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Das weltweite Auftreten des Krankheitsbil-
des der „Molaren-Inzisiven-Hypominerali-
sation“ (MIH) nimmt in der zahnärztlichen 
Praxis eine immer bedeutendere Stellung 
ein. Charakteristisch für die sog. „Kreide-
zähne“ sind abgegrenzte Opazitäten an den 
ersten bleibenden Molaren (mit oder ohne 
Beteiligung der Inzisiven), die teilweise 
Substanzverlust zeigen, sowie eine mitunter 
auftretende starke Hypersensibilität der 
betroffenen Zähne. Für betroffene Kinder 
ist dies partiell mit starken Beeinträch-
tigungen verbunden. Der vorliegende 
Beitrag soll einen Einblick in das Krank-
heitsbild und die Einsatzmöglichkeiten von 
Glasionomerzementen bei der Versorgung 
von betroffenen Molaren geben.

Bei der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 
(MIH) handelt es sich um eine weit verbreitete 
Entwicklungsstörung der Zähne, die durch eine 
unzureichende Mineralisation des Zahnschmel-
zes gekennzeichnet ist. Sie tritt klassisch an den 
ersten bleibenden Molaren auf, die Inzisiven 
können zusätzlich betroffen sein (Weerheijm 
et al. 2001). Weltweit wird von einer Prävalenz 
von 13-14% ausgegangen (Schwendicke et al. 
2018). In Deutschland sind es nach Angaben der 
V. Deutschen Mundgesundheitsstudie allerdings 
fast 30% der 12-Jährigen, die mindestens einen 
ersten permanenten Molaren mit einer Hypo-
mineralisation aufweisen (Jordan and Micheelis 
2016).

Die genauen Ursachen der MIH sind bis 
heute noch nicht vollständig verstanden. Auf-
grund des zeitlich gemeinsamen Ablaufs der 
Amelogenese von Molaren und Inzisiven wird 
angenommen, dass die Zahnentwicklungsstö-
rung zwischen dem 8. Schwangerschaftsmo-
nat und dem 4. Lebensjahr auftritt. Somit sind 
theoretisch prä-, peri- und postnatale Einflüsse 
(in den ersten Lebensjahren) möglich (Garot et 
al. 2022).

Die klinischen Manifestationen einer MIH 
können vielfältig sein. Betroffene Zähnen 
zeigen weiße, gelbe oder braune Opazitäten, 
die nachfolgend einbrechen können (post-
eruptive Schmelzeinbrüche) sowie ggf. starke 
Hypersensibilitäten. Für eine Einteilung in 
Schweregrade erweist sich die Klassifikation 
nach dem ‚Würzburger Konzept‘ in Form des 
MIH-Treatment Need Index als nützlich (Bekes 
and Steffen 2016). Der Index unterscheidet 
vier Schweregrade eines hypomineralisierten 
Zahnes: 
•	 Index 1 kein Schmelzeinbruch, keine 

Hypersensibilität
•	 Index 2 Schmelzeinbruch
•	 Index 3 Hypersensibilität
•	 Index 4 Schmelzeinbruch und 

Hypersensibilität

Die Behandlung einer MIH stellt oftmals eine 
Herausforderung in der zahnärztlichen Praxis 
dar, da das klinische Erscheinungsbild variabel 
ist und die Symptome und Behandlungs-
notwendigkeiten ganz unterschiedlich sein 

können. Ein One-Fits-All Konzept gibt es nicht. 
Das Würzburger Konzept bietet hier eine gute 
Hilfestellung, um die richtige Behandlung zu 
finden (Bekes et al. 2023).

Glasionomerzemente (GIZ) finden in zwei Be-
reichen ihre Anwendung: im Management von 
Hypersensibilitäten und in der provisorischen, 
restaurativen Versorgung von Molaren. 
Einige Kinder klagen bereits beim Durchbruch 
der Molaren über ständige, mehr oder weniger 
starke chronische Schmerzen (Abb. 1).
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Abb. 1: Hypersensibler MIH-Molar im OK. Es sind Nahrungs-
mittelreste und Plaqueauflagerungen feststellbar. Der 
Patient hat aufgrund der Schmerzsymptomatik die Mund-
hygiene vernachlässigt. © Prof. Katrin Bekes



Neuere Forschungsergebnisse zeigen, dass 
nicht nur die Verwendung von Zahnpasten 
einen Ansatz in der Behandlung von Überemp-
findlichkeiten darstellen kann, sondern auch 
Versiegelungen einen Effekt haben können. So 
konnte kürzlich in einer Studie gezeigt werden, 
dass hypersensible MIH-Molaren durch die An-
wendung von Versiegelungen (u.a. eben auch 
durch die Verwendung eines Glasionomerze-
ments) schnell von Schmerzen befreit werden 
können (Bekes et al. 2022).

Zudem finden Glasionomerzemente als pro-
visorische Versorgungsform als restauratives 
Erstversorgungsmaterial von MIH-Molaren mit 
Defekten ihre Anwendung, wenn aufgrund 
einer noch unvollständigen Eruption keine 
absolute Trockenlegung möglich ist (Jalevik 
and Klingberg 2002) oder keine ausreichende 
Compliance des Kindes vorliegt (Abb. 2).

Ihre Anwendung ist einfach und unkompliziert, 
da auf umfassende Konditionierungs- und 
Trocknungsschritte weitgehend verzichtet 
werden kann. Folglich kann bei dem Patienten 
zunächst einmal wertvolle Zeit gewonnen 
werden. Allerdings ist die Füllung aus Glas-
ionomerzement lediglich als Provisorium zu 
werten, da der Ersatz großflächiger und auch 
kaubelasteter Bereiche durch das Material 
aufgrund der niedrigen Biegefestigkeit und der 
geringen Abrasionsstabilität nicht erfolgreich 

realisiert werden kann. Die gewonnene Zeit 
wird meist für den Aufbau der Compliance 
beim Patienten genutzt. Sollten hier frühzeitig 
Füllungsanteile abplatzen kann ggf. nochmals 
GIZ nachappliziert werden.
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Abb. 2: Hypersensibler MIH-Molar, bei dem durch das 
sofortige Abdecken mit einem Glasionomerzement eine 
Schmerzreduktion erreicht werden konnte. © Prof. Katrin 
Bekes
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