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Es ist seit jeher das Bestreben des Geriehtsarztes, Methoden zu 
besitzen, mi t  denen  er objekt iv  das Alter  des Mensehen an  H a n d  yon  
Knoehen  u n d  Zs  bes t immen  kann ,  wenn die Weiehteile des K6rpers  
verwest sind. Wie aus der L i te ra tu r  hervorgeht,  erm6glicht sieh eine 
ziemlieh genaue Al tersermi t t lung mit te ls  Knochen-  oder Zahnfunden  
bis zum 25. Lebensjahr .  Jedoeh wir i t  das Alter  fiber 25 Jahre,  naeh 
Absehlu• des Waehs tums,  d~s eigentliche Problem in  der Altersbest im- 
m u n g  auf. Methoden zur Bes t immung  des Alters an H a n d  yon  Skeleten 
bzw. Skelet tei len wurden  schon dutch  Verschiedene Forseher entwieke]t  
(ToLl)T, v. HO~MA~N, KA~ZL]~, 1Vfv,~K]~L). Untersuchungssehemata  zur 
Al te rsbes t immung mi t  t t i l fe  des Zahnsystems warden  yon  EvL~R u n d  
am einzelnen Zahn  yon  GCSTAFSO~ ausge~rbeitet.  Jedoch sind diese 
Methoden dem subjek t iven  Urte i l  des Untersuchers  fiberlassen und  er- 
fordern grol~e Er fahrung .  

Angeregt dutch die yon MAY 1952 ver6ffentlichte Arbeit wurden an unserem 
Institut durch GOLDBACH, HOttlgAI~IV und HAI't'EL eingehcnde Untersuchungcn 
fiber die M6glichkeit einer objektivcn Altersbestimmung ~uf Grund des Minerali- 
s~tionsgrades des Zahndcntins durchgefiihrt. MAY grill die Arbeitcn yon Ki~H~s, 
GERLAC~ und STZTOn ~uf und nimmt fiir alle gcsunden Menschen bei zunehmendem 
Alter eine gleiehe Verkalkungsgesehwindigkeit der Z~hne an, wobei er die ver- 
schiedcnen Zahngruppen wegen ihrer untcrschicdlichen Dentition und des damit 
vcrbundcnen Verkalkungszustandes beriicksiehtigt wissen will. Er vcrmutet ein 
lineares Abh~ngigkcitsverhaltnis zwischen Mineralisationsgrad des Zahndentins 
und Lebensalter und stellt an Hand einer Tabelle mit 29 Versuchen an Eckz~hnen 
eine St~nd~rdgerade ~uf. In der Absicht, die Maysehen Versuchsergebnisse zu ver- 
vollst~ndigen und ffr forcnsische Zwecke nutzbar zu machen, dehnten GOLDBAC]t, 
H O ~ A ~  und ttA~P~L unserc Untersuchungen nach fast der glcichcn lViethode 
auf die iibrigen Zahngruppen aus. Die Methode besteht in der Gewinnung yon 
ungef~hr 3 mm starken Dentinsegmenten, die in H6he des Zahnhalses aus vitMen, 
c~riesfreien Z~hnen ohne Parodontose und Zement~ppositionen herausges~gt und 
yon Sekund&rdentin sowie yon Zement befreit sind. Fiir ]eden Versuchsk6rper 
wird ein Quotientwert ermittelt: das Trocknungsgewicht wird dutch die Differenz 
des Troeknungs- und des Aschengewiehtes dividiert. Die erhaltenen Quotienten 
werden zum Alter in Beziehung gebraeht. M~:r GOLDBACH, ~-~OHMAlqN und HAPI~EL 
arbeiteten unter den gleichen Versuehsbedingungen: Troeknung der Z~hne bei 
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60~ Nur bei den Pramolarenversuchen wendeten wir gemi~g der Forderung 
yon ~IAu und friiheren Forschern eine Trocknungstemperatur yon 120~ an, um 
eine Capillarwirkung der Oentinkani~lchen im YersuehskSrper in jedem Falle aus- 
zusehalten. Aui~erdem wurden in unserem Institut nur Platintiegel im Tiegelofen 
bei ca. ll000C zur Veraschung benutzt; MAY veraschte in Porzellantiegeln bei 
oftener Flamme. Trocknung und Verasehung bis zur mindestens zweimaligen 
Gewiehtskons$anz war eine Bedingung sine qua non. Entsprechend den Unter- 
suchungen yon MAY stellte GOLDBACH ftir die Zahngruppe der mittleren Schneide- 
z/~hne an Hand yon 34 Versuchsergebnissen eine Standardgerade auf. Dureh 
9 weitere Versllche yon Hom~A~r an mittleren Schneidez/~hnen sollten die Ergebnisse 
yon GOLDBAC~I naehgepriift und gestiitzt werden. Zur Aufstellung einer Standard- 
geraden fiir seitliche Sehneidez/~hne braehte H o n ~ A ~  17 seitliche Sehneidez/~hne 
zur Verasehung. 

In  For t se tzung dieser Arbei ten fiihrte HA~P~L im Ins t i tu t  32 erste 
Pr/~molaren nnd  29 zweite Pr~molaren wegen ihrer jeweils versehie- 
denen /)ent i t ion aueh als versehiedene Zahngruppen einer gewissen- 
haf ten  Untersuehtmg zu. Naehdem fiir die Versuehe der Zahngruppen 
yon ersten und  yon zweiten Pr/~mo]aren die Quotienten bereehnet  
waren, stellten wir an I-Iand der beiden Tabellen (s. Tabe]le 2) eine starke 
Sehwankung der Werte  fest. Es lieB sich bei Vergleich der Z/~hne yon  
verschiedenen ~enschen  nicht  einmal eine ann/ihernd lineare Zunahme 
der anorganischen Substanz bei steigendem Alter naehweisen. Dadureh  
veranlal3t, f i ihrten wir un ter  den oben besehriebenen Versuchsbedin- 
gungen zus/~tzliehe Versuchsreihen an den Zahngruplaen yon mit t leren 
Sehneidez/~hnen (40), seitliehen Sehneidezi~hnen (31) und Eckz/~lmen (24) 
dureh. Jedoeh erhielt m a n  die gleiehen magfinstigen Ergebnisse (siehe 
Tabelle 2) wie bei den beiden Pr/~molarenversuehsreihen. Abschlief3end 
nahmen  wir zur tJberpriifung der Methode 16 Versuehe an jeweils zwei 
gleiehnamigen Dentinseheibchenh/~lften vor, die dureh Teilung in 
axialer Rich tung  gewonnen waren. Die Quotientwerte  der beiden zu- 
sammengehSrigen Dentinscheibehenh~lften waren bei allen erw/~hnten 
Zahngruppen  bis auf geringste Differenzen gleich: 

1. H~lfte 2. Halfte 1. Quotient 2. Quotient Differenz 

/3_ 
A/ 
L~ 

f~ 
Y 

1_/ 
L~ 
2_/ 
L~ 
Y 

4_/ 

3,793 
3,743 
3,769 
3,783 
3,665 
3,743 
3,734 
3,765 

3,777 
3,740 
3,749 
3,771 
3,666 
3,788 
3,732 
3,723 

0,016 
0,003 
0,020 
0,012 
0,001 
0,045 
0,002 
0,042 

W/~hrend die an Eckz~hnen gewonnenen Versuehsergebnisse yon 
M-~u (s. Tabelle 1) aul3er den Quotientwerten der Versuche Nr. 2, 9, 
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Tabelle 1 

E e k z ~ h n e  1Viittlere I n c i s i v i  M i t t l e r e  I n c i s l v i  S e i t l i c h e , I n e i s i v i  
MAY GOLDBACI-I ~IOItMAN1N T I-I 0 ttx~CIANN 

~ r .  
A l t e r  I Q u o t i e n t  A l t e r  Q u o t i e n t  A l t e r  I Q u o t i e n t  

E 1 

I I 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
].6 
1.7 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 

A l t e r  ] Q u o t i e n t  

3,321 
3,352 
3,385 
3,395 
3,350 
3,370 
3,371 
3,422 
3,472 
3,474 
3,417 
3,460 
3,463 
3,440 
3,465 
3,495 
3,473 
3,464 
3,440 
3,459 
3,501 
3,483 
3,453 
3,480 
3,451 
3,451 
3,490 
3,477 
3,471 
3,511 
3,500 
3,498 

67 3,519 
74 3,520 

24 
30 
33 
46 
47 
51 
57 
63 
63 

3,346 14 
3,450 24 
3,430 31 
3,448 32 
3,489 33 
3,483 41 
3,586 42 
3,484 42 
3,487 45 

46 
48 
51 
54 
57 
61 
63 
74 

3,321 
3,395 
3,311 
3,422 
3,437 
3,458 
3,465 
3,464 
3,470 
3,450 
3,479 
3,471 
3,477 
3,427 
3,497 
3,500 
3,589 

18 und 27 eine gewisse Proportinalit~.t der Zahnverkalkung zum Lebens- 
alter zeigen, hat  GOLD~ACI~ in unserem Ins t i tu t  fiir die Gruppe der 
rnitt]eren Sehneideziihne eine stgrkere Sehwankung der Werte festzu- 
stellen. Der Wef t  3,350 bei 30 Jahren fgllt fast znsammen mit  dem 
Weft  3,352 bei 15 Jahren. Die Werte  bei 33 Jahren 3,472 und 3,474 
linden wir wieder bei 46 Jahren mit  3,473 nnd bei einem Alter yon 
53 und 57 Jahren mit  den Werten 3,477 und 3,471. Die beiden Werte 
bei 38 Jahren 3,460 und 3,463 sind hSher als die beiden Werte bei 
52 Jahren mit  jeweils 3,451 nnd als der Wer t  3,453 bei 51 Jahren. Eben- 
falls verzeichnet das Alter yon 42 Jahren einen hSheren Wef t  mit  3,465 
als die beiden Werte bei 52 Jahren. Der Wer t  3,495 bei 46 Jahren ist 
fast gleich mit  dem Weft  3,498 bei 65 Jahren.  Diese aufgezeigten 
sehr vuriierenden Quotientwerte machen dan Versneh, ein lineares 
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Abhiingigkeitsverhgltnis zwisehen Dentinverkalkung mad Lebensalter auf- 
zustellen, zuniehte. Aueh die ergi~nzenden 9 Quotientwerte der Versuehs- 
reihe fiir mittlere Sehneideziihne dutch Ho~MA~r ]assen die Aufstellung 
einer Standardgeraden nicht zu: Der Weft 3,450 bei 30 Jahren liegt 
htiher als der Weft  3,448 bei 46 Jahren. Ganz abgesehen davon, da~ 
der Wert 3,586 bei 57 Jahren keineswegs in die Versuehsreihe hinein- 
paltt, so lgl3t der hShere Weft  3,489 bei 47 Jahren gegeniiber den Werten 
3,484 und 3,487 bei 63 Jahren aueh kein allmiihliehes Ansteigen der 
Quotientwerte aufkommen, zumal der Wert  3,483 bei 51 Jahren eben- 
falls keinen Unterschied zum Alter yon 63 Jahren mit dem Wert 3,484 
aufweist. 

Bei I)urehsieht der Versuehsreihe yon Ho~MA ~ fiir seitliche S ehneide- 
z/~hne (Tabelle 1) ist aueh def t  ein Sehw~nken der Werte zu erkennen. 
Der Wert 3,427 bei 57 Jahren ist niedriger als der Wert 3,437 bei 
33 Jahren. Der Wert  3,479 bei 48 Jahren mfil~te ungefi~hr 10 Jahre 
spgter verzeichnet sein. Der Minimum-Weft 3,311 liegt bei 31 Jahren, 
wogegen das Alter yon 14 Jahren einen Wert yon 3,321 ~ufweist. 

Wie aus den T~bellen mlserer Versuehsreihen (T~belle 2) hervorgeht, 
zeigt in der Zahngruppe ffir erste Pr/~molaren der Zahn eines Mgdohens 
yon 121/e Jahren (Versueh Nr. 1) den g]eiehen Quotientwert (3,500) wie 
der Zahn eines 55j~hrigen 1VIannes (Versueh :Nr. 24). Einen fast gleiehen 
Wert (3,520) weist der Versuch ~Tr. 8 auf, obwohl der Zalm yon einem 
34jghrigen stammt, der im Alter die Mitte]ste]lnng zwisehen den beiden 
ersten Personen einnimmt. So finden wir aueh einen annghernd gleiehen 
Quotientwert bei ~ntersehiedliehem Alter: 

Versuch Nr. 12 42 Jahre (3,691) 
Versuch Nr. 19 49 J~hre (3,695) 
Versuch ~(r. 22 54 Jahre (3,684) 
Versuch Nr. 26 56 Jahre (3,693) 

Man kann sogar wiederholt im hohen Alter geringere Werte als im 
jugendlichen Alter feststeHen. Besonders auffallend ist der Versuch 
Nr. 31, bei dem eine 69j~hrige Frau mit dc~m Quotientwert 3,379 eine 
geringere Zahnverkalkung zeigt als ein 12~/~js Ms mit dem 
Quotientwert 3,519 im Versueh Nr. 2. 

Xhnlieh ist die Situation bei der Versuehsreihe mit zweiten Pr~- 
molaren (Tabelle 2). Die Tabelle zeigt ein Ansteigen bei den ersten 
beiden Werten yon 12 und 15 Jahren mud ein Abfallen bei 22 Jahren 
auf einen sehr tiefen Weft, um beim ni~ehsten Wert, 25 Jahre, wieder 
stark anzusteigen. So ist bis ins hohe Alter yon 74 Jahren ein dauerndes 
Auf und Ab der Werte zu beobachten, das bei 53 Jahren seinen ~aximal- 
wert und bei 71 Jahren sein Minimum erreioht. 
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Tabelle 2 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
4o 

Zweite 
ErstePr~imolaren Prgmolaren 

HAPPEL HAPPEL 

Alter Quotient Alter I Quotient 
m 

121/2 3,500 
121/21 3,519 
18 3,146 

3,484 

Mitt lere  Inc i s iv i  
HAPPEL 

Alter ] Quotient 

25 
25 
25 
27 
27 
27 
31 
32 
35 
35 
38 
40 
42 
42 
42 
43 
43 
44 
45 
47 
47 
47 
48 
49 
49 
51 
52 
52 
54 
54 
54 
55 
55 
55 
55 
55 
58 
58 
60 
63 

3,420 
3,369 
3,403 
3,190 
3,348 
3,348 
3,368 
3,334 
3,380 
3,417 
3,384 
3,373 
3,357 
3,395 
3,381 
3,297 
3,466 
3,415 
3,354 
3,435 
3,470 
3,437 
3,277 
3,348 
3,318 
3,460 
3,354 
3,427 
3,355 
3,398 
3,380 
3,333 
3,362 
3,454 
3,478 
3,342 
3,320 
3,360 
3,349 
3,374 

Seitliche 
Incisivi 
HAPPEL 

Alter ] Quotient 

Eckz~hne  
~APPEL 

Alter I Quotient 

3,386 
3,526 
3,559 
3,538 
3,425 
3,591 
3,574 
3,593 
3,539 
3,490 
3,491 
3,514 
3,519 
3,517 
3,479 
3,527 
3,489 
3,487 
3,538 
3,557 
3,412 
3,479 
3,534 
3,474 

Die un te r  gleichen Versuchsbedingungen,  wie GOLDBAC~ und  H o ~ -  
~A~-~ im I n s t i t u t  sie angewand t  haben  a n d  MAY sie geforder t  ha t ,  
durchgef i ih r ten  Unte r suchungen  an den  Zahngrnppen  yon  mi t t l e r en  
Schneidezghnen,  seit] ichen Schneidezghnen und  Eckzghnen  lassen ~uch 
ke in  l ineares  Abhgngigkei t sverh~I tn is  zum Lebensa l te r  erkennen.  Wenn  
auch in der  Versuchsreihe fiir mi t t l e r e  Schneidezghne der  Tabel le  2 
de r  M i n i m u m - W e f t  yon  3,190 bei  27 J a h r e n  und  der  M ~ x i m u m - W e r t  
yon 3,478 bei  55 J a h r e n  ]iegt, so wird  durch  den h6heren Quot ien twer t  



200 A. F6xsT~ und G. I-IAt'PEL: 

3,420 bei 25 Jahren und den niedrigeren Wert yon 3,277 bei 48 Jahren 
das ]~ild einer zunehmenden Verkalknng bei steigendem Alter zunichte 
gemacht. 

Ein gleiches Schwanken zeigt auch die Gruppe der seitliehen Schneide- 
zghne (Tabelle 2). Den hSehsten Quotientwert yon 3,449 linden wir 
gMeh zu Beginn mit 23 Jahren, das Minimum mit dem Wert 3,106 
bei 48 Jahren and nochmals ein Ansteigen auf den Weft  3,449, hierauf 
wieder einen Tiefwert yon 3,189 bei 58 Jahren. Zwisehen den extremen 
Werten liegen die nicht so stark ausgepr/~gten Schwankungen. 

Die Gruppe der Eckzghne (Tabelle 2) beginnt bei 20 Jahren mit dem 
Minirnum-Wert 3,386 and steigt beim iiberngehsten Wert, einem Alter 
yon 35 Jahren, auf 3,559, was fast dem Maximum entspricht. Dana 
zeigt sieh wieder ein Sehwanken and mit 42 Jahren ist der Maximum- 
Weft yon 3,593 erreieht. Der weitereVerlauf bis zum Alter yon 66 Jahren 
gestaltet sich sehr unregelmg$ig; besonders auffallend sind die Werte 
yon 3,557 und 3,412 bei 55 Jahren. 

Somit kann bei Betracht~mg der Tabellen fiir die verschiedenen 
Zahngruppen keine GesetzmgNgkeit fiir eine Altersbestimmung auf 
Grund des Mineralisationsgrades des menschlichen Zahndentins ab- 
gelesen werden. Zwar lieBen sich ffir die versehiedenen Zahngruppen 
trotz der oben besehriebenen UnregeimgBigkeiten bei AuBerachtlassung 
einiger Quotientwerte und ]~ereehnung yon Mittelwerten yon fiinf zu 
ffinf Jahren Standardkurven mit geringer steigender Tendenz bei zu. 
nehmendem Alter ghnlich den Kurven yon MAY, GOLDBACH und HoE- 
MA~r aufstellen. Jedoch ist die Sehwankungsbreite der Quotientwerte 
zu grol3 and relativ v ide  Werte mtigten unberiicksichtigt bleiben, so 
da$ die erforderliehe Genauigkeit ffir eine exakte Methode nicht gewghr- 
leistet ist. 

An Hand umfangreieher Literatur  (So,MEn, LI~SEG~0, J. LE~N~U 
und PLE~IK, WANNENMACHER, GIOI~GI M_~J und GUIDO ]3ASSI, KEIL, 
EGGm~s-LuI~A and G. FlSCHEa) kann eine Erklgrung ffir die aufgezeigte 
schwankende Verkalkungsintensitgt des Zahndentins gegeben werden: 
Ffir jedes Individuum isL ein un~erschiedlicher Stoffwechse] anzunehmen, 
der abhgngig is~ yon Erbgut, Konstitution, Umwe]t, Lebensbedingungen 
und Ernghrung. Der Versuch, ein ]ineares Abhgngigkeitsverhg]tnis 
zwischen IViineralisationsgrad des Zahndentins und Lebensa]ter ffir alle 
Menschen nachweisen zu wollen, dfirfte wohl den biologischen Gegeben- 
heiten nich~ entsprechen, zumal schon fiir das Einze]individnum info]ge 
der unterschiedlichen Verkalkungsgeschwindigkeit wghrend der ver- 
sehiedenen Altersstufen eine lineare Verkalkangszunahme sehwerlieh 
angenommen werden kann. 
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D ie  ?r au f  G r u n d  des  M i n e r a l i s a t i o n s g r a d e s  de s  Z a h n d e n t i n s  

d a s  L e b e n s a l t e r  des  M e n s e h e n  zu  b e s t i m m e n ,  m u B  in fo lge  i h r e r  m a n g e l n -  

d e n  E x a k t h e i t  f i i r  f o r e n s i s e h e  B e l a n g e  a b g e l e h n t  w e r d e n .  
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