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Naturbeilkunde & Medizin

Broselnde Kinderzahne

Immer mehr Kinder leiden unter sogenannten Kreidezahnen.
Noch ist die Krankheit wenig bekannt, doch die Fallzahlen nehmen zu.

Text: Claudia Rawer

Zahnmediziner und Kassen sprechen von einer «neu-
en Volkskrankheit»: Bis zu 10 Prozent aller Schwei-
zer Schulkinder sollen von Kreidezahnen betroffen
sein; manche Quellen nennen noch héhere Quoten.
Die deutsche «Barmer Ersatzkasse», die Untersuchun-
gen zum Thema durchfihren liess, spricht davon,
dass von den zwdlfjahrigen Kindern in Deutschland
schon jedes dritte unter Kreidezdhnen leide.

Was sind Kreidezdhne?
Kreidezahne haben einen deutlich weicheren Zahn-
schmelz als gesunde Zéhne. Zahnschmelz ist norma-

lerweise sehr hart und widerstandsféhig. Diese dus-
sere Schicht der Zahnkrone besteht aus Mineralsalzen
wie Kalzium und Phosphat sowie aus Spurenelemen-
ten wie Magnesium und Fluorid. Zahnschmelz ist die
harteste Substanz, die der menschliche Korper
bildet, und zugleich elastisch. Dies ermdglicht uns
das Kauen auch harter Nahrung und schitzt den ge-
samten Zahn.

Wann treten Kreidezdhne auf?
Bei Kreidezdhnen sind die Entwicklung des Zahn-
schmelzes und seine Zusammensetzung gestort, die
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Zahne werden ungeniigend mineralisiert. Meist sind
die zweiten Zahne betroffen, die sich mit etwa sechs
Jahren bilden. Im Alter von etwa zw6lf Jahren ist der
Durchbruch der bleibenden 28 Zahne abgeschlossen.
Werden die bleibenden Backenzahne (Molaren) und
Schneidezahne (Inzisiven) schlecht mineralisiert, ent-
stehen die Kreidezahne. Man nennt die Erkrankung
daher auch «Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation»,
kurz MIH («hypo», griechisch, bedeutet «unter, darun-
ter», medizinisch auch «Unterfunktion».) Milchzahne
sind viel seltener von einer Hypomineralisation betrof-
fen, aber auch so friih kann die Zahnschmelzstorung
schon auftreten; dann bezeichnet man sie als Milch-
molaren-Hypomineralisation oder MMH.

Wie erkennt man die Krankheit?

In der Regel werden Kreidezahne mit den ersten blei-
benden Zahnen sichtbar, obwohl die Erkrankung
schon entsteht, bevor der Zahn durchgebrochen ist.
Kreidezdhne haben an den schlecht mineralisierten
Stellen oft tribweisse Flecken oder gelblich-braunli-
che Verfarbungen.

Die Oberflache der Zahne ist rau und oft pords, der
Zahnschmelz weich und manchmal briichig. Schon
beim normalen Kauen kann Zahnschmelz abplatzen.
Klagt ein Kind dber Schmerzen beim Essen oder beim
Zahneputzen, ist das ein Alarmzeichen: Warme, Kal-
te und die mechanische Belastung beim Putzen 16-
sen Schmerzen an den empfindlichen Zadhnchen aus.

Seit wann kennt man MIH?

Wissenschaftlich beschrieben wurden «Kreidezahne»
zum ersten Mal im Jahr 1987. Sechzehn Jahre spater
bekam die Erkrankung den unhandlichen Namen Mo-
laren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH). Doch ver-
mutlich existiert sie schon sehr lange, wurde aber
nicht als eigenstandiges Syndrom erkannt. Vielmehr
durfte sie haufig als Karies eingestuft und behandelt
worden sein (zumal Kreidezéhne tatsachlich anfalli-
ger fur Karies sind). Die Zunahme der Diagnosen
kénnte also zumindest zum Teil auf den starkeren
Bekanntheitsgrad und eine erhohte Aufmerksamkeit
bei (Kinder-)Zahnarztinnen zuriickzufiihren sein. Doch
das allein erklart den Anstieg der Fallzahlen nicht.
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Was verursacht die Kreidezdhne?

In der Frage liegt bereits das Problem. Denn die Ur-

sachen fur die Zahnerkrankung sind nicht bekannt.

Dabei spielt mit, dass die Entwicklung der Schneide-

und der vorderen Backenzahne bereits im achten

Schwangerschaftsmonat beginnt, also bevor die Kin-

der zur Welt kommen. Sie dauert etwa bis zum En-

de des vierten Lebensjahrs. Sichtbar wird die Fehl-
entwicklung aber erst Jahre spater.

Die Mineralisierungsstérung des Zahnschmelzes wird

schon seit mehr als 30 Jahren wissenschaftlich un-

tersucht. Dennoch hat sich bislang keine eindeutige

Ursache finden lassen; man weiss nicht einmal, wel-

che Mineralien dem Schmelz fehlen.

Es werden mehrere Kandidaten fur die Entstehung

der Entwicklungsstorung diskutiert, die sich bislang

durch Beobachtungen und Studien (meist mit klei-
nen Fallzahlen) identifizieren liessen. Dazu zdhlen:

% Probleme rund um die Geburt, insbesondere
Sauerstoffmangel. Diese Vermutung basiert auf
dem Wissen, dass die schmelzbildenden
Korperzellen (Ameloblasten) auf Sauerstoffman-
gel hochst empfindlich reagieren.

% Infektionen und weitere Erkrankungen in den
ersten drei Lebensjahren. Schwere Infekte,
besonders auch solche der oberen Luftwege
sowie Asthma, konnten im Sduglings- und
Kleinkindalter die Schmelzbildung stéren.

# Organerkrankungen und Mangelernahrung:
Chronische Darm- oder Nierenerkrankungen,
aber auch schon haufiger Durchfall oder Fehl-/
bzw. Mangelerndhrung kénnten den Mineralisie-
rungsprozess storen, wenn Kalziumphosphat fir
den Einbau in den Zahnschmelz fehlt.

% Die Gabe von Antibiotika.

% Der Einfluss von Gift- und Schadstoffen, z.B. von
Dioxinen in Lebensmitteln oder dem Weichma-
cher Bisphenol A.

Ohne Ursache keine Vorsorge

Das fehlende Wissen fiihrt dazu, dass es fiir die MIH
keine Pravention gibt und die Behandlung der be-
troffenen Kinder schwierig ist. Erschwerend kommt
hinzu, dass Datenanalysen bislang ebenfalls kaum
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handfeste Ergebnisse lieferten. Das Verteilungsmus-
ter in den Landern (anhand von zahnarztlichen Un-
terlagen analysiert) ist so divers, dass sich keine
Rickschlisse daraus ziehen lassen. Dagegen ist recht
deutlich, dass Kinder aus allen Einkommensschich-
ten gleichermassen betroffen sind.

Prof. Katrin Bekes, seit 2015 an der Medizinischen
Universitat Wien tatig und Fachbereichsleiterin Kin-
derzahnheilkunde der Universitatszahnklinik Wien,
die auch ein Buch tber die MIH verfasst hat, geht da-
von aus, dass es nicht eine einzige Ursache fir die
Erkrankung gebe. Vielmehr sei vermutlich ein Zusam-
menspiel mehrerer Faktoren verantwortlich. Sie pla-
diert fur «klinische Studien, prospektive Studien, von
der Schwangerschaft bis zum sechsten oder siebten
Lebensjahr des Kindes, um bei einer Mineralisations-
storung klarer auf magliche Ursachen schliessen zu
kénnen.»

Viele Thesen, wenig Beweise

Bislang allerdings konnte keine der oben aufgefihr-
ten vermutlichen Ursachen bewiesen oder endgiiltig
ausgeschlossen werden. Roland Frankenberger, Pro-
fessor fur Zahnerhaltung am Universitatsklinikum
Giessen und Marburg, dusserte sich 2018 gegenuber
der Zeitschrift «Spektrum» ganz offen: «Sich auf ei-
nen der diskutierten Faktoren zu versteifen, ware Kaf-
feesatzleserei.»

Viele Experten suchen nach der Ursache innerhalb
des Zeitraums ab etwa 2000. Da man Kreidezdhne
heute so viel hdufiger sehe als friher, misse sich in
diesen 20 Jahren etwas geandert haben.

Das konnte fiir die «Bisphenol-A-These» sprechen,
denn der Weichmacherstoff (BPA) ist so allgegenwar-
tig, dass er inzwischen bei fast allen Menschen im
Blut oder im Urin nachweisbar ist. Bisphenol A wird
fur die Herstellung des Kunststoffs Polycarbonat und

von Epoxidharzen verwendet. Zwar ist die hormon-

aktive Chemikalie in Trinkflaschen fiir Babys in der
EU schon seit 2011 verboten (in der Schweiz seit
2017), und in Thermopapieren seit 2020. Doch wird
der Stoff weiterhin in Flaschen, Lebensmittelbehdl-
tern und -verpackungen, Innenbeschichtungen von
Getranke- und Konservendosen, CDs und DVDs, me-
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dizinischen Geraten, Spielzeug und Smartphones ein-
gesetzt. Doch der parallele Anstieg der BPA-Belas-
tung und der Haufigkeit von MIH kénnte Zufall sein.
Wissenschaftliche Belege gibt es jedenfalls bisher
nicht. Und nattrlich kommen auch andere Stoffe als
MIH-Verursacher infrage, deren Verwendung in den
letzten Jahrzehnten zugenommen hat.

Der «heisseste Kandidat»: Antibiotika

Prof. Katrin Bekes sieht im Praxisalltag «MIH gehauft
bei Kindern, die in den kritischen Phasen der Schmelz-
bildung Infekte hatten und/oder ein Antibiotikum
bekommen haben». Eine der grossten und aktuells-
ten Untersuchungen (2021) stellte als zentrales Er-
gebnis kurz und bindig fest: «Die Verordnung von
Antibiotika steht in einem erkennbaren Zusammen-
hang mit dem Auftreten von MIH.»

Zwar bekommen nicht alle Kinder, denen in diesem
kritischen Zeitraum ein Antibiotikum verordnet wur-
de, Kreidezahne. Doch ist ein relevanter Zusammen-
hang erkennbar, insbesondere eine grossere MIH-
Haufigkeit bei Kindern mit Atemwegserkrankungen,
die mit Antibiotika behandelt wurden, und auch bei
seltener verordneten Kombinationsantibiotika gegen

Harnwegsinfekte. Ein Zusammenhang ist aber noch -

kein Ursachenbeweis, und so werden auch hier drin-
gend klinische Studien angemahnt.

Was konnen Eltern tun?

Auf jeden Fall das, was in der Schweiz ohnehin schon
sehr @blich ist: Ihre Kinder bereits von klein auf an
eine gewissenhafte Mund- und Zahnhygiene gewoh-
nen. Schweizer Kinder sind Weltmeister im Zahne-
putzen, und nirgendwo wurde Karies so weit zuriick-
gedrangt wie hier. Doch setzen Zucker und Séuren
(z.B. in Saften oder in Modegetranken wie «Red Bull»
oder «lce Tea») auch im Zahnputz-Musterland dem
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empfindlichen Zahnschmelz zu. Keinesfalls sollte
man Kinder an Fruchtsafte in der Nuckelflasche ge-
wéhnen. Und auch das richtige Zahneputzen - mit
geeigneten Birsten und nicht zu heftig - sowie die
Pflege des Zahnfleisches wollen gelernt sein.

Fur Kreidezdhne gibt es, wie gesagt, keine Vorbeu-
gung, dennoch ist die richtige Zahnhygiene gerade
hier unabdingbar: Pordser Zahnschmelz ist viel an-
falliger fir Karies als sich normal entwickelnde Zah-
ne. Kinder, die beim Zahneputzen Schmerzen haben,
was bei MIH sehr haufig ist, driicken sich auch ger-
ne einmal vor der Prozedur. Kontrolle - durch die
Eltern und die Kinderzahnarztin - ist daher sehr wich-
tig. ;
Zahnarztbesuche sind teuer - trotzdem raten Fach-
leute, bereits die Milchbackenzahne im Alter von
zwei bis drei Jahren priifen zu lassen. In jedem Fall
sollte mit dem Beginn des Zahnwechsels, etwa zwi-
schen dem fiinften und sechsten Lebensjahr, eine
professionelle Uberpriifung auf die typischen weiss-
lichen bis gelb-braunlichen Flecken auf den Kaufla-
chen und an den Seiten der Zéhne stattfinden.

So friith wie moglich handeln

Je friher Anzeichen fir eine MIH (oder sogar eine
Milchmolaren-Hypomineralisation MMH) festgestellt
werden, desto eher kénnen die Schaden an den Zah-
nen in Grenzen gehalten werden. Dem Kind bleiben
Schmerzen und schwere Schaden im Erwachsenen-
leben eher erspart. Ist der Zahn noch nicht schwer
geschadigt, kann er in leichteren Féllen beispielswei-
se mit einer Kunststoffschicht versiegelt werden. In
schwereren Fallen kénnen Fillungen oder Kronen
den Zahn stabilisieren und seine Funktion wiederher-
stellen. Eltern und betroffene Kinder sollten sich in
jedem Fall individuell von einem Experten beraten
lassen. -
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