14-21 Jahren eignen. Die Methode
nach Demirjian ist am genauesten, wenn die Mineralisations-
stadien von moglichst vielen Zéhnen mit einbezogen werden
konnen. Eine Beurteilung nur anhand der Weisheitszdhne
kann lediglich mit einer Standardabweichung von 1-2 Jahren
erfolgen (KULLMAN ET AL. 1992). In der forensischen Altersschat-
zung bei Lebenden ist in den meisten Féllen das Erreichen des
18. Lebensjahrs zu beantworten. Die Mineralisation der Wur-
zeln der dritten Molaren beginnt etwa mit dem 15. Lebensjahr
und wird um das 20. Lebensjahr abgeschlossen (KULLMAN ET AL.
1992). GUNST ET AL. 2003 geben die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Person kaukasischer Abstammung mit einer vollstindigen
Entwicklung aller vier Weisheitszahne das 18. Lebensjahr er-
reicht hat fiir Mdnner mit 96,3% (Standabw. +/-2,92 Jahre) und
fiir Frauen mit 95,1% (Standabw. +/-2,94 Jahre) an. KOHLER ET
AL. 1994 hingegen geben ein Alter von 23 Jahren fiir Mdnner
und Frauen an, wenn im Oberkiefer die Weisheitszahne voll-
standig entwickelt sind. Die vollstindige Entwicklung der Weis-
heitszihne im Unterkiefer wird mit einem Alter von 23,2 Jah-



Die Rolle des Zahnarztes in der heutigen forensischen Altersschdtzung Praxis und Fortbildung

Abb.1

DEMIRJIAN-Stadien A-H der Weisheitszdhne

ren fiir Manner und 23,6 Jahren fiir Frauen korreliert. Zwischen
Frauen und Médnnern bestehen in der Entwicklung der Wur-
zeln keine signifikanten Unterschiede (OLZE ET AL. 2003).

Die Weisheitszihne haben im Kiefer in vielen Féllen nur
eingeschrankte Platzverhéltnisse. Diese Auswirkungen auf die
Entwicklung der Weisheitszahnwurzeln werden unterschied-
lich diskutiert. KOHLER ET AL. 1994 geben an, dass die Entwick-
lung retinierter Weisheitszdéhne im Unterkiefer durch einen
Engstand verzogert werden kann. Hingegen stellen FRIEDRICH
ET AL. 2005 dar, dass die Topografie der dritten Molaren kei-
nen Einfluss auf die zeitliche Entwicklung der Wurzeln neh-
men.

Durch zunehmende Migrationsbewegungen miissen Alters-
schdtzungen zunehmend an Menschen nicht europdischer
Herkunft durchgefiihrt werden. Die Frage, ob die bekannten
Korrelationstabellen auch auf Individuen anderer Ethnien
angewendet werden konnen, wird zurzeit noch diskutiert.
SCHMELING ET AL. 2001 geben aber an, dass die einschldgigen
Referenzstudien prinzipiell auch auf andere ethnische Grup-

pen angewandt werden konnen. Abschliessend kann zusam-
mengefasst werden, dass die Darstellung der Mineralisations-
stadien der Zdhne in der Panoramaschichtaufnahme ein einfaches
und mit den erwdhnten Abweichungen zuverldssiges Verfah-
ren zur Altersschatzung darstellt. Zur Beantwortung der Frage
nach dem vollendeten 18. Lebensjahr nehmen die dritten
Molaren eine wichtige Rolle ein.

Neben der radiologischen Darstellung der Mineralisations-
stadien der Zihne miissen auch Ossifikationsstadien in der
skelettalen Entwicklung zur Altersschdtzung herangezogen
werden. In allen Bevolkerungsgruppen durchlduft die skelettale
Entwicklung identische Stadien. Die Unterschiede beim Pas-
sieren dieser Stadien sind nicht durch Faktoren der Volkszu-
gehorigkeit bestimmt, sodass Rontgenbildstandards auch bei
Personen, die nicht der Referenzethnizitdt angehotren, ange-
wendet werden konnen. Die Auswertung der Ossifikationssta-
dien an der linken Hand gehort zu den Basisuntersuchungen
bei der Altersschitzung Lebender im Alter von 14 bis 21 Jahren
(Abb. 3, 5 und 7). Fiir eine Beurteilung des vollendeten 21. Le-
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Abb.3  Handrontgen der Patientin A: Die radiologische Untersuchung der
Hand ergibt eine vollstandige Verknocherung der Epiphyse und Diaphyse des
Radius, welches auf ein Alter von mindestens 19,2 Jahren schliessen ldsst.

Lo 8 _."

1076 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 118  11/2008

Abb.2  Panoramaschichtaufnahme von Pa-
tientin A: Patientin A wurde aufgrund einer
Straftat und der Angabe eines zweifelhaften
Geburtsdatums zur Durchfihrung einer Alters-
schatzung Uiberwiesen. Fragestellung dieser
Untersuchung war, ob die Patientin das 18. Le-
bensjahr erreicht hat. Die Weisheitszahne wei-
sen in allen Quadranten das Mineralisations-
stadium G nach DemIRIAN auf. Bei einer weib-
lichen Patientin entspricht dies einem geschatz-
ten dentalen Alter von 20,7 bis 21,7 Jahren.

bensjahres werden zusétzlich die Schliisselbeine gerdntgt
(Abb. 8). Diese basieren auf dem Vergleich der verschiedenen
Ossifikationsstadien des epiphysialen Knorpels mit Referenz-
tabellen. Ist der epiphysiale Knorpel vollstindig verknodchert,
kann bei Frauen davon ausgegangen werden, dass sie das
20. Lebensjahr erreicht haben. Médnner erreichen dieses Sta-
dium frithestens mit 21 Jahren, spatestens aber mit 27 Jahren
(KREITNER ET AL. 1998, SCHMELING ET AL. 2001).

Regressive Verdnderungen durch zunehmendes Alter kon-
nen durch ein bildgebendes Rontgenverfahren dargestellt
werden: Mittels Mikrocomputertomografien kann das Verhalt-
nis des Volumens der Pulpa zum Zahn bestimmt werden. Ne-
ben den zentripetalen Dentinablagerungen der Tubuli kommt
es zur Sekundirdentinbildung, die das Pulpakavum im Laufe
der Zeit kleiner werden ldsst. Trotz des hohen Aufwands erlaubt
diese Methode eine nicht invasive Altersschdtzung (VANDE-
VOORT ET AL. 2004), womit das Belassen des Zahnes im Kiefer
gemeint ist. Zu diskutieren bleibt, inwieweit die Rontgenstrah-
lung gerechtfertigt werden kann. YANG ET AL. 2006 stellen diese
Untersuchung mittels digitaler Volumentomografie vor und
beschreiben eine moderate Korrelation zwischen Pulpa-Kro-
nen-Verhiltnis und dem Alter. In anderen Studien wurden
einwurzlige Zéhne im Hinblick auf die unterschiedlichen Ver-
héltnisse von Pulpa zu Wurzel, Krone, Zahnldnge und Wurzel-
breite untersucht und an drei verschiedenen Stellen der Zihne
errechnet. Es zeigte sich, dass das Verhdltnis Pulpa zur Krone
am besten mit dem Alter korrelierte. Die mittlere Abweichung
zwischen tatsdchlichem Alter und geschitztem Alter lag bei
weniger als vier Jahren (CAMERIERE ET AL. 2004). Die Auswer-
tung von sechs Zdahnen ergibt noch genauere Werte fiir die
Altersschatzung (KvAAL ET AL. 1995).

Abb.4  Panoramaschichtaufnahme von Pa-
tientin B: Die Patientin gab zwei zweifelhafte
Geburtsdaten an, nach welchen sie 12 bzw.
13 Jahre alt gewesen ware. Das Wurzelwachs-
tum der Zahne im Ill. Quadranten nach
DEMIRJIAN ist abgeschlossen, das geschétzte
Alter danach ist 16 Jahre. Die Weisheitszahne
18, 28, 38 und 48 zeigen ein Mineralisations-
stadium D. Dies entspricht einem geschétzten
Alter zwischen 15,5 bis 15,7 Jahren. Die Patien-
tin ist wahrscheinlich zwischen 15 und 16
Jahre alt.
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Klinische Methoden

Einer der wohl einfachsten Untersuchungen der Zihne zur
Altersschiatzung ist die Feststellung der Attrition, also der Ab-
nutzung der Zihne. Je ldnger ein Mensch gelebt und damit
gekaut hat, desto starker werden die Kauflichen abradiert. Ver-
schiedene Autoren beschreiben diese Methode. So sieht AKPATA
1975 eine enge Korrelation zwischen dem Alter und der Attri-
tion der ersten Molaren. LI & Ji 1995 beschreiben die sog. ASA-
Methode, in der die Attrition der 1. und 2. Molaren im Ober-
und Unterkiefer untersucht wird. Diese Methode ist im Vergleich
zur Untersuchung nur eines einzelnen Zahnes genauer. Die
mittlere Abweichung bei der Altersschdtzung liegt aber trotz-

Abb.5 Handrontgenaufnahme von Patientin B: Die Verschmelzung von
Epiphyse und Diaphyse an der proximalen Phalange des Mittelfingers ist ab-
geschlossen, sodass auf ein Alter von 15,9 Jahren geschlossen werden kann.

Abb.6  Panoramaschichtaufnahme von Pa-
tient C: Bei diesem Patienten sollte geklért
werden, ob er das 18. Lebensjahr erreicht hat.
Die Weisheitszahne sind bei diesem Patienten
nicht angelegt oder bereits entfernt worden.
Die Altersschatzung nach DemirJAN fiir den
I1l. Quadranten zeigt lediglich, dass das 16. Le-
bensjahr erreicht ist. Eine weitere Altersschat-
zung anhand der Mineralisationsstadien der
Weisheitszéhne ist bei diesem Patienten nicht
moglich, sodass auf andere Verfahren zurtick-
gegriffen werden musste (s. Abb. 7 und 8).

dem noch bei 4,53 Jahren, sodass diese Methode nicht fiir
Lebende in Betracht kommt. Im Hinblick auf die Abnutzung
der Zdhne haben sich die Lebensgewohnheiten der Menschen
in den letzten Jahrzehnten gedndert. Entsprechende Referenz-

Abb.7  Handrontgen des Patienten C: In diesem Beispiel liegt eine vollstan-

dige Verkndcherung von Diaphyse und Epiphyse des Radius vor. Das skelet-

tale Wachstum ist damit abgeschlossen. Es kann daher von einem Alter von

etwa 19,2 Jahren ausgegangen werden.
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tabellen konnten aufgrund von Bruxismus, Didteinfliissen,
Medikamenteneinnahmen und anderen Umweltfaktoren nur
noch eingeschrankte Giiltigkeit haben (BALL 2002).

Die Beobachtung, dass Zahne im Laufe des Alters dunkler
werden, hat ebenso zu einem Versuch gefiihrt, auf diese Weise
das Alter zu schiatzen. Mogliche exogene Einfliisse wie Verfar-
bungen oder das subjektive Farbempfinden des Untersuchers
konnen jedoch zu Fehlinterpretationen fiihren. Zur Objekti-
vierung der Methode wurde die Dentinfarbe daher mittels
Spektroradiometrie gemessen, um einen Riickschluss auf das
Alter zu ziehen. Die Spektroradiografie stellt in diesem Zusam-
menhang eine gute Methode dar, wobei die Streubreite von
13,7 Jahren keine Anwendung zur Altersschdtzung bei Leben-
den bietet (MARTIN-DE LAS HERAS ET AL. 2003).

Histologische und mikroskopische Methoden

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen zeigen alters-
abhingige Verdnderungen der Zahnoberflache. Dies sind Ver-
anderungen an Schmelz und Dentin, Ablagerungen an Zahnen
oder die Strukturverdnderungen verschiedener zahnérztlicher
Materialien im Verlaufe der Jahre. Untersuchungen an Refe-
renzmaterial konnten Massstdbe zur Beurteilung dieser Frage-
stellung liefern (JAKOBSEN ET AL. 1995). Statistische Korrelatio-
nen zwischen solchen Verdnderungen und dem Alter waren
nachweisbar (KEDICI ET AL. 2000), ergeben aber keine anwend-
bare Methode fiir die Altersschatzung Lebender.

Die Messung der Transluzenz der Wurzeln stellt eine weitere
Methode zur Altersschdtzung dar. Diese beruht auf der zuneh-
menden Obliteration der Dentintubuli mit zunehmendem
Alter. Bei dieser Methode werden die Dentinkandlchen ange-
farbt und das Verhaltnis zu nicht angefdrbten Bereichen ermit-
telt. Extrahierte Zdhne verschiedener Ethnien wurden unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigen zwar eine Korrelation zwischen
dem Alter und dem Grad der Obliteration, doch scheint es
neben dem Alter noch weitere relevante Faktoren zu geben,
die diese Sklerosierung beeinflussen (WHITTAKER ET AL. 1996).

Das Wurzelzement ist eine Struktur, welche lebenslang ei-
nem standigen Einbau neuer desmodontaler Faseranteile un-
terliegt, die schliesslich mineralisieren. Man nimmt an, dass
sich die Schichten in Abhdngigkeit von der Aktivitdt der Ze-
mentoblasten bilden. Eine helle und eine dunkle Bande bilden
einen sog. Jahresring. Allerdings sind diese «Ringe» von dusse-
ren Lebensbedingungen wie vom Kontinentalklima, Zyklen
der Erndhrung, Einfluss von Parathormon und Vitamin D so-
wie korperlicher Aktivitdat abhdngig. Diese Verdinderungen kon-
nen fiir die Altersschdtzung herangezogen werden. Allerdings
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Abb.8 Rontgenaufnahme der Clavicula des
Patienten C: Die Epiphyse der rechten Clavicula
ist partiell ossifiziert. Dies entspricht einem
Stadium 3 nach SCHMELING ET AL. 2004 und
damit einem geschatzten Alter von 20,8 Jahren
(Standabw. +/-1,7 Jahre). Der Patient C ist
sicher dlter als 18 Jahre.

liegt die durchschnittliche Abweichung zwischen geschitztem
biologischem Alter und tatsichlichem Lebensalter bei 5,58 Jah-
ren (BOJARUN ET AL. 2004). In einer weiteren Auswertung von
363 Zihnen lag die Abweichung bei 2,5 Jahren (WITTWER-
BACKOFEN ET AL. 2004). Die Prézision der Methode nimmt je-
doch mit zunehmendem Alter ab. Daher wird sie nur zur
Identifizierung von stark zerstorten Korpern empfohlen.

Auch Verdnderungen der Kapillaren in der Pulpa wurden
auch zur Altersschdtzung herangezogen. Das dreischichtige vas-
kuldre Netzwerk — charakteristisch fiir eine junge Pulpa — wird
mit zunehmendem Alter durch ein grobes einschichtiges Netz-
werk ersetzt. Es konnten jedoch keine quantitativen oder
qualitativen Variationen erfasst werden, die eine Beziehung
zwischen den beschriebenen Verdnderungen und dem indivi-
duellen Alter herstellen (ESPINA ET AL. 2003).

Biochemische Methoden

Alterungsprozesse spielen sich nicht nur auf zelluldrer Ebene,
sondern auch auf molekularer Ebene ab. Messbare altersabhan-
gige Substanzen befinden sich in der Regel im Zahnhartgewebe
und im Knochen.

In menschlichem Dentin wurden Deoxypyridinoline (DPD)
crosslinks gefunden, eine nicht reduzierbare Verbindung, die
mit zunehmendem Alter zunimmt. So sind in Dentinproben
von adulten Rindern etwa sechsmal hohere Werte als in fetalen
Rinder-Dentinproben nachweisbar. Das extrahierte DPD wird
in Relation zum gesamten Proteingehalt gesetzt und mit ei-
nem mathematischen Modell verglichen. Die Ergebnisse dieser
Studie ergeben Altersschidtzungen mit einer Abweichung von
+/-14,9 Jahren (MARTIN-DE LAS HERAS ET AL. 1999).

Ein weiterer Ansatzpunkt ist das Enzym Gelatinase A, wel-
ches von Odontoblasten gebildet wird. Es wirkt bei der Degra-
dation der mineralisierten organischen Matrix der Zdhne mit.
Im Vergleich zwischen Dentinproben von jiingeren (< 20 Jahre)
und élteren Probanden gab es signifikante Unterschiede. So
konnte die Bestimmung von Gelatinase A ein niitzlicher Mar-
ker zur Altersbestimmung sein, vor allem dann, wenn andere
morphologische Methoden nicht mehr greifen (MARTIN-DE LAS
HERAS ET AL. 2000a, MARTIN-DE LAS HERAS ET AL. 2000D).

Die Untersuchung der DNA dient unter anderem der Iden-
tifikation von Leichen. Hierzu wird neben der normalen Zell-
DNA auch mitochondriale DNA aus dem Dentin verwendet,
welches aus extrahierten Zahnen stammt. Da Zahne ebenso
wie Knochen noch lange Zeit nach dem Tod erhalten sind,
konnen hieraus gut Proben entnommen werden. Die mito-
chondriale DNA aus dem Dentin ist vor Verwesungsprozessen
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geschiitzt und kann somit noch lange nach dem Tod in grossen
Mengen extrahiert und verwendet werden. Die Menge der
mitochondrialen DNA korreliert mit dem Alter (MORNSTAD ET
AL. 1999). Bisher gibt es keine Angaben zur Genauigkeit dieser
Methode, wodurch das Verfahren nicht zur Altersschdtzung im
Strafverfahren Lebender als Methode der ersten Wahl gelten
kann. Auch die Invasivitdt dieser Methode spricht dagegen.

Ausserdem konnen Enantiomere von Asparaginsdure, Serin
und Glutamat aus Dentinproben ebenfalls zur Altersschitzung
herangezogen werden. Die Aminosdure Asparagin besitzt im
Vergleich zu Glutamat, Serin und Alanin die hdchste Razemisie-
rungsrate (CAROLAN ET AL. 1997; YAMAMOTO ET AL. 1996). Aspa-
raginsdure kommt in allen drei Hartsubstanzen des Zahnes vor.
Dentin ist sowohl durch den umgebenden Schmelz als auch
durch das Zement vor dusseren Einfliissen am besten geschiitzt.
Somit unterliegt Dentin vergleichsweise den geringsten Veran-
derungen beispielsweise durch Temperaturschwankungen oder
Unterschiede im Wasserhaushalt. Die D-Asparaginsdure-Raze-
misierung zeigt fiir das Dentin die hochste Korrelation, wo-
durch Dentin die Grundlage fiir die meisten Verfahren zur
Altersschdtzung durch Asparaginsdure-Razemisierung bildet.
Asparaginsdure liegt als Enantiomer in einer D- und einer L-
Form vor. Die D-Form wird im Laufe des Alterungsprozesses
fast linear ansteigend aus der L-Form gebildet. In Abhdngigkeit
vom Zeitpunkt der Zahnmineralisation liegt ein bestimmter
Anteil an D-Asparaginsdure vor. Aus Zahnproben mit bekann-
tem Alter wird der Anteil an D-Asparaginsdure fiir einen be-
stimmten Zahn als Referenz ermittelt. Die ersten Molaren zeigen
durch ihre Position und Rolle in der Mundhohle die besten
Voraussetzungen zur Altersschédtzung. Sie sind eine der ersten
bleibenden durchbrechenden Zéhne in der Mundhohle und
sind durch ihre distale Position nur minimalen Temperatur-
schwankungen ausgesetzt (OHTANI ET AL. 2003).

Die Abweichung (regressive Schatzfehler) fiir diese Methode
liegt bei 2,1 Jahren (ROSING ET AL. 1998). Daher gehort diese
Methode zu einer der genauesten, aber gleichzeitig auch zu
einer der aufwendigsten Methoden der Altersschéatzung.

Knochen enthalten ebenfalls Aminosduren, die sich aufgrund
ihrer Razemisierung zur Altersbestimmung verwenden lassen.
Auch in den Knochenstrukturen erbringt Asparaginsdure im
Vergleich von allen untersuchten Aminosduren die beste Kor-
relation mit dem Alter (OHTANI ET AL. 1998a, OHTANI ET AL. 1998b,
OHTANI ET AL. 2002, OHTANI ET AL. 2004). Allerdings ist der Kno-
chen weitaus empfindlicher als Dentin und damit ungenauer.
Untersuchungen des Razemisierungsgrades der Asparaginsdure
sollten daher wenn moglich an Dentinproben durchgefiihrt
werden.

Eine Altersschiatzung am Femur stiitzt sich auf die Anzahl
der Havers’schen Kanaile, die sich mit dem Alter verandert.
Untersuchungen des Kortex des menschlichen Femurs zeigten
jedoch zu grosse Variationen (BERTELSEN ET AL. 1995).

Diskussion

Die Vielzahl an Methoden zur Altersschitzung zeigen die Re-
levanz und das Interesse an dieser Thematik, aber auch die
Schwierigkeit, eine exakte Methode zu finden. Die Auswahl der
geeigneten Methode richtet sich nach dem Zustand der zu
schiatzenden Person (lebend oder tot) und danach, mit wel-
chem zeitlichen und finanziellem Aufwand die Schidtzung
durchgefiihrt werden kann und soll. Fiir postmortem Untersu-
chungen konnen invasive Untersuchungsmethoden verwen-

det werden, z.B. Analyse des zirkuldren Zements, altersab-
hidngige Verdnderungen des Endothels der Pulpa oder die
verschiedenen biochemischen Methoden. Bei Altersschédtzun-
gen an Lebenden darf die untersuchende Person keinen Scha-
den durch die Altersschidtzung nehmen. Zur Altersschitzung
Lebender steht eine korperliche Untersuchung mit Erfassung
der anthropometrischen Masse (Grosse, Gewicht und Korper-
bautyp), sexueller Reifezeichen (Tannerstadien) sowie mogli-
cher altersrelevanter Entwicklungsstérungen im Vordergrund.
Bereits als ndchster Schritt erfolgt eine zahnérztliche Untersu-
chung mit Erhebung des Zahnstatus, Mineralisationsstadien
der Zdhne, Abrasionen und Attritionen. Hierzu sind in einigen
Liandern Rontgenaufnahmen routinemadssig nicht zuldssig
(LOCKEMANN ET AL. 2004). Die schweizerischen Behorden stufen
die radiologische Untersuchung allerdings als verhéltnismas-
sigen Eingriff in die personliche Freiheit ein. Damit wird die
verursachte benotigte Strahlenbelastung als nicht gesundheits-
schddlich angesehen (siehe Art. 17 Abs. 2 Asylgesetz). Die Pa-
noramaschichtaufnahme stellt die einzige Moglichkeit dar, den
Zustand des Gebisses im Hinblick auf Karies, Fiillungen und
Mineralisationsstadien insbesondere auch der Weisheitszdhne
im Ganzen zu visualisieren. Anhand dessen kann eine Alters-
schdtzung vorgenommen werden, welche im Strafverfahren
sehr hilfreich ist. In Einzelfdllen kommt es bei der Panorama-
schichtaufnahme zu Uberlagerungen anderer Kieferstrukturen
mit den Wurzelspitzen der Oberkieferweisheitszahne, was eine
Einschdtzung der Mineralisationsstadien beeintrachtigt. In
diesen Fillen kommen Zahnfilmaufnahmen zum Einsatz, die
die Beurteilung in den betroffenen Regionen ermdglichen. Die
relevanten Altersstufen im Strafverfahren sind das vollendete
15., 18. und 21. Lebensjahr. Das Alter zwischen 15 und 18 Jah-
ren hat Auswirkung auf die Art der Unterbringung von Straf-
tatern, die Altersspanne zwischen 18 und 21 Jahren beeinflusst
in einigen Lindern das Strafmass. Die Einschdtzung des Alters
zwischen 18 und 21 Jahre ist durch Kriterien der korperlichen
Untersuchung alleine nicht moglich. Eines der wenigen Merk-
male, das sich in dieser Zeitspanne verdndert, ist die Entwick-
lung der 3. Molaren. Auch wenn die Genauigkeit nicht mit der
von Juristen gewiinschten Prézision iibereinstimmt, muss die
Auswertung zusammen mit den anderen Untersuchungsresul-
taten beurteilt werden. Nur mit dieser umfassenden Diagnostik
aus der Zusammenarbeit von Zahnmedizinern und Rechtsme-
dizinern ist es moglich, eine juristisch relevante Altersschit-
zung vorzunehmen. So stellt die zahnirztliche Untersuchung
und Panoramaschichtaufnahme einen unverzichtbaren Be-
standteil bei der Altersschdtzung dar.

Abstract

BERNDT D C, Despotovic T, MUND M T, FiLippi A: The role of
dentists in today's age estimation (in German). Schweiz Monats-
schr Zahnmed 118: 1073-1080 (2008)

The increase of international movements has led to a greater
demand for forensic age estimation of foreigners without valid
identification documents. Age estimation on living individuals
is part of asylum and criminal proceedings. Age estimation has
become also important within identification of victims, be-
cause of the fact of increasing natural disasters and events of
terrorism. Therefore dentists are more and more appointed to
this job. There are varieties of methods in age estimation.
Dental examination and analysis of panoramic x-ray are usu-
ally used for dental age estimation.
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