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Durchführung des Bruxismusscreening

Anamnese:

1. Selbstauskunft oder Bericht von Angehörigen:
Bei einer positiven Antwort liegt möglicherweise Bruxismus vor.
Eine Absicherung erfolgt durch die Erhebung weiterer anamnestischer
und klinischer Anzeichen und Symptome.

2. Beschwerden der Kaumuskulatur:
Je nach zeitlichem Auftreten Hinweise auf tageszeitlich unterschiedliche
Bruxismusaktivität.

3. Vorübergehende Schläfenkopfschmerzen:
Im Zusammenhang mit lokalen myogenen Schmerzen der Mm. temporales.

4. Empfindliche Zähne:
Typischerweise mehrere Zähne in beiden Kiefern einer Seite oder
im gesamten Kieferbereich.

Untersuchung: 

Bilaterale Palpation der Muskelbäuche im entspannten Zustand
und bei Kieferschluss. Häufig auch visuell erkennbar.
Ein- und/oder beidseitiges Auftreten.

Können unabhängig vom gegenwärtigen Geschehen auch auf
Bruxismusaktivitäten in der Vergangenheit hindeuten. Sie sind im
Gegensatz zu Erosionen mit Okklusionsfolie markierbar.

Typisch unmittelbar im Zusammenhang mit Kieferpressen.
Anhaltende Aktivität kann zu Hyperkeratosen in der Wangenschleimhaut
führen (Linea alba).
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Zur Abschätzung des Bruxismusrisikos im Rahmen der 
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© Copyright: Lange I Ahlers I Mentler I Ottl I Peroz I Wolowski I 2019 


