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mithilfe des Bruxismus-Status
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Zusammenfassung

Lange Zeit nahm man bei der zahnarztlichen Untersuchung vor
allen Dingen lokale Schiaden an Zéhnen und Restaurationen
oder Schmerzen im Zusammenhang mit kraniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD) zum Anlass, um nach weiteren Hinwei-
sen fiir Bruxismus zu suchen. Aus verschiedenen Griinden
scheint es jedoch sinnvoll zu sein, bereits prospektiv — etwa im
Rahmen der zahnirztlichen Eingangsuntersuchung oder vor
Beginn einer restaurativen Behandlung - die gegenwirtige, ak-
tuelle Bruxismus-Aktivitit der Patienten abzuschitzen. So kon-
nen rechtzeitig protektive oder kurative Mafinahmen geplant,
Anzeichen von CMD aufgedeckt und risikoreiche restaurative
Behandlungsoptionen von vornherein ausgeschlossen werden.
Dariiber hinaus konnen die Patienten bereits frithzeitig tiber ihr
individuelles Bruxismus-Risiko aufgeklirt werden. Mithilfe des
hier vorgestellten erweiterten Bruxismus-Status kénnen tiber
das Screening hinaus endogene und exogene Risikofaktoren er-
kannt sowie typische Komorbidititen erfasst werden. Neben der
Beurteilung der muskuliren Be- und Uberbelastung erfolgt im
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Rahmen einer kurzen klinischen Untersuchung eine Bestands-
aufnahme der durch den Bruxismus verursachten Schiden an
der Zahnhartsubstanz, an Restaurationen, Weichgewebe und
Parodontium. Schliefllich kann anhand der gesammelten Infor-
mationen die fiir die Initialtherapie wichtige Unterscheidung
zwischen Wach- und Schlaf-Bruxismus getroffen werden.
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Lernziele

Nach Absolvierung dieser Lerneinheit kénnen Sie ...

» den Begriff des Bruxismus definieren.

» ein Bruxismus-Screening durchfiihren.

» Risikofaktoren fiir die Entstehung und die Unterhaltung von
Bruxismus erkennen und bewerten sowie eventuelle Komor-
bidititen aufdecken.

» klinische Anzeichen von Bruxismus wie Schiden an der
Zahnhartsubstanz, Verdnderungen der Okklusion, Hyper-
trophie der Kaumuskulatur und Verdnderungen am intra-
oralen Weichgewebe erkennen.

» differenzialdiagnostisch zwischen Schlaf- und Wach-Bruxismus
unterscheiden und weitere diagnostische Mafinahmen planen.

Einleitung

Bruxismus - das Knirschen oder Pressen mit den Zahnen - ist
seit dem Altertum bekannt und leitet sich aus dem Griechischen
Bpuypog Twv 086vTwv (brygmos ton odonton) ab. Vor dem Be-
ginn der modernen Wissenschaften wurde das Phinomen vor-
wiegend als Begleiterscheinung von Krankheiten beobachtet
und galt in Literatur und Kunst als Symbol fiir Frustration,
Angst und psychische Erregung [1]. Seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts ist Bruxismus Anlass unzihliger Debatten innerhalb
der Zahnirzteschaft. Zahnfehlstellungen, exzentrische Zahn-
kontakte, Schlafstorungen, genetische Faktoren, Medikamente,
Alkohol- und Drogenkonsum, Allergien, Atemstorungen, emo-
tionaler Stress, Angst, Depression und psychische Stérungen
werden als mogliche Ursachen des Bruxismus zum Teil kontro-
vers diskutiert [2]. Tatsichlich ist bisher weder die Atiologie ein-
deutig gekldrt, noch stehen addquat wirkende Therapien zur
»Heilung® zur Verfiigung [3].

Heute wird Bruxismus als eine sich wiederholende Kaumuskel-
aktivitdt definiert, die durch Knirschen oder Pressen auf den
Zahnen und/oder durch Anspannung bzw. Pressen der Kiefer
aufeinander gekennzeichnet ist. Es wird zwischen zwei zirkadia-
nen Manifestationen unterschieden: dem Schlaf- und dem
Wach-Bruxismus [4]. Die Prdvalenz wird mit etwa 20 Prozent
in der Bevolkerung angegeben, wobei Schlaf-Bruxismus mit 14
bis 18 Prozent bei Kindern [5] und Jugendlichen tiber 5 bis 8
Prozent bei Erwachsenen auf ca. 3 Prozent bei den iiber 60-Jah-
rigen sinkt. Geschlechtsabhéingige Unterschiede scheinen nicht
zu bestehen [6]. Als Risikofaktoren riicken in den letzten Jahren
neben psychogenen [zum Beispiel stressreiches Leben, [7],
Angst, bestimmte Personlichkeitsmerkmale, [8], auch exogene
Faktoren wie Medikamente [9], zum Beispiel Antidepressiva der
Gruppe der selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI), Ritalin®] und Genussmittelmissbrauch (beispielsweise
Alkohol [10] und Nikotin [11]) in den Mittelpunkt der Betrach-
tungen. Morphologische Faktoren wie die Okklusion und die
Artikulation werden heute nicht mehr als Ausldser von Bruxis-
mus betrachtet [12]. Bruxismus selbst gilt als wichtiger auslo-
sender, beitragender und unterhaltender Faktor bei der Genese
kraniomandibuldrer Dysfunktionen (CMD, [13]) und wird hau-
fig als Komorbiditat bei schlatbezogenen Atemstorungen bei Er-
wachsenen [14] und Kindern [15] angetroffen. Aus physiologi-
scher Sicht scheint Bruxismus eine wichtige Rolle in der Stress-
bewiltigung zu spielen [16]. Néichtliches Zéhneknirschen wird
dariiber hinaus als physiologischer Mechanismus zur Offenhal-
tung der Atemwege diskutiert [17]. Neuerdings wird auch dar-
tiber spekuliert, ob Wach-Bruxismus, dhnlich wie Kaugummi-
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kauen, die Aufmerksamkeit und die kognitive Leistungsfahig-
keit verbessern kann [18].

Bruxismus im zahnarztlichen Alltag

Dem praktisch titigen Zahnarzt sind vor allem die Auswirkun-
gen der Bruxismus-Aktivititen, wie Schidden an den Zihnen,
dem Zahnhalteapparat, Kopfschmerzen oder Kiefergelenkpro-
bleme, allgegenwirtig. Solange Schiden an den natiirlichen
Zahnen auftreten, ist es vergleichsweise einfach, etwa néchtli-
ches Zahneknirschen als Ursache zu benennen. Bei durch Bru-
xismus verursachten Schiden an Restaurationen oder am (neu-
en) Zahnersatz kann es schnell zu Verstimmungen zwischen
Zahnarzt und Patient kommen, wenn der Behandler nachtrag-
lich Parafunktionen des Patienten dafiir verantwortlich macht.
Entsprechend wird in juristischen Auseinandersetzungen argu-
mentiert, dass seitens des Behandlers eindeutige Anzeichen fiir
Bruxismus tibersehen wurden und vorher keine Aufklarung er-
folgte [19].

Es wird daher empfohlen, dhnlich wie beim Screening von
Parodontopathien oder CMD, die aktuelle Bruxismus-Aktivitat
im Rahmen der Eingangsuntersuchung routinemafig zu erfas-
sen ([20], »Infobox 1).

Es bietet sich damit die Gelegenheit, den Patienten rechtzei-
tig tiber die individuelle Bruxismus-Aktivitit ins Bild zu setzen
und zur Mitarbeit (zum Beispiel fiir die Selbstbeobachtung, An-
derung von Angewohnheiten, Schienentherapie) zu gewinnen.
Denn abgesehen von der Tatsache, dass sich die Patienten ihrer
parafunktionellen Gewohnheiten oft gar nicht bewusst sind [21],
haben viele keine Schmerzen oder andere subjektive Beschwer-
den. Nur gut die Halfte der Patienten mit Bruxismus entwickelt
tiberhaupt Symptome schmerzhafter CMD [22]. In Einzelféllen
fihrt das dazu, dass die aufwendige, restaurative Behandlung
von Abrasionsgebissen erst begonnen wird, wenn der Patient
sich dasthetisch beeintrachtigt fiihlt, die Zahne schon deutliche
Schidden aufweisen und funktionelle Probleme, wie Zahn-
schmerzen, aufgrund grofflichiger Zahnhartsubstanzdefekte
oder Einschrankungen beim Kauen spiirbar werden (»Abb. 1).

Infobox 1 Bruxismus-Screening. (Nach Kato [38])

Anamnese

» Bericht des Partners oder der Familie Giber Knirsch- oder Zahnklapper-
gerausche im Schlaf®

» Schmerzen und/oder Ermiidung der Kaumuskulatur

» Voriibergehende Schldfenkopfschmerzen

» Schwierigkeiten bei der Kiefer6ffnung

» Empfindliche Zéhne am Morgen

Klinische Untersuchung

» Hypertrophie der Mm. masseteres

» Attrition von Zdhnen in exzentrischer Position
» Zahnabdriicke am Zungenrand

aTrifft dies zu, kann die Diagnose ,mdglicher Schlaf-Bruxismus®, bei wei-
terem Zutreffen der in der Anamnese abgefragten Aspekte die Diagno-
se ,wahrscheinlicher Bruxismus” lauten. Eine Bestatigung des
,definitiven Bruxismus” ist erst nach der Auswertung einer Polysomno-
graphie moglich.
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1 Abrasionsgebiss bei 33-jihrigem Patienten mit dem Wunsch nach
dsthetischer Verbesserung der Frontzihne

Fiir den Zahnarzt ergibt sich die Moglichkeit, das individuel-
le Bruxismus-Risiko vor der Planung zu beriicksichtigen. Be-
steht der Verdacht, sollte vor der restaurativen Behandlung ge-
priift werden, ob risikoreiche Behandlungsoptionen wie Anhan-
gerbriicken, Stiftversorgungen stark zerstorter Zahne oder be-
stimmte Keramikrestaurationen in stark belasteten Regionen
von vornherein ausgeschlossen werden miissen, welche Alter-
nativen moglich sind und ob im Anschluss an die restaurative
Behandlung eine Schutzschiene getragen werden muss [23].

Es erschlief3t sich auf diesem Weg auch die Mdglichkeit der
Fritherkennung von Bruxismus bei Kindern und Jugendlichen.
Bei manchen Kindern kann beobachtet werden, dass infolge
parafunktioneller Aktivitit bereits Zahnhartsubstanz verloren
gegangen ist, bevor die Zdhne vollstindig durchgebrochen sind
(»Abb. 2). In Verbindung mit iibermifligem Genuss zucker-
oder sdurehaltiger Getranke kann es schnell zum erheblichen
Verlust der Zahnhartsubstanz kommen (»Abb. 3). Die rechtzei-
tige Aufkliarung der Eltern, der Kinder und Jugendlichen, ver-
bunden mit einer regelméfligen Kontrolle und Einleitung ein-
facher Therapieschritte (Knirscherschienen, Komposit-Aufbau-
ten) kann dazu beitragen, die Zeit erhohter Bruxismus-Aktivi-
tat mehr oder weniger unversehrt zu iiberstehen.

Bruxismus-Status

Der hier vorgestellte Bruxismus-Status erfasst {iber das Scree-
ning hinaus therapierelevante Risikofaktoren und Komorbidi-
titen. Er ermoglicht eine iibersichtsartige Bestandsaufnahme
der verursachten Schidden an den Zahnen und den umgebenden
Geweben sowie einhergehender okklusaler Verdnderungen. In
der Auswertung werden Wach- und Schlaf-Bruxismus vonein-
ander abgegrenzt. Der Bruxismus-Status eignet sich zur Ein-
gangsdiagnostik bei Patienten vor der Behandlung von Bruxis-
mus und vor restaurativer Behandlung, wenn das Screening po-
sitiv ist, und kann als erweitertes diagnostisches Instrument bei
Patienten mit CMD sowie schlafbezogenen Atemstérungen he-
rangezogen werden (»Abb. 4).

Anamnese

Als Einstieg in das anamnestische Gesprach hat sich die Frage
»Ist Thnen bewusst, dass Sie mit den Zahnen knirschen oder
pressen?“bewihrt. Diese offen gehaltene Frage gewahrt Einsicht
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2 Beginnende Attrition bei 12-jihriger Patientin an Zahn 13

in das Wissen, die Wahrnehmung und die Vorerfahrungen des
Patienten auf diesem Gebiet. Es sollte vermieden werden, den
Patienten nach dem Auffinden von Schlifffacetten oder Attritio-
nen im Frontzahngebiet mit der Aussage ,,Sie knirschen mit den
Zahnen“ zu konfrontieren. Da Bruxismus im Erwachsenenalter
tendenziell nachlisst [24], rithren bei Alteren die festgestellten
Schliffspuren oft von parafunktionellen Aktivitdten her, die be-
reits Jahre oder Jahrzehnte zurtickliegen. Auflerdem enthalt die-
se Aussage eine pathopsychologische Konnotation, der sich die
Patienten hiufig verschliefen und in der Folge fiir weitere Er-
kldarungen oder gar Therapievorschlidge schwerer zuginglich
sind.

Wird die Frage ,,Ist Ihrem Partner oder der Familie aufgefal-
len, dass Sie mit den Zéhnen knirschen oder klappern?“ mit ,,Ja“
beantwortet, kann nach der aktuellen Definition bereits die
Diagnose ,,moglicher Schlaf-Bruxismus“ gestellt werden. Die
Antwort hat einen guten Aussagewert, da sie qualitativ mit den
Beobachtungen der Video- und Audioaufzeichnungen im Rah-
men der Polysomnographie vergleichbar ist und dariiber hinaus
sogar Beobachtungen tiber einen lingeren Zeitraum widerspie-
geln kann. Allerdings schlief3t diese Frage unbeobachtete allein
schlafende Patienten aus.

Mithilfe der folgenden Fragen werden typische durch Bruxis-
mus verursachte CMD-Symptome aufgedeckt. Gibt der Patient
Beschwerden und Ermiidungserscheinungen in der Kaumusku-
latur oder voriibergehende Kopfschmerzen im Schldfenbereich
an, so ist zu erfragen, wann diese Symptome auftreten. Die so
mogliche Abgrenzung von Schlaf-Bruxismus (néchtliche und/
oder morgendliche Symptome) und Wach-Bruxismus (zuneh-
mende Symptome im Verlauf des Tages) erleichtert spdter die
individuelle Therapieplanung. Schwierigkeiten bei der Mund-
6ffnung geben Hinweise auf eine muskulire Uberlastung oder
Blockierungen in den Kiefergelenken. Uberempfindliche Zih-
ne am Morgen kénnen Folge der néchtlichen okklusalen Belas-
tung sein.

Zur Aufdeckung bisher unbehandelter atembezogener Schlaf-
storungen, die haufig mit Schlaf-Bruxismus einhergehen, eig-
nen sich Fragen zur Schlafqualitét, zu habituellem Schnarchen
oder zur Tagesmiidigkeit.

Weiterhin werden psychogene und exogene Risikofaktoren
fiir die Entstehung und die Unterhaltung von Bruxismus ermit-



3 Fortgeschrittene Attrition bei 18-jihrigem Patienten infolge Bru-
xismus und iibermdfigem Softdrink-Konsum

telt. Im Rahmen des Anamnesegesprichs hat es sich bewihrt,
direkt nach der Stressbelastung, psychischen Problemen oder
vorangegangenen psychotherapeutischen Behandlungen zu fra-
gen. Man ist tiberrascht, wie offen viele Patienten heute tiber
diese in der Vergangenheit oft tabuisierten Themen Auskunft
geben [25]. Zur Vertiefung bieten sich innerhalb einer erweiter-
ten Diagnostik Fragebogen an, mit deren Hilfe auch andere Fak-
toren erfasst werden konnen.

Der tiberméflige Konsum von Genussmitteln wie Alkohol,
Nikotin und Koffein kann die Bruxismus-Aktivitit erhohen.
Insbesondere der regelmaflige Genuss koffeinhaltiger Limona-
den ist zu erfragen, da diese neben der anregenden Wirkung den
pH-Wert in der Mundhohle absenken und durch Erosion die
Abnutzung der Zahnhartsubstanzen begiinstigen kénnen. Na-
tiirlich wird man dem Patienten den Konsum nicht verbieten —
wichtig ist, dass eine Sensibilisierung erfolgt, in deren Folge viel-
leicht eine Vermeidung vor dem Schlafengehen oder eine Re-
duktion erreicht werden kann [26].

Zu den exogen wirksamen Faktoren zahlen auch psychoakti-
ve Medikamente und Drogen, die zentral Einfluss auf den Do-
pamin- oder Serotonin-Stoffwechsel nehmen [27]. Falls bisher
keine detaillierte Medikamenten-Anamnese erfolgt ist, sollte zu
diesem Zeitpunkt gezielt nachgefragt werden. Antipsychotisch
wirksame Medikamente wie Lithium, Haloperidol, Chlorpro-
mazin kénnen ebenso Bruxismus ausldsen und verstirken wie
Antidepressiva vom SSRI- und Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer(SNRI)-Typ und Medikamente zur
Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitéts-
syndroms (ADHS; Metylphenidat, Ritalin®). Es ist auch hier
nicht moglich, im Rahmen der zahnirztlichen Behandlung ver-
suchsweise eine Medikamentenabstinenz oder -substituierung
zu erreichen. (Oft ist die Einstellung dieser Medikamente ein
schwieriger und langwieriger Prozess.) Es geht eher darum, Zu-
sammenhénge deutlich zu machen und iiber die Natur des Bru-
xismus aufzukliren.

Schwere Fille von Wach-Bruxismus werden von Patienten unter
dem Einfluss stimulierender Drogen wie Amphetaminen, Ecstasy
und Kokain [28] berichtet, sodass schliefSlich auch dieser Punktim
anamnestischen Gesprich berticksichtigt werden sollte.

Andere orale Parafunktionen kénnen Bruxismus-ahnliche
Symptome zur Folge haben. Dazu zéhlen das Kauen auf den Lip-
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BRUXISMUS STATUS

KAUMUSKULATUR [ELEVATOREN] SCHADEM AN DER ZAHMHARTSUBSTANZ

WEICHGEWEBE OKKLUSION

DIAGNOSEN

ERWEITERTE DIAGNOSTIK

4 Erfassungsformular des Bruxismus-Status

pen, den Wangen (»Abb. 5), den Fingernégeln und Schreibge-
raten [29] sowie exzessives Kaugummikauen. Es wird vermutet,
dass diese Angewohnheiten, 4hnlich dem Bruxismus, ebenfalls
Ausdruck der endogenen Stressbewiltigung sind [30].

Die Frage nach der genetischen Disposition bezieht sich auf
nichste Verwandte. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass Bru-
xismus tatsdchlich ,,in der Familie liegt* [31].

Das Ausfiillen des Fragebogens erfolgt wihrend des Ge-
spriachs durch den Zahnarzt unter Beriicksichtigung der oben
genannten Hintergriinde.

Klinische Untersuchung

Die Hypertrophie der Elevatoren ist ein typisches Zeichen fiir
eine chronische Bruxismus-Aktivitit und fithrt im Bereich der
Mm. masseteres oft zu einer auffallenden eckigen Gesichtsform
(»Abb. 6). Manchmal wird eine VergrofSerung auch im Bereich
der Mm. temporales sichtbar. Die Bestitigung erfolgt durch Pal-
pation der betroffenen Muskelareale wihrend der Kontraktion.
Die betroffenen Areale werden im Kopfschema kenntlich ge-
macht. Wahrend der Palpation konnen dariiber hinaus Myoge-
losen (umschriebene tastbare, meist druckschmerzhafte Verdi-
ckung eines Muskelbereichs) und schmerzhafte Regionen im
Bereich der beiden grofien Elevatoren identifiziert sowie im
Schema gekennzeichnet werden.
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5 Bisswunde in der Wange bei parafunktionellem Wangenbeifien.
(Aus [39], mit freundl. Genehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)

6 Typisches eckiges Untergesicht bei Hypertrophie der Mm. masse-
teres. (Mit freundlicher Genehmigung)

7 Schmelzspriinge und inzisale Abfrakturen. (Aus [39], mit freundl.
Genehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)

9 Dentale Impressionen am Zungenrand. (Aus [39], mit freundl. Ge-
nehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)

Intraoral steht zunéchst eine Bestandsaufnahme der vor al-
lem durch das Knirschen verursachten Schiaden an der Zahn-
hartsubstanz im Mittelpunkt der Untersuchungen. Dazu geho-
ren Abnutzungsspuren in Front- und Seitenzahnbereich wie
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8 Nichtkdridse zervikale Lisionen (,keilférmige Defekte®). (Aus
[39], mit freundl. Genehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)

Schmelzrisse (»Abb. 7), Abfrakturen und Schiden an den Res-
taurationen. Erosionen sollten vermerkt werden. Die mit fron-
talen oder frontolateralen Knirschmustern oft einhergehende
Attrition der Unterkieferfrontzédhne wird traditionell als Abra-
sionsgrad bezeichnet und kann hier ebenfalls erfasst werden.
Da Bruxismus auch als ein Faktor der multidtiologischen Gene-
se von nichtkariosen zervikalen Lisionen (,,keilformige Defek-
te, »Abb. 8) angesehen wird, konnen diese im Schema doku-
mentiert werden.

Spuren einer Bruxismus-Aktivitat zeigen sich auch an den
Weichgeweben und am Zahnhalteapparat. Dazu gehéren Zun-
genimpressionen (»Abb. 9) und Hyperkeratosen im Wangenbe-
reich (»Abb. 10) ebenso wie lokale parodontale Rezessionen und
die Hypermobilitét einzelner Zéhne. Zudem bietet die intraora-
le Untersuchung die Gelegenheit, tibersichtsartig durch Bruxis-
mus verdnderte okklusale Parameter, wie kongruente Schliff-
facetten (»Abb. 11), die Art der exzentrischen Fithrung, Hyper-
balancen auf einzelnen Zahnpaaren (bei Protrusion, links-/
rechtslateraler Knirschbewegung) und Knirschmuster (protru-
siv, lateral oder Kombination) zu erfassen.

Die letztgenannten Untersuchungsabschnitte sind gut geeig-
net, um die Patienten mit den Folgen ihrer Bruxismus-Aktivitat
vertraut zu machen und zur Einsicht fiir spatere praventive, ku-



] O Hyperkeratosen in der Wangenschleimhaut. (Aus [39], mit
freundl. Genehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)

rative oder verhaltenstherapeutische Mafinahmen zu gewinnen.
Deshalb sollten dem Patienten alle Anzeichen von Zahnhart-
substanzverlusten, Schiden an vorhandenen Restaurationen
oder am Parodontium erklart und demonstriert werden.

Diagnose

Abschlieflend kann die Verdachtsdiagnose (Wach- oder Schlaf-
Bruxismus oder beides) gestellt sowie weitere diagnostische
Mafinahmen und initiale Therapieschritte geplant werden. Zur
erweiterten Abschdtzung von Qualitat und Quantitét der Bru-
xismus-Aktivitat stehen okklusale Folien (zum Beispiel Brux
Checker® [32], Bruxcore Bruxism Monitoring Device [33]), trag-
bare Gerite zur Elektromyographie(EMG)-Aufzeichnung wih-
rend des Schlafs (zum Beispiel BruxOff [34]) und als Goldstan-
dard der definitiven Diagnostik die Polysomnographie [35] zur
Verfiigung. Besteht der CMD-Verdacht kénnen im Rahmen der
erweiterten Diagnostik eine Erhebung des klinischen Funktions-
status sowie die Durchfithrung weiterer instrumenteller Diag-
nostik notwendig werden. Zum Screening von Schlafstorungen
konnen einfache Tests verwendet werden (zum Beispiel Ep-
worth-Schléfrigkeitsskala [36]); beim Verdacht auf atembezo-
gene Schlafstorungen ist eine Uberweisung an den Hausarzt
bzw. HNO-Arzt/Schlafmediziner ratsam. Zum erweiterten psy-
chologischen Screening steht mit dem DASS-Formular (Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale, [37]) ein einfach auswertbares
Instrument zur Erfassung von Stress, Angstlichkeit und Depres-
sivitdt zur Verfiigung; zur speziellen Diagnostik ist auch hier
die Uberweisung an einen Facharzt zu veranlassen.

Fazit fiir die Praxis

» Zur Fritherkennung sowie zur Privention von Schiden an der
Zahnhartsubstanz und an Restaurationen sollten Anzeichen von
Bruxismus rechtzeitig und regelmaf3ig im Rahmen der zahnarzt-
lichen Untersuchung erfasst und dokumentiert werden.

» Mithilfe des Bruxismus-Status konnen iiber das Screening hi-
naus Risikofaktoren und Komorbidititen aufgedeckt und
Verianderungen der Okklusion sowie Schiaden an den Zdhnen
ermittelt werden.

» Der mit dem Bruxismus-Status verbundene Untersuchungs-
gang erfordert keinen instrumentellen Aufwand, ist einfach zu
erlernen und ldsst sich nahtlos in die Praxisroutine integrieren.
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] 1 Kongruente Schlifffacetten in exzentrischer Unterkieferposition.
(Aus [39], mit freundl. Genehmigung der Quintessenz Verlags-GmbH)
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Spuren einer Bruxismus-Aktivitat zeigen
sich auch an den Weichgeweben und am
Zahnhalteapparat. Welches der folgenden
Anzeichen zéhlt nicht dazu?

O Hyperkeratosen im Wangenbereich

O Lokale parodontale Rezessionen

O Zungenimpressionen

O Trockene Lippen

O Hypermobilitat einzelner Zahne

Wann beziehungsweise wie tritt Bruxis-

mus auf?

O Bruxismus tritt am haufigsten bei weibli-
chen Patienten (ca. 80 Prozent) auf.

O Bruxismus tritt am haufigsten zwischen
dem dritten und vierten Lebensjahr-
zehnt auf.

O Bruxismus tritt am hdufigsten bei Kin-
dern und Jugendlichen auf und nimmt
im Erwachsenenalter tendenziell ab.

O Bruxismus tritt bei Mdnnern eher als
Schlaf-Bruxismus auf.

O Bruxismus tritt immer im Zusammen-
hang mit schlafbezogenen Atemstorun-
gen auf.

Welche der folgenden diagnostischen

MaBnahmen gilt als Goldstandard zur

definitiven Diagnostik des Bruxismus?

O Tragbare Gerdte zur EMG-Aufzeichnung
wahrend des Schlafs

O Die Erhebung des klinischen Funktions-
status

O Die Polysomnographie

O Okklusale Folien

O Das Bruxismus-Screening

Wann kann die Diagnose ,wahrscheinli-

cher Bruxismus” gestellt werden?

O Wenn der Patient iber morgendliche
Schmerzen im Bereich der Kaumuskula-
tur berichtet.

O Wenn ausschlieBlich Abnutzungser-
scheinungen an den Zéhnen zu erken-
nen sind.

O Wenn ausschlieSlich Schldfenkopf-
schmerzen auftreten.

O Wenn die Familie oder der Schlafpartner
von Knirschgerduschen in der Nacht be-
richtet und eine Hypertrophie der Kau-
muskulatur festgestellt werden kann.

O Wenn der Patient an obstruktiver
Schlafapnoe erkrankt ist.

Welcher der folgenden Punkte zahlt zu

den Risikofaktoren fiir die Verstarkung

von Bruxismus?

O Exzessiver Fernsehkonsum vor dem
Schlafengehen

O Okklusale Gleithindernisse

O Bitterschokolade mit Gber 75 Prozent
Kakaoanteil

O Antidepressiva vom SSRI- und SNRI-Typ

O Dopamin-D1/D2-Agonisten

Bei welcher der folgenden Erkrankungen

wird Bruxismus haufig als Komorbiditat

angetroffen?

O Schlafbezogene Atemstdrungen

O Zungenbrennen (,burning mouth syn-
drome”)

O Akute nekrotisierende Parodontitis

O Migrdne mit Aura

O3 Tinnitus

Welche der folgenden anderen oralen
Parafunktionen hat keine Bruxismus-
dhnlichen Symptome zur Folge?

O Lippenkauen

O Wangenbeifen

O Nagelbeillen

O Rauspern

O Kauen auf Schreibutensilien

Teilnehmen und Punkte sammeln auf springerzahnmedizin.de
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Welches der folgenden Symptome ist ein
typisches klinisches Anzeichen fiir eine
chronische Bruxismus-Aktivitat?

O Hypotrophie des Schldfenmuskels

O Hyperkeratosen der Lippen

O Kiefergelenkknacken

O Hypertrophie der Elevatoren

O Fallungsverlust

Wie manifestieren sich Anzeichen fiir Bru-
xismus-Aktivitat in der Zahnhartsubstanz?
O Erosionen

0O Schmelzflecken

O Schmelzrisse

O Schmelzperlen

O Engstand in der Unterkieferfront

Wie hoch ist der Anteil der Bruxismus-
Patienten ohne Symptome einer schmerz-
haften CMD-Erkrankung?

O Etwa 50 Prozent

O Etwa 60 Prozent

O Etwa 30 Prozent

O Etwa 80 Prozent

O Etwa 5 Prozent

Diese zertifizierte Fortbildung ist 12 Monate
auf springerzahnmedizin.de verfligbar. Dort
erfahren Sie auch den genauen Teilnahme-
schluss. Nach Ablauf des Zertifizierungszeit-
raums konnen Sie diese Fortbildung und den
Fragebogen weitere 24 Monate nutzen.





