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Vorwort

Kieferprobleme und exzessives Zdhneknirschen oder Aufeinanderpressen der
Zahne treten bei nahezu 20 Prozent aller Menschen auf und sind damit eine
wahre Volkskrankheit. Bei vielen Menschen ist der Kiefer (iberaus aktiv, nicht
nur beim Essen, sondern meistens auch nachts und immer haufiger auch tags-
Uber, weil innere Spannungen mithilfe der Kiefermuskulatur abgebaut werden.
Der Kiefer wird deshalb auch als ,Stressventil” bezeichnet. Der Volksmund
kennt entsprechend viele Analogien zwischen Alltag und Kiefer: ,,Zdhne zusam-

men und durch!“, ,, Da musst du die Zdhne zusammenbeiflen
die Zdhne ausbeiRen” oder ,,auf Problemen herumkauen” usw.

14

" ,sich an etwas

Warum bin ich denn eigentlich so verbissen, fragt sich manch einer.

Klassischer Ausloser fir die Aktivierung des Stressventils sind ,,emotionale (Ver-)
Spannungen” im Arbeits- und familiaren Umfeld. Selbst Kinder und Jugendli-
che sind oft schon betroffen. Stress auslésende Erlebnisse werden haufig in der
Nacht durch Zahneknirschen, Kiefer- und Zungenpressen verarbeitet. Aber auch
tagstiber kann der Kiefer noch stressbedingt weiterarbeiten.

Aber nicht nur Stress spielt eine Rolle, auch die Struktur des Bisses — z. B. eine
einseitige Belastung — kann sich auf den Kiefer auswirken und langfristig zu Be-
schwerden der Kiefergelenke fuhren.

Die Folgen kénnen fatal sein. Sie reichen von schmerzhaften Verspannungen in
der Kiefer- und Gesichtsmuskulatur, Knack- und Knirschgerdauschen bis hin zum
Verschleil} des Kiefergelenks mit vielfaltigen Funktionseinschrankungen. Auch
ein taubes Gefuhl in den Ohren, Ohrenschmerzen, Tinnitus oder eine Hormin-
derung, Schwindel, Kopfschmerzen und Sehstérungen kénnen auf Probleme mit
dem Kauorgan hinweisen.

Warum also so verbissen? Dies herauszufinden, ist Teil eines wirksamen Stress-
managements. Das Buch gibt zum einen einen Uberblick iiber Ursachen und
Symptome von Kieferproblemen und Bruxismus und stellt zum anderen eine
Vielzahl von Diagnostik- und Therapieverfahren in einem interdisziplindren
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Behandlungsansatz vor. Selbsttests und praktische Ubungen, die einfach und
schnell zur Selbsthilfe umgesetzt werden kénnen, sind im Text eingestreut. Ein
Schwerpunkt des Buches liegt in der Bekampfung und systematischen Verdnde-
rung des individuellen Stresserlebens. Hierzu finden Sie Checklisten und Frage-
bogen zur Eigenarbeit.

Damit lhr Kiefer von nun an immer 6fter locker bleibt und die Zdhne weniger
knirschen.

Nurnberg, im August 2018
Ulla Beushausen
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Der Kiefer

Das Kiefergelenk ist in Aufbau und Funktion einzigartig im Korper des
Menschen. Zahne, Kiefergelenk und Kaumuskulatur sind in ihrer Funktion
normalerweise optimal aufeinander abgestimmt. Ist dieses harmonische
Zusammenspiel gestort, hat es meist weitreichende Folgen fir den ge-
samten Korper. Funktionsstérungen von Kiefergelenk und Kaumuskula-
tur sind neben Karies und Parodontitis die haufigsten Erkrankungen des
Mund- und Gesichtsbereiches.

Abb. 1: Aufbau des Kiefergelenks

Die Gelenkfunktion

Das Kiefergelenk verbindet den Unterkiefer mit dem Schéadel. Funktionell ist das
Kiefergelenk ein Doppelgelenk mit Dreh- und Gleitfunktion, das den Gelenkkop-
fen des Unterkiefers sowohl Rotationsbewegungen als auch Gleitbewegungen
ermoglicht. Einmalig fiir den menschlichen Korper ist beim Kiefergelenk, dass
zwei Gelenke durch den steifen Unterkiefer so verbunden sind, dass Bewegung
im einen Gelenk immer von einer entsprechenden Bewegung im anderen Ge-
lenk begleitet wird. Das Kiefergelenk ist von einer Bindegewebskapsel umge-
ben. Es wird durch die Gelenkscheibe — den Diskus — in eine obere und eine un-
tere Gelenkkammer unterteilt (Abb. 1). Der Diskus besteht aus Faserknorpel. Er
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ist annahernd rund und in der Mitte verjlingt, aber an den Randern dicker. Dank
dieser Form und seines Bandapparats bleibt er bei allen Kieferbewegungen nor-
malerweise mit dem Gelenkkopfchen verbunden, das genau in die dinne Mitte
des Diskus hineinpasst. Der Diskus geht in die Gelenkkapsel und im hinteren
Bereich in eine lockere Bindegewebsschicht mit BlutgefaRen, Nerven und Fett-
gewebe Uber, die nach oben und unten von Bindegewebsziigen umgeben ist.
Der Bewegungsradius des Kiefergelenks wird durch die Gelenkkapsel und die
anhaftenden Bander begrenzt. [1]

Die Kaumuskulatur

Abb. 2: Kaumuskulatur des Ober- und Unterkiefers

Kaumuskulatur fuhlen

Legen Sie die Hande einmal an die Schlafen und an die Wangen und bei-
Ben Sie die Zahne zusammen. Jetzt tritt die Kaumuskulatur splrbar her-
vor (Abb. 2, Muskulatur in Rot): im Bereich der Wangen der Musculus
masseter, im Bereich der Schlafen der Musculus temporalis. Driicken Sie
unterhalb des Kinns die Daumen in den Mundboden, dann spiren Sie
mehrere Muskeln, die den Unterkiefer 6ffnen: die Musculi digastricus,
mylohyoideus und geniohyoideus.

Neben den hier genannten Muskeln unterstiitzen die Kaumuskulatur noch die
Zungenbeinmuskulatur, die Muskeln der Wangen, Lippen und der Zunge.

10
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Wenn die Zéhne knirschen ...

Mundéffnung. Beim Offnen des Mundes ziehen die Kaumuskeln die Gelenkk&p-
fe des Unterkiefers im Gelenk nach vorn und unten, beim SchlieRen des Mundes
gleiten diese dann wieder Uber die Gelenkscheibe zuriick nach hinten in die
Gelenkpfanne des Schlafenbeins. Bei Fehlstellungen des Kiefers konnen die Ge-
lenkscheiben zu weit nach vorn rutschen. Springen sie dann beim Mundoffnen
mit einem Ruck zurick, vernimmt man ein Knacken.

Kiefersperre. Eine Kiefersperre kann durch einen verlagerten Diskus verursacht
werden. Haufiger ist eine UberméaRige Beweglichkeit des Kiefergelenks — eine
Hypermobilitdt — die Ursache. Hierbei kann der Gelenkkopf am Ende der Ge-
lenkbahn Uber eine kleine kndcherne Erhéhung hinausgleiten und der Zug der
Kaumuskulatur verhindert ein Zuriickgleiten. Der Kiefer ist in maximaler Kiefer-
offnung gesperrt. [14]

Kieferklemme. Eine eingeschrinkte Kieferéffnung bezeichnet man als Kie-
ferklemme. Meistens ist die Ursache eine vordere Lage des Diskus, der nicht
auf den Gelenkkopf zuriickspringt. Eine Kieferklemme kann sich langsam uber
Monate entwickeln, aber auch akut durch einen Unfall oder Schlag gegen den
Kiefer entstehen. Daneben kann eine Kieferklemme aber auch durch eine ver-
kiirzte und schmerzhafte Kaumuskulatur ausgelést werden. Eine weitere mog-
liche Ursache ist eine reflektorische Schutzspannung der KieferschlieRer, wenn
eine Struktur im Kiefer- und Gesichtsbereich schmerzhaft ist.

Orofaziale Muskulatur

Das orofaziale System ist eine komplexe Einheit, das aus Knochenstrukturen, wie
Gesichts- und Hirnschédel, Unterkiefer, Zungenbein, Kiefergelenk und Gebiss,
Weichteilstrukturen, wie Muskeln im Kopf- und Halsbereich, sowie Haut- und
Schleimhaut besteht (Abb. 3). Diese Strukturen bilden eine funktionelle Einheit
und erflllen neben den lebenserhaltenden Primarfunktionen (Saugen, Schlu-
cken, Kauen, Atmen) auch Sekundarfunktionen, wie Mimik und Lautbildung.
Generell umfasst das orofaziale System anatomische Strukturen (z.B. Nase,
Nasennebenhdhlen, Mundhéhle, Rachen, Kehlkopf) und die orofaziale Musku-
latur. Hier unterscheidet man einen inneren Funktionskreis (Zungenmuskulatur,
Mundbodenmuskulatur, Gaumensegelmuskulatur) und einen duferen Funkti-
onskreis (mimische Muskulatur, Kaumuskulatur). [9]

11
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Abb. 3: Orofaziale Muskulatur im Bereich Sprechen,
Schlucken, Stimmproduktion (dunkelrot = Muskeln)

Kiefer und Schlucken. Jeder Mensch schluckt bis zu 2000-mal am Tag. Im Wach-
zustand etwa zweimal und im Schlaf ungefdhr einmal pro Minute. Die Zunge
liegt dabei hinter den oberen Schneidezdhnen und wird wahrend des Schluck-
vorganges in einer Wellenbewegung an den Gaumen gesaugt. Dabei Ubt die
Zunge eine Kraft von ein bis drei Kilogramm auf den Gaumen aus. Die Zunge
ist maRgeblich an der Zahnbogenformung und Gaumenformung beteiligt. Beim
Saugling ist sie physiologisch nach vorn verlagert und mit ca. acht Jahren ist
sie ausgewachsen. Ist die Zunge untrainiert, z. B. durch zu langen Schnullerge-
brauch, kann es zu Artikulationsstérungen und Schluckstérungen kommen.

Kiefer und Sprechen. Der Begriff Artikulation bezeichnet alle im Ansatzrohr (Ra-
chen-, Mund- und Nasenraum) ablaufenden Bewegungsvorgange, die (Sprach-)
Laute hervorbringen oder ausformen. Die Fahigkeit zur Artikulation entsteht
wahrend der frihen Kindheit durch wiederholte bewusste und unbewusste
sensorisch-motorische Bewegungsvorgange. Durch Bewegungen der Artikula-
tionsorgane zu den moglichen Artikulationsorten entstehen unterschiedliche
Ausformungen des Mundraumes und der Nasenhohle, wodurch die durch die
Stimmlippen im Kehlkopf gebildeten Tone geformt und verandert werden.
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