Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die Vorbereitung der vorliegenden Schwerpunktausgabe hat einige Zeit in
Anspruch genommen. Zu Beginn stand die Frage, ob das Thema nicht fiir die
Generalisten zu speziell sei. Meine eigenen Erfahrungen waren wohl bei der
Diskussion um die Thematik dieses Heftes sehr hilfreich. Immer wieder erhalte
ich iberregionale Anfragen zu dem Krankheitsbild. Meist wissen die Kolleginnen
und Kollegen die Problematik nicht so recht einzuordnen. Fragen kommen dann
vor allem zur Atiologie und zur Versorgung der Zéhne. Diese Beobachtungen
mache ich auch aufTagungen und Kongressen. In den letzten Jahren war ich ofter
bei so genannten Update-Veranstaltungen. Auch im Rahmen von Generalisten-
Fortbildungen werden Referenten aus dem Bereich Kinderzahnheilkunde gerne
zum ,Update” eingeladen. An dem Thema Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) kommt man dabei nicht mehr vorbei. Ich habe mir angewohnt, zu Beginn
meiner Prasentation Bilder einer selteneren Strukturanomalie (Dentinogenesis
imperfecta, DI) im Vergleich zur MIH zu zeigen - so auch in diesem Friihjahr beim
frankischen Zahnarztetag in Bayreuth. Als ich den 400 Zuhorern das DI-Bild zeigte
und fragte, wer so etwas schon gesehen habe, wurden nicht einmal zehn Hande
gehoben. Beim MIH-Bild gingen dagegen nahezu alle Hande in die Hohe. Ich
denke, dass es vor diesem Hintergrund und in Anbetracht der steigenden Pravalenz
(in Danemark sind regional bis zu 40 % der Kinder an der MIH erkrankt!) sinnvoll
erscheint, diese Strukturanomalie einmal ausfiihrlicher in einer Zeitschrift fir
Generalisten zu behandeln.

Dank der Schweizer Unterstitzung (Dr. Steffen) ist es uns gelungen, ein inter-
nationales Autorenteam flir dieses Heft zu gewinnen. Ich war sehr (berrascht,
dass auch auslandische Spitzenforscher spontan bereit waren, ihren Beitrag zu
leisten. Daran wird deutlich, dass MIH ein internationales Problem ist. Es zeigt
sich aber auch, dass an dem Thema weltweit geforscht wird. Die hochrangigen
Publikationen der MIH-Studien sind ein weiterer Beleg fiir die internationale Be-
achtung derThematik. Trotzdem muss betont werden, dass es gerade im Bereich
der Atiologie und Versorgung der Erkrankung noch groRe Wissensliicken gibt.
Dies mag auch der Grund daflir sein, dass nicht zwischen allen Beitragen eine
Ubereinstimmung hinsichtlich der Versorgung der MIH besteht.

Die EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) erkannte als europai-
sche Fachgesellschaft die Bedeutung desThemas bereits vor iber 10 Jahren. lhr
verdanken wir beispielsweise die auch in dieser Ausgabe vorgestellten Diagnose-
kriterien. Bei der jingsten Konsensuskonferenz im Jahr 2009 in Helsinki sollten
eigentlich Leitlinien zur MIH erarbeitet werden. Heraus kamen Anleitungen
(,Best Clinical Practice Guidance for clinicians dealing with children presenting
with MIH“), da die Datenlage zur Atiologie und Versorgung der betroffenen Zahne
noch viel zu unsicher ist -4, Daher ist es verstandlich, dass man Expertenmeinun-
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gen teilweise auch mit Widerspriichen stehen lassen muss. Es bleibt also ein

spannendes Thema.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal} bei der Lektiire, eine schone Weihnachtszeit und

alles Gute flr das neue Jahr.

lhr

Prof. Dr. Norbert Kramer

Prasident der EAPD und Mitglied der ,,Quintessenz”-Fachredaktion
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