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Chewing over bruxism

Die Deutsche Gesellschaft für 
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 aufgeräumt.

Als einer der weltweit aktivsten For-
scher auf dem Gebiet der Craniomandi-
bulären Dysfunktion stellte Prof. Dr. 
Frank Lobbezoo (Amsterdam/NL, Abb. 1) 
den über 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 Prävalenz des Bruxismus liegen un-
terschiedliche Daten vor, meist werden 
8 % angegeben. Diese Daten beruhen in 
der Regel auf Angaben aus Fragebögen 
zur Selbstbeobachtung [10]. Im Alter 
nimmt die Prävalenz des Bruxismus in 
allen Studien ab. Der Referent ergänzte 
darüber hinaus, dass eine ursächliche 

Verknüpfung von Bruxismus und ande-
ren CMD-Beschwerden wie Schmerzen 
und Mundöffnungseinschränkungen 
derzeit nicht in Studien belegt werden 
konnte. Auch für einen Zusammenhang 
zwischen okklusalen Faktoren und Bru-
xismus konnte bisher kein Nachweis ge-
führt werden. Ätiologisch stehen bio-
psycho-soziale Einflüsse, genetische Prä-
dispositionen, Schlafqualität sowie exo-
gene Faktoren wie Alkohol, Kaffee, Ta-
bak, Medikamente und Drogen im Vor-
dergrund. Diese können als Risikofakto-
ren die Ausprägung und die Intensität 
des Bruxismus modulieren. Folgen des 
Bruxismus können Muskelbeschwer-
den, Anpassungsvorgänge in den Kiefer-
gelenken sowie Schäden an Zahnhalte-
apparat, Zähnen und Restaurations-
materialien sein. In einem zweiten Vor-
trag erläuterte Prof. Lobbezoo die Thera-
piemöglichkeiten des Bruxismus und 
stellte sein Konzept des Triple-P vor: 
Pills, Plates und Pep-Talk [7]. Wichtigs-
tes Tool ist das Aufklärungsgespräch, un-
terstützt von Aufbissschiene und (in sel-
tenen Fällen und dann meist kurzzeiti-

ger) medikamentöser Begleitung. Von 
invasiven Maßnahmen der Okklusion 
zur Therapie des Bruxismus rät er ab, da 
hierfür derzeit keine externe Evidenz 
vorläge.

Auch Prof. Dr. Sandro Palla (Zürich/
CH, Abb. 2) stellte in seinem Vortrag he-
raus, dass ein Nachweis für die kausale 
Verknüpfung von Bruxismus und Mus-
kelschmerz derzeit nicht geführt werden 
kann. Er forderte die Zuhörer auf, stets 
zwischen eminenzbasierter Meinungs-
bildung und evidenzbasiertem Wissen 
zu unterscheiden. In Bezug auf den Mus-
kelschmerz erläuterte er, dass nicht die 
kurzdauernden hohen Kräfte des Bruxis-
mus sondern vielmehr die repetitiven 
monotonen submaximalen Kontraktio-
nen zu solchen Beschwerden führen 
(„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 
beschwerdeauslösenden Bedeutung sehr 

Abbildung 1 Prof. Dr. Frank Lobbezoo hielt 

zwei Hauptvorträge, in denen er evidenz-

basiert über Ursachen und Therapiemöglich-

keiten des Bruxismus referierte.

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

Jahrestagung.
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oft unterschätzt wird. Besonders hier 
helfen Anleitungen zur Selbstbeobach-
tung den Patienten mehr als alle anderen 
Maßnahmen.

Über das Wiener Konzept bei schwe-
rem Bruxismus referierten Prof. Dr. Anna 

Knaus und Prof. Dr. Barbara Gsellmann 
(beide Wien, A), anhand von Patienten-
fällen stellten sie Stressfragebögen und 
den Bruxchecker als Diagnostikum, Auf-
klärung und Aufbissschiene nachts als 
Therapeutikum vor. Die Bedeutung von 
Fernröntgenseitaufnahmen (FRS) und 
axiografischen Aufzeichnungen im Rah-
men prothetischer Rehabilitationen 
von Bruxismus-Patienten wurden erläu-
tert und für deren Anwendung gewor-
ben. Im beschriebenen Konzept können 
diese Patienten auch keramisch versorgt 
werden, es wurde aber auf die Notwen-
digkeit von Nachtschienen hingewiesen 
sowie auf die Bedeutung einer besonders 
sorgfältig 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 für 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.

Mit dem Tagungsbestpreis für einen 
Vortrag aus der Wissenschaft wurde der 
Beitrag von Heinrich Schülein (Greifswald) 
ausgezeichnet. Er präsentierte seine For-
schungsarbeit über Bruxismus, CMD-
Symptome und Schlafqualität und be-
richtete, dass nur die Hälfte der Patienten 
mit nachgewiesenem Bruxismus an-
schließend CMD-Symptome entwickeln. 
Die Arbeitsgruppe konnte polysomno-
grafisch nachweisen, dass die Patienten 
mit hoher Zuverlässigkeit (ca. 80 %) an-
geben konnten, ob sie nachts pressen 
oder knirschen. Der Apnoeindex war in 
der Studie reziprok zur Bruxismusaktivi-
tät. Als Risikofaktoren für einen hohen 
Apnoeindex konnten männliches 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. Für einen Zusammenhang zwischen 
Bruxismus und Schäden an Dentalkera-
miken konnte keine der Studien einen 
direkten Zusammenhang nachweisen. 
Insgesamt zeigt eine Studie von Guess et. 
al. für 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-

gen für 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-
mäßig auch der Arbeitskreis Kaufunkti-
on und orale Physiologie unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Alfons Hugger und 
Prof. Dr. Bernd Kordaß. 

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

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 Sensitivität und 
Spezifität 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]. 

Abbildung 3 PD Dr. Ingrid Peroz freut sich 

über ihre Wahl zur neuen Präsidentin der Ge-

sellschaft für Funktionsdiagnostik und -the-

rapie (DGFDT).

Abbildung 4 Der neu gewählte Vorstand der DGFDT (v.l.n.r.): Prof. Dr. Peter Ottl (Kassen-

führer), Dr. Christian Mentler (Vizepräsident), PD Dr. Ingrid Peroz (Präsidentin), PD Dr. M. Oliver 

Ahlers (Generalsekretär).

(Abb. 1–4: DGFDT)
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Prof. Dr. Hans Schindler (Heidelberg) 
setzte sich für die Nutzung von EMG Da-
ten als Unterstützung für den praktisch 
tätigen 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. Kordaß stellte eine fMRT Studie vor, 
die auf diesem Weg die Wirksamkeit von 
Aufbissschienen nachgewiesen hat [5] 
und präsentierte den aktuellen Stand 
zum Thema virtueller Artikulator.

Lange Zeit war die Anwendbarkeit 
der Achsiografie umstritten. Zur Reliabi-
lität und Validität elektronischer Mess-
systeme zur Unterkiefer-Bewegungsauf-
zeichnung stellte Prof. Hugger (Düssel-
dorf) die Ergebnisse einer umfassenden 
systematischen Literaturrecherche 
(computerbasiert und Handsuche) vor. 
Die für die zahnärztliche Praxis verfüg-
baren Systeme sind grundsätzlich ver-
lässliche Messinstrumente, die sensitiv 
patienten- und untersucher-/unter-
suchungsbezogene Faktoren erfassen. 
Sie sind für den klinischen Einsatz als ge-
eignet einzustufen.

Auch das Physiotherapieforum ist 
fester Bestandteil der Jahrestagung der 
DGFDT. Prof. Dr. Harry Piekartz (Osna-
brück) demonstrierte Möglichkeiten 
und Grenzen der ultraschallbasierten 
Darstellung des Discus articularis. 

Zum 25. Mal sprach PT Martina San-

der (Hamburg) und wurde hierfür beson-
ders geehrt. In ihrem Vortrag gab sie ei-
nen Einblick in die Möglichkeiten inter-
disziplinärer Behandlung in einem be-
sonders schweren Fall von Myopathie 
und Arthropathie bei eingeschränkter 
Beweglichkeit von HWS und BWS.

Mit dem Tagungsbestpreis für einen 
Vortrag aus der freien Praxis wurde die 
PT Martina Hoffmann MSc. (Nieder-Olm) 
ausgezeichnet, die die Zusammenhänge 
zwischen den Angle Klassen und der Be-
weglichkeit der Halswirbelsäule bei Kin-
dern berichtete.

PT Wolfgang Stelzenmüller (Neu-Isen-
burg) stellte Studien zur Evidenz der 
Wirksamkeit von physiotherapeuti-
schen Maßnahmen bei der Behandlung 
von CMD-Patienten vor. Trotz der un-
terschiedlichen physiotherapeutischen 
Konzepte ist der Therapieerfolg ins-
gesamt besser bei interdisziplinärer The-
rapie im Vergleich zur alleinigen Schie-
nentherapie ohne physiotherapeutische 
Unterstützung.

Wegen der besonderen Bedeutung 
des Themas Bruxismus in der täglichen 
Praxis hat die DGFDT eine wissenschaft-
liche Stellungnahme herausgegeben [1].

Zum Abschluss der Jahrestagung wur-
de Prof. Dr. Karl-Heinz Utz (Bonn) feierlich 
verabschiedet. Er schied turnusgemäß aus 
dem Vorstand aus, zu seiner Nachfolgerin 
wurde PD Dr. Ingrid Peroz (Berlin, Abb. 3) 

gewählt, die bereits in den letzten Jahren 
für die Organisation der Jahrestagungen 
verantwortlich zeichnete. Sie dankte Prof. 
Utz für seine erfolgreiche Arbeit, ins-
besondere für die auf seine Anregung 
mittlerweile internationale Ausrichtung 
der Jahrestagung. Als Nachfolger im Amt 
des Vizepräsidenten für den Ausscheiden-
den Dr. Matthias Lange (Berlin) wurde Dr. 
Christian Mentler (Dortmund) gewählt. Er-
neut in ihren Ämtern bestätigt wurden 
Dr. Ahlers als Generalsekretär sowie Prof. 
Dr. Peter Ottl (Rostock) als Rechnungsfüh-
rer (Abb. 4).

In diesem Jahr findet die Jahres-
tagung der Funktionsgesellschaft vom 
13. bis 15. November 2014 ebenfalls in 
Bad Homburg statt. Thema ist der Stel-
lenwert der Kieferchirurgie bei funktio-
nellen Erkrankungen. Darüber hinaus 
bietet sie dem niedergelassenen Zahn-
arzt zahlreiche Vorträge aus der freien 
Praxis, den Physiotherapeuten das be-
währte Forum und allen Funktionsinte-
ressierten ein großes Forum zum kolle-
gialen Austausch. Nähere Informatio-
nen unter www.dgfdt.de.  

Dr. Bruno Imhoff, imhoff@dgfdt.de
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