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Meilenstein
zum Umgang
mit Bruxismus

Die neue Leitlinie. Die Auswirkungen unbewusster Knirschaktivi-
tten sind bei der Anamnese im Behandlungsstuhl oft nicht zu tber-
sehen: Erhebliche Zahnhartsubstanzverluste sind meist die Folge.

Allein in Deutschland ist jeder fiinfte Erwachsene betroffen. Nun gibt

es auch eine Leitlinie zur Behandlung.
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Die S3-Leitlinie fasst die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zusam-
men. Erstellt wurde sie von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Funktionsdia-
gnostik und -therapie (DGFDT), der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und 30 weiteren Fachgruppierungen.
Bruxismus werde nicht als Krankheit
angesehen, betonte Prof. Dr. Ingrid
Peroz von der Berliner Charité bei der
Prisentation der neuen Leitlinie im Juni
in Berlin. Er gelte vielmehr als ,,Verhal-
ten” bei ansonsten Gesunden.
Differenziert wird zwischen Schlaf- (SB)
und Wachbruxismus (WB) - letzterer
scheint psychologisch (stress-)bedingt
zu sein, Schlafbruxismus wird eher als
zentralnervose Stérung angesehen. Tat-
sichlich ist Bruxismus ohne Zahnkon-
takt moglich, was dem Arzt eine Fest-
stellung erschwert. Laut Studien werden
zudem 80 Prozent der Bruxismusepiso-
den nicht von Gerauschen wie Zihne-
knirschen begleitet. Langjahriger Bru-
xismus hat jedoch Auswirkungen auf
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die Muskelmasse im Kieferbereich und
fiihrt oft zu einer Hypertrophie.

SCHLAFSTORUNGEN, SODBRENNEN,
STRESS

Bei Kindern kénnen dysfunktionelle
Familienkonstellationen ein Ausldser
sein oder auch Schlafunterbrechungen
durch Licht oder Gerdusche. Selbst Pas-
sivrauchen wurde bei den kleinen Pa-
tienten als Risikofaktor identifiziert. Bei
Erwachsenen kann unregelmafliger
Schlaf durch Schichtarbeit dazu beitra-
gen. Das Mahlen mit den Zdhnen kann
auch eine Folgeerscheinung von Medi-
kamenten wie Antihistaminika oder
Antidepressiva sein.

Bei Patienten mit Schlafapnoe hat Bru-
xismus protektive Auswirkungen, denn
die Muskelanspannungen wihrend des
Schlafes halten die oberen Atemwege
frei. Bei Sodbrennen wiederum sorgen
die Episoden fiir eine vermehrte Spei-
chelproduktion und somit fiir eine
Reduktion der Sdurewirkung. Besteht
ein Verdacht auf derartige Fille, sollte

MEDIKAMENTE
UND BOTOX
SPIELEN KEINE
GROSSE ROLLE.
IM KOMMEN
IST PHYSIO-
THERAPIE

eine Uberweisung an entsprechende
Fachirzte erfolgen.

Auch Erbfaktoren kénnen eine Rolle
spielen: Es wurden Gene entdeckt, die
ein hoheres Risiko fiir Bruxismus in sich
tragen. Auch epigenetische Faktoren
kommen infrage, wie Entwicklungssto-
rungen beziehungsweise neurogenetische
Erkrankungen - darunter das Rett- oder
das Angelman-Syndrom. Méglich ist laut
Peroz auch eine physiologische Ursache.
In weiteren Studien wurde Bruxismus
durch Kauen auf Paraffinwiirfeln simu-
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liert und herausgefunden, dass durch
die Mahlbewegungen der Kortisolgehalt
im Blut, also die Konzentration des
Stresshormons, abnimmt. Nur eine Stu-
die zeigte bisher einen Zusammenhang
zwischen Bruxismus und psychosozia-
len Stérungen. Man ist sich insofern
nicht sicher, ob es bei psychischen
Erkrankungen einen ursichlichen
Zusammenhang gibt oder ob es ein
Begleitphdnomen ist.

Fest steht, dass Bruxismus sowohl
Anzeichen einer kraniomandibuldren
Dysfunktion (CMD) sein als auch sich
zu einer solchen entwickeln kann. Sym-
ptome sind dauerhafte Kopfschmerzen
beziehungsweise Schmerzen in der Kau-
muskulatur oder den Kiefergelenken bis
hin zu Tinnitus. Bei einer CMD kann es
zu Schidigungen am Kiefergelenk kom-
men sowie zu Schmerzen im Riickenbe-
reich, denn der Druck tibertrégt sich auf
die empfindlichen Nerven in der Hals-
wirbelsdule.

DIAGNOSE: SCHWIERIG

Wie sehen Diagnostik und Behandlung
aus? Klinische Ergebnisse zeigen, ob
Bruxismus vorliegt — sicher kann man
sich nur sein, wenn man die Episoden
direkt beobachtet, beim Schlafbruxis-
mus zum Beispiel durch eine Polysom-
nografie, die sich jedoch als Diagnose-
mittel allein schon aus Kostengriinden
nicht durchsetzen diirfte. Zahnérzte
sind folglich bei der Diagnose auf den
Patienten angewiesen, der entweder von
seinem Schlafpartner auf sein nacht-
liches Zahneklappern aufmerksam
gemacht wurde, unter iiberempfind-
lichen Zdhnen leidet oder mein it ver-
spanntem Kiefer und Schlafenkopf-
schmerzen aufwacht. Objektive Anzei-
chen sind auch Wangen- und
Zungenimpressionen.

Laut Dr. Matthias Lange, Mitglied der
Europiischen Akademie fiir kranio-
mandibuldre Dysfunktionen (EACD),
zielt die Behandlung — neben der Auf-
klarung des Patienten - auf die Beseiti-
gung von Schmerzen, den Schutz der
Zshne und die Wiederherstellung nach
Schiden.

Medikamente oder der Einsatz von
Botox spielen eher eine untergeordnete
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Laut Dr. Matthias Lange, Mitglied der
Europaischen Akademie fiir kranioman-
dibuldre Dysfunktionen (EACD), zielt die

Behandlung — neben der Aufklarung
des Patienten — auf die Beseitigung von
Schmerzen, den Schutz der Zahne und

die Wiederherstellung nach Schaden.

Rolle - im Kommen sind mehr und
mehr Physiotherapien. Daneben sind
verhaltenstherapeutische Techniken wie
eine Anleitung zur Selbstbeobachtung
mithilfe von kleinen Erinnerungsmar-
kern auf Alltagsgegenstinden erfah-
rungsgemif meist nur einige Tage lang
wirksam, bevor sich der Effekt abnutzt.
Dennoch kann dies in leichten Féllen
bereits ein positives Ergebnis erzielen.
Verschiedene Aufbiss- oder Okklusions-
schienen gehoren zu den nichtinvasiven
okklusaren Eingriffen, wenn es um
Zahnschutz beziehungsweise die Kor-
rektur von Fehlfunktionen geht. Bei
schlafbezogenen Atmungsstérungen,
die in Bruxismus miinden, wird oft eine
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Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)
eingesetzt.

GUTE ERFOLGE MIT BIOFEEDBACK
Inzwischen gibt es auch Innovationen
wie Schienen mit integriertem Sensor-
Chip, die vibrieren, wenn zugebissen
wird, wie zum Beispiel die bruXane®-
Schiene, die es in verschiedenen Aus-
fithrungen gibt. Biofeedback ist hier das
Zauberwort. Wahrend des Tragens
zeichnet ein integrierter Mikrocontrol-
ler die Knirschereignisse, deren Dauer
und zeitlichen Abstand auf. Diese Daten
kénnen auf einen Computer iibertragen
und analysiert werden. Bereits die Vi-
bration kann den Betroffenen konditio-
nieren und dazu fiihren, dass der Pa-
tient das Bruxen reduziert.

Zugang zu den Daten hat laut Herstel-
lerfirma tibrigens zunichst nur der Pa-
tient — ihm obliegt es, ob er diese mit
seinem Zahnarzt teilen will. Auf dem
Markt sind bereits verschiedene Pro-
dukte dhnlicher Art, die zwar nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen be-
zahlt werden, jedoch teilweise relativ
erschwinglich sind.

Ein weiteres Beispiel ist das Cerezen™-
Device, das der Patient tagsiiber oder
nachts im Ohr trigt und laut Hersteller
allgemein bei temporomandibuldrer

Schlafbruxismus ist
ein weit verbreitetes
Problem.
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Dysfunktion (TMD) eingesetzt werden
kann. Das Prinzip beruht auf der
Erkenntnis, dass der Ohrkanal sehr
nahe am Kaumuskelsystem liegt, das
durch dezentes (Bio-)Feedback stimu-
liert wird und den Tréger dadurch zum
Entspannen dieser Muskulatur ermuti-
gen soll. Sprechen, Horen oder Kauen
sind davon angeblich nicht beeintrach-
tigt. Hier lauft derzeit international eine
grofie Studie an, an der auch die Berli-
ner Charité mit Professor Dr. Peroz und
Prof. Dr. Marc Schmitter vom Universi-
tatsklinikum Wiirzburg teilnehmen.
Zur neuen Generation von Biofeedback-
gerdten gehoren zudem kleine kabellose
Apparate, die mittels bedingter elektri-
scher Stimulation (CES = contingent
electrical stimulation) kurzzeitig die
Knirsch- und Pressaktivitit unterbre-
chen und nachts auf der Schlife plat-
ziert werden.

Aus Italien, von der Universitit in
Padua, kommt die ,,Brux App®. Sie soll
Zahnirzten bei der Diagnosestellung
helfen und beim Patienten fiir ein gro-
Beres Bewusstsein hinsichtlich seiner
mit Bruxismus verbundenen Aktivita-
ten sorgen. Daneben werden Daten
erhoben, die derzeit weltweit von iiber
20 Forschungszentren genutzt werden.
Die BruxApp, derzeit nur als Research-
Version verfiigbar, wurde bisher in klei-
nen, nationalen Studien in Italien ange-
wendet.

ENTSPANNUNG FUR DIE FASZIEN

Aktuell angewendet werden Techniken
zur progressiven Muskelentspannung
der Kaumuskulatur - oder auch Gerite
wie der sogenannte RelaxBogen®, der
von einer Physiotherapeutin und einem
Zahnmediziner auf der Basis der Myo-
fascial Release Technique entwickelt
wurde. Der Ansatz verfolgt das Ziel, die
gleitenden Bindegewebsschichten, also
die Faszien von M. masseter und M.
temporalis zu stimulieren und somit

voneinander zu 16sen. Der Hintergrund:

In der Kiefermuskulatur und speziell in
deren Faszien befinden sich freie Ner-
venenden, die tiber einen sehr leichten
Druck angesprochen werden kénnen.
Der Metallbiigel des RelaxBogens® liegt
also leicht auf der Muskulatur des Kie-
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fers und den Schléfen auf, ist relativ
dezent und kann nicht nur nachts, son-
dern auch tagstiber getragen werden.
Manche Zahnirzte arbeiten begleitend
mit Osteopathen zusammen - auch hier
wird auf die Faszien eingewirkt. Viele
Zahnirzte betrachten das Evidenzni-
veau als nicht ausreichend - es gibt
jedoch Patienten, die davon tiberzeugt
sind, dass ihnen diese Herangehens-
weise geholfen hat.

BEWUSSTSEIN FUR DIE BRISANZ

In der Leitlinie wird empfohlen,
Absplitterungen an den Zahnen immer
zu behandeln. Laut Dr. Lange muss
nicht immer ein Aufbau oder eine
Krone gemacht werden - eine Glittung
reicht aus, damit die Stelle weniger
anfallig fiir weitere Zerstérungen ist.
Klar ist: Je linger man wartet, umso
grofler werden die Schiden, deswegen
ist Aufklarung fir Zahnérzte und Pa-
tienten gleichermaflen wichtig.

Ein Therapieversprechen im Sinne einer
Heilung kann grundsitzlich nicht gege-
ben werden - da Bruxismus per se nicht
als Krankheit gilt. Insofern spricht man
hier von ,,Management® - eine Behand-
lung betrifft lediglich die Folgen.
Zudem fehlen derzeit noch Daten zur
Prévalenz von Wachbruxismus. Bis vor
rund zehn Jahren konzentrierten sich
die internationalen Forschungen auf die
Untersuchung von Schlafbruxismus -
wie grof8 der Anteil an Pressen und
Knirschen im Wachzustand am Ge-
samtgeschehen ist, wisse man noch
nicht genau, betont Dr. Lange.

Und der nicht nur in der Zahnmedizin
vieldiskutierte Datenschutz? Lange ist
skeptisch, dass internationale Studien
basierend auf dem anonymen Sammeln
von Appdaten eine Ethikkommission in
Deutschland passieren wiirden. Er geht
davon aus, dass zukiinftiger Research
weiterhin mit Probanden durchgefiihrt
wird, die vorab umfassend aufgeklart
werden und der Sammlung ihrer Daten
zustimmen.

LINK ZUR LEITLINIE UND WAS SICH SONST ZU LESEN LOHNT

Die aktuelle Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Bruxismus kann im Internet
unter https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlwinien/083-0271_S3_Bruxismus-Diag-
nostik-Behandlung_2019-06.pdf abgerufen werden.

Unter www.dgfdt.de/richtlinien_formulare gibt es einen Screeningbogen, der den Zahn-

arzt bei der Diagnostik unterstiitzt.

Aktuelle wissenschaftliche Einblicke zu Diagnostik und Therapie von Zéhneknirschen,
Bruxismus und CMD bietet unter anderem die internationale Fachzeitschrift Journal of

Craniomandibular Function.
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