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Ganz schon verbissen

Knapp zehn Prozent der Bevdlkerung in den Industrielandern knirschen
im Schlaf mit den Zahnen. Bis zu 30 Prozent der Menschen pressen
tagsiiber die Kiefer zusammen, so dass Druck auf die Zahne entsteht.
Doch es gibt Hilfe gegen diese Arten von Bruxismus. Angelika Eder

Bruxen Sie auch? Im Wachzustand oder im Schlaf?
Knirschen Sie also mit den Zéhnen oder pressen Sie
eher? Leider kenne ich diese unangenehme und
auf Dauer schdadigende Angewohnheit, die von Dis-
kus-, also Knorpelscheibenverlagerung {ber Zahn-
schaden bis hin zur Mundoffnungsstérung fihren
kann, nur zu gut.

Der Fachbegriff fiir das - bereits seit der Antike be-
kannte - unbewusste Zahneknirschen/-pressen
lautet, aus dem Griechischen abgeleitet, «Bruxis-
mus». Ich selbst traktiere Zahne und Kaumuskula-
tur nun schon recht lange. Und zog meinen Zahn-
arzt leider erst zu Rate, nachdem sich das Ausmass
gesteigert und ich mich mit den maglichen unan-
genehmen Konsequenzen auseinandergesetzt hat-
te - und dabei auf die «Craniomandibuldre Dys-
funktion» (CMD) gestossen war (Cranio: Schadel,
mandibular: den Unterkiefer betreffend). Bedauer-
licherweise fand ich nicht auf Anhieb Gehor: Mein
damaliger Doktor med. dent. reagierte auf die Fra-
ge, ob es eine Behandlungsmaoglichkeit gebe, mit
dem denkwirdigen Satz: «Soll ich Sie vielleicht
zum Seelenklempner schicken?»

Knirschen ins Gesicht geschrieben

Eine Freundin wusste Rat, denn sie litt unter dem-
selben Problem und war bei Dr. Anette Benner-
Machel auf offene Ohren gestossen. Die seit 28 Jah-
ren in Risselsheim niedergelassene Zahnarztin
befasst sich schon lange mit dem Thema und weiss,
dass Zahneknirschen bei Kindern oft ein normaler,
entwicklungsbedingter Vorgang ist, bei jedem
zweiten Erwachsenen dagegen der kurativen oder
protektiven Therapie bedarf. Schwer betroffene Er-
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Tendenziell tritt im Schlaf eher das Knirschen mit den Zahnen auf, im Wachzustand eher das Kieferpressen. Arztlichen Rat zu
Behandlungsmadglichkeiten sollte man in beiden Fallen einholen.

wachsene erkennt die Expertin inzwischen auf den
ersten Blick an Gesichtsmerkmalen: Bei ihnen sei
das «Untergesicht» aufgrund des verkirzten Mus-
culus temporalis (am Stirnbein) und Musculus
masseter (am Jochbogen entspringend) auf-
fallend eckig. Oft verringert sich auch der Abstand
zwischen Nasen- und Kinnspitze, die «Knirscher»
haben kaum noch Lippen und bekommen schliess-
lich ein regelrechtes Schnutchen, erkldrt die Zahn-
arztin.

Verbissene Stellen

Als Folge kann sich Speichel in den Mundwinkeln
sammeln und eine Entziindung auftreten. Im Mund
der Patienten sind unter anderem Abnutzungser-
scheinungen madglich, also etwa Risse im Schmelz
oder keilformige Schmelz-Defekte, die unter der
Fehlbelastung herausbrechen. Manchmal verhornt
auch die Wangenschleimhaut an den «verbisse-
nen» Stellen; hinzu kénnen Schwierigkeiten bei der
Offnung des Kiefers kommen.

Erkennt Benner-Machel derartige Symptome oder
berichten ihr die Patienten von sich aus Gber solche
Probleme, erkundigt sie sich als Erstes nach deren
Stressbelastung aufgrund beruflicher Tatigkeit,
moglichen Prifungssituationen, familidrer Situatio-
nen und anderem. Wer wegen eines bevorstehen-
den Examens sehr angespannt ist, im Job unter
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Druck steht oder aber im Privatleben Belastendes
erlebt, neigt dazu, sich im wahrsten Sinne des Wor-
tes durchzubeissen beziehungsweise die Zadhne
aufeinanderzubeissen.

Sind die Zahne folglich besonders druckempfindlich
oder stellen sich beispielsweise starke Schlafen-
kopfschmerzen ein, empfiehlt Benner-Machel in der
akuten Phase ein muskelentspannendes Praparat
und/oder ein entziindungshemmendes Schmerz-
mittel. Aber auch dann, wenn die Dauer der Stress-
phase absehbar ist, rat sie zur Anfertigung einer in-
dividuellen Schiene, um Folgeschdden vorzubeugen.
Im Falle eines nachtlichen Bruxens tragt die Schiene
in erster Linie zur Schonung der Zahne bei, tagsiber
kann sie Betroffenen etwa bei regelmadssiger Arbeit
am PC dienlich sein.

Bruxen firs Oberstibchen?

Ich versuche, sie beim Schreiben zu nutzen, denn
wenn ich einen Artikel verfasse und etwa bei
Tageszeitungsauftragen unter Zeitdruck stehe,
merke ich oft, wie sich meine Zdhne unwillkarlich
in Gang setzen, so, als konne ihre Aktivitat meine
journalistischen Ergebnisse beschleunigen. Tat-
sachlich wird in der Fachliteratur diskutiert, ob das
Bruxen im Wachzustand ahnlich wie das Kaugum-
mikauen Aufmerksamkeit sowie kognitive Leis-
tungsfahigkeit steigern kann.

Gesundheits-Nachrichten
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Doch ich gestehe, dass ich den Fremdkorper haufig
auch wieder ausziehe oder nach dem Telefonieren
einfach erneut einzusetzen vergesse. Deshalb ver-
stehe ich véllig, dass Dr. Benner-Machel die Schiene
immer nur unter einer Voraussetzung befirwortet:
«Der Patient muss den Zweck verstehen und er
muss sie auch tragen wollen. Andernfalls macht sie
iiberhaupt keinen Sinn!»

Wie wichtig sie Uber die Schonung des Gebisses
hinaus sein kann, erklart die Zahnarztin mit Hin-
weis darauf, dass man immer nur einseitig knirsche
oder presse. «Dann kann die Muskulatur derart
falsch belastet werden, dass sogar ein Bandschei-
benvorfall drohen kann.»

Manuelle Hilfe bei «CMD»

Neben einer Schiene befirwortet Benner-Machel
in bestimmten Fallen die manuelle Therapie gegen
CMD, die natiirlich nicht nur aus dem Bruxen resul-
tiert, sondern auch Folge von Fehlstellungen, Ope-
rationen oder Unfallen sein kann. Sie verschreibt
diese Therapie bei Bedarf sowohl Privatpatienten
als auch gesetzlich Krankenversicherten, sofern
massive Symptome wie Tinnitus/Schwindel /Myo-
pathie der Kaumuskulatur vorliegen.

Bis zu

L gy A
Druck

lasten beim Knirschen auf den Zéhnen

Damit gehort sie noch zu einer Minderheit von
Zahnarzten, denn die CMD wird in Fachkreisen bis-
her kontrovers diskutiert, weil die Ursachen nicht
eindeutig geklart sind. Ausserdem berufen sich
Gegner unter den Schulmedizinern auf das Fehlen
wissenschaftlich untermauerter Erfolge.

Es gibt laut Benner-Machel aber auch Kollegen, die
sich Gberhaupt nicht mit der Thematik befassen.

Gesundheits-Nachrichten

Viele wiirgten das Thema lieber mit dem Hinweis
ab, das lege sich schon wieder oder der Patient
solle sich diese Art von Stressabbau aus eigener
Kraft abgewdhnen. «Denn sonst missten sie re-
den, und das Reden bekommen wir nicht bezahlt»,
argert sich Benner-Machel Gber manchen Vertreter
ihres Berufsstandes.

Tatsachlich fahrt auch sie Bruxismus in erster Linie
auf Stress zuriick und berichtet von einer besonde-
ren Erfahrung: Die Zahl der erforderlichen Schienen
steigt regelmassig vor Weihnachten und vor den
Schulferien. «Aber wenn der Patient mit diesem
Problem zu mir kommt, muss ich ihn doch ernst
nehmen.» Deshalb kombiniert sie in vielen Fallen
Schiene und CMD-Therapie.

Ursachen gezielt ausloten

Fir mich erweist sich diese bei dem Wiesbadener
Physiotherapeuten Ronald Dinow tatsachlich als
sehr hilfreich. Der 30-Jdhrige musste fir diese Art
von Behandlung eine Zusatzausbildung absolvie-
ren. «Ich lernte sowohl bei einem Zahnarzt, der bei
CMD alle anatomischen Ursachen von der Fussfehl-
stellung bis zum Beckenschiefstand auslotete. Tat-
sachlich habe es hin und wieder schon Einzelfalle
gegeben, in denen eine CMD-Therapie jahrelang
vergeblich behandelte Knieprobleme verbesserte.
Er befiirworte jedenfalls vor einer manuellen Be-
handlung eine orthopadische Abklarung, zumal
viele seiner diesbeziiglichen Patienten auch Hals-
wirbelsaulen (HWS)-Probleme hétten, so dass die
Behandlung der oberen HWS zu einer deutlichen
Verbesserung fihre.

Eigenleistung erhoht den Erfolg

Gleichzeitig betont der Physiotherapeut, dass nicht
jedes Beissen oder Pressen behandlungsbedirftig
sei, ebensowenig jedes Knacken oder Knirschen im
Kiefer: «Aber ich hatte auch schon Patienten, die es
extrem belastete, weil sie es fur so laut hielten,
dass sie aus Scham nicht mehr in ein Lokal gingen.»
In meinem persénlichen Fall nun liegen als Folge
einer angeborenen Hiiftdysplasie Probleme in mei-
ner kompletten Statik von Fussfehlstellung ange-
fangen bis hin zur HWS vor, und die standige Com-
puterarbeit tragt nicht zur Besserung bei. Beim
ersten Therapietermin weist Dinow darauf hin,
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dass die Therapie nur mit entsprechender Eigen-
leistung des Patienten zu Erfolgen fihren kénne:
«Die beste Therapie ist es, sich tagsiber immer
wieder darauf hin zu kontrollieren, ob man knirscht,
und zur Unterstitzung maglichst iberall entspre-
chende Warnhinweise> zu verteilen, etwa Zettel
mit der Aufforderung <Aufhéren!>.»

Vorm Spiegel iben

Folglich malte ich mir mehrfach ein rot durchgestri-
chenes geschlossenes Gebiss und klebte sie rund
um meinen Arbeitsplatz. Der Empfehlung von Ent-
spannungstherapien wie die Muskel-Relaxation
nach Jacobsen folgte das Erlernen von Ubungen,
die ich selbst immer wieder durchfihren soll, so-
bald ich merke, dass ich zum «Beisser» werde.
Dinow: «Fir die sogenannte Rollbewegung legen
Sie die Zungenspitze an ihren Ruhepunkt hinter den
Zdhnen im Gaumen, 6ffnen so weit wie mdglich
den Unterkiefer und schliessen ihn wieder. Das Off-
nen kontrollieren Sie am besten vor dem Spiegel.
Eine 30- bis 40-malige Wiederholung taglich tragt
zur Entspannung bei. Zur Therapie struktureller Ab-
weichungen muss man das so oft wiederholen, bis
es dank motorischen Lernens unwillkirlich ablduft.»

Gute Zahne sind mindestens so viel
wert wie das Assessorexamen.
Theodor Fontane

Dariiber hinaus empfahl Ronald Diinow Lockerungs-
ibungen durch das seitliche Hin- und Herbewegen
des Unterkiefers sowie das Kreisen der Zunge bezie-
hungsweise Driicken gegen die Zéhne. «Denn auch
die Zungenmuskulatur ist oft betroffen!» Dieser Hin-
weis erleichterte mich sehr, hatte ich doch schon an
meinem Verstand gezweifelt, als ich manchmal im
wahrsten Sinne des Wortes bei der Aussprache «ei-
nen Knoten in der Zunge» hatte.

Im Ubrigen kdnne man von aussen die Muskulatur
des Unterkiefers ausstreichen. Genau das tat Phy-
siotherapeut DUnow dann auch im Laufe seiner
Behandlung und widmete sich anschliessend dem
Gelenk selbst. In schweren Fallen arbeitet er zu-
satzlich - natarlich mit Handschuhen - im Mundin-
nenraum, um beispielsweise das Gelenk auseinan-
derzuziehen oder zusammenzuschieben. «Das ist
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fur Patienten eine Umgewdhnung, zumal bisher
nur Zahnarzte oder Kieferorthopaden intraoral ge-
arbeitet haben.»

Besonders effizient widmet sich Dinow den Fas-
zien. Beispielsweise habe er mit einer einzigen
Behandlung des Triggerbands vom Ansatz des Kie-
fergelenks bis zur Kinnspitze - also eines verdreh-
ten Faszienbands, wie es iberall im Kérper in
Langsrichtung der Faszien entstehen kann - eine
bemerkenswerte Verbesserung erzielen kénnen:
«Vor der Behandlung konnte die Betroffene den
Mund infolge eines Traumas nur 25 Millimeter &ff-
nen, danach bereits um 40 Millimeter.»

Nach zwdlf Behandlungen bin ich beim Arbeiten
spurbar weniger «verbissen», weil meine Hals- und
Kaumuskulatur entspannter ist, ich das Pressen viel
schneller wahrnehme und fir immer langere Zeit-
raume einstelle. Ich beginne, den Bruxismus aktiv
zu bekampfen, seit ich mir bewusst bin, dass ich
selbst entsprechende Schaden in der Hand habe.
Genauer gesagt in Kopf und Kaumuskulatur. Und
wenn es ganz hart kommt, beherzige ich den Rat
eines Frankfurter Professors, der seinen Studenten
fir «Beisser», «Knirscher» oder «Presser» mit auf
den Weg gab: «Daumenlutschen kann helfen, weil
es die Zahne auseinander halt.» ]

osien

In der Schweiz werden Aufbissschienen von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP,
Grundversicherung) nicht vergitet.

Man kann von Kosten um die 500 CHF fiir eine
Bissschiene ausgehen.

In Deutschland ibernehmen die gesetzlichen
(und meist auch die privaten) Krankenkassen
die Kosten fir das Anfertigen einer individuellen
Knirscherschiene. Frither musste dafir erst die
Antwort der Kassen auf einen entsprechenden
Antrag abgewartet werden. Heute ist die Schie-
nenfertigung bis auf wenige Ausnahmen direkt
moglich. Die Kosten belaufen sich auf etwa
500 Euro (Zahlung an Privatkasse) respektive
Zuzahlung von rund 150 Euro bei Ubernahme
durch die gesetzlichen Kassen.

Gesundheits-Nachrichten



	Ganz schön verbissen

