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Nicht nur (Raub-)Tiere, auch der Mensch braucht ein funktionstiichtiges Gebiss
und eine leistungsfahige Kaumuskulatur. Beim normalen Kaudruck wirken Kréafte
von 20 bis 30 Newton (ein Gewicht von 1kg entwickelt einen Druck oder Zug von
9,8 Newton). Das mag sich zwar nicht so eindrucksvoll ausnehmen, reicht aber
durchaus zum Uberleben, vom Neandertaler (damals sicher wichtiger) bis heute.
Es ist aber noch langst nicht das Ende der menschlichen Kau-Kréafte.

Dabei gibt es eine besondere Spezialitdt in Sachen Kaudruck: Der erreicht ndm-
lich seine Obergrenze nicht bei den Mahlzeiten, sondern vor allem beim nachtli-
chen Zahneknirschen, dem Bruxismus.

Definition

Bruxismus (vom griech.: brymos = Knirschen) ist eine gelegentlich tagstber, vor
allem aber nachtlich auftretende parafunktionelle Aktivitat, die sich in Form von
Pressen, Knirschen, Reiben und Klemmen der Zahne &ul3ert. Parafunktionell
heil3t kurz gefasst: Hier lauft etwas gleichsam daneben. Und so verschieben sich
auch beim Knirschen und Pressen Ober- und Unterkieferzahne gegeneinander
und entwickeln damit Krafte, sinnlos und zerstorerisch, die das 20- bis 30-fache
des normalen Kaudrucks (s. 0.) erreichen.

Haufigkeit

Dabei ist Bruxismus, so gebiss-zerstérerisch er sein kann, nicht selten. Die An-
gaben in der Zivilbevolkerung schwanken zwischen 6 und 22%. Das sind zwar
Erhebungen, die auf einer Selbst-Einschatzung der Befragten beruhen. Anderer-
seits hat man festgestellt, dass sich lediglich die Halfte der Patienten mit zahn-
arztlich objektivierbaren Bruxismus-Folgen ihrer Parafunktion bewusst ist. Somit
belastet Bruxismus wahrscheinlich haufiger, als die reinen Befragungen vermu-
ten lassen.




Formen des Bruxismus

Bruxismus kann in verschiedenen Formen parafunktioneller Zahn-Kontakte auf-
treten. Dabei unterscheidet man unter anderem nach dem Zeitpunkt, d. h. nacht-
lichem oder tagsuber auftretenden Bruxismus. Aul3erdem differenzieren die
Zahnarzte nach der statischen Form des Zahne-Pressens: Zum einen wenn die
Zahne simultan fest aufeinander gebissen werden, zum anderen wenn die Zahne
mit groRem Druck Ubereinander reiben. Eine weitere Form ist das Zahne-
Klappern wahrend des Schlafs. Letztlich kommt aber eine ganze Reihe von For-
men vor, bis hin zur Kombination jeglicher Variante, und zwar tags wie nachts
und oft noch abwechselnd.

Ursachen des Bruxismus

Im Allgemeinen vermutet man mehrere Ursachen. Dabei unterscheiden die Ex-
perten periphere (morphologische) und zentrale (pathophysiologische und psy-
chologische) Faktoren. Oder auf Deutsch: korperliche, funktionelle und seelische/
psychosoziale Aspekte:

- Bei den morphologischen (kdrperlichen) Faktoren ist es vor allem eine un-
gunstige Okklusion der Zahne, also ein falscher ,Zahnreihen-Schluss®. Dazu ge-
horen auch anatomische Abweichungen im Kiefergelenk. Das scheint aber, wenn
Uberhaupt, nur eine geringflgige Rolle als Haupt-Ausléser von Bruxismus zu
spielen.

- Pathophysiologisch (also im Rahmen krankhafter Funktionsablaufe) werden
besonders Schlafstérungen, bestimmte Medikamente und Drogen, Rauchen,
Alkoholkonsum, Traumata (z. B. Unfallfolgen), eine Reihe erblicher Krankheiten
sowie Storungen biochemischer Botenstoffe im Gehirn diskutiert.

- Die wichtigsten seelischen und psychosozialen Faktoren sind bestimmte Per-
sonlichkeitsmerkmale (z. B. Perfektionismus, Depressivitat, Aggressivitat, Angst-
lichkeit u. a) - und Stress. Dabei kann Stress nicht nur auf seelischer und psy-
chosozialer Ebene angreifen, sondern neben korperlicher auch rein sozialer Na-
tur sein (Partnerschaft, Familie, Nachbarschaft usw.).

Auf jeden Fall wirkt sich (vor allem Dauer-)Stress auf das Kau-System aus, ins-
besondere durch erh6hte Muskelspannung und Aktivitat der Kau-Muskulatur.

Auch Menschen mit Depressionen und Angststérungen scheinen also gegentber
Bruxismus anfalliger zu sein. Dabei spielt die psychische Konstitution eine wich-
tige Rolle, vor allem was Entwicklung und Unterhaltung von chronischen(!)
Schmerzen anbelangt, wie neben dem nachtlichen Zahneknirschen auch der
Spannungs-Kopfschmerz zeigt. Haufig sind es auch Menschen, die nur schwer
mit ihren aggressiv-feindseligen Impulsen umgehen kdnnen, vor allem einer




.heimlichen, verdrangten, formlich verschluckten Aggressivitat®, meinen die Ex-
perten.

Bei den zahnarztlichen Verfahren zur Feststellung eines Bru  xismus gibt es
verschiedene Mdglichkeiten:

Schliff-Facetten im Front- bzw. Seitenzahnbereich, was der Zahnarzt schon auf
den ersten Blick registrieren kann. Ansonsten flr die direkte Beurteilung im Mund
spezielle Wachse oder hauchdinne Tiefziehfolien, die Uber mehrere Stunden,
z. B. nachts getragen, die aktiven Schiff-Facetten registrieren und damit Lokalitat
und Ausmald der Bruxismus-Folgen dokumentieren. Und - aus dem Arbeits-
bereich des Neurologen - EMG-Untersuchungen (Elektromyogramm) zur Mes-
sung der Aktivitat der Kaumuskulatur wahrend des Schlafes (meist im Schlaf-
labor durchgefihrt). Eine weitere Mdglichkeit sind die erwahnten Patienten-
Befragungen mit strukturierten Interviews und Fragebogen, die allerdings ihre
Grenzen haben (s. 0.).

Auswirkungen des Bruxismus

Milde Formen von Bruxismus sind wahrscheinlich ein Teil normalen Verhaltens.
Und eine vertretbare Zunahme, ob tags oder nachts. Sie kann als Abwehr- oder
Neutralisierungs-Funktion des menschlichen Stress-Managements gedeutet wer-
den. Das allerdings sollte seine schadlosen Grenzen haben. Denn Bruxismus -
ausgepragter und langerfristig - kann zu erheblichen strukturellen Beschadigun-
gen und funktionellen Beeintrachtigungen von Gebiss, Muskulatur und Kieferge-
lenk fuhren.

Beispiele: Extreme Abnutzung der Zahnhart-Substanz, Zahn-Lockerung, Zahn-
Wanderung, Schmelzrisse bis zur Zahnlangs-Fraktur (Bruch), Abplatzungen an
natirlichen Zahnen und Zahnersatz, empfindliche Zahnhéalse, pulpitische Be-
schwerden (Pulpa = Zahn-Weichgewebe in der Zahnhiille), Zerstérung des
Zahnhalte-Apparats, krankhafte Veradnderungen der Kau-Muskulatur und Scha-
digung des Kiefer-Gelenks.

Und nicht genug damit, es kbnnen dadurch auch weitere Erkrankungen ausge-
|6st bzw. unterhalten werden. Zum Beispiel: Spannungskopfschmerz (liber den
bis zu einem Drittel der Gesamtbevdlkerung klagen sollen), Nacken-Schmerzen
bis zu allgemeinen Wirbelsaulen-Problemen, Schlafstdorungen, myofasziale
Schmerzen (Muskel-Schmerzen), Tinnitus (Ohrgerdusche) u. a.

Therapeutische Méglichkeiten
Die therapeutischen Mdglichkeiten des Zahnarztes sind erfreulich, aber eben oft

nicht entscheidend fir die eigentliche Ursache. Immerhin lassen sich bereits mit
einfachen Mitteln manche Folgen mildern, z. B. Aufbissbehelf aus Kunststoff fur



einen Idealbiss, Anleitung zu Entspannungsubungen, Muskelmassage und Be-
wegungstraining, Koordinations-Ubungen, Physiotherapie u. a.

Das wahrscheinlich gro3te Problem aber ist zweierlei: Zum einen Bruxismus als
Stress-Folge, zum anderen die Alltagserfahrung, dass sich mehr als die Halfte
der Betroffenen ihres Knirschens und Pressens nicht bewusst ist.

Das leitet zu den psychosozialen Ursachen und damit psychosomatischen Fol-
gen und schlie3lich psychotherapeutisch orientierten Empfehlungen tber, die ggf.
eine Zusammenarbeit von Zahnarzt, Psychologe oder Psychiater nahe legen.
Letztere werden vor allem eine Eigen-Initiative in Richtung Entspannung und
damit ,ruhiger und gelassener* empfehlen — meist durchaus erfolgreich, wenn
konsequent durchgehalten.

Literatur

e Ausfuhrliche Darstellung mit Literatur-Hinweisen in:

www.psychosoziale-gesundheit.net

e Gesamt-Ubersicht in:

Volker Faust: Von Amok bis Zwang. ecomed, Landsberg 2011



