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Bruxismus als Stressbewiltigungsfunktion des Kauorgans
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Bruxism — a function of the masticatory organ to
cope with stress

Summary. Bruxism is generally defined as a para-
functional clenching and grinding action between the up-
per and lower teeth. During this activity, extremely strong
forces can be applied for time periods exceeding those of
functional mastication. These biomechanical loads create
many dental problems, such as abfractions, hypersensi-
tivity, periodontal distraction, and temporo-mandibular
dysfunction. Researchers studying Bruxism have long dis-
cussed psychic stress and emotional tension. It has also
been indicated that an aggressive biting is associated with
a significant attenuation of the stress-induced increase of
nor-adrenalin turnover in the brain, of the striatal DOPAC
contents and with the prevention of stomach ulcer forma-
tion in experimental animals. The concept of stress man-
agement based on the psychological background of Brux-
ism and the benefits attributable to masticatory muscle ac-
tivity in attenuating stress-related symptoms such as
stomach ulcer. The clenching and bruxing function of the
masticatory organ is an emergency exit during periods of
psychic overloading. Therefore, occlusion of the mastica-
tory organ contributes significantly to an individual’s abil-
ity to manage stress. Bruxism in proper dentition can be
recognized as a valid system prophylaxis for all stressre-
lated diseases.

Key words: Masticatory organ, stress, bruxism, oc-
clusion.

Zusammenfassung. Bruxismus wird im Allgemeinen
als das parafunktionelle Pressen und Knirschen zwischen
der oberen und unteren Zahnreihe definiert. Wahrend die-
ser Tatigkeit werden extrem starke Kréafte Uber unter-
schiedlich lange Zeitrdume ausgelibt, wobei die Kréafte
jene des funktionellen Kauens bei weitem Ubersteigen.
Diese biomechanische Belastung verursacht zahlreiche
zahnérztliche Probleme wie Abfraktion, Uberempfindlich-
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keit, parodontale Verschiebung und Funktionsstérungen
des Muskelapparates und der Kiefergelenke.

Psychischer Stress und emotionale Spannungen wer-
den bereits seit langerer Zeit im Zusammenhang mit dem
Bruxismus beschrieben. Es wurde auch gezeigt, dass das
aggressive Beillen mit einer signifikanten Reduktion des
Stress induzierten Anstieges des Noradrenalinumsatzes
im Gehirn, des DOPAC-Gehaltes im Striatum und der
Verhinderung von Magendarmgeschwiiren bei experi-
mentellen Tieren einhergeht. Das Konzept der Stressbe-
wiltigung basiert auf dem psychischen Hintergrund des
Bruxismus und den Vorteilen, die der Kaumuskelaktivi-
tit bei der Reduktion Stress bezogener Erscheinungsbil-
der wie Magendarmgeschwiiren und Cardio-vaskuldren
Problemen zugeschrieben werden. Das Pressen und Knir-
schen des Kauorgans dient dabei als Notausgang wihrend
Zeiten der psychischen Uberlastung. Daher trigt die Ok-
klusion des Kauorgans in signifikantem Ausmal} zur in-
dividuellen Fihigkeit der Stressbewéltigung bei. Bruxis-
mus mit einer tauglichen Bezahnung kann als wertvolle
Systemprophylaxe fiir samtliche so genannten Stresser-
krankungen dienen.

Schliisselwérter: Kauorgan, Stress, Bruxismus, Ok-
klusion, Prophylaxe.

Einleitung

Praktizierende Zahnirzte sind vor allem bemiiht, drei
wichtige Probleme des Kauorgans zu behandeln: Zahnka-
ries, Erkrankungen des Zahnhalteapparates und Malok-
klusion. Zahnkaries ist ein Zustand, den die meisten
Menschen mit der Zahnheilkunde in Zusammenhang
bringen, obwohl das Vorhandensein dieser Erkrankung in
den letzten Jahren allméhlich gesunken ist. Krankheiten
des Zahnhalteapparates werden in erster Linie durch den
Parodontologen mit der klinischen Unterstiitzung von
MundhygienikerInnen behandelt. Zahnirzte und Kiefer-
orthopdden behandeln Malokklusionen. Andere Prob-
leme, wie Ursachen oder Folgezustinde sogenannter
Funktionsstorungen in der Okklusion oder anderen Struk-
turen des Kauorgans sind zunéchst nicht priméres Ziel
zahnirztlichen Interesses.

Verschiedene Arten von destruktiven okklusalen Er-
krankungen wie primidres und sekundires okklusales
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Trauma, Funktionsstorungen des Kiefergelenkes, Abfrak-
tionen, Zahnkompressionssyndrome sowie Zahnmigrati-
onssyndrome werden seit langem beschrieben. Alle diese
Zustinde hdngen mit der biomechanischen Belastung, die
durch starke Kaumuskelaktivitit erzeugt wird, zusam-
men. Zahnirzte stehen vor der Aufgabe, ihr Wissen hin-
sichtlich der pragmatischen Aspekte der Okklusion, die
intensiver biomechanischer Belastung ausgesetzt wird, zu
vertiefen, denn in der klinischen Praxis werden sie mit
diesen Problemen immer hiufiger konfrontiert.

Bruxismus, Zahnschiden und Schiden des
Halteapparates

Im Allgemeinen wird der Bruxismus als parafunktionelle
Tatigkeit bei Tag oder bei Nacht definiert, zu der das
Pressen und Knirschen der Zihne gehoren [1].

Wihrend des parafunktionellen Bruxismus konnen
iiber lidngere Zeitrdume intermittierend auflerordentlich
grofe Krifte ausgeiibt werden, wobei die gesamte Zeit-
spanne in Summe weit tiber den etwa 20-miniitigen Zahn-
kontakt pro Tag beim Essen hinausgehen

Einerseits werden die Zihne, die kndchernen Struk-
turen und der parodontale Stiitzapparat extrem belastet,
aber auch die Kiefergelenke sind unter bestimmten Vor-
aussetzungen betroffen.

Nahezu alle funktionellen Probleme des Kauorgans
hingen eng mit den Auswirkungen von parafunktionel-
lem Bruxismus auf die Kiefergelenk zusammen. Ein um-
fassendes Wissen iiber die Physiologie und Pathophysio-
logie des Bruxismus ist daher von auflerordentlicher
Wichtigkeit in der klinischen zahnirztlichen Praxis.

Ist der Bruxismus eine abnorme Funktion?

Pressen und Knirschen ist fiir den zahndrztlich Tdtigen
zumeist unerwiinscht und erscheint ihm systemgefihr-
dend. Pressen und Knirschen ist daher auch immer wie-
der Thema des interdisziplindren Dialogs zur Ursachen-
findung, Unterbindung und damit auch Gegenstand kon-
tinuierlicher Nachuntersuchungen. Bei der Suche nach
den Ursachen ist das Pro und Kontra der Bedeutung der
OkKklusion fiir die Parafunktion ein Dauerbrenner soge-
nannter wissenschaftlicher Diskussion, deren Emotiona-
litdt oft die Objektivitit vermissen lédsst.

Es gibt zwei Arten von Bruxismus: den primiren
nichtlichen Bruxismus und den sekundédren nichtlichen
Bruxismus [2]. Die Mehrheit der Personen mit néchtli-
chem Bruxismus hat keine begleitenden medizinischen
oder psychiatrischen Erkrankungen. Dieser Zustand wird
als primérer nichtlicher Bruxismus bezeichnet. Der se-
kundére nichtliche Bruxismus wurde bei Patienten mit
psychiatrischen oder neurologischen Stérungen beschrie-
ben. Er wurde auch im Zusammenhang mit der Einnahme
verschiedener Medikamente, im besonderen Neuroleptika
und Antidepressiva aus der Gruppe der SHT-Wiederauf-
nahmehemmer beobachtet [33].

Der Bruxismus gilt in der Denkweise der meisten
Zahnidrztlnnen als abnorme Funktion, aufgrund seiner
schéddlichen Wirkungen auf die Zdhne und deren abstiit-
zenden Strukturen, sowie auf das Kiefergelenk, den Na-
cken-Halsbereich, die Schultern, sowie andere Korperbe-
reiche, obwohl es keine wissenschaftlichen Beweise da-

fiir gibt, den Bruxismus als Abnormitit einzustufen. In
manchen Arbeiten werden Begriffe wie ,,Atiologie des
Bruxismus® seit langem verwendet, obwohl Bruxismus
nicht als Krankheit definiert wurde.

Kiirzlich beschrieben Lavign et al. [3], dass die
rhythmische Kaumuskelaktivitdt wihrend des Schlafens
mit bestimmten Schlaf-bezogenen physiologischen Funk-
tionen einschlieflich der autonomen Aktivierung zusam-
menhingt. Dies wurde auf der Basis polysomnographi-
scher Daten von 82 normalen Personen und 33 Personen
mit ndchtlichem Bruxismus festgestellt. Die Ergebnisse
zeigen deutlich, dass die rhythmische Kaumuskelaktivi-
tit keine Storung des nichtlichen Schlafes hervorruft,
was verstiarkt darauf hinweist, dass diese motorische Ti-
tigkeit eine natiirliche Aktivitdt im Schlaf darstellt.

Es gibt nachweisbare neuro-anatomische Verbindun-
gen zwischen limbischen (emotionalen) Strukturen, bei-
spielsweise der Amygdala und dem motorischen Kern des
N. trigeminus [4-6]. Interessanterweise fiihrt dieser Pfad
durch die Formatio reticularis im Pons, eine Struktur, die
in der Erzeugung rhythmischer Kieferbewegungen eine
wichtige Rolle spielt [7, 8].

Der Stellenwert der Wechselwirkung zwischen dem
limbischen und motorischen System wurde auch in elek-
trophysiologischen Experimenten festgestellt: die elektri-
sche Stimulation der limbischen Amygdala, des lateralen
Hypothalamus, des Motorkortex oder des Hirnstammbe-
reiches erzeugt eine rhythmische Bewegung des Kiefers
[7, 9—14]. In seiner Ubersicht bestitigte Lavign, dass die
Aktivierung der phasischen Kieferbewegung, beispiels-
weise die RMMA (rhythmische mastikatorische Muskel-
aktivitit), wahrscheinlich eine normale motorische Akti-
vierung darstellt, die von Wechselwirkungen des motori-
schen, limbischen und autonomen Systems abhéngt. Er
erstellte auBerdem ein hypothetisches Modell eines Bru-
xismusgenerators.

Es gibt also keine wissenschaftlichen Beweise dafiir,
dass der Bruxismus eine Krankheit oder abnorme Funk-
tion darstellt, wenngleich manche Zustinde, die durch
den Bruxismus hervorgerufen werden, unphysiologisch
erscheinen. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt erscheint es
daher aus zahnirztlicher Sicht sinnvoll, den Bruxismus
nicht als abnorme Funktion, sondern als natiirliche phy-
siologische Funktion des Kauorgans anzusehen.

Untersuchungen an Patienten der Universititsklinik
in Wien ergaben deutliche Zusammenhidnge zwischen
Personlichkeitsstruktur und der Tendenz zum chronischen
Pressen und Knirschen. Bei allen Patienten waren nach
einem Befindlichkeitstest und eingehender klinischer Un-
tersuchung, die Gegebenheiten einer Befindlichkeitssto-
rung objektivierbar.

Die Personlichkeitsstrukturen der Patienten waren
signifikant unterschiedlich zu Eichstichproben im gene-
rellen Aggressionsverhalten. Dieses war sowohl spontan,
aber auch reaktiv deutlich niedriger als die einer ver-
gleichbaren Bevolkerungsstruktur.

Ist Bruxismus behandelbar?

Das exzessive Knirschen der Zihne ist die am weitesten
verbreitete und destruktivste okklusale Titigkeit. Schit-
zungsweise sind mehr als siebzig Prozent der Bevolke-
rung vom Bruxismus oder Zihneknirschen betroffen. Was
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kann man fiir Presser und Knirscher tun? Eine der wich-
tigsten Methoden zur Vorbeugung des exzessiven Knir-
schens besteht darin, die Menschen iiber diesen Zustand
und dessen moglichen Folgen zu informieren [15]. Im
Besonderen gilt es, die Menschen iiber den unbewussten
psychischen Stress zu informieren und dahingehend zu
beraten, wie sie den psychischen Stress selbst behandeln
bzw. beseitigen konnen. Kognitives Biofeedbacktraining
ist dabei indiziert. Diese Art der Aufkldrung reduziert den
Bruxismus bei Tag. Das Knirschen der Zihne im Schlaf
ist jedoch nach wie vor ein Problem. Mit Okklusions-
schienen konnen die durch den Bruxismus hervorgerufe-
nen Schidden reduziert bzw. beseitigt werden [16, 17].
Dies stellt jedoch keine dauerhafte Losung des Problems
dar.

In den letzten Jahren zeigten sich manche Medika-
mente als wirksam gegen den Bruxismus. Der Einsatz
von Medikationen wie Serotonin-selektive Wiederauf-
nahmehemmer [18], Antidepressiva [19, 20], mit Dopa-
min zusammenhédngende Neuroleptika [22, 21] sowie Bo-
tulinustoxin als ein Acetylcholinfreisetzungshemmer [22,
23]. Gegen eine medikamentose Dauertherapie bestehen
aber seri0se medizinische Bedenken.

Physiologische Bedeutung der Knirschfunktion

Zustinde wie psychischer Stress oder emotionale Span-
nungen einschlieBlich Aggression, Wut, Antagonismus,
Unruhe und Angst wurden in zahlreichen, mit dem Bru-
xismus befassten Arbeiten beschrieben [24-27]. Die Ag-
gression gilt als psychischer Hintergrund fiir den Bruxis-
mus. Olkinuora [28] machte eine Unterscheidung zwi-
schen Knirschern mit psychischer Belastung und einer
Gruppe ohne psychische Belastung. Die psychisch belas-
teten Knirscher setzten ihre Aggression hiufiger frei, wa-
ren dngstlicher und angespannter.

Das aggressive Beiflen verhindert den Anstieg des
Noradrenalinumsatzes im Gehirn durch den Einschrin-
kungsstress im Liegen [29-33]. (Im Rattenversuch wer-
den diese riicklings an ein Brett gefesselt). Das Ermogli-
chen des Beiflen im Rahmen der Stressexposition bei Rat-
ten zeigt eine signifikante Reduktion der Stress-induzier-
ten Anstiege des Noradrenalin (NA)-Umsatzes im Gehirn
[34, 35]. Die Ergebnisse liefern eine mogliche neuroche-
mische Basis fiir eine klinische Studie zu der These, dass
die Unterdriickung von Wut in einer Stresssituation zu
psychopathologischen Folgen bei Menschen fiihrt.

In der korperlicher Fesselung gehaltene Ratten zeig-
ten eine deutliche Erhohung des MHPG-SO4- bzw. NA-
Metabolitspiegels in den meisten Regionen des Gehirnes,
im besonderen dem Hypothalamus [31], der Amygdala,
dem Hippocampus, und sie zeigten erhohte Kortikosteron
Werte im Plasma sowie deutlich nachweisliche Magenge-
schwiire [36, 37]. Tiere, die in Paaren (im Gegensatz zu
einzeln) elektrischen Schocks ausgesetzten wurden, zei-
gen eine stark reduzierte physiologische Reaktion auf
Schock aufgrund der dadurch gegebenen Moglichkeit des
Aufbaues aggressiven Verhaltens, des Kdmpfens und des
Beiflens. Tiere, die in einer Kammer gehalten und in Paa-
ren Schocks ausgesetzt werden, neigen zu Kdmpfen und
zeigen einen geringeren Anstieg des Plasma-ACTH, wih-
rend einzeln Schock-exponierte Tiere erhohte Plasma-
ACTH und Kortikosteronwerte aufweisen [38].

In jenem Experiment, in dem der Stress bei Tieren
mit und ohne (der) die Moglichkeit zu beiflen verglichen
wurde, waren die Stress-induzierten Anstiege der NA-
Freisetzung in der nicht-beilenden Gruppe signifikant
hoher als jene in der beilenden Gruppe [34].

Viele schwere Magengeschwiire mit Blutung nach
kurzer Zeit wurden in der nicht-beilenden Gruppe fest-
gestellt. Diese Ergebnisse weisen verstirkt darauf hin,
dass das aggressive Beil3-Verhalten wihrend der Stress-
exposition nicht nur Stress-induzierte Anstiege der NA-
Freisetzung in der Amygdala der Ratte, sondern auch die
Bildung Stress-induzierter Magengeschwiire reduziert.

Die grundlegenden Reflexe des Kieferschlusses und
des Kieferoffnens werden durch Interneurone auf abstei-
genden Pfaden aus dem zerebralen Kortex zu den trige-
minalen Motoneuronen beeinflusst. Die Hypothese, dass
orale Bewegungen einen kortikalen Ursprung haben,
weist auf einen ,,Rhythmusgenerator* hin, der mit ver-
schiedenen oralen Reflexen in Wechselwirkung tritt und
der entweder durch Titigkeit in hoheren Zentren oder
durch sensorische Reize im Mund ein- bzw. ausgeschal-
tet werden kann [14, 39]. Die Rolle des Dopamins in der
Wechselbeziehung zwischen emotionalem Verhalten und
oralen Reflexen ist von besonderen Interesse, denn Dop-
amin ist am dichtesten im Striatum und in der Substantia
nigra vorhanden, wobei diese Einheiten einen Teil des
extrapyramidalen Systems bilden [40]. Das System integ-
riert und verfeinert die motorische Tatigkeit. Die Funk-
tion des Dopamins in diesem System kann von grundle-
gender Bedeutung fiir die intensive motorische Tatigkeit
bei der Aggression, einschlieBlich Kaubewegungen sein.
Alle diese Daten weisen darauf hin, dass das aggressive
Verhalten, bei dem das Kauorgan emotionale Spannun-
gen freisetzt, eine dquivalente Rolle im psychosomati-
schen System spielt wie das Pressen und Knirschen der
Zihne im Schlaf.

Bruxismus als Funktion der Stressbewiltigung

Von phylogenetischem Interesse ist die Tatsache, dass
viele Tierspezies ihre Zihne knirschen und fletschen — als
Teil ihrer Reaktion auf eine bedrohliche oder Stress-er-
zeugende Situation. In der Evolution haben Tiere seit lan-
gem das Kauorgan als Werkzeug der Verteidigung, aber
auch der Aggression oder emotionales Ventil verwendet
—und weniger als Werkzeug zum Kauen der Nahrung. Es
besteht die These, dass der moderne Mensch auch heute
das Kauorgan als Stressventil verwendet, wenn er psychi-
scher Belastung ausgesetzt ist. Es wird weitgehend ak-
zeptiert, dass psychischer Stress und okklusale Dishar-
monie mit dem Schweregrad des Bruxismus zusammen-
hingen [41, 42]. Aus psychosomatischer Sicht werden
ungeloste psychische Probleme auf die Organebene ver-
lagert. Eine solche Organebene, nimlich das Kauorgan,
ist duBerst kompetent und nahezu risikofrei [43].

Aus neurochemischer Sicht wird das Kampfen als
Aquivalent der Kaumuskelaktivitit angesehen, sodass der
nichtliche Bruxismus als Form der Aggression zu werten
ist. Wihrend der menschlichen Evolution entwickelte
sich das emotionale Verhalten aus selbst-schiitzendem
Egoismus zum Altruismus, wobei eine arterhaltende
Komponente bzw. ein soziales Verhalten zum Vorschein
kam. Es wird davon ausgegangen, dass die Funktionen
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des Pressens und Knirschens unter Einsatz des Kauorgans
einen Ausdruck der Aggression darstellen und als Waffe
fiir die Expression von Emotionen verwendet wurden.
Slavicek stellte fest, dass das Pressen und Knirschen nor-
male Funktionen des Kauorgans sind und dass es ange-
bracht wire, diese Funktion als Stressbewéltigung zu ver-
stehen [43].

Obwohl die Funktionen des Pressens und Knirschens
von Zahnirzten nicht wohlwollend beurteilt werden, weil
sie den Zdhnen, dem Gewebe des Zahnhalteapparates und
anderen Strukturen schaden konnen, muss man das Kau-
organ als Notausgang im Falle psychischer Uberlastung
sehen. Daher sind die Okklusion bzw. ihre Qualitdt und
defensive Fihigkeit bei der Stressbewiltigung ein wich-
tiger Bestandteil dieses Organs. Das grundlegende Kon-
zept der Okklusion sollte es also sein, die defensive Fi-
higkeit des Kauorgans fiir diese lebenserhaltende Funk-
tion zu erhalten oder zu verbessern [44—46].

Wie man die Bruxismustitigkeit reduziert —
die Bedeutung des Okklusionskonzeptes

Obwohl Bruxismus als normales orofaziales motorisches
Verhalten gilt, wird in der Regel eine Beschidigung der
Zihne festgestellt. Das am héufigsten beschriebene klini-
sche Zeichen des akuten und auch chronischen Bruxis-
mus ist der abnorme Verschleil der Zidhne durch den
Druck des stindigen Knirschens und Pressens. Das Aus-
malf des Schadens durch Abrasion hingt von der Intensi-
tat, Haufigkeit, Richtung, Dauer und Art (ob Knirschen
oder Pressen) der Bruxismustitigkeit und von individuel-
len Unterschieden im Widerstand zusammen. Des Weite-
ren kann der Bruxismus auch destruktiv wirken, indem er
eine eher laterale als vertikale Belastung der Zidhne her-
vorruft [47, 48].

Wihrend einige Forscher den Bruxismus mit dem
Fach Zahnheilkunde verbinden, ist der Bruxismus keines-
wegs eine rezente Zivilisationserscheinung; er wurde
auch im weit zuriickliegenden Zeitalter beobachtet. Un-
ter dem Begriff Bruxismus versteht man den statischen
oder dynamischen Kontakt oder Okklusion der Zihne,
der iiber jenen Kontakt hinausgeht, welcher fiir Funktio-
nen wie Kauen oder Schlucken notwendig ist. Der Bru-
xismus gilt als parafunktionelle Gewohnheit, die meis-
tens unbewusst und spontan ablduft und in unterschiedli-
chen Abstinden repetitiv auftreten kann. Er wird nahezu
universell, meistens im Schlaf, entweder isometrisch
(Pressen) oder isotonisch (Knirschen) eingesetzt [49].

Die Beziehung der Kieferbewegung zur Okklusions-
ebene bzw. zur Gelenkanatomie ist ein sehr wichtiger kli-
nischer Faktor, da die Bewegungen des Unterkiefers
durch die Form, relative Position und Anatomie der
Zihne und des Gelenkes bestimmt werden [50, 51]. Die
Hocker und Furchen auf den Okklusionsflichen der
Zidhne und die Facetten konnen ebenfalls durch Kiefer-
bewegung entstehen. Stuart bestétigte die Theorien von
Shaw, indem er die Dynamik der Unterkieferbewegung
entzifferte. In anderen Worten sind die Okklusionsfldchen
der Zihne so konzipiert, dass sie mit der Dynamik der
Unterkieferbewegung harmonisch arbeiten [52].

Dem Bruxismus wurde in unserem Fachgebiet nicht
die Wichtigkeit beigemessen, die ihm zusteht. Obwohl
sich viele Forscher heutzutage mit dem Bruxismus be-

schiftigen, bleibt noch einiges iliber dieses Phinomen un-
bekannt. Wir sind der Meinung, dass der Bruxismus na-
hezu universell vorkommt, dass er in allen Altersgruppen
auftritt, und dass jeder Mensch zu irgendeinem Zeitpunkt
Bruxismus in der einen oder anderen Form, in verschie-
dener Intensitit und Héufigkeit erlebt, erlebt hat oder er-
leben kann.

Die okklusale Kontrolle der anterioren Zihne, beson-
ders der Eckzihne, ist als Schutzfunktion der Hinterzihne
wihrend jeglicher exzentrischer Knirschbewegung zu
verstehen. Sind sie ordnungsgemill gekoppelt, unterlie-
gen samtliche Bruxismuskrifte der Zustindigkeit der an-
terioren Zahne bzw. jegliche Friktion wird zu ihrer Be-
lastung. Dem Ausmal} dieser Friktion konnen Grenzen
gesetzt werden. Thre Integritidt wird durch das Erstellen
eines Disokklusionswinkels, der eine Harmonie zwischen
der okklusalen Fiihrung und dem kondyldren Vorsprung
bewirkt, gewihrleistet. Eine Steigerung des Winkels um
15 Grad wiirde beim Patienten diverse Beschwerden bzw.
labiale Bewegungen der oberen anterioren Fiithrung her-
vorrufen. Die posteriore Disokklusion durch die anterio-
ren Zihne reduziert in signifikantem Ausmaf die elektri-
sche Aktivitdt des méachtigen Masseters und der Musku-
latur des M. Pterygoideus medialis [53-58].

Wenn immer die Menschen versuchen, mit ihren
Zahnen zu knirschen, besonders im Schlaf, stellen die
fehlende posteriore Disokklusion zur Reduktion der ex-
zessiven Muskelaktivitidt bzw. sowie eine extrem steile
Uberlappung, die in einen zu steilen Disokklusionswin-
kel resultiert, die grofte Bedrohung fiir die anterioren
Zihne dar. Bei einer Knirschbewegung ermoglicht der
extrem steile Winkel mehr Friktion und generiert mehr
Muskeltitigkeit mit daraus resultierender Abrasion der
beteiligten Flichen [52]. Daher miissen wir bei der Wie-
derherstellung der Okklusion des Patienten den Regeln
der Natur folgen; diese schreiben eine sequentielle Ver-
anderung der Neigung der okklusalen Fiihrung von pos-
terior nach anterior vor.

Schlussfolgerungen

Basierend auf dem Konzept der medizinisch wichtigen
Stressbewiltigung des Kauorgans sollte das Behand-
lungsziel der Okklusion folgende Aspekte mitberiicksich-
tigen: Reduktion des psychischen Stress, Bewusstma-
chung der Ursachen des Stresses zur Reduktion der para-
funktionellen Titigkeiten des Unterkiefers sowie die
Kontrolle neuromuskuldrer Gewohnheitsmuster. Die den-
tale Okklusion konnte man als statische, geschlossene
Kontaktposition der oberen und unteren Zahnreihen defi-
nieren. Die Zahnmorphologie und ihre Beziehung zur ex-
kursiven Unterkieferbewegung wurden extensiv unter-
sucht. Die parafunktionelle Rolle der Zihne ist eine der
wichtigsten Funktionen, da sie zur Disokklusion der pos-
terioren Zihne fiihren kann. Dabei werden der Stress, der
deflektive Kontakt, das mit Funktionsstérungen des kra-
niomandibuldren Systems einhergehende Trauma sowie
die myofasziale Schmerzfunktion reduziert; gleichzeitig
werden die Zdhne vor iibermiBiger biomechanischer Be-
lastung geschiitzt.

Gleichzeitig aber ist die unbewusste kauorganbezo-
gene psychische Entlastung aus gesamtmedizinischer
Sicht von hoher Bedeutung. Stress im Kindesalter, Stress
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im Berufsleben, aber auch Frust und Alterstress kann
iiber das Kauorgan erfolgreich abgebaut werden.

Kiefergelenk — Okklusion — Muskel

Das Kauorgan und die Stressbewéltigung. Das Kauorgan
dient als Notausgang im Falle der psychischen Uberlas-
tung. In weiterer Folge werden das Kiefergelenk, die Ok-
klusion und die Muskel durch die Bruxismustitigkeit
stark belastet. Daher sind die Okklusion bzw. ihre defen-
sive Fahigkeit bei der Stressbewiltigung ein wichtiger
Bestandteil dieses Organs.

Kontrolle der Stressbewiltigung bei der Wiederher-
stellung der Okklusion: Die Eckzéhne sind jene Zihne,
die durch biomechanische Krifte des Bruxismus in ers-
ter Linie belastet werden. Die Neigung der Eckzéhne und
die posteriore Fiithrung des Kiefergelenkes im Rahmen
der Unterkieferbewegung miissen miteinander harmonie-
ren. Eine steile Eckzahnneigung der lingualen Fliche gilt
es zu vermeiden. Wenn immer eine starke Knirschbewe-
gung stattfindet, sollte sich der Unterkiefer ohne Rotation
der Kondylen bewegen.
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