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Eine ritselhafte Zahnkrankheit

Wenn Kinder ihre Milchzihne verlieren, kommen in manchen Fillen defekte Zihne nach.
Die Ursachen sind bislang unklar - die Folgen aber lassen sich behandeln

Von Gianna Schlosser

Essen. Da hat das Kind immer brav
die Milchziihne geputat, lichelt auf
den Familienfotos mit strahlend
weilen Beifferchen - doch kaum
brechen die bleibenden Zihne
durch, zeigen sich unschéne gelb-
lich-brdunliche Verfirbungen, der
Zahnschmelz ist porés und bré-
ckelt. Die Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation, kurz MIH, ist das
neue Schreckgespenst in den Zahn-
arztpraxen. Deutschlandweit sind
durchschnittlich zehn Prozent aller
Grundschulkinder betroffen, so die
Zahnirztekammer Nordrhein, re-
gionale Spitzen liegen bei 14 Pro-
zent. Tendenz steigend.

Was passiert bei MIH?
»Bei der Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation handelt es sich um
einen entwicklungsbedingten De-
fekt des Zahnschmelzes®, sagt Dr.
Preeti Singh-Hiisgen, Oberirztin
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung an
der Uniklinik Diisseldorf. Mit Mola-
ren sind die hinteren Backenzihne
gemeint, von denen in der Regel der
erste, manchmal auch der zweite
Zahn betroffen ist, Inzisiven heiRen

&

Rund zehn Prozent der deutschen Vorschulkinder sind laut Zahnrztekammer Nordrhein von MIH betroffen.
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“der Zahnschmelz

,,Verfahren; um die
Krankheit im Vor-
feld zu diagnostizie-

ren, gibt es nicht.”
Preeti Singh-Hilsgen, Zahnérztin

Bereits zwischen dem achten
Schwangerschaftsmonat und dem
vierten Lebensjahr entwickeln sich
im Kiefer des Kindes die bleibenden
Zihne: Proteine werden aufgebaut
und bilden ein Geriist, um das sich
kristallisieren
kann. Fehlbildungen werden erstim
Grundschulalter sichtbar, wenn die
Milchzihne ausfallen und die blei-
benden Zahne ihren Platz einneh-
men. ,Verfahren, um die Krankheit
im Vorfeld zu diagnostizieren, gibt
es nicht*, sagt Preeti Singh-Hiisgen.

Welche Symptome treten auf?
Es konnen unterschiedlich viele
Molaren und Inzisiven betroffen

sein, manchmal sind nur die Ba-
cken- und nicht die Schneidezéhne

defekt, auch variiert die Ausprd- -

gung der Mindermineralisation. Als
Erstes fallen meist ungewohnliche
Flecken auf den Frontschneidezéh-
nen oder gelblich-bréiunliche Verfar-
bungen auf den Backenzahnober-
flichen auf. Die defekten Zihne
sind allerdings nicht nur optisch
auffillig: ,Der befallene Schmelz
unterscheidet sich auch durch ge-
ringere Harte, niedrigeren Mineral-
gehalt und erhShte Porositit”,
schreibt Prof. Katrin Bekes, Gene-
ralsekretirin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde, in
einem Fachartikel. Die Folge: Die
mechanische Belastbarkeit - der
Zihne ist deutlich reduziert, es zei-
gen sich Absplitterungen unter-
schiedlich groRen AusmaRes. Be-
troffene Kinder klagen oft tiber Kl-
te- und Wirmeempfindlichkeit der
Zahne. Doch nicht jeder Zahnarzt
kennt das Krankheitsbild: MIH, das
erstmals in den 80erJahren unter
anderem als ,cheese molars“ be-

schrieben wurde, ist manchen Arz-
ten noch nie begegnet. '

Wodurch wird die Krankheit
ausgeldst?

Die Liste anerkannter Theorien ist
lang, doch bisher gilt keine einzige
als gesichert. Viele Experten gehen
mittlerweile von einem Zusammen-
wirken mehrerer schidlicher Ein-
fliisse aus. Diskutiert werden in die-
sem Zusammenhang Probleme im
letzten Teil der Schwangerschaft
und Friihgeburten, ein erhhter Di-
oxingehalt oder PCB in der Mutter-
milch, Infektionen, die eine friihe
Antibiotikagabe notwendig ma-
chen, oder Storungen im Mineral-
haushalt, bedingt durch Mangeler-
nahrung oder bestimmte Erkran-
kungen. So schreibt Katrin Bekes,
dass Kinder mit MIH in Untersu-
chungen ,signifikant haufiger
krank“ waren und ,eine signifikant
groRere Vielfalt an Erkrankungen
durchgemacht* hitten als Kinder
einer Kontrollgruppe. Auch Bisphe-
nol A — der beriihmte Weichmacher,
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der seit 2011 in der EU nicht mehr

in Babytrinkflaschen enthalten sein
darf, steht als Verursacher im Ver-
dacht. Dieser Stoff konnte die
Schmelzentwicklung auf verhéng-
nisvolle Weise storen, vermuten ei-
nige Forscher. Klar ist aber: Man-
gelnde Mundhygiene ist kein Auslo-
servon MIH. Einen genetischen De-
fekt schlieRen die meisten Experten
ebenfalls aus. '

Wie wird behandelt?

Heilen lisst sich MIH nicht — doch
die Medizin kann einiges tun, um
den Zustand der Zihne zu erhalten.
_Wichtig ist insbesondere eine gute
Kariesprophylaxe®, so Preeti Singh-
Hiisgen. Denn MIH macht die Zih-
ne deutlich anfilliger. Um die
Schmerzempfindlichkeit zu redu-
zieren, konnen spezielle Lacke auf-
getragen werden, die Verfarbungen
lassen sich mit Kunststoffversiege-
lungen optisch abmildern. Sehr brii-
chige Zihne werden mit Fiillungen
oder Kronen versehen, um sie zu
stabilisieren. ,Viele Eltern haben
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Angst, gerade wenn sie versuchen,
sich im Internet zu informieren®,
dabei sei die letzte Mafnahme - die
Entfernung des betroffenen Zahnes
mit anschlieRender kieferorthopé-
discher Liickenschlussbehandlung
- nur in den wenigsten Fillen not-
wendig: ,,Die meisten Zidhne kon-
nen trotz allem gerettet werden.”

Weitere Ursachen fiir
Verfirbungen der Zihne

: M Nicht immer muss hinter ver-

: farbten Zdhnen MIH stecken.

: Zahndrzte kldren daher bei Ver-

A dacht differentialdiagnostisch

: noch weitere Erkrankungen ab,
 etwa erbliche Fehlbildungen des :
: Zahnschmelzes (Amelogenesis :
: imperfecta), postnatale Entwick- :
: lungsstorungen (z.B. Dentalfluo- :
: rose), oder durch externe Einfliis-:
© se bedingte Strukturanomalien :
¢ (verursacht durch Traumata oder :
: Entziindungen). :




	Seite 1
	Seite 2

