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Bruxismus

„Da muss ich mich durchbeißen“, „er hat
sich daran festgebissen“, „man beißt sich
daran die Zähne aus“ – jeder kennt diese
Redewendungen und gebraucht sie hin
und wieder selbst.

Doch was ist denn wirklich dran an
diesenAussagen?Beißenwirwirklichdie
Zähne zusammen, wenn wir z. B. eine
Herausforderungmeisternmüssen–und
das vielleicht sogar während des Schlafs?
Oder sind die Zähne bzw. die Okklusi-
on der entscheidende Auslöser für das
Zähneknirschen/-pressen? Manche be-
hauptengar,dassdieKörperhaltungdiese
Parafunktion begünstigt. Selbst bei den
AngabenzurPrävalenzsindindenvorlie-
genden Untersuchungen deutlich unter-
schiedlicheWerte angegeben. Man sieht,
die Verwirrung ist groß – die „Meinun-
gen“ zu den Auslösern von Bruxismus,
zur Prävalenz und zur möglichen The-
rapie differieren enorm. Weshalb dies
so ist, wird spätestens klar, wenn man
sich überlegt, wie man z. B. Schlafbru-
xismus am besten diagnostizieren kann:
im Schlaflabor. Diese Option ist jedoch
sowohl für Studienals auch fürdenAlltag
in der zahnärztlichen Praxis nicht wirk-
lich ein gangbarer Weg. Daher basieren
viele Studien auf Anamnese und klini-
scher Untersuchung – und auch in der
Praxis wird auf diese beiden „Diagno-
seoptionen“ gern zurückgegriffen. Lei-
dersinddiesediagnostischen„Verfahren“
nicht sehr zuverlässig, und die falsch-po-
sitiven oder falsch-negativen Diagnosen
verzerren das tatsächliche Bild. Zusätz-
lich muss bedacht werden, dass Bruxis-
mus auch fluktuieren kann: In manchen
Lebensabschnitten kommt er wohl ver-
stärkt vor, in anderen hingegen weniger
häufig.

Auch die Assoziation von Schlaf-
bruxismus mit anderen, medizinisch
durchaus relevanten Erkrankungen wird

diskutiert. So kann Schlafbruxismus
mit schlafbezogenen Atmungsstörun-
gen oder auch kraniomandibulären
Dysfunktionen vergesellschaftet sein.
Auch hier lohnt sich ein genauerer Blick
auf die Zusammenhänge, um entspre-
chendadäquateundggf. interdisziplinäre
Therapieschritte einzuleiten.

In der vorliegenden Ausgabe vonwis-
sen kompakt stellen die jeweiligen Auto-
ren aktuelle und relevante Studienergeb-
nisse vor und rücken so manche „Mei-
nung“ ins Licht der wissenschaftlichen
Betrachtung. Es lohnt also, sich in die-
se Ausgabe „zu verbeißen“ und die vier
spannenden Beiträge zu studieren – ich
wünsche Ihnen hierbei viel Spaß!!

Mit kollegialen Grüßen

Ihr

Marc Schmitter
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