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MIH‐Problematik, Möglichkeiten der 
Früherkennung und Therapie

Prof. Dr. Norbert Krämer

Poliklinik für Kinderzahnheilkunde, Gießen
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Das Problem „Kreidezähne“

3Barmer + KZVH29.06.2020

Bundespressekonferenz, Berlin 24.05.2018: 
MIH – eine neue Volkskrankheit

4https://www.zm-online.de/news/zahnmedizin/wir-muessen-die-mih-forschung-endlich-vorantreiben/Barmer + KZVH29.06.2020
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Bundespressekonferenz, Berlin 24.05.2018: 
MIH – eine neue Volkskrankheit
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Bundespressekonferenz, Berlin 24.05.2018: 
MIH – eine neue Volkskrankheit
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7Barmer + KZVH29.06.2020 Koch et al. 1987, Jävelik 2000, Weerheijm 2000, Weerheijm 2003 

Erste Hinweise aus Schweden (Koch 1987):

„idiopathische Schmelz Hypomineralisation“

Weitere Bezeichnungen in der Literatur:

- „Hypomineralisation“, 

- „Non-fluoride Hypomineralisation“, 

- „cheese molars“, 

- „chalky molars“, 

- „idiopathische Schmelzbildungsstörung“

Definition MIH

8Barmer + KZVH29.06.2020
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Molar Incisor Hypomineralization (MIH)
„cheese molars“

Barmer + KZVH29.06.2020 9

MIH 

”Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation”

Epidemiologie (MIH)

Barmer + KZVH29.06.2020 10
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1. Epidemiologie + Definition

2. Ätiologie

3. Eigenschaften MIH 

4. Therapie Konzept MIH

5. Fazit

11

8 Kreidezähne – eine neue Volkskrankheit?

Barmer + KZVH29.06.2020

LAGZ – Epidemiologische Studie 
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

8

13,3

5,9

9,7

17,4

28,7

1

6-/7-Jährige Bayern 2016

12-Jährige Bayern 2016

8-10-Jährige Hessen Land 2003

8-10-Jährige Hessen Land 2015

8-10-Jährige Hessen Stadt 2015

DMS V 2012/13

[Anteil MIH 2. Dentition in %]
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
Schweregrad - Vergleich mit 2003 vs. 2015

Region LDK MIH Grad 1 MIH Grad 2 MIH Grad 3

2003 67,2% 25,4% 7,4%

2015 39,3% 47,9% 12,8%

Barmer + KZVH29.06.2020
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Region
1. bleibender

Molar
Bleibender
Frontzahn

2. Milchmolar

LDK 9,4% 4,1% 3,2 %

Ffm 17,4% 9,0% 2,9%

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
Verteilung - Schweregrad

Kinder mit MMH haben 
11 mal höhere 

Wahrscheinlichkeit 
MIH zu bekommen 
(odds ratio 11,3!)

Barmer + KZVH29.06.2020
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MIH – MMH - Korrelation

Empfehlung:
- Kontrolle 2,5 Jahre

- Ggf.  Start lokale Fluoridierung

- Aufbau von Compliance

- Ggf. Kariesrisiko Recall

- Kontrolle 5,5 Jahre

- Ggf. Frühzeitige Behandlung

- Ggf. Kariesrisiko Recall
Barmer + KZVH29.06.2020

Epidemiologie- Definition - Symptome

Häufigkeit: 3,6 – 25% / 40%

Symptome: heiß/kalt-Empfindlichkeit

inselförmige Opazitäten

„Pits and Grooves“

Schmelzdefekte unterschiedlicher Ausdehnung

hauptsächlich betroffen: 

6-Jahr-Molaren; Inzisivi; 2. Milchmolaren

Alaluusus 2010; Weerheijm et al. 2003 16Barmer + KZVH29.06.2020
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Ätiologie
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■ Amelogenese: Frontzähne: 3. Lebensmonat – 5. Lebensjahr 

1. Molaren: 8. Schwangerschaftsmonat – 4. Lebensjahr

2. Milchmolaren: 8. Schwangerschaftsmonat – 11. Lebensmonat 

■ Störung wann?

für die Odontogenese anfällige Zeiten

1. – 10. Lebensmonat

MIH - Ätiologie

RadKellerhoff et al. SSO 2004Barmer + KZVH29.06.2020 18
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Milchmolaren Hypomineralisation (MMH)

Barmer + KZVH29.06.2020 19

MIH - Ätiologie

Ameloblasten
Odontoblasten

Barmer + KZVH29.06.2020 20
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Mögliche Risikofaktoren für MIH sind:

Whitford 1995, Nanci 2000, Sui 2003, Tung 2006

Systemische Befunde 
bei Mutter / Kind

Stand der
Amelogenese

 niedriger pH (Azidose)

 Hypokalzämie

 Hypoxie

 Hyperthermie

pH in organischer Matrix

Kalzium/Phosphat-konz.

Sauerstoffkonz.

Temperatur

Barmer + KZVH29.06.2020 21

Raten
8 Wochen 

geschwängert
Vom ersten Schwangerschaftstag

1. mit 5μg/kg BPA + Maisöl täglich

2. Nur Maisöl täglich

Nach der Geburt:

Exposition der Jungenraten für

1. 30 Tage mit 5μg/kg BPA

2. 100 Tage mit 5μg/kg BPA

Barmer + KZVH29.06.2020 22
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Kontrolle gesunde Versuchstiere

Barmer + KZVH29.06.2020 24
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Versuchstiere 30 Tage BPA

Barmer + KZVH29.06.2020 25

Barmer + KZVH29.06.2020 26
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Eigenschaften MIH
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Eigenschaften MIH

Barmer + KZVH29.06.2020

4 verschiedene Substrate: 

- gesunder Schmelz

- MIH Schmelz

- gesundes Dentin

- MIH Dentin

Krämer et al. 2018

Histologie MIH

Infiltration mit
Rhodamine B

30Barmer + KZVH29.06.2020
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Krämer et al. 2011

Gesunder Schmelz

MIH-Schmelz

31

Mechanische Eigenschaften des MIH-Schmelzes

Barmer + KZVH29.06.2020
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Mechanische Eigenschaften des MIH-Schmelzes

2017
Barmer + KZVH29.06.2020
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Mechanische Eigenschaften des MIH-Schmelzes

2019
Barmer + KZVH29.06.2020

Strukturelle Besonderheit MIH

Barmer + KZVH29.06.2020 34
Barmer + KZVH29.06.2020
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60 s Ätzen mit
Phosphorsäure

Strukturelle Besonderheit MIH

Barmer + KZVH29.06.2020 35

Therapie Konzept

MIH

36



29.06.2020

19

Molar Incisor Hypomineralization - Therapie

Barmer + KZVH29.06.2020 37

Molar Incisor Hypomineralization – Therapie
Schweregrad C

Barmer + KZVH29.06.2020 38
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 Posteruptiver Schmelzeinbruch

 Schmerzanamnese, ggf. zusätzlich Karies

 Defekte atypische Restauration 

 Ästhetische Beeinträchtigung

Schweregrad C – Schwere Form der MIH

Lygidakis et al. 2010Barmer + KZVH29.06.2020 39

Index Definition
Index 0 Keine MIH, klinisch keine Anzeichen von MIH

Index 1 MIH ohne Hypersensitivität, ohne Defekt

Index 2
2a
2b
2c

MIH ohne Hypersensitivität, mit Substanzdefekt
< 1/3 Defektausdehnung
> 1/3 < 2/3 Defektausdehnung
> 2/3 Defektausdehnung pulpanahe oder Extraktion oder atypische Restauration

Index 3 MIH mit Hypersensitivität, ohne Defekt

Index 4
4a
4b
4c

MIH mit Hypersensitivität, mit Substanzdefekt
< 1/3 Defektausdehnung
> 1/3 < 2/3 Defektausdehnung
> 2/3 Defektausdehnung pulpanahe oder Extraktion oder atypische Restauration

Bekes, Krämer, Steffen Eur Arch Paediatr Dent (2017) 18:355–361 40

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020
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MIH-TNI 1 MIH-TNI 2 MIH-TNI 3 MIH-TNI 4

Therapie A – Prävention

Therapie B – Versiegelung

Therapie C – provisorische
Restauration (kurzfristig)

Therapie D – provisorische
Restauration (langfristig)

Therapie E –
Definitive Restauration

Therapie F –
Extraktion

Bekes, Krämer, Steffen Eur Arch Paediatr Dent (2017) 18:355–361

A1 and A2

B2 or B3
TNI 2a:
B2 or B3

Substanzverlust nicht in 
der Fissur

B1 or B2 or B3 TNI 4a: B1 or
B2 or B3

TNI 2a/b/c:
Je ach Lokalisation

TNI 4 a/b/c: 
C1 or C2

Je nach Lokalisation

TNI 2b/c
D

TNI 4b/c
D

TNI 2a/b/c
E1 or E2

E1 or E2 TNI 4a/b/c:
E1 or E2

TNI 2c: F TNI 4c: F

41

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020

Therapie A – Prophylaxe
A1 (Home)    Fluorid, TCP, 

CPP-ACP+F
A2 (In-Office) Lacke

A1 and A2

MIH-TNI 1 MIH-TNI 2 MIH-TNI 3 MIH-TNI 4

42

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020
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Therapie B
Sealing

B1 Adhäsive
B2 FV (Sealer or Flowable)
B3 GIZ niedrig viskös

B2 
oder

B3

TNI 2a:
B2 oder B3

Kein Defekin
der Fissur

B1 oder
B2 oder

B3

TNI 4a:
B1 oder B2

oder B3

MIH-TNI 1 MIH-TNI 2 MIH-TNI 3 MIH-TNI 4

43

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020

Therapie B – MIH-TNI 1 – 4
B3 GIZ

44
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Therapie B – MIH-TNI 1 – 4
B3 GIZ

45Barmer + KZVH29.06.2020

Therapie B – MIH-TNI 2 a - b
B3 GIZ

46Barmer + KZVH29.06.2020
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Therapie E
Definitive Restoration

E1 direkte Restauration    
(Komposite)

E2 indirekte Restauration 
(Keramik, Komposit)

(nach dem
Zahndurch-

bruch)
TNI 2a/2b/2c:

E1 or E2

nach dem
Zahndurch-

bruch)
TNI 4a/4b/4c:

E1 or E2

nach dem
Zahndurch-

bruch)
E1 or E2

MIH-TNI 1 MIH-TNI 2 MIH-TNI 3 MIH-TNI 4

47

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020

MIH Grad C - Kariesrisiko - Therapie

Barmer + KZVH29.06.2020 48
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MIH Grad C - Kariesrisiko - Therapie

Barmer + KZVH29.06.2020 49

Therapie F
Möglicherweise Extraktion

TNI 2c: F TNI 4c: F

MIH-TNI 1 MIH-TNI 2 MIH-TNI 3 MIH-TNI 4

50

Das Würzburger MIH-Konzept
Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Barmer + KZVH29.06.2020
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51Barmer + KZVH29.06.2020

Therapy C – MIH-TNI 2 + 4
F2 Extraktion

52Barmer + KZVH29.06.2020
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Fazit

53

Fazit „MIH“ – Volkskrankheit

steigender Forschungsbedarf:

- Ätiologie

- Prävention (Kunststoffe?)

- Therapie

„Never Ending Story“ für Zahnärzte / Eltern / Kinder

Konsequenz

Barmer + KZVH29.06.2020 54
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JOIN US 
IN DUBAI, UAE
www. amit-mih.org

The Alliance of Molar Incisor Hypomineralization
Investigation and Treatment 

4-6 November, 2021

3. – 4. Juli 2020EAPD 2020 in Hamburg! 

 Scientific Themes
 Molaren Inciziven Hypomineralisation
 Paediatric Dentistry in a Changing Society
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