Ist es bereits zu einem Verlust von Zahnhartsubstanz
gekommen, wird die Zahnarztin oder der Zahnarzt -
abhéngig vom Durchbruchszustand des Zahnes und dem
Schweregrad des Defektes - eine Fiillung bzw. eine Teil-
oder Volliiberkronung (z. B. individuell gefertigte Krone)
~des Zahnes empfehlen.
In sehr schweren MIH-Fallen kann
nach Absprache mit einer Kiefer-
orthopadin oder einem Kiefer-
orthopdden auch die Entfernung
des betroffenen Zahnes mit
anschlieBendem kieferortho-
padischen Liickenschluss sinnvoll
sein.

Wie lassen sich Kreidezdhne vermeiden?

Eine sichere Pravention von Kreidezdhnen ist nach jetzigem
Stand nicht mdglich, weil die Verdnderungen schon wih-
rend der Zahnentwicklung unbemerkt stattfinden und die
Ursachen noch nicht vollstandig geklart sind. Betroffene
Zahne sind durch ihre raue Oberfldche jedoch besonders
kariesanfallig und weisen in der Substanz eine schlechtere
Qualitét auf.

Hierfiir stehen insbesondere FluoridierungsmaBnahmen zu
Hause und in der Zahnarztpraxis zur Verfligung, die alters-
bezogen angewandt werden miissen.
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Fluoride schiitzen vor Karies. Die Fluoridzufuhr ist eine der wich-

tigsten MaBnahmen, um Karies vorzubeugen. Wird Fluorid korrekt
angewendet, hat sich in liber 300.000 wissenschaftlichen Studien
bisher kein Hinweis auf eine Gefahrdung der Gesundheit ergeben.

Uber das Zdhneputzen hinaus muss eine

intensive Prophylaxe betrieben werden,
um die Zdhne vor Karies zu schitzen!

Mindestens zweimal im Jahr zum Zahnarzt

Das ist wichtig. Denn so kann die Zahnarztin oder der Zahn-
arzt Schaden friihzeitig erkennen. Sie oder er kontrolliert
zum einen den Verlauf der MIH und zum anderen die Ent-
stehung von Karies. Durch die Mineralisationsstérung ist das
Kariesrisiko erhdht. Die Behandlung mit Fluoridlack und der
Aufbau der Zdhne mit verschiedenen Techniken kdnnen dazu
beitragen,von MIH befallene Zdhne beiguter Pflege zu erhalten.
Ausreichende Vitamin-D-Versorgung schon in der
Schwangerschaft

Miitter sollten in der Schwangerschaft und Eltern spater beim
Sdugling und Kind auf eine ausreichende Vitamin-D-Versor-
gung achten. Durch eine Untersuchung des Blutes auf Vita-
min D kann der Arzt feststellen, ob evtl. ein Mangel vorliegt,
der durch Vitamin-D-Zufuhr ausgeglichen werden sollte.
Kinder mit MIH sollten die Zahne besonders gut pflegen
Oft schmerzen die Zahne schon beim tdglichen Putzen.

Die Kinder versuchen dann, die Zahnpflege zu vermeiden.
Mindestens zweimal tdglich Zdhne zu putzen, lernen Kinder
friih. Dennoch ist es wesentlich, dass die Eltern besonders
die durchbrechenden bleibenden Zdhne etwa bis zum

9. Geburtstag sauber putzen. Bei MIH-Z&hnen sollte das
Putzen behutsam, aber trotzdem sorgfaltig erfolgen. Bei
Problemen kann die Zahnarztin oder der Zahnarzt helfen,
die Zdhne weniger empfindlich zu machen.

Fluoridierung: Ja — aber in der richtigen Dosis!

Ab dem ersten Milchzahn sollten Eltern ihrem Kind morgens
und abends die Zdhne putzen. In den ersten zwei Jahren
reicht zweimal taglich eine reiskorngroBe Menge Kinder-
zahnpasta (Fluoridgehalt 1.000 ppm); ab dem zweiten
Geburtstag zweimal téglich eine erbsengroBe Menge der
fluoridhaltigen Kinderzahnpasta. Ab dem ersten bleibenden
Zahn dann zweimal tdglich Junior- oder Erwachsenen-
zahnpasta (1.400 bis 1.450 ppm Fluorid).

Sprechen Sie mit lhrer Zahnarztin oder lhrem Zahnarzt
liber weitere Fluoridquellen

Damit Ihr Kind in richtiger Menge mit Fluorid versorgt ist,
empfehlen Zahnarzte, zusatzlich zu fluoridierter Zahnpasta
fluoridiertes Speisesalz zu verwenden. Weitere Quellen fir
Fluorid wie Fluoridtabletten, fluoridierte Mundspiillésun-
gen und Gele, Fluoridlacke, fluoridhaltige Mineralwasser
sowie spezielle Erndhrungsformen miissen in der Fluorid-
bilanz zusatzlich beriicksichtigt werden. Das Trinkwasser
ist in Deutschland nicht fluoridiert.

IHRE ZAHNARZTPRAXIS:

Weitere wichtige Informationen rund um die Zahngesundheit
finden Sie unter www.zaek-berlin.de/patienten
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Kreidezahne bei
Kindern

MIH — Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
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Wa_s sind &
Kreidezdhne? ™

Bei sogenannten Kreidezdhnen handelt es sich um eine ent-
wicklungsbedingte Erkrankung der Zahnhartsubstanz. Der
Gehalt an Kalzium und Phosphat im Zahnschmelz ist bei
einem oder mehreren bleibenden Backenzdhnen (Molaren)
zu niedrig. Schneidezéhne (Inzisiven) kénnen auch betrof-
fen sein. Diese Hypomineralisation ldsst die Zdhne bei
Kindern fleckig, weich und pords werden und sprichwortlich
wie Kreide bréckeln. AuBerdem sind diese Zdhne oftmals
stark temperatur- und berlihrungsempfindlich und deut-
lich kariesanfalliger als gesunde Zahne.
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Wie erkennt man Kreidezdhne?

Die Erkrankung ist unterschiedlich ausgepragt: Die Mine-
ralisationsstdrung kann sich auf einen einzelnen Zahn-
hocker beschranken oder aber die gesamte Oberflache der
Zahne betreffen. Die von MIH betroffenen Zdhne haben
bei der milden Form eine raue Oberflache und gelblich-
braunliche oder weiBliche-cremefarbene Flecken.

Auf jeden Fall sollten Sie mit lhrem Kind regel-
miBig zur Zahnirztin oder zum Zahnarzt gehen
— sie oder er kann sicher feststellen, ob eine
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation vorliegt.

Neben der Farbverdanderung haben die betroffenen Zdhne
eine schlechtere Schmelzqualitat als gesunde Zdhne: Der
Schmelz ist pordser, was hdufig zu einem Abplatzen der

betroffenen Areale bereits wahrend oder kurz nach ihrem
Durchtritt in die Mundhdhle fiihrt. Bei der schweren Form
dieser Zahnentwicklungsstérung kdnnen abgesplitterter

oder fehlender Zahnschmelz unterschiedlichen AusmafBes

auftreten.

Wie haufig kommen Kreidezahne vor?

In bestimmten Altersgruppen bei Kindern und Jugend-

lichen treten sie sogar ofter auf als Karies. Etwa 14 Prozent
der Kinder weltweit haben eine MIH. Bei 12-Jahrigen liegt
die Quote laut der Fiinften Deutschen Mundgesundheits-
studie bei rund 30 Prozent. Beim liberwiegenden Teil ist
sie jedoch nur ein kosmetisches Problem. Bei fiinf Prozent
der Kinder muss die Zahnarztin oder der Zahnarzt behan-
deln. Die bleibenden Schneidezihne (Inzisiven) sind
seltener und meist weniger stark betroffen.

Was sind die Ursachen fir Kreidezdhne?
Die genauen Ursachen fiir Kreidezihne/MIH gelten
wissenschaftlich als noch ungeklart. Vermutet wird ein
Zusammentreffen mehrerer Faktoren, die wahrend des
Zeitraums der Zahnentwicklung der befallenen Zahne
(von der Schwangerschaft bis etwa zum 4. Lebensjahr) ein-
wirken. Nach jiingeren Untersuchungen wird vermutet,
dass der Weichmacher Bisphenol A fiir die Entstehung
der Kreidezdhne eine Rolle spielen kénnte. Die chemische
Verbindung kommt zum Beispiel in Lebensmittel-
verpackungen oder Frischhalteboxen vor. AuBer in Baby-
flaschen gibt es bis heute kein EU-weites Verbot des
Stoffes fiir Verpackungen von Babyprodukten. Als weitere
potenzielle Ursachen fiir MIH kommen Probleme wéhrend
der Schwangerschaft, Infektionskrankheiten, Antibiotika-
gaben, Windpocken, Einfliisse durch Dioxine sowie Erkran-
kungen der oberen Luftwege in Betracht. Dis-
kutiert werden verschiedene, eventuell zu-
sammenhangende Ursachen. Studien zu
moglichen anderen Faktoren, die fiir die Ent-
stehung von Kreidezdahnen verantwortlich
sind, laufen.

Welche Probleme bringen Kreidezdhne?

Durch die Temperatur- und Beriihrungsempfindlichkeit
von Kreidezdhnen sind alltagliche Aktivitaten, wie z. B. das
Zahneputzen oder Essen und Trinken heiBer oder kalter
Nahrungsmittel und Getrdnke hdufig schmerzhaft. Da die
Substanz von MIH-Zahnen auBerdem eine schlechtere
Qualitat aufweist, wird die Anlagerung von bakteriellen
Zahnbeldgen gefordert, welche die Ursache fiir Karies sind.
Beides fiihrt dazu, dass MIH-Zahne deutlich kariesanfalli-
ger sind als gesunde Zdhne und meist schon friihzeitig
zahndrztlich behandelt werden miissen.

Zur Diagnose geniigt allein der Blick der

Zahnarztin oder des Zahnarztes in den

Mund lhres Kindes. Bei einer schweren

MIH-Form ist eine Diagnosestellung schon

wahrend des Zahndurchbruchs des ersten

bleibenden Zahnes, also bereits im Alter von etwa sechs
Jahren sinnvoll, um durch friihzeitige Therapie Folgescha-
den der MIH so gering wie mdglich zu halten. Spatestens
wenn alle Schneidezdhne vollstdndig in der Mundhdhle
sichtbar sind, kann die Zahnarztin oder der Zahnarzt sicher
feststellen, wie ausgepragt die Erkrankung ist.

Was kann der Zahnarzt therapeutisch tun?
RegelméaBige Untersuchungen beim Zahnarzt, die Behand-
lung mit Fluoridlack und der Aufbau der Zdhne mit ver-
schiedenen Techniken kénnen dazu beitragen, auch von
MIH befallene Zdhne bei guter Pflege zu erhalten.

Bei einer milden Auspridgung der MIH (ohne Zahnhart-
substanzverlust) wird der betroffene Zahn dhnlich wie ein
gesunder behandelt. In den Rillen und Vertiefungen, den
so genannten Fissuren, von MIH-Zdhnen sammeln sich

oft Bakterien, weil sie hier geschiitzt gut leben konnen.
Daher nimmt die Zahnarztin oder der Zahnarzt bei Backen-
zdhnen ggf. eine Versiegelung der Fissuren vor. Sie kann
das Eindringen der Bakterien und damit die Kariesanfallig-
keit fiir viele Jahre erheblich vermindern. Zusatzlich sollte
sie oder er bei regelmédBigen Kontrollen im Abstand von
etwa drei bis sechs Monaten einen hoch konzentrierten
Fluoridlack auftragen. Bei entsprechender Prophylaxe kann
drohender Kariesbefall fiir solche Zdhne abgewendet und
deren Erhalt gesichert werden.



