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Das Wurzburger MIH-Konzept:
Teil 1. Der MIH-Treatment Need Index (MIH-TNI)

Ein neuer Index zur Befunderhebung und Therapieplanung bei Patienten mit

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

The Wiirzburg MIH concept:

Part 1. The MIH Treatment Need Index (MIH TNI)

A new index to assess and plan the treatment in patients with Molar Incisior

Hypomineralization (MIH)

Zusammenfassung: Eine internationale MIH-Arbeitsgrup-
pe hat auf Grund der wichtigsten klinischen Probleme bei
der MIH einen neuen MIH-Treatment Need Index (MIH-
TNI) erarbeitet. Mit Hilfe dieses Indexes ist es genauso
moglich epidemiologische Untersuchungen an grosseren
Kollektiven, wie auch individualisierte Befunderhebungen
und Therapieplanungen an einzelnen Patienten durch-
zufiihren. Der MIH-TNI berticksichtigt im Besonderen das
Ausmald an Destruktion der Zahnhartsubstanz in Kom-
bination mit den bei MIH auftretenden Hypersensibilita-
ten. Der MIH-TNI soll bei individuellen Untersuchungen
als Basis fur ein geschlossenes, alle MIH-typischen Proble-
me umfassendes Therapiekonzept dienen. Zudem soll die-
ser Index die Grundlage zur Entscheidungsfindung bei
mehreren bereits geplanten MIH-Therapiestudien bilden.

Schliisselwérter: MIH; Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation;

Strukturanomalie; Schmelz- und Dentinhypoplasie; Index

Summary: An international MIH working group has
developed a new MIH Treatment Need Index

(TNI MIH) due to the major clinical problems occur-
ring in MIH. Using this index, it will be possible to
conduct epidemiological studies on larger collectives
as well as the assessment and planning of a treatment
in individual patients. The MIH TNI considers in par-
ticular the extent of the destruction of the tooth struc-
ture in combination with the hypersensitivity occurring
in MIH. The MIH-TNI is considered as a basis in indi-
vidual examinations covering all MIH typical problems
in a therapeutic concept. In addition, this index shall
be the basis for decision-making in already planned
MIH therapy studies.

Indizes: MIH; Molaren-Incisor-Hypomineralization; odonto-
genetic disorders; enamel and dentin hypoplasia; index
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Einleitung

Der Begritf Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation (MIH) beschreibt einen
qualitativen Schmelzdefekt bei wel-
chem ein verringert mineralisierter, an-
organischer Schmelzanteil zu Verfar-
bungen und Schmelzabbriichen bei
den betroffenen Zahnen fiihren kann
[16]. Urspriinglich wurde das Krank-

heitsbild fiir die ersten bleibenden Mo-
laren und Inzisiven definiert [1, 7], in
der Zwischenzeit sind solche Schadi-
gungen jedoch fir alle Milch- und blei-
benden Zihne beschrieben worden.
Weltweite Studien erbrachten je nach
Region verschieden hohe Befall-Zahlen
von zwischen 3 % bis 44 % [5]. Auf
Grund dieser sehr unterschiedlichen
Werte wurden standardisierte Studien

zur einheitlichen und genaueren Be-
stimmung der Privalenz und Atiologie
dieses Krankheitsbildes gefordert [5].
Ebenso grofle Unterschiede ergaben
sich bei den Untersuchungsmethoden
dieser verschiedenen Studien und den
dabei angewendeten beschreibenden
Indices [12]. Es wurde gefordert, dass
fiir Studien zur Pravalenz von MIH min-
destens 300 und bei Studien zur Atiolo-
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gie von MIH mindestens 1000 zu unter-
suchende Probanden eingeschlossen
werden sollten [5].

Bei den Therapien von MIH domi-
nieren verschiedene Probleme das
Vorgehen. Zum einen ist es schwierig,
im hypomineralisierten Schmelz eine
exakte Ausdehnung der Restauration
festzulegen. Hdufig kommt es nach er-
folgter Versorgung zu durchaus auch
groferen Schmelzfrakturen am Rande
der Restaurationen. Zudem ist es
schwierig zu beurteilen, ob verfiarbter
aber noch nicht beschddigter MIH-
Schmelz nicht in naher Zukunft pl6tz-
lich abbrechen wird. Fir die tdgliche
Mundhygiene und fiir die Therapie
von MIH-Zihnen ist es von grof3er Be-
deutung, dass viele MIH-Zdhne mehr
oder weniger starke Hypersensibilitd-
ten aufweisen. Solche Hypersensibili-
tdaten konnen bei intakten oder auch
bereits frakturierten Zihnen zum Teil
starke Beschwerden verursachen und
stellen ein erhebliches Risiko fiir diese
Zdhne dar [15]. Veroffentlichte Thera-
pieempfehlungen haben entweder
anekdotischen Charakter oder sind
allgemein und nicht Patienten-pro-
blemspezifisch gehalten [11]. In den
Therapie beschreibenden Indizes wird
meist nur zwischen milder, mittlerer
oder auch schwerer MIH unterschie-
den. Leitlinie dabei ist der Schmelz-
Dentin-Defekt und nicht die in der
Klinik so relevante Kombination Hy-
persensibilitit wnd der Defekt. Eine
australische Arbeitsgruppe um Oliver,
Messer und Manton hat 2014 mit dem
Molar Hypomineralisation Severity
Index (MHSI) zum ersten Mal das De-
fektausmaf} bei einzelnen Zahnen und
im ganzen Gebiss mit einer Therapie-
empfehlung verbunden [13]. Aber
auch hier wird letztendlich nur zwi-
schen milden, moderaten und schwe-
ren Defekten unterschieden. Einem
standardisierten einfachen Beurtei-
lungskriterium, welches Defektaus-
mafd und Hypersensibilitdt [3], bei Ein-
zelzahnen und dem ganzen Individu-
um zusammen mit einer Therapie-
empfehlung darstellt, fehlt noch die
Verbindung zur Therapieoption. Ein
solcher Art definierter Index kann
dann sowohl bei epidemiologischen
Studien zur Datenerhebung wie auch
einzelnen Patienten zur Befallsbeurtei-
lung und Therapieplanung verwendet
werden.

Merke: MIH-Molaren haben 2
Hauptprobleme: die verminderte
Frakturresistenz und die zum Teil er-
heblichen Hypersensibilitdten. Beide
Faktoren sind wichtig bei der Thera-
pieplanung.

Ausgangslage

Im Frithjahr 2016 formierte sich im
Rahmen der Frithjahrstagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGKiZ) in Wiirzburg eine inter-
nationale Arbeitsgruppe mit Vertretern
aus dem deutschsprachigen, univer-
sitdiren Raum. Die Ziele dieser Arbeits-
gruppe sind:

1.Entwicklung eines MIH-Treatment
Need Index (MIH-TNI) in Anlehnung
an den Community Periodontal In-
dex of Treatment Needs (CPITN) [4]
und das Modell ,Don’t Hesitate” der
Universitat Zirich [15],

2. Entwicklung eines Therapieplans ba-
sierend auf dem MIH-TNI.

Der MIH-TNI soll dabei folgende

Kriterien erfillen:

e Erfassung sowohl des Ausmafies des
Defekts als auch der Problematik der
Hypersensibilitit,

e Eignung zur Applikation und Unter-
suchung sowohl an gréfleren Kollek-
tiven als auch fiir eine exakte Befund-
beschreibung beim einzelnen Indivi-
duum,

e Verwendbarkeit bei einzelnen Patien-
ten als Leitlinie zur Therapieplanung.

Dank vereinheitlichten wissen-
schaftlichen Studien, welche auf die-
sem Index basieren, sollte es in Zukunft
moglich sein, Erkenntnisse zu den ver-
schiedenen Befallszahlen der MIH zu
erhalten. Resultierend aus diesen Studi-
en konnten dann wiederum Therapie-
empfehlungen mit einem wissenschaft-
lich fundierten Hintergrund fir die

Praktiker abgegeben werden.

Befunderhebung bei der MIH

Zu Beginn wurde eine Literaturre-
cherche durchgefiihrt, um die ver-
schiedenen relevanten zur Zeit exis-
tierenden Befunderhebungs- und
Klassifizierungsverfahren fiir MIH zu
identifizieren. Genutzt wurde die
Metadatenbank Pubmed der U.S. Na-
tional Library of Medicine und das
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Web of Science. Zusitzliche Recher-
chen wurden mit Google durch-
gefiihrt.

Folgende Untersuchungs- und
Klassifizierungsregeln (Indizes)
konnten identifiziert werden und
werden nachfolgend dem Jahr ihrer
Entwicklung und der Publikation
entsprechend beschrieben:
eIn einer epidemiologischen Studie

mit Schwerpunkt Karieserfassung
beschrieb eine Arbeitsgruppe um
Wetzel [6, 17] erstmals im deut-
schen Sprachraum Hypoplasien an
6-Jahrmolaren und unterteilte diese
in die Schweregrade A (oder 1) bis C
(oder 3). Schweregrad A/1 be-
schreibt milde Opazitdten, Schwe-
regrad B/2 erhebliche Verfirbungen
mit geringem Substanzverlust und
Schweregrad C/3 Mineralisations-
storungen mit erheblichen Defek-
ten. Hypersensibilitdten fanden kei-
ne Berticksichtigung.

e Mehrere Arbeitsgruppen [2, 8] ver-
wendeten den DDE-Index (Develop-
mental Defects of Enamel Index) der
FDI-Working Group [1] bei Unter-
suchungen zur Prdvalenz von MIH:
a) klar demarkierte Opazitdten b) dif-
fuse Opazitdten verbunden mit einer
Hypoplasie. Hypersensibilitaten wur-
den ebenfalls nicht berticksichtigt.

eEine holldndische Arbeitsgruppe
um Jsulaityte, Weerheijm und Veer-
kamp [9] nutzte in 2 vergleichenden
Studien am gleichen Kollektiv
(1999 und 2003) eine MIH-Eintei-
lung nach folgenden zu beurteilen-
den Merkmalen: Opazitdat, post-
eruptiver Schmelzeinbruch, atypi-
sche Restauration, Extraktion auf-
grund von MIH. Eine Beurteilung
der Hypersensitivitdit fand nicht
statt.

e Ogden et al. [12] untersuchte MIH-
dhnliche Schdden an archéologi-
schen Schddeln und beschrieb dabei
den Anteil an zerstorter Oberfldche.
Die Unterteilung erfolgte in die Ka-
tegorien ,mild“ (< 30 % zerstorter
Flache), ,moderate” (30-50 %) und
,severe” (> 50 %).

eFine schwedische Untersuchung
um Poulsen [14] verwendete 2009
bei Untersuchungen an brasilia-
nischen Kindern ebenfalls die Un-
terscheidung in milden (mild), mo-
deraten (moderate) und schweren
(severe) MIH-Befall. Ein Anteil von
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iber 25 % Schmelzdesintegration
fithrte zur Unterscheidung von mo-
derat zu schwer. Hypersensibilita-
ten wurden nur am Rande erwédhnt.
Die Empfehlungen der European
Academie of Paediatric Dentistry
(EAPD) zur ,Best Clinical Practice ...
dealing with children with
MIH” aus dem Jahre 2010 [11] spie-
geln die auf dem EAPD-Interims-
seminar 2008 in Helsinki und von
Lygidakis bereits 2008 vorgeschla-
gen Klassifikationen wider [10]. Die
EAPD empfiehlt eine Unterschei-
dung in ,mild” und ,severe”, wobei
der Zustand ,severe” subjektiv line-
ar in seinem Schweregrad gesteigert
sein kann. Hypersensibilitdten wer-
den erwihnt, flieRen aber nicht in
die Therapieempfehlungen ein.

014 wurde durch eine australische
Arbeitsgruppe ein neuer MIH-Seve-
rity Index (MHSI) vorgestellt [13].
Bei diesem Index wird ausdriicklich
nicht mehr von MIH, sondern auf
Grund der generalisiert vorkom-
menden Hypomineralisationen im
Milch- und im bleibenden Gebiss,
von Molaren-Hypomineralisatio-
nen gesprochen. Dies geschieht
auch im Hinblick darauf, dass im
Molarenbereich ~ Schmelzdesinte-
grationen und Hypersensibilititen
vorkommen, im Bereich der Inzisi-
ven in aller Regel meist jedoch nur
Opazitdaten. Hypersensibilitdt, Ver-
farbung, atypische Restauration
und Desintegration werden zusam-
mengezogen, um eine Einteilung in
3 verschiedene Kategorien vorneh-
men zu konnen. Der MHSI unter-
scheidet dabei eine Werteskala fiir

Abbildung 1 Atypische Restauration eines

MIH-Molaren mit Schmelzdefekt und Hyper-
sensibilitat

Figure 1 MIH molar with severe substance de-
fects and showing an atypical restauration due

to hypersensitivity
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die ganze Dentition (Werte 1 bis 52)
und auch fiir einzelne betroffene
Zéhne (Werte 1 bis 13). Unter-
schiedliche Therapieempfehlungen
werden wiederum fiir die Einteilun-
gen mild, moderat und severe abge-
geben. Dabei werden z.B. braune
Opazitdten speziell auf den HOo-
ckern der Molaren problematischer
als weilliche Verfarbungen auf den
Glattflachen eingestuft.

Es ist zu erkennen, dass im Laufe
der Jahre die verschiedenen Indizes
zusehend verfeinert wurden. Maf3-
gebend waren von Anfang an die Ver-
fairbungen (Opazitdten) und das De-
struktionsausmafl (Desintegration).
Erst spdter wurde dann auch ver-
sucht, die Hypersensibilitdt als einen
MIH-relevanten Parameter zu erfas-
sen. Die Tatsache, dass eine aus-
geprdagte Hypersensibilitdt die Ess-
gewohnheiten, das Hygieneverhal-
ten und die Mitarbeit bei allfdlligen
Restaurationen wesentlich beeinflus-
sen konnen ist bis heute noch in kein
Beurteilungsschema eingeflossen.

Ziel der Wiirzburger Arbeitsgrup-
pe war es daher, ein Beurteilungs-
schema und einen Index zu ent-
wickeln, mit welchem sowohl Kollek-
tive als auch Einzelindividuen beur-
teilt werden konnen. Ebenfalls soll-
ten die wesentlichen Parameter der
MIH - die Opazitdt, der Schmelz-
abbruch und die Hypersensibilitdt —
Berticksichtigung finden.

Der Wiirzburger MIH-
Treatment Need Index
(MIH-TNI)

Der MIH-TNI ist wie folgt aufgebaut:

1. Beurteilungskriterien

Die Beurteilungskriterien gelten fir

Milch- und bleibende Zdhne.

Als Richtlinien zur Entscheidung
MIH Ja oder Nein dienen u.a. die Kri-
terien der EAPD, die durch weitere
Merkmale erganzt wurden.

Ja-Entscheidungen werden ge-
fallt, wenn folgende Merkmale zu er-
kennen sind:

e die betroffenen Zihne eine klar ab-
gegrenzte Opazitdt an den Okklu-
sal- und Bukkalflichen der Zahn-
krone zeigen,

e die Defekte in Form, Grof3e und Be-
fallsmuster variieren,

eweile, cremefarbene oder gelb-
brdunliche Farbabweichungen er-
kennbar sind,

e die einzelnen Defekte in der Grofie
unterschiedlich variabel auftreten
(Achtung: Defekte mit einem
Durchmesser/Ausdehnung < 1 mm
werden nicht erfasst),

e hypersensible Zihne vorhanden
sind,

e Zdhne eine atypische Restauration
aufweisen (Abb. 1),

oo o ]

Index0 keine MIH, klinisch gesund
Index1 MIH ohne Hypersensibilitit, kein Substanzdefekt
Index2 MIH ohne Hypersensibilitidt, mit Substanzdefekt
2a < 1/3 Defektausdehnun
2b >1/3 < 2/3 Defektausdehnung
2c > 2/3 Defektausdehnung
oder/und Defekt pulpanah
oder Extraktion
oder atypische Restauration
Index3 MIH mit Hypersensibilitat, ohne Substanzdefekt
Index4 MIH mit Hypersensibilitat, mit Substanzdefekt
4a < 1/3 Ausdehnun
4b >1/3 <2/3 Ausdehnung
4c >2/3 Ausdehnung

oder/und Defekt pulpanah

oder Extraktion

oder atypische Restauration

Tabelle 1 MIH-TNI
Table 1 MIH-TNI
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ebleibende Zihne aus (vermuteten)
MIH-Griinden fehlen (Extraktio-
nen),

e Kombinationen der oben genann-
ten Zeichen vorhanden sind.

Wird eine MIH Ja-Entscheidung
getroffen, kann durch eine Graduie-
rung des Index von 1 bis 4 eine wei-
tere Einteilung getroffen werden.

2. Graduierung

Diese Graduierung basiert auf den 2
klinisch wichtigsten Leitsymptomen,
der Hypersensibilitit und der De-
struktion (Desintegration). Die In-
dexwerte 1-4 werden wie in Tabelle 1
dargelegt.

Die Befunde werden visuell mit
Spiegel und Sonde und dem Luftbla-
ser erhoben.

3. Anwendung

Der fiir die Epidemiologie und die In-
dividualbetreuung gleichermafien
geeignete MIH-TNI wird in jedem
Gebiss in sechs Messbereichen ge-
sondert erhoben.
Die zu messenden Bereiche (Sex-
tanten) sind:
e Oberkiefer rechts bis und mit 14
bzw. 54,
e Oberkiefer-Front von 13 bzw. 53 bis
und mit zum 23 bzw. 63,
e Oberkiefer links bis und mit 24 bzw. 64,

OK rechts

UK rechts

OK Front
UK Front

OK links
UK links

Abbildung 2 Sextanten der Messung
Figure 2 Measurement in sextants

MIH-TNI

e Unterkiefer links bis und mit 24
bzw. 64,

e Oberkiefer-Front von 33 bzw. 73 bis
und mit zum 43 bzw. 83,

e Unterkiefer rechts bis und mit 44
bzw. 84.

Da in der Literatur bereits ein
MIH-Befall an allen vorkommenden
bleibenden und Milchzdhnen be-
schrieben ist, wird nicht mehr nur
zwischen den Dentes permanentes
und decidui unterschieden und auch
nicht mehr nur an den ersten blei-
benden Molaren und den Inzisiven
gemessen, sondern an allen vorhan-
denen Zdahnen (Tab. 1).

Merke:

e Die Messungen erfolgen im Urzei-
gersinn und werden im 1. Quadran-
ten begonnen.

eFiir jeden Sextanten wird jeweils
der hochste Wert notiert.

eDas grafische Messfeld (Abb. 2)
zeigt den Patienten, wie in der
Zahnmedizin ublich, von frontal.

Die Messungen in jedem Quadranten

fihren zu der Entscheidungsfin-

dung: MIH Ja oder Nein.

*Nein-Entscheid: Status/Index O:
keine Anzeichen von MIH zu fin-
den, klinisch gesund

eJa-Entscheid: Status/Index 1 oder
hoher: Anzeichen von MIH zu fin-
den.

Die Anwendung des Index kann auf 2

verschiedene Arten erfolgen:

1.In epidemiologische Studien an
den oben definierten Sextanten
(Abb. 3).

2.fir eine individuelle Risikoein-
schiatzung an jedem von MIH be-
troffenen Zahn (Abb. 4).

Anwendung des MIH-TNI

Im Alltag zeigen sich die klinischen
Manifestationen von MIH in den
verschiedensten Bildern und Zustédn-
den. Es kdonnen viele oder auch nur
einzelne Zahne betroffen sein. Die
Destruktionen konnen moderat, er-
heblich oder sehr gravierend sein.
Dazu kommen mehr oder weniger
willkiirlich auftretende und unter-
schiedlich stark ausgeprdgte Hyper-
sensibilititen. Dieses gesamte Er-
scheinungsbild tritt typischerweise
besonders gehduft beim ersten Zahn-
wechsel und dem Durchbruch der
ersten bleibenden Molaren auf.

Der MIH-TNI ermdglicht bei Stu-
dien und individueller Therapiepla-
nung eine einheitliche und genaue
Zuordnung der verschiedenen Kkli-
nischen Bilder (Abb. 5-12).

All dies stellt die Kliniker bei der
Versorgung vor ungewohnte und
sehr schwer zu l6sende Probleme. Mit
dem MIH-TNI soll es moglich sein,
bei jedem einzelnen betroffenen Pa-
tienten fiir dessen Probleme und sein
spezifisches Krankheitsbild einen re-
produzierbaren, aussagekriftigen Be-
fund zu erheben. Aufbauend auf die-
sem Befund ist es das Ziel dieser Ar-
beitsgruppe, ein Therapiekonzept zu
entwickeln, welches alle denkbaren
Befunde und Komplikationen be-
riicksichtigen kann (Teil 2 im Wiirz-
burger MIH-Konzept). Dieses soll es
in einfacher Form und mit klar be-
schriebenen Therapieoptionen allen
Klinikern erlauben, moglichst alle
Probleme zeitnahe zu behandeln. Die
Behandlungsplanungen sollen dabei
die Prdvention, die Regeneration, die
Sofortbehandlung und die Langzeit-
planung gleichermafien beinhalten.

Beschreibung MIH

Befallene Zihne

MafBnahmen

MIH Index I
ohne [Typersensibilitit, ohne Schmelzdefekt

MIH Index 2 a, b oder ¢

ohne Hyp ibilitat, mit Schmelzdefekt

MIH Index 3

mil Hypersensibilitil, ohne Schmelsdelekl

MIH Index 4 a, b oder ¢

mit | lypersensibilitit, mit Schmelzdefekt

Abbildung 3 Erhebung des MIH-TNI in epi-
demiologischen Studien

Figure 3 Assessment of the MIH-TNI in epi-
demiological studies

Abbildung 4 Befundschema und individuelle Risikoabschétzung fiir den Patienten

Figure 4 Report and individual risk assessment in patients
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Abbildung 5 MIH-TNI 1 bei einem Molaren
und bei den Frontzahninzisiven

Figure 5 MIH-TNI 1 a molar and the incisors

Abbildung 6 MIH-TNI 2a MIH-Molar mit
Substanzdefekt von unter einer 1/3 Defektaus-
dehnung und ohne Hypersensibilitat

Figure 6 MIH-TNI 2a MIH Molar with defect
smaller than 1/3 of the surface and without hy-
persensitivity

Abbildung 7 MIH-TNI 2b MIH-Molar mit
Substanzdefekt von ca. 2/3 Defektausdehnung
und ohne Hypersensibilitat

Figure 7 MIH-TNI 2b MIH molar showing a
defect of ca. 2/3 of the surface without hyper-
sensitivity

Abbildung 8 MIH-TNI 2c MIH-Molar mit Sub-
stanzdefekt von mehr als 2/3 Defektaus-
dehnung und ohne Hypersensibilitat

Figure 8 MIH-TNI 2c MIH molar with a defect
of more than 2/3 of the surface showing no hy-

persensitivity

Abbildung 9 MIH-TNI 3 MIH-Molar ohne
Substanzdefekt aber mit einer Hypersensibili-
tat. Plaquereste sind erkennbar.

Figure 9 MIH-TNI 3 MIH molar without a sur-
face defect but with hypersensitivity. Leavings
of plaque are visible.

Abbildung 10 MIH-TNI 4a MIH-Molar mit
Substanzdefekt von weniger als 1/3 Defektaus-
dehnung und mit Hypersensibilitat

Figure 10 MIH-TNI 4a MIH molar with a de-
fect size less than 1/3 of the surface, also show-
ing hypersensitivity

Abbildung 11 MIH-TNI 4b MIH-Molar mit
Substanzdefekt von bis zu 2/3 Defektaus-
dehnung und mit Hypersensibilitat

Figure 11 MIH-TNI 4b MIH molar with a de-
fect up to 2/3 of the surface showing hypersen-
sitivity

sensibilitat

Figure 12 MIH-TNI 4c MIH molar with a defect size
bigger than 2/3 of the surface and with hypersensitivity
Abb. 1-12: Richard Steffen

Abbildung 12 MIH-TNI 4c MIH-Molar mit Substanz-
defekt von mehr als 2/3 Defektausdehnung und mit Hyper-
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Als weitere grofle Moglichkeit
koénnen mithilfe des neu entwickel-
ten MIH-TNI groflere Kollektive
standardisiert untersucht werden
und basierend auf diesen Unter-
suchungen standardisierte Therapie-
vorgehensweisen bei MIH-Patienten
angewendet werden.

Als ndchster Schritt ist eine Ver-
offentlichung, des von dieser Grup-
pe entwickelten Konzeptes zur The-
rapieplanung geplant.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung von hypominerali-
sierten Zahndefekten bei Kindern
spielt eine zunehmend grof3e Rolle.
Die Ausprdgung der Hypomineralisa-
tionen und die daraus resultierende
Problematik konnen stark differie-
ren. Es ist wichtig, Patienten mit
MIH friithzeitig zu erfassen und einer
umfassenden, moglichst optimalen
Betreuung zuzufithren sowie in ein
engmaschiges Recall-Programm ein-
zubinden. Damit wiachst die Chance,
eine in funktioneller und d&stheti-
scher Hinsicht zufriedenstellende
Rehabilitation zu erreichen.

Mit dem MIH-TNI sollte dies bei
groflen Kollektiven gleichermaflen
wie bei schwierigen Einzelfdllen
moglich sein. OP |
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