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Zähneknirschen ist keine 
Krankheit – ernsthafte Folgen für 
die Gesundheit sind aber möglich

DGFDT und DGZMK stellen neue S3-Leitlinie und 
Patienteninformation zum Thema Bruxismus vor

Zähneknirschen (Fachbegriff Bruxis-
mus) entsteht durch wiederholte Ak-
tivität der Kaumuskulatur. Davon ist 
jede/r Fünfte in Deutschland betrof-
fen. „Das Zähneknirschen selbst wird 
nicht als Krankheit angesehen, es 
kann jedoch ernsthafte Folgen für die 
Gesundheit der Zähne, Kaumuskula-
tur und Kiefergelenke haben“, fasst 
die Präsidentin der Deutschen Gesell-
schaft für Funktionsdiagnostik und 
-therapie (DGFDT), Prof. Dr. Ingrid 
Peroz (Charité Berlin, Abb. 1), die Er-
gebnisse der ersten deutschen Leit-
linie zum Bruxismus zusammen.  
Die S3-Leitlinie wurde von DGFDT, 
DGZMK sowie 30 involvierten Fach-
gesellschaften und Institutionen  
erarbeitet und veröffentlicht (www.
dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-
forschung/leitlinien/details/docu 
ment/diagnostik-und-behandlung-
von-bruxismus-s3.html). Diese Zu-
sammenfassung der aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse auf abge-
sichertem Niveau ist ein Meilenstein 
und trägt zu mehr Sicherheit beim 
Umgang mit dem häufigen Phäno-
men Bruxismus bei. 

Auf der wissenschaftlichen Presse-
konferenz der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (DGZMK) in Berlin erläuterte Prof. 
Peroz gemeinsam mit Dr. Matthias 
Lange (Europäische Akademie für 
kraniomandibuläre Dysfunktionen/
Berlin, Abb. 1) den aktuellen wissen-
schaftlichen Stand. Neben Schädi-
gungen an der Zahnhartsubstanz 
oder Funktionsstörungen im Kau-
organ könne Bruxismus auch schüt-
zende Funktionen für die Gesundheit 
erzeugen. Der aktuelle Wissensstand 
steht Interessierten in einer anschau-
lichen Patienteninformation zum 
Zähneknirschen kostenfrei unter dem 
Link www.zahnmedizinische-patien

teninformationen.de/patienteninfor
mationen zur Verfügung. Sie klärt 
über die Diagnose und mögliche Fol-
gen des Bruxismus auf und stellt ver-
schiedene, wissenschaftlich fundierte 
Therapieansätze (auch zur Selbsthilfe) 
vor.

Zähneknirschen ist wie das Zäh-
nepressen oder das Anspannen der 
Kiefer ohne Zahnkontakt eine wie-
derholte Aktivität der Kaumusku-
latur, die man unter dem Begriff 
Bruxismus zusammenfasst. Diese Ak-
tivitäten können rhythmisch verlau-
fen (phasischer Bruxismus) oder aber 
über einen gewissen Zeitraum andau-
ern (tonischer Bruxismus). Zudem 
unterscheidet man, ob Bruxismus im 
Wachzustand auftritt (Wachbruxis-
mus) oder während des Schlafs 
(Schlafbruxismus). Bruxismus kann 
bereits mit dem Durchbruch der ers-
ten Zähne beginnen, tritt am häufigs-
ten im zweiten bis dritten Lebens-
jahrzehnt auf und nimmt mit zuneh-
mendem Alter eher ab. Wachbruxis-
mus ist bei Erwachsenen häufiger als 
Schlafbruxismus. Männer und Frau-
en sind gleichermaßen betroffen.

Ursachen nicht eindeutig 
identifiziert
Die Ursachen für Bruxismus sind 
nicht eindeutig identifiziert. Wäh-
rend man früher noch annahm, dass 
fehlerhafte Zahnkontakte Auslöser 
seien, stehen heute zentrale Faktoren 
im Vordergrund, wie emotionaler 
Stress, Angststörungen, Schlafstörun-
gen (z.B. Insomnie), Reflux, Nikotin-, 
Alkohol-, Koffein- und Drogenkon-
sum, Nebenwirkungen von Medika-
menten oder genetische Faktoren. 
Wachbruxismus scheint eher psycho-
logisch bedingt (emotionaler Stress 
und andere emotionale Faktoren), 
während Schlafbruxismus eher als 

zentralnervöse Störung angesehen 
wird. Es wird diskutiert, dass Bruxis-
mus eine stressabbauende Funktion 
hat. Dies wäre eine Erklärung für eine 
physiologische Funktion des Bruxis-
mus in Zusammenhang mit Stress.

Gelegentlich durchgeführte wie-
derholte Muskelaktivitäten sind ein 
völlig harmloses Verhalten. Häufig 
sind sich Patienten dieser Muskelakti-
vitäten gar nicht bewusst. Jeder kennt 
aber Situationen, in denen solche 
Muskelanspannungen vorkommen. 
Auch Sprachbilder weisen auf Bruxis-
mus hin: z.B. die Zähne zusammen-
beißen, sich in ein Problem verbei-
ßen, zerknirscht sein.

Bruxismus kann auch protektive 
Auswirkungen auf die Gesundheit 
haben. So tritt er häufig in Verbin-
dung mit schlafbezogenen Atmungs-
störungen auf (z.B. Schlafapnoe), wo-
bei die Muskelanspannungen die 
oberen Atemwege offenhalten. Bei 
Sodbrennen (Reflux) bewirkt Bruxis-
mus eine vermehrte Speichelproduk-
tion und damit eine Reduktion der 
Säurewirkung.

Entstehen von Funktions -
störungen möglich
Bruxismus ist ein Risiko für das Ent-
stehen von Beschwerden und/oder 
Funktionsstörungen an den Zähnen, 
der Kaumuskulatur oder den Kiefer-
gelenken (craniomandibuläre Dys-
funktionen). Durch die Überbelas-
tung der Zähne und durch den Ab-
rieb von Zahnsubstanz werden die 
Zähne überempfindlich auf heiß und 
kalt, süß oder sauer. Die Kaumuskula-
tur kann auf die wiederholten Aktivi-
täten mit Muskelbeschwerden rea-
gieren, wobei die Regionen der  
Wange und der Schläfe am häufigs-
ten betroffen sind. Es sind die weni-
ger starken Muskelanspannungen, 
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die zu schmerzhaften Muskelreaktio-
nen oder zu morgendlicher Muskel -
steifigkeit führen.

Die Anspannung der Kaumusku-
latur kann auch zur Überlastung 
der Kiefergelenke führen. Als 
Symptome treten Schmerzen im Be-
reich der Kiefergelenke auf, z.B. beim 
Kauen harter Speisen, bei weiter Kie -
feröffnung oder bei Seitwärtsbewe-
gungen des Unterkiefers. Kieferge-
lenkgeräusche oder blockierte Kiefer-
gelenke sind ebenfalls häufiger mit 
Bruxismus verknüpft. 

Diagnose durch Screening
Mit Hilfe eines kurzen Befundes 
(Screening) können Anzeichen für 

Bruxismus aufgedeckt werden. Erste 
Hinweise liefern Berichte von Patien-
ten, die von ihrer Familie oder ihrem 
Partner auf Knirschgeräusche im 
Schlaf aufmerksam gemacht werden 
oder nachts mit zusammengebissenen 
Zähnen erwachen. Typische Anzei-
chen, wie Schäden und Abnutzungs-
erscheinungen an den Zähnen, 
Schmerzen in der Kaumuskulatur und 
Berichte über kurzzeitige Schwierigkei-
ten bei der Mundöffnung oder im Ta-
gesverlauf auftretende Überempfind-
lichkeit der Zähne ergänzen das Bild. 
Die klinische Untersuchung beginnt 
mit der Beurteilung der Kaumuskula-
tur. Es folgt eine Bestandsaufnahme 
der durch das Knirschen und Pressen 

verursachten Schäden an der Zahn-
hartsubstanz und die Bewertung des 
Zahnabnutzungsgrades. 

Therapie zielt auf Schutz der 
Zähne
Da gegenwärtig keine Therapie zur 
Heilung oder zur Beseitigung von Bru-
xismus bekannt ist, zielt die Behand-
lung vor allem auf den Schutz der 
Zähne und der Restaurationen, die Re-
duktion der Bruxismusaktivität und 
die Linderung von Schmerzen ab. Als 
Interventionsmaßnahmen werden 
Aufklärung/Beratung, Schienen, Ver-
haltenstherapie und Biofeedback emp-
fohlen. Botulinumtoxininjektionen 
können erwogen werden. Bruxismus 
gilt als eine Ursache für die übermäßi-
ge Abnutzung der Zähne. Ob und 
wann eine zahnärztliche Intervention 
eingeleitet werden muss, hängt neben 
dem Grad der Abnutzung und der An-
zahl der betroffenen Zähne auch vom 
Alter der Patienten, der Abnutzungs-
geschwindigkeit und der Art der aus-
lösenden Faktoren ab.

Markus Brakel, Düsseldorf

Abbildung 1 (v.l.) Prof. Dr. Michael Walter (Präsident der DGZMK),  
Prof. Dr. Ingrid Peroz und Dr. Matthias Lange.
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