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Chewing over bruxism

. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik und -thera-
pie (DGFDT) widmete ihre internationa-
le Jahrestagung vom 15. bis 17. Novem-
ber 2013 in Bad Homburg v.d.H. dem
Thema ,Bruxismus — Ursachen und The-
rapie”. Neben einer Zusammenfassung
der aktuellen Erkenntnisse zu diesem
Thema wurde auch mit einigen Mythen
in diesem Bereich aufgerdumt.

Als einer der weltweit aktivsten For-
scher auf dem Gebiet der Craniomandi-
buldren Dysfunktion stellte Prof. Dr.
Frank Lobbezoo (Amsterdam/NL, Abb. 1)
den tiber 400 Teilnehmern die aktuelle
internationale Definition des Bruxismus
vor, in der die Parafunktionen der Kau-
muskulatur mit und ohne Zahnkontakt
in den Mittelpunkt gestellt werden [6].
Zur Pravalenz des Bruxismus liegen un-
terschiedliche Daten vor, meist werden
8 % angegeben. Diese Daten beruhen in
der Regel auf Angaben aus Fragebogen
zur Selbstbeobachtung [10]. Im Alter
nimmt die Pravalenz des Bruxismus in
allen Studien ab. Der Referent ergidnzte
dartiber hinaus, dass eine ursdchliche
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Verkniipfung von Bruxismus und ande-
ren CMD-Beschwerden wie Schmerzen
und  Mundoffnungseinschrankungen
derzeit nicht in Studien belegt werden
konnte. Auch fiir einen Zusammenhang
zwischen okklusalen Faktoren und Bru-
xismus konnte bisher kein Nachweis ge-
fithrt werden. Atiologisch stehen bio-
psycho-soziale Einfliisse, genetische Pra-
dispositionen, Schlafqualitdt sowie exo-
gene Faktoren wie Alkohol, Kaffee, Ta-
bak, Medikamente und Drogen im Vor-
dergrund. Diese konnen als Risikofakto-
ren die Ausprdgung und die Intensitat
des Bruxismus modulieren. Folgen des
Bruxismus konnen Muskelbeschwer-
den, Anpassungsvorginge in den Kiefer-
gelenken sowie Schdaden an Zahnhalte-
apparat, Zihnen und Restaurations-
materialien sein. In einem zweiten Vor-
trag erlduterte Prof. Lobbezoo die Thera-
piemdglichkeiten des Bruxismus und
stellte sein Konzept des Triple-P vor:
Pills, Plates und Pep-Talk [7]. Wichtigs-
tes Tool ist das Aufkldrungsgespréch, un-
terstiitzt von Aufbissschiene und (in sel-
tenen Fillen und dann meist kurzzeiti-
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ger) medikamentodser Begleitung. Von
invasiven Maflinahmen der Okklusion
zur Therapie des Bruxismus rit er ab, da
hierfiir derzeit keine externe Evidenz
vorlage.

Auch Prof. Dr. Sandro Palla (Zirich/
CH, Abb. 2) stellte in seinem Vortrag he-
raus, dass ein Nachweis fiir die kausale
Verkniipfung von Bruxismus und Mus-
kelschmerz derzeit nicht gefiihrt werden
kann. Er forderte die Zuhorer auf, stets
zwischen eminenzbasierter Meinungs-
bildung und evidenzbasiertem Wissen
zu unterscheiden. In Bezug auf den Mus-
kelschmerz erlduterte er, dass nicht die
kurzdauernden hohen Krifte des Bruxis-
mus sondern vielmehr die repetitiven
monotonen submaximalen Kontraktio-
nen zu solchen Beschwerden fiihren
(,Cinderella Hypothese”) [2, 3, 8]. Zu-
dem ist die Reizantwort interindividuell
sehr verschieden, daher kann aus einer
Belastung nicht direkt auf ein Beschwer-
debild geschlossen werden kann. Er
lenkte das Augenmerk der Teilnehmer
auf den Wach-Bruxismus, der in seiner
beschwerdeausldsenden Bedeutung sehr

Abbildung 1 Prof. Dr. Frank Lobbezoo hielt
zwei Hauptvortrdge, in denen er evidenz-
basiert tiber Ursachen und Therapiemoglich-

keiten des Bruxismus referierte.

Abbildung 2 Prof. Dr. Sandro Palla (links) gratuliert Prof. Dr. Karl-Heinz Utz zur gelungenen

Jahrestagung.
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Abbildung 3 PD Dr. Ingrid Peroz freut sich
Gber ihre Wahl zur neuen Présidentin der Ge-
sellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -the-
rapie (DGFDT).

oft unterschitzt wird. Besonders hier
helfen Anleitungen zur Selbstbeobach-
tung den Patienten mehr als alle anderen
Mafinahmen.

Uber das Wiener Konzept bei schwe-
rem Bruxismus referierten Prof. Dr. Anna
Knaus und Prof. Dr. Barbara Gsellmann
(beide Wien, A), anhand von Patienten-
fillen stellten sie Stressfragebdgen und
den Bruxchecker als Diagnostikum, Auf-
kldrung und Aufbissschiene nachts als
Therapeutikum vor. Die Bedeutung von
Fernrontgenseitaufnahmen (FRS) und
axiografischen Aufzeichnungen im Rah-
men prothetischer Rehabilitationen
von Bruxismus-Patienten wurden erldu-
tert und fiir deren Anwendung gewor-
ben. Im beschriebenen Konzept kénnen
diese Patienten auch keramisch versorgt
werden, es wurde aber auf die Notwen-
digkeit von Nachtschienen hingewiesen
sowie auf die Bedeutung einer besonders
sorgfaltig interferenzfrei gestalteten dy-
namischen Okklusion.

Einen neuen Ansatz in Bezug auf die
Therapie der Muskelhypertrophie als
Bruxismusfolge stellte Prof. Dr. Dr. Bodo
Hoffmeister (Berlin) Botulinumtoxin vor.
Er betonte, dass es fiir dessen Einsatz in
der Zahnheilkunde derzeit keine belast-
baren Studien vorliegen und noch eini-
ges als Pionierarbeit zu leisten ist. Nach
seinen Erfahrungen ist dieser therapeu-
tische Ansatz vielversprechend, das Re-
zidivrisiko sinke im Laufe der Zeit.

Abbildung 4 Der neu gewahlte Vorstand der DGFDT (v.l.n.r.): Prof. Dr. Peter Ottl (Kassen-
ftthrer), Dr. Christian Mentler (Vizeprasident), PD Dr. Ingrid Peroz (Prasidentin), PD Dr. M. Oliver

Ahlers (Generalsekretar).

Mit dem Tagungsbestpreis fiir einen
Vortrag aus der Wissenschaft wurde der
Beitrag von Heinrich Schiilein (Greifswald)
ausgezeichnet. Er prasentierte seine For-
schungsarbeit tiber Bruxismus, CMD-
Symptome und Schlafqualitdt und be-
richtete, dass nur die Hilfte der Patienten
mit nachgewiesenem Bruxismus an-
schlieffend CMD-Symptome entwickeln.
Die Arbeitsgruppe konnte polysomno-
grafisch nachweisen, dass die Patienten
mit hoher Zuverlassigkeit (ca. 80 %) an-
geben konnten, ob sie nachts pressen
oder knirschen. Der Apnoeindex war in
der Studie reziprok zur Bruxismusaktivi-
tdt. Als Risikofaktoren fiir einen hohen
Apnoeindex konnten ménnliches Ge-
schlecht, hohes Alter und hoher Body-
Mass-Index (BMI) ermittelt werden.

Zum Thema Bruxismus und kerami-
scher Zahnersatz stellte Prof. Dr. Marc
Schmitter (Heidelberg) die Ergebnisse ei-
ner systematischen Literaturrecherche
vor. Fiir einen Zusammenhang zwischen
Bruxismus und Schédden an Dentalkera-
miken konnte keine der Studien einen
direkten Zusammenhang nachweisen.
Insgesamt zeigt eine Studie von Guess et.
al. fir moderne Hochleistungs-Kerami-
ken (monolithisches Lithiumdisilikat,
monolithisches Zirkondioxid) eine
deutlich geringere Komplikationsrate
als konventionelle Verblendkeramiken,
daher seien sie diesen bei Patienten mit
Bruxismus vorzuziehen. Allerdings lie-

(Abb. 1-4: DGFDT)

gen fiir diese neuen Keramiken noch
keine ausreichend belastbaren In-vivo-
Daten z.B. in Bezug auf die antagonisti-
sche Abrasion vor.

Im Rahmen der Jahrestagung der
Funktionsgesellschaft trifft sich regel-
mafig auch der Arbeitskreis Kaufunkti-
on und orale Physiologie unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Alfons Hugger und
Prof. Dr. Bernd Kordafs.

Die Bedeutung der achsiografischen
Daten zur Artikulatorprogrammierung
veranschaulichte Dr. Daniel Hellmann
(Heidelberg). Hierdurch ist eine wesent-
liche Verbesserung in der Gestaltung
von interokklusalen Freiriumen und da-
mit eine Verbesserung der Kaufunktion
moglich.

Ebenfalls zur Achsiografie referierte
Prof. Dr. Olaf Bernhardt (Greifswald) und
konnte anhand einer eigenen Studie mit
307 Probanden zeigen, dass die gewon-
nen Daten mit hoher Sensitivitit und
Spezifitit den Befunden des MRT ent-
sprechen.

Zur Technik der Kondylenpositions-
analyse stellte PD Dr. M. Oliver Ahlers
(Hamburg) die Ergebnisse eines Reviews
sowie eine eigene kontrollierte rando-
misierte Studie vor. Als Ergebnis schluss-
folgerte er, dass dieses Verfahren wissen-
schaftlich validiert sei und im Rahmen
von Diagnostik und Therapie von CMD-
Patienten entscheidungsrelevante In-
formationen liefern kann [9].
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Prof. Dr. Hans Schindler (Heidelberg)
setzte sich fiir die Nutzung von EMG Da-
ten als Unterstiitzung fiir den praktisch
tatigen Zahnarzt ein. Hierdurch kann
der Nutzen von Aufbissschienen nach-
gewiesen und eine objektive Verlaufs-
beobachtung von CMD Patienten reali-
siert werden [4].

Die Greifswalder Arbeitsgruppe um
Prof. Kordaf$ stellte eine fMRT Studie vor,
die auf diesem Weg die Wirksamkeit von
Aufbissschienen nachgewiesen hat [5]
und prdsentierte den aktuellen Stand
zum Thema virtueller Artikulator.

Lange Zeit war die Anwendbarkeit
der Achsiografie umstritten. Zur Reliabi-
litdat und Validitat elektronischer Mess-
systeme zur Unterkiefer-Bewegungsauf-
zeichnung stellte Prof. Hugger (Diissel-
dorf) die Ergebnisse einer umfassenden
systematischen Literaturrecherche
(computerbasiert und Handsuche) vor.
Die fiir die zahnarztliche Praxis verfiig-
baren Systeme sind grundsitzlich ver-
lassliche Messinstrumente, die sensitiv
patienten- und untersucher-/unter-
suchungsbezogene Faktoren erfassen.
Sie sind fiir den klinischen Einsatz als ge-
eignet einzustufen.

Auch das Physiotherapieforum ist
fester Bestandteil der Jahrestagung der
DGEFDT. Prof. Dr. Harry Piekartz (Osna-
briick) Moglichkeiten
und Grenzen der ultraschallbasierten

demonstrierte

Darstellung des Discus articularis.
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