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(Molar-Incisor- Hypomineralisation, MIH) und der Aufnahme von Bisphenol A ist nach 

derzeitigem Stand des Wissens unwahrscheinlich. Mitteilung Nr. 025/2018 des BfR, 

Risikobewertung Bf, 2018. 

3 Kuhnisch J, Thiering E, Kratzsch J, Heinrich-Weltzien R, Hickel R, Heinrich J, group GIs, 

group LIs. Elevated serum 25(OH)-vitamin D levels are negatively correlated with molar-

incisor hypomineralization. J Dent Res 2015;94:381-7. 

4 van der Tas JT, Elfrink MEC, Heijboer AC, Rivadeneira F, Jaddoe VWV, Tiemeier H, 

Schoufour JD, Moll HA, Ongkosuwito EM, Wolvius EB, Voortman T. Foetal, neonatal and 

child vitamin D status and enamel hypomineralization. Community Dent Oral Epidemiol 

2018;46:343-351. 

5 Garot E, Denis A, Delbos Y, Manton D, Silva M, Rouas P. Are hypomineralised lesions on 

second primary molars (HSPM) a predictive sign of molar incisor hypomineralisation (MIH)? 

A systematic review and a meta-analysis. J Dent 2018;72:8-13. 


