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KKrreeiiddeezzäähhnnee  ––  MMoollaarreenn  IInnzziissiivveenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn  ((MMIIHH))

WWaass  bbeeddeeuutteett  MMIIHH??

BBeeii  ddeerr  ssooggeennaannnntteenn  MMIIHH  ((MMoollaarreenn  IInnzziissiivveenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn))  hhaannddeelltt  eess  ssiicchh  uumm  eeiinnee  SSttöörruunngg  
ddeerr  ZZuussaammmmeennsseettzzuunngg  ddeess  ZZaahhnnsscchhmmeellzzeess  ((HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn)),,  ddiiee  hhaauuppttssääcchhlliicchh  ddiiee  eerrsstteenn  bblleeiibbeennddeenn  
BBaacckkeennzzäähhnnee  ((MMoollaarreenn))  mmiitt  ooddeerr  oohhnnee  BBeetteeiilliigguunngg  ddeerr  bblleeiibbeennddeenn  SScchhnneeiiddeezzäähhnnee  ((IInnzziissiivveenn))  bbeettrriifffftt..  IImmmmeerr  hhääuuffiiggeerr  ttrriitttt  
ddiiee  EErrkkrraannkkuunngg  aauucchh  aann  ddeenn  zzwweeiitteenn  MMiillcchhbbaacckkeennzzäähhnneenn  aauuff  ((MMiillcchhmmoollaarreenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn,,  MMMMHH))..

WWiiee  sseehheenn  KKrreeiiddeezzäähhnnee  aauuss??
Die Zähne weisen weiße bis gelblich-braune Flecken auf, die 
in ihrer Ausprägung sehr unterschiedlich sein können. Je größer 
und dunkler die verfärbten Stellen sind, desto stärker ist 
die Mineralisationsstörung. Es können nur Teilflächen (z.B. nur ein 
Höcker) oder die gesamte Zahnkrone eines Zahnes betroffen sein. 
Weiterhin ist es möglich, dass in einem Gebiss die 
Mindermineralisationen an betroffenen Zähnen unterschiedlich stark 
ausgeprägt sind. 
Gelblich-bräunlich verfärbte Zähne neigen eher dazu zu bröseln, 
unabhängig davon, ob sie gut geputzt werden. Weiterhin können diese 
Zähne auch sehr empfindlich auf heiße und/oder kalte Reize reagieren.

Wie häufig treten Kreidezähne auf
Die MIH tritt bei Kindern weltweit auf, wobei die Angaben in der 
Literatur zur Häufigkeit des Auftretens schwanken. Nach der 
aktuellen Mundgesundheitsstudie weisen in Deutschland 28,7% der 
12-Jährigen mindestens einen ersten bleibenden Backenzahn mit 
einem weißen Fleck auf. Der weltweite Schnitt liegt bei ca. 14%.

Milde Form der MIH. Es sind einzelne 
weiß-gelbliche Fleckungen zu 
erkennen.

Schwere Form der MIH. Der Zahn zeigt 
großflächige Mineralisationsstörungen 
und Schmelzeinbrüche.

Kariesfreies Gebiss eines 7-jährigen Patienten mit MIH an beiden oberen ersten Backenzähnen.

WWoodduurrcchh  eennttsstteehhtt   ddiiee   EErrkkrraannkkuunngg??
Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht abschließend 
geklärt. Vermutet wird ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren, die 
während des Zeitraums der Zahnentwicklung auf diese Zähne einwirken 
und zu einer Störung der Prozesse führt, die den Zahnschmelz bilden. 
Für die betroffenen Zähne umfasst diese Periode die Zeit vor der Geburt 
bis zu den ersten Lebensjahren. 
Als mögliche Ursachen werden insbesondere Infektionserkrankungen in 
den ersten drei Lebensjahren, chronische Erkrankungen der Atemwege 
des Kindes, Antibiotikaeinnahmen sowie Umwelttoxine 
(Kunststoffbestandteile in Form des Bisphenol A) diskutiert.

Wann sollte der Zahnarzt aufgesucht werden?
Es empfiehlt sich, bereits die zweiten Milchbackenzähne mit etwa 
2,5 Jahren anschauen zu lassen. So kann frühzeitig mit der 
Betreuung der Kinder begonnen werden. Mit etwa 5,5 bis 6 Jahren 
brechen dann die ersten bleibenden Backenzähne in die Mundhöhle 
durch. Zu diesem Zeitpunkt sollte ein/e Experte/in die Zähne 
begutachten.

Wissenschafft Gesundheit

DGZMK · Patienteninformation

1/2

KKrreeiiddeezzäähhnnee  ––  MMoollaarreenn  IInnzziissiivveenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn  ((MMIIHH))

WWaass  bbeeddeeuutteett  MMIIHH??

BBeeii  ddeerr  ssooggeennaannnntteenn  MMIIHH  ((MMoollaarreenn  IInnzziissiivveenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn))  hhaannddeelltt  eess  ssiicchh  uumm  eeiinnee  SSttöörruunngg  
ddeerr  ZZuussaammmmeennsseettzzuunngg  ddeess  ZZaahhnnsscchhmmeellzzeess  ((HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn)),,  ddiiee  hhaauuppttssääcchhlliicchh  ddiiee  eerrsstteenn  bblleeiibbeennddeenn  
BBaacckkeennzzäähhnnee  ((MMoollaarreenn))  mmiitt  ooddeerr  oohhnnee  BBeetteeiilliigguunngg  ddeerr  bblleeiibbeennddeenn  SScchhnneeiiddeezzäähhnnee  ((IInnzziissiivveenn))  bbeettrriifffftt..  IImmmmeerr  hhääuuffiiggeerr  ttrriitttt  
ddiiee  EErrkkrraannkkuunngg  aauucchh  aann  ddeenn  zzwweeiitteenn  MMiillcchhbbaacckkeennzzäähhnneenn  aauuff  ((MMiillcchhmmoollaarreenn  HHyyppoommiinneerraalliissaattiioonn,,  MMMMHH))..

WWiiee  sseehheenn  KKrreeiiddeezzäähhnnee  aauuss??
Die Zähne weisen weiße bis gelblich-braune Flecken auf, die 
in ihrer Ausprägung sehr unterschiedlich sein können. Je größer 
und dunkler die verfärbten Stellen sind, desto stärker ist 
die Mineralisationsstörung. Es können nur Teilflächen (z.B. nur ein 
Höcker) oder die gesamte Zahnkrone eines Zahnes betroffen sein. 
Weiterhin ist es möglich, dass in einem Gebiss die 
Mindermineralisationen an betroffenen Zähnen unterschiedlich stark 
ausgeprägt sind. 
Gelblich-bräunlich verfärbte Zähne neigen eher dazu zu bröseln, 
unabhängig davon, ob sie gut geputzt werden. Weiterhin können diese 
Zähne auch sehr empfindlich auf heiße und/oder kalte Reize reagieren.

Wie häufig treten Kreidezähne auf
Die MIH tritt bei Kindern weltweit auf, wobei die Angaben in der 
Literatur zur Häufigkeit des Auftretens schwanken. Nach der 
aktuellen Mundgesundheitsstudie weisen in Deutschland 28,7% der 
12-Jährigen mindestens einen ersten bleibenden Backenzahn mit 
einem weißen Fleck auf. Der weltweite Schnitt liegt bei ca. 14%.

Milde Form der MIH. Es sind einzelne 
weiß-gelbliche Fleckungen zu 
erkennen.

Schwere Form der MIH. Der Zahn zeigt 
großflächige Mineralisationsstörungen 
und Schmelzeinbrüche.

Kariesfreies Gebiss eines 7-jährigen Patienten mit MIH an beiden oberen ersten Backenzähnen.

WWoodduurrcchh  eennttsstteehhtt   ddiiee   EErrkkrraannkkuunngg??
Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht abschließend 
geklärt. Vermutet wird ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren, die 
während des Zeitraums der Zahnentwicklung auf diese Zähne einwirken 
und zu einer Störung der Prozesse führt, die den Zahnschmelz bilden. 
Für die betroffenen Zähne umfasst diese Periode die Zeit vor der Geburt 
bis zu den ersten Lebensjahren. 
Als mögliche Ursachen werden insbesondere Infektionserkrankungen in 
den ersten drei Lebensjahren, chronische Erkrankungen der Atemwege 
des Kindes, Antibiotikaeinnahmen sowie Umwelttoxine 
(Kunststoffbestandteile in Form des Bisphenol A) diskutiert.

Wann sollte der Zahnarzt aufgesucht werden?
Es empfiehlt sich, bereits die zweiten Milchbackenzähne mit etwa 
2,5 Jahren anschauen zu lassen. So kann frühzeitig mit der 
Betreuung der Kinder begonnen werden. Mit etwa 5,5 bis 6 Jahren 
brechen dann die ersten bleibenden Backenzähne in die Mundhöhle 
durch. Zu diesem Zeitpunkt sollte ein/e Experte/in die Zähne 
begutachten.



„Die Inhalte dieser Patienteninformation wurden sorgfältig geprüft und nach bestem Wissen und frei von wirtschaftlichen Interessen erstellt. Dennoch kann keine 
Verantwortung für Schäden übernommen werden, die durch das Vertrauen auf die Inhalte dieser Patienteninformation oder deren Gebrauch entstehen. Wir weisen 
darauf hin, dass unsere Patienteninformationen den persönlichen Arzt-Patientenkontakt nicht  ersetzen können und Sie sich bei konkreten Fragen weiterhin an Ihre 
Zahnärztin oder Ihren Zahnarzt wenden sollten.“
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Abb. 3: 
Frontzähne des 7-jährigen Patienten aus Abb. 2. Der linke bleibende Frontzahn weist 
eine MIH in Form eines scharf begrenzten weißen Fleckes auf. Der rechte Frontzahn ist 
nicht betroffen.

Eine professionelle zahnärztliche Betreuung von betroffenen Kindern 
ist unerlässlich. Nach gestellter Diagnose erfolgt die individuelle und 
vorausschauende Therapieplanung. Die gewählte Therapie ist abhängig 
vom Ausprägungsgrad der MIH.

Regelmäßige Zahnreinigungen und Mundhygieneanleitungen sowie die 
Applikation von hochkonzentrierten Fluoridpräparaten stellen eine 
wichtige Basisprophylaxe dar. Eventuell können zusätzliche Präparate 
für den häuslichen Gebrauch empfohlen werden. 

Bei einer milden Form der MIH ohne Zahnhartsubstanzverlust auf 
den Kauflächen und dem Vorliegen von starken Überempfindlichkeiten 
können die betroffenen Backenzähne mit einem Kunststoff versiegelt 
werden.

Bei stärkerer Ausprägung der MIH mit Substanzverlusten oder bei 
kariöser Zerstörung werden Kreidezähne in Abhängigkeit vom 
Schweregrad und dem jeweiligen Entwicklungsstand der Zähne mit 
unterschiedlichen Restaurationsmaterialien versorgt. Das Spektrum 
reicht von Füllungen (mit Zementen als Übergangslösung in frühen 
Phasen und Kunststoffen als definitive Lösung zu einem späteren 
Zeitpunkt) über Stahlkronen bis hin zu laborgefertigten 
Restaurationen. 

Abb. 4 
Versorgung eines Kreidezahnes mit einer zahnfarbenen Kunststofffüllung

In sehr schweren MIH-Fällen kann nach Absprache mit einem 
Kieferorthopäden auch die Entfernung des betroffenen Zahnes mit 
anschließendem kieferorthopädischen Lückenschluss sinnvoll sein.

IIhhrr  ((KKiinnddeerr--))ZZaahhnnaarrzztt  wwiirrdd  SSiiee  ggeerrnnee  bbeerraatteenn,,  wweellcchhee  
BBeehhaannddlluunnggssaarrtt  ffüürr  IIhhrr  KKiinndd  aamm  bbeesstteenn  ggeeeeiiggnneett  iisstt..
Wir beraten Sie gerne, welche Behandlungsmethode für 
Ihr Kind die Richtige ist. 
 
Die Oldenburger Zahnärzte
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