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Interdiszipliniire Hilfe am Universitits-Krankenhaus: Well die Patienten unbewusst mit den Zihnen knirschen, bekommen sie elne spezielle ..Ihluhnl

UKE-Arbeitsgruppe: Alles
fiir den richtigen Biss

VON SABINE LAERUM

Etwa jeder zweite Mensch knirscht
nachts mit den Zéhnen oder presst
sie fest zusammen. Die Folgen kon-
nen gravierend sein. Vorzeitig ab-
geriebene  Zidhne, freiliegende
Zahnhélse und Parodontalerkran-
kungen sind dabei noch die kleine-
ren Probleme. Schlimmer sind
scheinbar unerklérliche Zahn- und
Gesichtsschmerzen sowie Schiden
im Kiefergelenk.

In der Zahn-, Mund- und Kiefer-
klinik des Universitits-Kranken-
hauses Eppendorf (UKE) hat sich
eine Arbeitsgruppe auf die Be-
handlung solcher Funktionsstérun-
gen spezialisiert - in einem inter-
diszipliniren Projekt der verschie-
denen zahnérztlichen Abteilungen.
pLusitzlich arbeiten wir mit einem
Team von Orthopéden, Psychoso-
matikern und Physiotherapeuten
zusammen", erklirt Oberarzt Oli-
ver Ahlers, einer der Leiter der Ar-
beitsgruppe von der Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde und Par-
odontologie.

Damit Ursachen und Zusam-
menhénge leichter aufgeklirt wer-
den kénnen, haben die Spezialisten
der Zahnklinik auch eine Software
entwickelt, die niedergelassene
Zahniirzte bei der Untersuchung
und Diagnostik unterstiitzt. Denn
um vor allem Kiefergelenkschmer-
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den - und di
digerweise im  zahnirztlichen
Fachgebiet. Oft sind es orthopédi-
sche Ursachen: Funktionsstorun-
gen der Wirbelsiule, eine schiefe
Korperhaltung oder auch ein hin-
kender Gang.

Bei 95 Prozent der Betroffenen
spielt auch die Psyche eine Rolle:
Rund ein Drittel knirscht, um
Arger, Frust und Wut abzubauen.

Gutjeder zweite Patient spiirt aber
zudem schlicht winzige Uneben-
heiten auf seinen Zihnen - das
Knirschen in der Nacht soll diese
abschmirgeln, Zu dem in der Zahn-
klinik entwickelten Diagnose-Ver-
fahren gehtiren deshalb bei hoher
Stressbelastung Gespriche mit
einem Arzt flir Psychosomatische
Medizin, um die Hintergriinde des
Zihneknirschens und -pressens zu
e en. Und die Patienten kin-
nen hier Entspannungsverfahren
erlernen. Zuséatzlich bekommen die
Patienten Krankengymnastik., Mit
speziellen Griffen massieren und
dehnen Physiotherapeuten die
Kaumuskeln im Bereich des Kie-
fers, Gesichts, Nackens, Kopfes,
Riickens und der Brust. Die Kér-
perhaltung- und Wahrnehmung
verbessert sich so, Muskeln ent-
spannen sich. Erst wenn sich dann

der Bewe, pparat veréndert,
éndert sich auch die Lage der Kie-
fergelenke.

Weil die Patienten unbewusst
pressen und knirschen, tragen sie
nachts eine spezielle ,Relaxie-
rungsschiene®, Diese schaltet ge-
bahnte Reflexe aus und sorgt dafiir,
dass sich die Muskulatur ent-
spannt. Parallel zur Physiotherapie
wird sie innerhalb von vier- bis
acht Wochen so umgearbeitet, dass
sich die Kieferposition der indivi-
duellen Gelenkanatomie anpassen
ka.n.n Die Schiene muss aber mlt

zen technischen Mess
fé}'ﬁen individuell fiir die Kie
stellung des Patienten geferttgt
werden - das kostet viel Zeit und
ist bis zu 2000 Mark teuer. Und ob-
wohl die Behandlung in der amtli-
chen Gebithrenordnung verzeich-
net ist, ist sie aus dem Leistungska-
talog der gesetzlichen Kranken-
kassen per Sozialgesetz ausge-
schlossen. Die Patienten miissen sie
privat bezahlen.




