
• Sprechen Sie mit Ihrer Zahnärztin oder Ihrem Zahnarzt
über weitere Fluoridquellen
Damit Ihr Kind in richtiger Menge mit Fluorid versorgt ist,
empfehlen Zahnärzte, zusätzlich zu fluoridierter Zahnpasta
fluoridiertes Speisesalz zu verwenden. Weitere Quellen für
Fluorid wie Fluoridtabletten, fluoridierte Mundspüllösun-
gen und Gele, Fluoridlacke, fluoridhaltige Mineralwässer
sowie spezielle Ernährungsformen müssen in der Fluorid-
bilanz zusätzlich berücksichtigt werden. Das Trinkwasser
ist in Deutschland nicht fluoridiert.

Bei einer milden Ausprägung der MIH (ohne Zahnhart-
substanzverlust) wird der betroffene Zahn ähnlich wie ein
gesunder behandelt. In den Rillen und Vertiefungen, den so
genannten Fissuren, von MIH-Zähnen sammeln sich oft
Bakterien, weil sie hier geschützt gut leben können. Daher

nimmt die Zahnärztin oder der
Zahnarzt ggf. eine Versiegelung
der Fissuren vor. Sie kann das Ein-
dringen der Bakterien und damit
die Kariesanfälligkeit für viele
Jahre erheblich vermindern.
Zusätzlich sollte sie oder er bei
regelmäßigen Kontrollen im
Abstand von etwa drei bis sechs
Monaten einen hochkonzentrier-

ten Fluoridlack auftragen. Beides sind Maßnahmen, die der
Kariesprophylaxe dienen.
Ist es bereits zu einem Verlust von Zahnhartsubstanz
gekommen, wird die Zahnärztin oder der Zahnarzt –
abhängig vom Durchbruchszustand des Zahnes und dem
Schweregrad des Defektes – eine Füllung aus einem zu-
nächst provisorischen Füllungsmaterial bzw. eine Teil-
oder Vollüberkronung (z. B. individuell gefertigte Krone)
des Zahnes empfehlen. In sehr schweren MIH-Fällen kann
nach Absprache mit einer Kieferorthopädin oder einem
Kieferorthopäden auch die Entfernung des betroffenen
Zahnes mit anschließendem kieferorthopädischen Lücken-
schluss sinnvoll sein.

Wie lassen sich Kreidezähne vermeiden?
Eine sichere Prävention von Kreidezähnen ist beim jetzigen
Stand nicht möglich, weil die Veränderungen schon wäh-
rend der Zahnentwicklung unbemerkt stattfinden und die
Ursachen noch nicht vollständig geklärt sind. Betroffene
Zähne sind durch ihre raue Oberfläche
jedoch besonders kariesanfällig
und weisen in der Substanz
eine schlechtere Qualität auf.

Hierfür stehen insbesondere Fluoridierungsmaßnahmen zu
Hause und in der Zahnarztpraxis zur Verfügung, die alters-
bezogen angewandt werden müssen. Regelmäßige Unter-
suchungen bei der Zahnärztin oder beim Zahnarzt, die Be-
handlung mit Fluoridlack und der Aufbau der Zähne mit
verschiedenen Techniken können dazu beitragen, von MIH
befallene Zähne bei guter Pflege zu erhalten.

• Kinder mit MIH sollten die Zähne besonders gut pflegen
Oft schmerzen die Zähne schon beim täglichen Putzen.
Die Kinder versuchen dann, die Zahnpflege zu vermeiden.
Um weiteren Zahnschäden, vor allem Karies, vorzubeugen,
sollten Eltern dennoch auf eine gute Mundhygiene ihrer
Kinder achten. Bei Problemen kann die Zahnärztin oder der
Zahnarzt helfen, die Zähne weniger empfindlich zu machen.

• Mindestens zweimal im Jahr zum Zahnarzt
Das ist wichtig. Denn so kann die Zahnärztin oder der
Zahnarzt Schäden frühzeitig erkennen. Er kontrolliert zum
einen den Verlauf der MIH und zum anderen die Ent-
stehung von Karies. Durch die Mineralisationsstörung ist
das Kariesrisiko erhöht.

• Fluoridierung: Ja – aber in der richtigen Dosis!
Ab dem ersten Milchzahn sollten Eltern ihrem Kind mor-
gens und abends die Zähne putzen. In den ersten zwei
Jahren reicht einmal täglich ein dünner Film Kinderzahn-
pasta (Fluoridgehalt 500 ppm); ab dem zweiten Geburtstag
zweimal täglich eine erbsengroße Menge der fluoridhal-
tigen Kinderzahnpasta. Ab dem ersten bleibenden Zahn

dann zweimal täglich Junior- oder Erwachsenen-
zahnpasta (1.000 bis 1.500 ppm Fluorid).
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IHRE ZAHNARZTPRAXIS:

Über das Zähneputzen hinaus muss eine

intensive Prophylaxe betrieben werden,

um die Zähne vor Karies zu schützen!

Fluoride schützen vor Karies. Die Fluoridzufuhr ist eine der wich-
tigsten Maßnahmen, um Karies vorzubeugen. Wird Fluorid korrekt
angewendet, hat sich in über 300.000 wissenschaftlichen Studien
bisher kein Hinweis auf eine Gefährdung der Gesundheit ergeben. Tipps für Ihre

Zahngesundheit

Prophylaxe-
Tipps

für Eltern

Eine Information der Zahnärztekammer Berlin

Kreidezähne bei
Kindern
MIH – Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation



Bei sogenannten Kreidezähnen handelt es sich um eine
„ olaren- nzisiven- ypomineralisation“ (MIH), eine ent-M I H
wicklungsbedingte Erkrankung der Zahnhartsubstanz. Der
Gehalt an Kalzium und Phosphat im Zahnschmelz ist bei
einigen der ersten bleibenden Zähne
zu niedrig. Diese Hypomineralisa-
tion lässt die Zähne bei Kindern
fleckig, weich und porös wer-
den und sprichwörtlich wie
Kreide bröckeln. Daher auch
der populäre Name für die be-
troffenen Zähne: Kreidezähne.

Wie erkennt man Kreidezähne?
Die Erkrankung ist unterschiedlich ausgeprägt: Die Mine-
ralisationsstörung kann sich auf einen einzelnen Zahn-
höcker beschränken oder aber die gesamte Oberfläche
der Zähne betreffen. Die von MIH betroffenen Zähne
haben bei der milden Form eine raue Oberfläche, sind
zerfurcht und haben gelblich-bräunliche oder weißlich-
cremefarbene Flecken. Bei der schweren Form dieser Zahn-
entwicklungsstörung können abgesplitterter oder fehlen-
der Zahnschmelz unterschiedlichen Ausmaßes auftreten.
Die bleibenden Schneidezähne (Inzisiven) sind seltener
und meist weniger stark betroffen.

Was unterscheidet Kreidezähne von
gesunden Zähnen?
Neben der Farbveränderung haben die betroffenen Zähne
eine schlechtere Schmelzqualität als gesunde Zähne: Der
Schmelz ist weicher und poröser, was häufig zu einem
Abplatzen der betroffenen Areale bereits während oder
kurz nach ihrem Durchtritt in die Mundhöhle führt. MIH-
Zähne sind oftmals stark temperatur- und berührungs-
empfindlich und deutlich kariesanfälliger als gesunde
Zähne.

Wie häufig kommen Kreidezähne vor?
In bestimmten Altersgruppen bei Kindern und Jugend-
lichen liegt ihr Auftreten sogar höher als das von Karies.
Etwa 14 Prozent der Kinder weltweit haben eine Minerali-
sationsstörung des Zahnschmelzes (MIH). Bei 12-Jährigen
liegt die Quote laut der Fünften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie bei rund 30 Prozent. Beim überwiegenden Teil
ist sie jedoch nur ein kosmetisches Problem. Bei fünf
Prozent der Kinder muss der Zahnarzt behandeln.

Fluorose:
weiße Flecken auf Kinderzähnen
Zu viel Fluorid kann weiße Flecken auf den bleibenden
Zähnen verursachen. Dabei handelt es sich nicht um
Kreidezähne, sondern um eine sogenannte .Fluorose
Eine Fluorose kann auftreten, wenn Kinder bis zu einem
Alter von sechs Jahren ständig mehr als das Doppelte der
empfohlenen Zufuhr an Fluorid aufnehmen. Die Flecken
bleiben zeitlebens bestehen. Der Zahnschmelz ist bei der
milden Fluorose aber intakt. Nur bei stärkerer Überdosie-
rung kann es auch zu braunen Zahnverfärbungen kommen.

Hat mein Kind Kreidezähne?
Zur Diagnose genügt allein der Blick der Zahnärztin oder
des Zahnarztes in den Mund Ihres Kindes. Bei einer schwe-
ren MIH-Form ist eine Diagnosestellung schon während
des Zahndurchbruchs des ersten bleibenden Zahnes, also
bereits im Alter von etwa sechs Jahren sinnvoll, um durch
frühzeitige Therapie Folgeschäden der MIH so gering wie
möglich zu halten. Spätestens wenn alle Schneidezähne
vollständig in der Mundhöhle sichtbar sind, kann die Zahn-
ärztin oder der Zahnarzt sicher feststellen, ob die Zähne
von MIH betroffen sind.

Was kann der Zahnarzt therapeutisch tun?
Bei entsprechender Prophylaxe kann drohender Karies-
befall für solche Zähne dennoch abgewendet und deren
Erhalt gesichert werden. Regelmäßige Untersuchungen
beim Zahnarzt, die Behandlung mit Fluoridlack und der
Aufbau der Zähne mit verschiedenen Techniken können
dazu beitragen, auch von MIH befallene Zähne bei guter
Pflege zu erhalten.

Achtung, nicht verwechseln!Was sind die Ursachen für Kreidezähne?
Die genauen Ursachen für Kreidezähne/MIH gelten
wissenschaftlich als noch ungeklärt. Vermutet wird ein
Zusammentreffen mehrerer Faktoren, die während des
Zeitraums der Zahnentwicklung der befallenen Zähne
(von der Schwangerschaft bis etwa zum 4. Lebensjahr)
einwirken. Nach jüngsten Untersuchungen wird vermutet,
dass der Weichmacher Bisphenol A für die Entstehung
der Kreidezähne eine Rolle spielen könnte. Der Chemikalie
ist man heutzutage ständig ausgesetzt, sie kommt zum
Beispiel in Lebensmittelverpackungen oder Frischhalte-
boxen vor. Außer in Babyflaschen gibt es bis heute kein
EU-weites Verbot des Stoffes für Verpackungen von Baby-
produkten. Als weitere potenzielle Ursachen für MIH
kommen Probleme während der Schwangerschaft, Infek-
tionskrankheiten, Antibiotikagaben, Windpocken, Einflüsse
durch Dioxine sowie Erkrankungen der oberen Luftwege
in Betracht. Diskutiert werden verschiedene, eventuell zu-
sammenhängende Ursachen. Studien zu möglichen ande-
ren Faktoren, die für die Entstehung von Kreidezähnen
verantwortlich sind, laufen.

Welche Probleme bringen Kreidezähne?
Durch die Temperatur- und Berührungsempfindlichkeit
von Kreidezähnen sind alltägliche Aktivitäten, wie z. B. das
Zähneputzen oder Essen und Trinken heißer oder kalter

Nahrungsmittel und Getränke häufig schmerz-
haft. Da die Substanz von MIH-Zähnen außer-
dem eine schlechtere Qualität aufweist, wird
die Anlagerung von bakteriellen Zahnbelägen
gefördert, welche die Ursache für Karies
sind. Beides führt dazu, dass MIH-Zähne
deutlich kariesanfälliger sind als gesunde
Zähne und meist schon frühzeitig zahn-
ärztlich behandelt werden müssen.

Auf jeden Fall sollten Sie mit Ihrem Kind regel-

mäßig zur Zahnärztin oder zum Zahnarzt gehen –

sie oder er kann sicher feststellen, ob eine

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation vorliegt.
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