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Neue Volkskrankheit: MIH hat Karies in bestimmten
Altersgruppen schon uberholt

Bei 12]Jahrigen sind bereits iiber 30 Prozent betroffen / Mit der Nahrung aufgenommene
Weichmacher aus Kunststoffen konnen Ursache sein / Prophylaxe hilft, auch MIH-Zahne
ein Leben lang zu erhalten

24. Mai 2018 - Berlin. Die sog. Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) stellt eine neue
Volkskrankheit dar. In bestimmten Altersgruppen bei Kindern und Jugendlichen liegt ihr Auftreten
hoher als das von Karies. Das stellte Prof. Dr. Norbert Kramer, Prasident der DGKiZ (Deutsche
Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin), heute auf einer Pressekonferenz der DGZMK (Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde) heraus. MIH bedeutet eine systemisch bedingte
Strukturanomalie primar des Zahnschmelzes, die auf eine Mineralisationsstorung zuruck zu fithren
ist. Sie tritt an einem bis zu allen vier ersten bleibenden Molaren auf. Solche ,Kreidezahne” sind
aulSerst schmerzempfindlich und reagieren sehr sensibel auf Hitze, Kalte und Zahneputzen.

Bisphenol A kommt als Weichmacher ursachlich in Frage

MIH hat eine rasante Entwicklung durchlaufen. 1987 wurde die Krankheit erstmals wissenschaftlich
beschrieben, heute lasst sich bereits von einer neuen Volkskrankheit sprechen: im Durchschnitt
leiden 10 bis 15 Prozent der Kinder an MIH, bei den 12]Jahrigen liegt die Quote laut DMS V
(Deutsche Mundgesundheitsstudie) inzwischen sogar bei uber 30 Prozent. Eine wesentliche Rolle bei
der Entstehung scheinen Weichmacher aus Kunststoffen zu spielen, die mit der Nahrung
aufgenommen werden. Aufgrund von Tierversuchen liess sich ein Zusammenhang zwischen
Bisphenol A-Konsum und der Entwicklung von MIH nachweisen. Bei entsprechender Prophylaxe
kann drohender Kariesbefall fiir solche Zahne dennoch abgewendet und deren Erhalt gesichert
werden.

Als weitere potenzielle Ursachen fur MIH kommen Probleme wahrend der Schwangerschaft,
Infektionskrankheiten, Antibiotikagaben, Windpocken, Einfliisse durch Dioxine sowie Erkrankungen
der oberen Luftwege in Betracht. Diskutiert wird ein multifaktorielles Geschehen. Dennoch gilt die
prazise Ursache wissenschaftlich weiterhin als ungeklart. Da die Schmelzentwicklung der ersten
Molaren und der Inzisivi zwischen dem achten Schwangerschaftsmonat und dem vierten Lebensjahr
stattfindet, muss die Storung auch in dieser Zeitspanne auftreten. Jungste Untersuchungen deuten
darauf hin, dass aufgenommenes Bisphenol A bei der Entstehung eine grofSe Rolle spielt.

Schmerzempfindlichkeit lasst Lebensqualitat sinken

Haufig weisen bei MIH die bleibenden Frontzahne und zunehmend auch die 2. Milchmolaren
Fehlstrukturierungen auf. Klinisch fallt die unterschiedliche Auspragung der Erkrankung auf. Die
Mineralisationsstorung kann sich dabei auf einen einzelnen Hocker beschranken oder aber die
gesamte Oberflache der Zahne betreffen. Die milde Form der MIH zeigt eher weif-gelbliche oder
gelb-braune, unregelmallige Opazitaten im Bereich der Kauflachen und/oder Hocker. Die schwere
Form der Zahnentwicklungsstorung weisen abgesplitterte oder fehlenden Schmelz- und/oder
Dentinareale unterschiedlichen AusmafSes auf. Die betroffenen Patienten klagen uber Schmerzen
beim Trinken, Essen und Zahneputzen. Dies beeintrachtigt die Lebensqualitat der jungen Patienten
und erschwert die Behandlung beim Zahnarzt. Dennoch ist in diesen Fallen ein schnelles
therapeutisches Eingreifen dringend geboten.
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Pravention nicht moglich - Prophylaxe schon

Weil die Veranderungen sich schon wahrend der Zahnentwicklung ereignen und die genauen
Ursachen noch nicht geklart sind, ist eine wirksame Pravention gegen MIH nicht mdglich. Dies
erklarte Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prasident der MedWissZM (Deutsche Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin (DGPZM). Da MIH-Zahne aber eine raue Oberflache und in der Substanz eine
schlechtere Qualitat aufweisen, sind sie besonders kariesanfallig. Deshalb muss uber das
Zahneputzen hinaus eine besonders intensive Prophylaxe betrieben werden, um die Zahne vor
Karies zu schutzen. Hierfur stehen insbesondere Fluoridierungsmallnahmen in der hauslichen
Umgebung und der Zahnarztpraxis zur Verfigung, die altersbezogen angewandt werden mussen.
Regelmaliige Untersuchungen beim Zahnarzt, die Behandlung mit Fluoridlack und der Aufbau der
Zahne mit verschiedenen Techniken konnen dazu beitragen, auch von MIH befallene Zahne bei
guter Pflege ein Leben lang zu erhalten.

Weitere Informationen:

http://Die digitale Pressemappe zum Thema steht unter folgendem Link
bereit:http://www.dgzmk.de/presse/pressemitteilungen/dgzmk-pressekonferenz-am-24-mai-20...
http://Fotos der Pressekonferenz finden Sie unter folgendem

Link:http://axentis-bilderbox.de/180524-dgzmk-pk-bpk
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http://www.dgzmk.de/presse/pressemitteilungen/dgzmk-pressekonferenz-am-24-mai-2018-in-berlin
http://axentis-bilderbox.de/180524-dgzmk-pk-bpk

