Wenn Kinderzdhne trotz bester Pflege brockeln

ZAHNMEDIZIN Jeder zehnte Grundschiiler von Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) betroffen

Ein Krankheitsphino-
men, unter dem inzwi-
schen tiber zehn Prozent
aller Grundschulkinder
in Deutschland leiden,
stellt Zahnmediziner vor
Riitsel, ldsst Kinder und
Eltern verzweifeln und
bewegt mehr und mehr
die Offentlichkeit: die
Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation
(MIH).
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MIH tritt trotz vorbildlicher
Zahnhygiene auf. Die Prozent-
zahlen flir dieses Phdnomen
variieren regional, steigen in
der Bundesrepublik und an-
deren nordeuropdischen Lin-
dern insgesamt aber kontinu-
ierlich an.

An MIH erkrankte, bleiben-
de Zdhne brechen bereits ge-
schadigt durch. Sie weisen
gelb-braune Verfarbungen auf

und brockeln. Ab einem ge-
wissen Schweregrad der Er-
krankung sind sie extrem be-
rihrungs- und schmerzemp-
findlich und kénnen unter
Kaubelastung einbrechen.
Von MIH betroffen sind vor
allem die ersten bleibenden
Backenzdhne (Molaren) und —
je nach Ausprdgungsgrad der
Erkrankung - auch die blei-
benden Frontzahne (Inzisivi).

Angstliche Kinder -
Verzweifelte Eltern

Der Zahnarzt erkennt MIH
beim ersten Blick in den Kin-
dermund, doch die Behand-
lung stellt eine besondere He-
rausforderung fiir alle Betei-
ligten dar. Die Kooperations-
féhigkeit der meisten betrof-
fenen Kinder ist einge-
schrankt, weil sie schon auf
den Einsatz des ,Plsters” mit
Schmerzen reagieren. Die El-
tern sind verunsichert,
schlieflich haben sie bei der
Zahnpflege und Erndhrung
ihrer Kinder doch alles richtig
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gemacht ... Aufierdem gestal-
tet sich eine herkdmmliche
Fullungstherapie zur Behand-
lung besonders schwierig,
weil die erkrankten Zahne zu
wenig mineralisiert sind. Fakt

ist: Bedingt durch einen De-
fekt im Zahnschmelz weisen
MIH-Zéhne gerade mal ein
Zehntel der Hirte von gesun-
den Zéhnen auf. Darauf haben
weder Zahnbtrste und -seide
noch der Verzicht auf Stuflig-
keiten und Sauren einen Ein-
fluss!

Die Ursachen sind
bislang unbekannt

Unter Verdacht, Ausléser fiir
die MIH zu sein, stehen unter
anderem Weichmacher in
Schnullern und Plastikfla-
schen, friihe Antibiotikaga-
ben, Vitamin D-Mangel und
genetische Defekte. Doch die
konkreten Ursachen fiir diese
entwicklungsbedingte  St6-
rung in der Zusammenset-
zung der Zahnhartsubstanz
sind trotz intensiver For-
schungen nach wie vor unbe-
kannt. Ganz gleich, welchen
Erklarungsansatz man genau
unter die Lupe nimmt, fast je-
de Hypothese ldsst sich bis-
lang widerlegen.

Therapieoptionen
variieren nach
Schweregrad

Bei MIH werden die Schwere-
grade 1, 2 und 3 unterschieden.
Ist die Zahnoberflache intakt,
hat das Kind keine Schmerzen
und kein erhohtes Kariesrisiko
(Schweregrad 1, mild), kann
man den Zahn ganz durchbre-
chen lassen, danach den Zahn-
schmelz fluoridieren, den
Zahn versiegeln oder mit nied-
rigviskdsem Komposit abde-
cken. Es empfehlen sich regel-
mifige Kontrollen im Ab-
stand von drei bis sechs Mo-
naten, bei denen zur Karies-
prophylaxe ein hochkonzent-
rierter Fluoridlack aufgetra-

gen wird.
Sind tberwiegend gelb-
brauner Schmelz und

Schmelzeinbriiche vorhanden
(Schweregrad 2, moderat), soll-
ten die Fissuren bereits im
Durchbruch mit einem diinn-
flielenden  Glasionomerze-
ment versorgt werden, damit
Schmerzen und extreme Be-

rihrungsempfindlichkeit gar
nicht erst auftreten.

Von Schweregrad 3 (schwer)
spricht man, wenn die Minera-
lisationsstorung  groffléchig
ist und wenn die Zahnfldchen
bereits erste Einbruch-Defekte
aufweisen. Bereits wahrend
des Durchbruchs ist in diesem
Fall eine Abdeckung mit Glas-
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