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yHightech” im Dauergebrauch -
das Kiefergelenk
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DAS KIEFERGELENK

Wie funktioniert das Kiefergelenk?

Vor dem Gehorgang an der Schidel-
basis befindet sich die Gelenkpfan-
ne. Diese ist vollstindig miteinem
beweglichen Knorpel ausgekleidet.
Wir bezeichnen ihn als Discus (die
Bandscheiben zwischen den Wir-
beln oder der Meniskus im Knie
sind vergleichbar). Ander . .Unter-
seile” dieses Knorpels liegt das Ge-
lenkkopfchen des Unterkiefers an.
das auf der Knorpelfliiche gleitet.
Das Gelenk istumschlossen von
einer Gelenkkapsel aus Muskeln
und elastischen Biindern.

Muskelapparat

Vier Muskeln auf jeder Seite
schliefien und verschieben den Un-
terkiefer in alle moglichen Richtun-
gen. Die Muskeln zum Schliefien
des Kiefers sind sehr stark. In man-
chen Situationen konnen Kriifte
zwischen 140 und 450 kp aufge-
bracht werden. Artisten nutzen
diese Fihigkeit fiir schier unglaubli-
che Kunststiicke.

Zum Offnen des Kiefers gibtes
auch spezielle Muskeln. Diese Be-

Schliifen-
muskel

Kaumuskel

wegung wird von verschiedenen
Muskelgruppen iibernommen,
meist Halsmuskeln und Muskeln,
die fiir die Mimik, fiir den Gesichts-
ausdruck zustiindig sind. Die Mus-
keln reichen bis zum Brustbein,

zum Hinterkopf, zur Seitenfliiche
des Schiidels, unter die Zunge und
natiirlich an den Unterkiefer. Das
erklirt auch, warum z.B. Stérungen
im Bereich des Kiefergelenks sich
wie Schmerzen der Halswirbelsiiule
oderumgekehrt anfiihlen kinnen.

Mundbewegungen

Wenn wir gerade unseren Mund
nicht gebrauchen, sollten die Zihne
des Ober- und Unterkiefers mit
einem kleinen Abstand ohne jede
Anstrengung gehalten werden. Man
nennt diesen Zustand Ruheschwe-
be. Die Ruhespannung der Musku-
latur hiilt den Unterkiefer in dieser
Lage. Innerhalb eines 24-Stunden-
Tages beriihren sich die Zihne nur
ca. 10 Minuten, z.B. beim
Schlucken.

Beim Offnen des Mundes wandern
die Gelenkkopfchen auf beiden Sei-
ten etwas nach vorne. Gleichzeitig
zichen jeweils Muskeln und elasti-
sche Fasern den Diskus (den Knor-
pel)mit nach vorne. Das passiert
verstiirkt, wenn wir z.B. zum Ab-
beiBen den Unterkiefer nach vorne
schieben, um die Schneidezihne
iibereinanderzustellen. Normaler-
weise befinden sich die unteren
Schneideziihne - schauen Sie mal in
den Spiegel - immer hinter den
oberen Schneidezithnen. Nach dem
Abbeillen zerkleinern wir die Nah-
rung. Dazu mufi man mit den
Mabhlzihnen (Backenziihnen) krei-
sende Bewegungen ausfiihren. Fiir
unsere Kiefergelenke bedeutet dies,
dal} sie sich auf der rechten und lin-
ken Seite unterschiedlich nach
vorne und hinten bewegen.

Die Bewegungen beim Sprechen
zur Formung der einzelnen Laute
sind wesentlich kleiner als beim
Kauen und Beiben. Auberdem sind
sie immer symmetrisch.

Alle Bewegungen werden vom Ge-
hirn gesteuert und durch sehr viele
grobe und kleine, kriiftige und auch
erazile Muskeln ausgefiihrt. Die

Unterkiefer
Gelenkkapfchen

Gelenkscheibe (Diskus)

Sichﬁde lknochen

korrekte Koordination, das unge-
storte Zusammenspiel dieser Mus-
keln, ist eine Vorraussetzung dafiir,
dall wir keine Beschwerden mitden
Kiefergelenken und der Muskulatur
haben.

Herausgeber
Landeszabndrackammer Brandenburg
Zahniiratekammer Mecklenburg-Vorpommem
Landeszahniirztickammer Sachsen
Lahndirstekammer Sachsen-Anhalt
Landeseahniirztekammer Thiiringen
Verlag

Meibiner Tageblatt Verlags GmbH
Redaktion

Fritjof Mackel

Bautzner Stralle 116, 01099 Dresden
Tel. 035 1/8044437, Fax (135 115022841

Verantworilich fiir den Inhalt
D, Thoamias Breyer, DS Gottfried Wolf

Gesamtherstellung, Druck, Versand
Sutziechnik Meiben GmbH
AmSand 1o, 01665 Nieschiitz
Die Patientenzeitung undalle in ihrenthalienen
einzelnen Beitdige und Abbildungen sind urhe-
berrechilich peschiite.
©  Copyright by
Landeszahniirackammer Sachsen
Meiliner Tageblant Verlags GmbH

2 ZahnRat 4/1996



SYMPTOMATIK

Wie erkenne ich als Patient
Storungen des Kiefergelenks?

Die Zeichen einer Gelenkerkrankung
sindrecht vielgestaltig. Sie reichen
von Gelenkgeriiuschen bei jahrelan-
ger Schmerzfreiheit bis zum plétzlich
auftretenden Spontanschmerz und
zum Blockieren der Mundtffnung.

Die Medizin teiltdie Beschwerde-
merkmale wie folgtein:

» Geriiusche beim Offnen oder
SchlieBen des Mundes: knacken-
de. knirschende oder reibende
Geriiusche

* Schmerzen: Ein Zahnschmerz
kann sich genauso anfiihlen, als ob
das Kiefergelenk die Beschwerden
verursachen wiirde.

* Muskelschmerzen und -span-
nungeniihnlich z. B. dem Muskel-
kater, Druckempfindlichkeit von
Muskeln

* Verschiebung des Unterkiefers
zum Oberkiefer beim Offnen oder
Schliefen des Mundes

* Blockieren des Gelenkes, d. h..
der Mund kann kaum oder gar
nicht bewegt werden.

Die meisten Menschen haben einige
der Symptome, bekommen aber bis
anihr Lebensende keine Beschwer-
den, sind also gesund. Viele dieser
Merkmale beachtet man zuniichst
kaum oder garnicht, weil sie “ganz
klein™anfangen - wie gesagt zu
Recht, dennein gewisser VerschleiB
istnormal. Man gewdhnt sich daran in
dem Malle, indem sie zunehmen.
Man kann sich aber auch daran ge-
wohnen, wenn sie ein kritisches Aus-
mall annehmen. Viele Patienten kom-
menerstindie Sprechstunde, wenn
das Kiefergelenk bereits erheblichen
Folgeschaden hat. Je weiter fortge-
schritten die Schidigung ist, umso ge-
ringer werden die Erfolgsaussichten
beider Therapie. Wenn Sie also das
Getfiihl haben, dali dieses oder jenes
Merkmal bei Thnen verstéirkt vorhan-

Andiesen Steflen werden
Schmerzen spiirbar.

den ist, sollten Sie bei Gelegenheit
lhren Zahnarzt darauf ansprechen!

Erkrankungsarten

Die Gelenkerkrankungen lassen sich
einteilen indirekte (primére ) Erkran-
kungen und Folgeerkrankungen (se-
kundiire). Die sekundiiren werden
auch als Funktionsstorungen bezeich-
net. Meist kommit der Patient wegen
dieser Funktionsstorungen zum Arzt.

Die priméiren Erkrankungen sind:

* Entziindung (chronisch oder akut)

* Gewalteinwirkung durch Ver-
kehrs- und Sportunfille oder
Schliige (Trauma)

* Gewebe-Wucherungen (Tumo-
ren)

= Entwicklungsstorungen (nurbei
Neugeborenen und Siiuglingen)

Die sekundiiren Erkrankungen sind:

* Bewegungssperre (Kieferklem-
me)

* Verrenkung (Luxation)

* Muskelverspannungenund Fehl-
haltungen (funktionelle
Myoarthropathien)

* Folgeschiiden durch Formveriin-
derung der Kaufliichen und Ver-
schiebung der Zihne (grofie Zahn-
liicken, nachschiebende Weisheits-
zithne, schlecht sitzender
Zahnersatz)

Die weitaus hiiufigsten Erkrankun-
gender Kiefergelenke sind Verspan-
nungen und Fehlfunktionen der Kau-
muskulatur. Stref} als Hauptursache
fiirdiese Erkrankungen isteine psy-
chische Komponente, die bei der Be-
handlung eine Rolle spielen mul.
Gewalteinwirkung kommtebenfalls
relativ hiiufig vor.

Die Erkrankung eines oder beider
Kiefergelenke fiihrt frither oder spiiter
zur Beeintriichtigung der Funktions-
fihigkeit unseres Kauapparates.
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Es gibt eine Reihe von moglichen
Ursachen fiir Beschwerden am Kie-
fergelenk. Sie lassen sich zusam-
menfassenin

* organische Ursachen,

* iuBere Einwirkung und

 psychische Ursachen - psychisch
heilitin diesem Fall, dali die Ru-
hespannung und evtl, Steverung
und Koordination der Muskula-
tur gestiirt ist. Diese Koordinati-
on ist Bestandteil der Psychomo-
torik.

Fiir diese psychomotorischen
Storungen ist meist Streli die Ursa-
che. Organische Ursachen sind bei
weitem in der Unterzahl. Sie sind
durch Thren Zahnarzt meist recht
schnell diagnostizierbar. Gewalt-
einwirkung kommit ebenfalls hiiu-
fig vor. Beides soll hier nicht weiter
besprochen werden.

Wenn das Kiefergelenk
schmerzt

Sehr hiiufig ist also Strel die tiefere
Ursache fiir die Beschwerden.

Ca. 80 % der schmerzhaften Sym-
ptome sind letztlich darauf zuriick-
zufiihren, daB die Betroftfenen z.B.
stiindig ..die Ziihne zusammen-
beillen™, dali sie aus irgendwelchen
Griinden nervis sind, Existenzsor-
gen, Schulden, Familie ...

Knirschen und Pressen

Viele Patienten reagieren auf Stref3-
situationen durch Knirschen oder
Aufeinanderpressen der Zithne. Im
Abschnitt Funktion des Kieferge-
lenks wurden die Muskelgruppen
beschrieben und dargestellt, wel-
che Kriifte sic entwickeln kinnen.
Abdem 20. Lebensjahr werden
Kiefergelenkerkrankungen rapide
hiiufiger, der Hohepunkt liegt zwi-
schen 30, und 40. Lebensjahr. Ei-
genartigerweise ist hier der gribte
Anteil von Erkrankungen bei Frau-
en zu verzeichnen.

Richtig kritisch ist das Zihneknir-

URSACHEN

Warum werden Kie

schen. Das Knirschen oder Aufein-
anderpressen der Ziihne geschieht
unbewult - sehroft im Schlaf.

Dabei ist es meist nicht entschei-
dend, wie groli die Gelenkbewe-
gungen sind. Der Zahnarzt erkennt
solche Gewohnheiten bei der Un-
tersuchung an den feinen Schliff-
fliichen der Zahnhocker. Dabei

Knirscher kiinnen im Lauf von Jealur-
zehnten ile Zidhne bis auf Stiimpfe ab-
kawen,

muB der Patient noch lange keine
Beschwerden haben. Spiitestens,
wenn die Zihne abgekaut werden,
miissen die Alarmglocken schril-
len. Die Belastung der Kiefergelen-
ke kann beim Knirschen ebenfalls
sehrhoch sein. Sie schiidigt dann
den Knorpel, der unter dem hohen
Druck bei geringer Bewegung nicht
ausreichend mit Niihrstoffen ver-
sorgt wird. Dadurch beginnt der
Abbau des Knorpels, also die Dege-
neration des Gelenks. Diese Ent-
wicklung endet im Extremfall mit
einer entziindlichen Arthrose.

Fehlfunktionen

Andere Menschen reagieren auf
Streld mit Kiefer- und Gesichtsbe-
wegungen. Dies hat mit unserer
Entwicklungsgeschichte zu tun.
Stref fiihrt zu aggressiven Ge-
fiithlen oder zu Fluchttendenzen.
Beide sind mit zum Teil starken Ge-
sichtsausdriicken verbunden, zu
denen jeder von uns neigt. Kénnen
wirdiese starken Gefiihle nicht zei-
gen oder ausleben, bleiben uns nur
Ersatzhandlungen. Dadurch kann
eine Art Teufelskreis entstehen:
Weil es in brenzligen Situationen
beruhigend gewirkt hat, sich mal
auf die Lippen zu beillen oder die
Eckziihne aufeinanderzustellen
und ein wenig zu mahlen, tut man
das immer wieder. Daraus entsteht
eine Gewohnheit, die zu einer Fehl-
belastung fithrt. Diese Fehlbela-
stung lost Verspannungen der Mus-
kulatur aus, die iiber Reflexe wie-
derum zu weiteren Fehlfunktionen
fiihren. Und schon ist man mitten-
drin.

Unbewul3t,
aber mit Macht

All das geschieht unbewuBt und
kann nur mitentsprechenden Me-
thoden erkannt und unterbrochen
werden. Abhilfe ist durchaus mog-
lich. In leichteren Fillen ver-
schwinden die Schmerzen oft von
alleine, wenn sich die Lebenssitua-
tion éindert, Betroffene wieder Ar-
beit finden oder den Arbeitsplatz
wechseln, sich die familiire oder
die Wohnsituation veriindert oder
was sonst die Ursache fiir den Dau-
erstrell gewesen ist.

Die organischen Ursachen kiinnen
Entziindungen sein, Tumoren, Ent-
wicklungsstorungen und Fehler am
Gebily, wie fehlende Zihne, nach-
driickende Weisheitsziihne,
schlecht eingepaliter Zahnersatz.
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URSACHEN

fergelenke krank?

Gewalteinwirkung (Unfille, Schli-
ge) istdie dritte grobe Gruppe der
Ursachen. Sie mufl nicht erliiutert
werden.

Zahnverschleil® ...

Eine weitere Ursache fiir Kieferge-
lenkerkrankungen kann das Ab-
kauen von Zahnersatz sein. Kunst-
stoffziihne werden - je nach Mate-
rial - wesentlich schneller abgekaut
als die natiirlichen. Dieser Ver-
schleib fithrt zu einer relativ schnel-
len Veriinderung der BiBhohe, der
sich das Gelenk manchmal nicht
anpassen kann. Hier mub durch
neuen Zahnersatz die Bilhohe kor-
rigiert werden.

... und Zahnverlust

Eine grofie Zahnliicke im Seiten-
zahnbereich schriinkt die Kaufunk-

tionein. Zum Ausgleich verschiebt
sich oft der Unterkiefer. Diese ver-
inderte BiBllage kann den Gelenken
schaden. Da das Kauen auf der
Liickenseite nicht mehr richtig
maglich ist, zerkleinert der Patient
die Nahrung eben wesentlich hiiufi-
ger auf der anderen Seite. Aufder
Liickenseite wird die Muskelkraft
nicht auf die Nahrung, sondern auf
das Gelenk iibertragen. Das ist fiir
solche Belastungen aber nicht vor-
gesehen und nimmt auf Dauer
Schaden. Auberdem konnen Nach-
barziihne der Liicke in die Liicke
hineinkippen und damit zusétzliche
Verinderungen in den Bewegungs-
abliufen bewirken. Das verstirkt
die Belastungen der Kiefergelenke
zusiitzlich.

Diese verschiedenen Effekte kin-
nen in unterschiedlicher Kombina-

tion und Stiirke die Schiidigung der
Kiefergelenke verursachen. Des-
wegen sollten grolie Zahnliicken
geschlossen werden.

Erkrankungen
anderer Herkunft

Das konnen beispielweise Entziin-
dungen ohne spezielle Ursachen
sein Es kiinnen aber auch Infektio-
nen auftreten, wie 2.B . Tuberkulo-
se, die generell Gelenkschiiden ver-
ursachen kann. Tumoren sind so
selten, dali sie hier nicht weiter be-
handelt werden miissen.

Eine wichtige Ursache fiir Kiefer-
gelenkschiiden sind Traumen. Dies
sind Verletzungen durch Gewalt-
einwirkungen von aulien. Sie
dubern sich in Briichen des Unter-
kiefers, vorallem in Nihe des Ge-
lenkkopichens, oder aber in Prel-
lungen mit Verletzung der elasti-
schen Biinder. Verkehrsunfille und
Schlige sind meist die Ursache fiir
solche traumatischen Verletzungen.

Aus dem Tierreich

Im Tierreich gibt ex Kaui- vnd
Mundwerkzeuge, die von den
menschlichen stark abwei-
chen. Die Blattschneider-
ameise zerkleinert Bliitter,
Wiederkéver mahlen ihre
pflanzliche Nahrung viel
griindlicher als die Men-
schen. Das Krokodil reifit
Stiicke aus der Bewre und ver-
schlingt sie. Die afrikanische
Eierschlange aufdem Tirel-
bild hiingt den Kiefer as, um
das Ei zuverschlingen.
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THERAPIEMOGLICHKEITEN

Die Chance, Beschwerden am Kie-
fergelenk zu heilen, ist bei rechtzei-
tigerund richtiger Therapie giinstig.
Wenn Sie also nach der Lektiire das
Gefiihl haben, daB dieses oder jenes
auf Sie zutrifft, fragen Sie lhren
Lahnarzt,

Lohnend aber langwierig

Die Behandlung von Stérungen im
Kiefergelenk ist oft sehr langwierig
und fiihrt oft nur zu einer Linderung
und nicht zur volligen Beseitigung
von Schiiden. Dieses Phiinomen
liBt sich mitimmer wieder aufire-
tenden Riickenschmerzen verglei-
chen. die ebenfalls zu einem we-
sentlichen Anteil von Verspannun-
genund Fehlhaltungen herriihren

Was ist zu tun?

zu jedem Zeitpunki die Miihe einer
Behandlung. Ohne Behandlung
werden die Beschwerden immer
schlimmer und die Chancen auf
Linderung immer kleiner.

Istdie Ursache der Beschwerden or-
ganisch, sind die Therapieschritte
klar vorgezeichnet, je nachdem,
welche Erkrankung vorliegt. Diese
Therapien sind , sehr medizinisch™
und sollen in diesem ZahnRat nicht
behandelt werden. Indiesen Fiillen
sollte das Gespriich mit dem Zahn-
arzt/Arzt Kliirung bringen.

Verhaltenstraining

Istdie Ursache psychomotorischer
Art, dann konnen hier einige Aus-
blicke gegeben werden, wie eine

Eine Knirscherschiene verhindert deas weitere Abkawen der Ziihme,

und erst in der Folge zu Bandschei-
benschiiden fiithren. Wenn die Band-
scheiben oder beim Kiefergelenk
die Disken erst einmal beschidigt
sind, miissen oft bestimmite Be-
handlungen immer wieder durchge-
fiihrt werden, um fiir liingere Zeit
eine Schmerzfreiheit zu erreichen.
Die medizinische Forschung konn-
te die Frage bisher nicht beantwor-
ten, ob Knorpel . ,nachwachsen®,
also Verschleif ausgleichen kann.
Falls es moglich ist, davert es auf
jeden Fall sehr lange. Es lohnt sich

Therapie ablaufen kinnte. Generell
ist die Veriinderung von unbewul3-
tem, oft jahrelang “geiibtem™ Ver-
halten nicht leicht und dauert seine
Zeit. In vielen Fillen ist trotzdem
eine relativ schnelle Linderung der
Beschwerden misglich. Um so
ardberistdie Versuchung fiir den
Betroffenen, die miihselige Verhal-
tensédnderung nicht mehr mitzuma-
chen. Wenn die Beschwerden dann
wiederkommen., istdies nicht nur
schmerzhaft, sondern oft auch noch
peinlich und wird nicht zugegeben.

Stellen Sie sich gegebenenfalls als
Patient also auf eine lingere Be-
handlung ein, die Thre aktive Mitar-
beitiiber einen lingeren Zeitraum
erfordert.

Beim Ziahneknirschen, das meist
nachts stattfindet, beginnt die The-
rapie oft mit einer Knirscherschie-
ne. Hierbei handelt es sich um eine
durchsichtige Kunststoffschiene,
die der Patient in der Regel nur
nachts triigt. Entspannungstechni-
ken, wie autogenes Training oder
Yoga, die der Patientim Alltag an-
wendet, kiinnen dabei helfen,
unnditige Belastungen des Kauap-
parates abzubauen.

Wenn die Fehlbelastungen durch
schlechte Angewohnheiten am
Tage entstehen, mul zuerst heraus-
gefunden werden, was der Betroffe-
ne eigentlich mit seinem Kiefer und
seinen Zihnen tut. Dann kann mit
gezieltem Verhaltenstraining das
Fehlverhalten abgebaut werden.

Esist generell wichtig zu wissen,
dalb das Kiefergelenk in den selten-
sten Fiillen selbst schmerzhaft ist.
Die meisten Schmerzen treten
durch die Verspannungen der Kau-
muskulatur und der damit verbun-
denen Fehlfunktionen auf, Leidet
der Patient unter Schmerzen, kiin-
nen physikalische Therapie mit Mi-
krowellen und Massagen die
Schmerzen lindern - eine Vorausset-
zung fiir den Abbau von Fehlfunk-
tionen.

Bei anhaltenden Strelsituationen
und ihrer Verarbeitung durch die
Kaumuskeln sollte allerdings eine
psychologische Beratung eingeholt
werden, weil diese Probleme in der
Zahnarztpraxis nicht 16sbar sind.

Erst wenn schlieBlich die Fehlfunk-
tionen beseitigt sind, hat die Kor-
rektur von Kauflichen oder Zahner-
satz einen Sinn.
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Veriinderungen im Kiefergelenk
kann man vorbeugen, wie vielen an-
deren Krankheiten auch. Das garan-
tiert zwar nicht, dal die Kieferge-
lenke irgendwann geschiidigt wer-
den. reduziert aber die Gefahr.

Funktionsdiagnostik

Wenn Beschwerden an den Kiefer-
eelenken auftreten, gehiint die soge-
nannte Funktionsdiagnostik zu den
ersten MaBnahmen. Mit dieser Me-

thode kann der Zahnarzt feststellen,
ob die Kontaktfliichen der Zithne zu
den Kiefergelenken ,passen™. Die
korrekte Okklusion, wie der Zahn-
arzt den Kontakt der Ziihne beim
Zubeilien nennt. ist eine Vorausset-
zung fiir die dauerhafte Beschwer-
defreiheit. Durch verschobene
Zihne (Durchbruch der Weisheits-
ziihne, Zahnliicken) kénnen Bil-
fehlerentstehen. Wenn dadurch
z.B. auf dereinen Seite ein Backen-
zahn deutlich frither Kontakt mit
seinem Gegeniiber bekommt als auf
der anderen Seite, dann fiihrt dies zu
einseitigen Belastungen. Einseitige
Belastungen sind aber immer Fehl-

Mitder Funktionsdiagnostik kéinnen

PRAVENTION

Vorbeugung

belastungen. Den gleichen Effekt
kann natiirlich eine unzureichend
eingepalbte Krone, ein Inlay, eine
Briicke oder eine Prothese haben.
Daher der grofie Aufwand beim
Einpassen von Zahnersatz.

Eine Funktionsdiagnostik kann die-
sen Aufwand iibrigens drastisch re-
duzieren, da schon im Labor der

Kieferbewegungen des Parienten simu-
liertwerden.

Zahnersatz perfekt den Bewe-
gungsmoglichkeiten des Kiefers
angepalit werden kann:

Bei der Funktionsdiagnostik wird
aufgezeichnet. wie sich die Kiefer-
gelenke bei den unterschiedlichsten
Kieferbewegungen verhalten.
Diese Aufzeichnung kann der
Zahntechniker exakt reproduzieren
und damit am Modell priifen, ob der
Zahnersatz tatsiichlich der Anato-
mie des Patienten entspricht.

Bei griBeren prothetischen Arbei-
ten ist die Funktionsdiagnostik eine
oute Methode, um sicherzustellen,
dali der Zahnersatz nicht zu Schii-
den an den Kiefergelenken und der
Muskulatur fiihrt. Die Funktions-
diagnostik ist allerdings selbst ein

relativ aufwendiges Verfahren. Es
sollte vor allem dort eingesetzt wer-
den, wo bei einem Verzicht eine Ge-
fahr fiir die Kiefergelenke bestehen
kdnnte.

Vorbeugung durch
StreBbewiiltigung

StreBbedingten Erkrankungen des
Kiefergelenkes kann man natiirlich
durch Strefiabbau begegnen. Es gibt
viele Einrichtungen, die Kurse zur
StreBbewiiltigung anbieten.
Beiden Kursen lernen Sie Entspan-
nungstechniken oder Bewiilti-
gungsstrategien ftir StreBisituatio-
nen. Je nach Problemlage kéinnen
auch Selbsthilfegruppen die richti-
ge Adresse sein.

Vorbeugung durch
defensives Verhalten

Bei der dritten grollen Gruppe von
Kiefergelenkschiiden hilft ein
wenig Lebensweisheit. Defensives
Verhalten im Strabenverkehrund
beim Sport helfen Unfiille vermei-
den. Fiir Sportarten, bei denen ein
erhiéhtes Risiko fiir Unfille besteht,
kann Ihnen lhr Zahnarzt einen
Mundschutz herstellen.

Schligereien groBriumig zu umge-
hen, sich friihzeitig aus dem Staub
zumachen, wennes irgendwo Zoft
gibt, kann ebenfalls helfen, Kiefer-
gelenkschiaden zu vermeiden!
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