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6 Willkommen im Club! 

WILLKOMMEN  
IM CLUB! 
Hallo und willkommen im Club! Jedenfalls nehme ich an, dass 
auch du zum Club der Zähneknirscher gehörst, denn sonst wür-
dest du dieses Buch vermutlich nicht lesen. 

Ich werde dir in diesem Buch meine persönliche Geschichte 
mit dem Knirschen erzählen: Durch welche Symptome habe ich 
es bemerkt, was habe ich dagegen getan, was hat geholfen und 
was nicht? Um dir nicht nur meine eigenen Gedanken vorzustel-
len, habe ich bei den Recherchen zu diesem Buch Experten getrof-
fen, Interviews geführt, Bücher gelesen und neue Ansätze 
 kennengelernt. Mehr dazu später – lass dich überraschen. Gleich  
zu Beginn möchte ich dich vorwarnen: Falls du auf der Suche 
nach dem einen Patentrezept bist, bei dem du nur einen Zauber-
trank oder eine Tablette schlucken musst, dann ist dieses Buch 
leider nicht das richtige für dich. Wenn du aber bereit bist, Eigen-
verantwortung zu übernehmen und aktiv etwas dafür zu tun,  
dass es dir besser geht, dann ist dieses Buch für dich bestens geeig-
net. 

Zähneknirschen, Zähnepressen und Kieferfehlfunktionen 
können ganz unterschiedliche Ursachen haben. Deshalb sind die 
Behandlungsansätze genauso unterschiedlich. Das, was mir ge-
holfen hat, ist vielleicht nicht das, was dir helfen wird. Du ent-
scheidest also am Ende selbst, welche Ideen aus diesem Buch du 
weiterverfolgen möchtest. Bist du dabei? Schön! Dann nicht nur 
willkommen im Club der Zähneknirscher, sondern auch willkom-
men im Club der eigenverantwortlich Handelnden! Da wir gleich 
doppelt Clubfreunde sind, mache ich so weiter wie bisher und 
duze dich. Ich hoffe, das ist für dich in Ordnung. Außerdem noch 
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7Willkommen im Club!   

etwas: Damit dieses Buch angenehm zu lesen ist, spreche ich nicht 
von Zähneknirscherinnen und Zähneknirschern oder Bruxistin-
nen und Bruxisten. Ich spreche von Zähneknirschern und Bruxis-
ten – und damit meine ich alle. 

Die oben erwähnte Eigenverantwortung habe ich im Verlauf 
meiner Gesundheits- und Krankheitsgeschichte als den besten 
Weg für mich erkannt. Denn als ich nach 22 rundherum gesun-
den Lebensjahren eine Reihe unerklärlicher Symptome bekam, 
habe ich eine ganze Zeit lang auf das Urteil einzelner Ärzte vertraut 
und mir gedacht: Die werden schon wissen, was sie tun. Schließ-
lich haben sie Medizin studiert und ich nicht. Als dann aber trotz-
dem mein Gesundheitszustand immer schlechter wurde und ich 
dafür von keinem Arzt eine nachvollziehbare Erklärung bekom-
men konnte, habe ich entschieden: Ich nehme die Sache selbst in 
die Hand. Seitdem habe ich mich mit Ernährung, Schlaf, Sport, 
Psychologie, Hirnforschung, Evolution und mehr befasst – und 
nach und nach viel an meinem Lebensstil geändert. Ich habe 
mein Leben entstresst, bewege mich vielseitiger und ernähre mich 
bewusster. Ich habe den Rat von Freunden wie von Experten ein-
geholt, Bücher gelesen, ausprobiert, manches beibehalten und an-
deres verworfen. 

Heute bin ich sehr zufrieden mit meinem Gesundheitszustand 
und meinem Leben im Allgemeinen. Ich bin fit, als geborener Op-
timist sowieso meistens gut gelaunt und werde vielleicht ein oder 
zwei Mal im Jahr für ein paar Tage von einem Infekt ins Bett ver-
frachtet. Das finde ich ganz in Ordnung so. Mehrere Jahre zurück 
hatte ich noch mit ständigen Erkältungen, Rückenschmerzen, 
Magen-Darm-Problemen, schlechtem Schlaf und mehr zu kämp-
fen. Diese Probleme bin ich nach und nach losgeworden. Geblie-
ben ist mir eine immer noch unerklärte Blendempfindlichkeit der 
Augen. Deshalb sieht man mich fast immer mit Hut und relativ 
häufig mit Sonnenbrille – immerhin eine Art Markenzeichen mit 
Wiedererkennungseffekt. 
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8 Willkommen im Club! 

Ärzte und Therapeuten jeder Art schätze ich nach wie vor mit 
ihrer Erfahrung und ihren fachlichen Fähigkeiten. Heute bin ich 
mir allerdings bewusst, dass jeder Arzt und Therapeut nur einen 
bestimmten Kompetenzbereich hat. Es gibt Dinge, die er weiß, 
und das ist meistens eine ganze Menge. Aber es gibt auch Dinge, 
die er nicht weiß. Und auch das ist eine ganze Menge. Die besten 
Chancen auf eine gute Gesundheit gibt es daher in einem guten 
Zusammenspiel kluger Ärzte mit engagierten Patienten: Ein guter 
Arzt weiß, dass er nicht alles weiß. Deshalb begründet er seine Vor-
schläge und lässt den Patienten selbst entscheiden. Ein guter Arzt 
hört nie auf zu lernen, genauso wie ein guter Patient. So wie die 
Verantwortung für die eigene Gesundheit nicht durch den Rat ei-
nes Arztes ersetzt wird, so können umgekehrt das Wissen und die 
Erfahrung eines Arztes bei schweren Krankheiten weder durch die 
eigene Meinung noch durch das Lesen eines Buchs ersetzt werden. 

Benutze dieses Buch hier also bitte als Ideenkiste, aber keines-
wegs als Ersatz für einen Arztbesuch. In diesem Buch stehen meine 
persönlichen Ideen und Erfahrungen. Ich bin kein Arzt. Ich weiß 
nicht, ob sie bei dir persönlich irgendwelche Nebenwirkungen ha-
ben können. Ich kenne deine individuelle Geschichte nicht und 
kann dir keinen auf dich zugeschnittenen Ratschlag geben. Daher 
übernehme ich auch keine Haftung dafür, wenn du Anregungen 
aus diesem Buch ausprobierst oder nicht ausprobierst. Besprich 
dich bitte mit deinem Arzt und triff deine persönlichen Entschei-
dungen, auf deine ganz eigene Verantwortung. Es geht schließlich 
um deine Gesundheit. Und die ist wichtig!
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Eine Wanderung mit Folgen

Die Geschichte dieses Buchs beginnt mit einer Wanderung im Jahr 
2014. In der Nähe von Burghausen spaziere ich durch ein Wald-
stück am Inn und denke über die nächsten Etappen meines Lebens 
nach. Ich beschließe, mich mit meinem Kopf zu beschäftigen. Ge-
nauer gesagt mit den Stellen an meinem Kopf, die mir immer wie-
der wehtun. Wenn ich nämlich aufgrund meiner blend-
empfindlichen Augen Kopfschmerzen bekomme, dann beginnt 
das gar nicht bei den Augen. Es gibt zwei, drei andere Stellen am 
Kopf, die zuerst wehtun. 

Bisher konnte mir niemand sagen, woran das liegt – weder der 
Hausarzt noch die Hals-Nasen-Ohren-Ärztin noch die zehn bis 
fünfzehn Augenärzte, bei denen ich war. Auch nicht die Augenkli-
nik der Universität Münster, das Deutsche Klinikum für Diagnos-
tik in Wiesbaden oder jener international renommierte Professor 
in der Schweiz, der mir eine beeindruckende Rechnung geschickt 
hat. Wenn die alle mir nicht sagen können, warum Licht mir 
Schmerzen bereitet, wie soll ich das dann selbst herausfinden? Ich 
weiß es nicht, aber ich möchte es versuchen. 

Der erste Schritt ist klar: Wenn ich verstehen möchte, was in 
meinem Kopf passiert, dann muss ich herausfinden, was genau 
das für Körperteile sind, die mir wehtun. Sehnen, Knochen, Mus-
keln, Faszien, Nerven, Bindegewebe, keine Ahnung, was es da 
noch alles gibt. Das Vorhaben klingt nicht ganz einfach, aber es ist 
einen Versuch wert. Also unterbreche ich meinen Spaziergang, um 
das Smartphone aus der Tasche zu holen. Ich rufe Wikipedia auf 
und schaue anatomische Bilder von Köpfen an. Nach kurzer Zeit 
frage ich mich verblüfft: Kann das wirklich sein? Ich zoome noch 
etwas näher heran. Ich rufe das nächste Bild auf und schaue noch 
einmal genau hin. Aber ja, kein Zweifel. Das, was mir da ständig 
wehtut, sind meine Kaumuskeln! 
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Spontan stelle ich mir drei Fragen: Erstens frage ich mich, was 
eigentlich ein Kaumuskel bei den Schläfen zu suchen hat. Ich 
dachte, Kaumuskeln müssten irgendwie direkt beim Mund sein. 
Ist aber nicht so. Der Musculus temporalis deckt auf der Höhe der 
Stirn fast die gesamte Kopfseite ab. Zweitens frage ich mich, war-
um mir ausgerechnet die Kaumuskeln Probleme bereiten sollten. 
Essen macht mir doch Spaß: Ich esse gerne und viel. Aber auch 
wieder nicht so viel, dass deswegen gleich meine Kaumuskeln 
streiken müssten. Doch vielleicht ist das Essen auch gar nicht das 
Problem, denn beim Essen werden meine Kopfschmerzen norma-
lerweise nicht mehr, sondern weniger – kurios. Also frage ich mich 
drittens, was da eigentlich für ein Zusammenhang zwischen Blen-
dempfindlichkeit und Kaumuskulatur bestehen soll. Schon nach 

Der Temporalis-
muskel.
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ziemlich kurzer Suche bietet Wikipedia dazu eine Antwort an: 
Lichtempfindlichkeit der Augen ist ein mögliches Symptom bei 
einer CMD. CMD ist die Abkürzung von Cranio-Mandibuläre Dys-
funktion. Das bedeutet, dass in der Zusammenarbeit von Schädel 
(Cranium) und Unterkiefer (Mandibula) etwas nicht richtig funk-
tioniert (Dysfunktion).

Ich weiß zwar an jenem Tag am Inn noch nicht so recht, was 
genau in meinem Kiefersystem nicht funktioniert und wie viele 
Muskeln auf die eine oder andere Weise mit dem Kauvorgang zu 
tun haben. Aber ich weiß schon einmal mit ziemlicher Sicherheit, 
dass meine vermeintlichen Kopfschmerzen in Wirklichkeit Kau-
muskelschmerzen sind. Neben dem Temporalis kann ich eindeu-
tig den Musculus masseter identifizieren. Wenn du versuchst, mit 

Cranio-Mandibuläre 
Dysfunktion 
bedeutet, dass in 
der Zusammen-
arbeit von Schädel 
(Cranium) und 
Unterkiefer (Mandi-
bula) etwas nicht 
richtig funktioniert 
(Dysfunktion).

Der Massetermuskel.
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deinen Fingern durch deine Haut hindurch die Weisheitszähne zu 
berühren, dann sind deine Fingerspitzen ungefähr dort, wo auch 
der Masseter ist. 

Nach der Beschäftigung mit den Kaumuskeln frage ich mich, 
ob ich mir selbst gerade mithilfe meiner Wikipedialektüre wirklich 
eine Diagnose gestellt habe, die mir 20 gut ausgebildete Fachärzte 
nicht geben konnten. – Um es vorwegzunehmen: Die Antwort lau-
tet Ja. Zwar ist die Knirscherei nicht die einzige Ursache für meine 
Blendempfindlichkeit und die daraus entstehenden Schmerzen, 
das ist mir in den letzten Jahren klar geworden. Aber ich kann mit 
eindeutiger Sicherheit sagen, dass ein enger Zusammenhang be-
steht: Hatte ich einmal eine richtig schlechte Nacht mit viel Zäh-
nepressen, dann litt ich tagsüber unter sehr schlimmen Kopf-
schmerzen und meine Augen waren empfindlich. Hatte ich aber 
tief, erholsam und knirschfrei geschlafen, dann hielt sich am 
nächsten Tag auch meine Blendempfindlichkeit in Grenzen.

In den Jahren nach meiner „Wikipedia-Diagnose“ habe ich 
mich über CMD und über das eng mit ihr verbundene Zähneknir-
schen und Zähnepressen, den sogenannten Bruxismus, 
 informiert. Ich habe einige Therapeuten aus unterschiedlichen 
Fachrichtungen aufgesucht und viele Behandlungsansätze 
 ausprobiert. Wenn ich von dem Thema erzählte, habe ich 
 überraschend oft den Satz gehört: „Auch ich knirsche mit den 
Zähnen.“ Erstaunlich viele Menschen sind betroffen. Viele  wissen 
nicht, dass man eine Menge tun kann, um das Zähneknirschen 
und mit ihm die Kopfschmerzen, den Tinnitus und die weiteren 
Symptome loszuwerden. Als ich nach Büchern zum Thema such-
te, fand ich einige Ratgeber von Therapeuten. Was ich aber nicht 
fand, war ein Buch von einem Betroffenen, der selbst beschreibt, 
was ihm geholfen hat und was nicht. Da ich genau solche Bücher 
am liebsten lese, in denen jemand von seinen eigenen Erfahrun-
gen berichtet, habe ich beschlossen, das fehlende Buch selbst zu 
 schreiben. Nun hältst du es in Händen.
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Eine Wanderung mit Folgen 13

Im ersten Buchteil erwarten dich zunächst allgemeine Infor-
mationen zu Bruxismus und CMD sowie ihren Symptomen. Au-
ßerdem lernst du die wichtigsten Theorien zu den möglichen Ur-
sachen kennen. Der zweite Buchteil stellt dir Ideen für die Behand-
lung vor und erzählt meine persönlichen Erfahrungen mit 
verschiedenen Ansätzen.
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WAS IST DA LOS? 
SYMPTOME UND 
 URSACHEN
Was ist der Unterschied zwischen Zähneknirschen, Zähnepressen und 
Kieferpressen? Und warum hat die Zahl der Betroffenen in den letzten 
Jahrzehnten so dramatisch zugenommen? Es lohnt sich, über die 
verschiedenen Erscheinungsformen von Bruxismus, ihre typischen 
Symptome und die möglichen Ursachen Bescheid zu wissen. So kannst 
du deine persönliche Situation am besten einschätzen. Der erste Teil 
des Buchs vermittelt daher Basiswissen, über das jeder Betroffene 
verfügen sollte.
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16 Was ist da los? Symptome und  Ursachen

Die Theorien, worauf CMD und Bruxismus zurückzuführen sind 
und wie man sie folglich therapieren sollte, gehen auseinander. 
Wie bei anderen Themen gibt es Trends oder sogar „Hypes“. Mir ist 
diese Reihenfolge erzählt worden: Zunächst ging es in der Medizin 
viel um die störungsfreie Funktion der Kiefergelenke, die der Ur-
sprung allen Übels sein sollten. Dann kamen die Kaumuskeln und 
das Bindegewebe in den Blick. Als nächstes haben einige Thera-
peuten den gleichmäßigen Aufbiss zwischen den oberen und un-
teren Zähnen zum heiligen Gral erklärt. Eine weitere Welle hob in 
den letzten Jahren Stress und psychische Belastungen als die 
Haupt ursache für Zähneknirschen hervor. Je nach dem, welche 
Ursache dein Behandler für eine CMD annimmt, fallen die Thera-
piemethoden unterschiedlich aus.

Zum Glück habe ich bei meinen Gesprächen und Recherchen 
kaum Behandler getroffen, die sich fest auf einen einzigen heil-
bringenden Weg festgelegt und damit in ihren Methoden einge-
schränkt hätten. Tatsächlich hat es sich mittlerweile herumge-
sprochen: Die größten Erfolgschancen für ein so komplexes Phä-
nomen wie eine CMD entstehen in der Zusammenarbeit 
verschiedener Fachrichtungen. Jede oben genannte Philosophie 
bringt einen anderen Blick auf das Leiden eines Betroffenen und 
dadurch andere Lösungsansätze, die helfen können. Bei der Wahl 
deiner Behandler achtest du daher am besten auf interdisziplinäre 
Vernetzung von Zahnärzten, Physiotherapeuten und anderen 
Spezialisten. Dazu kannst du einen Blick auf die Praxishomepage 
werfen oder noch besser in der Praxis anrufen und nachfragen.

S3-Leitlinie: Was Ärzte sagen

Im Mai 2019 haben erstmals wichtige medizinische Dachverbände 
eine sogenannte S3-Leitlinie zur Behandlung von Bruxismus her-
ausgebracht. Das ist die höchste Qualitätsstufe einer medizini-
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schen Leitlinie, die Ärzten und Patienten bei ihren Entscheidun-
gen helfen soll. Die Leitliniengruppe hat drei Jahre lang For-
schungsergebnisse und wissenschaftliche Artikel aus der ganzen 
Welt analysiert, bewertet und Handlungsempfehlungen daraus 
abgeleitet. Eingesetzt wurde die Leitliniengruppe von der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) und der zu ihr gehörenden Deutschen Gesellschaft für 
Funktionsdiagnostik und -therapie in der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGFDT).

Da die Leitlinie den aktuellen wissenschaftlichen Forschungs-
stand zu Bruxismus widerspiegelt, möchte ich dir ihre Ergebnisse 
nicht vorenthalten. Daher wirst du in verschiedenen Kapiteln im-
mer wieder Zitate aus der Leitlinie finden. Du erkennst die Zitate 
beim Durchblättern des Buchs an diesem Symbol: 

Wichtig: Die S3-Leitlinie gibt Empfehlungen zur Behandlung 
von Bruxismus, nicht zur Behandlung von CMD. Falls bei dir wie 
bei vielen Betroffenen zusätzlich zum Bruxismus eine CMD vor-
liegt, kommen möglicherweise andere Behandlungsmethoden in 
Frage als in der S3-Leitlinie empfohlen. 

Fangen wir direkt mit dem ersten Zitat an: Was sagt die Leit-
liniengruppe zu meiner Idee, dass kluge Patienten sich gut infor-
mieren und mit den Ärzten gemeinsam die nächsten Behand-
lungsschritte entscheiden sollten?

Empfehlung der S3-Leitlinie
„Mit Bruxismus diagnostizierte Patienten sollten über die festgestell-
ten Befunde, Diagnose, ätiologische Zusammenhänge, Risikofakto-
ren, Prognose, Therapiemöglichkeiten und deren Kosten sowie die 
Risiken der Behandlung und Nichtbehandlung nach aktuellem 
wissenschaftlichem Erkenntnisstand aufgeklärt werden.“ (S. 54)
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Erst einmal freue ich mich, dass eine wichtige Gruppe von Ärzten 
dies so sieht und den Patienten etwas zutraut. Ein interessantes 
Detail hinterlässt bei mir allerdings ein Fragezeichen: Die meisten 
Empfehlungen der Leitliniengruppe sind einstimmig oder fast 
einstimmig beschlossen worden. Diese nicht. Es gab 14 Ja- 
Stimmen, 9 Nein-Stimmen und 2 Enthaltungen. Damit ist die 
Idee, Patienten aufzuklären, die mit großem Abstand umstrit-
tenste Empfehlung der Leitlinie. Da hätte ich bei der Diskussion 
gerne Mäuschen gespielt und gehört, mit welchen Argumenten 
sich Ärzte gegen eine Aufklärung von Patienten ausgesprochen 
haben.

Wie geht Knirschen?

Klären wir zunächst einmal die Begriffe. Wie gesagt bedeutet CMD, 
dass etwas im Zusammenspiel von Schädel (Cranium) und Unter-
kiefer (Mandibula) nicht richtig funktioniert (Dysfunktion). Die-
ses Problem ist häufig mit Bruxismus verbunden, also mit Zähne-
knirschen oder -pressen. Da Bruxismus und CMD oft gemeinsam 
auftreten und sich gegenseitig verstärken können, werde ich in 
diesem Buch immer wieder auf die CMD eingehen. Das Hauptthe-
ma dieses Buchs ist trotzdem der Bruxismus, das Knirschen und 
Pressen.

Zähneknirschen, Zähnepressen, Kieferpressen
Viele Leute knirschen nicht im eigentlichen Sinn. Beim Knirschen 
reibt man die unteren und oberen Zähne aneinander oder stößt sie 
gegeneinander. Wahrscheinlich noch verbreiteter als das Knir-
schen ist das Zähnepressen. Dabei presst man die unteren und 
oberen Zähne kräftig aufeinander, aber man bewegt die Zähne 
nicht nach vorn, hinten oder zur Seite. Deswegen hört man beim 
Zähnepressen auch nichts – im Unterschied zum Knirschen. 

Bruxismus bedeu-
tet nicht zwangs-
läufig, dass auch 
eine CMD vorliegt. 
Es gibt Bruxismus 
mit CMD und 
Bruxismus ohne 
CMD. Erfahrenen 
Therapeuten 
zufolge treten 
beide aber fast 
immer zusammen 
auf.
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Wenn du schläfst, kann Knirschen dem Partner auffallen oder 
auch der App „Do I snore or grind“, die nächtliche Geräusche auf-
zeichnet. Über einen Schulfreund sagt seine Partnerin: „Es klingt 
so, als wenn er nachts ein ganzes Hähnchen zerkaut.“ Das ist also 
sicher ein Fall von Knirschen. Ob mein Freund zusätzlich presst, 
wissen wir noch nicht. 

Er selbst war übrigens ganz überrascht davon, dass er nachts 
knirscht. Das könnte aber erklären, warum er morgens oft nicht 
ganz so erholt aufwacht und etwas Zeit braucht, bis er in die Gänge 
kommt. Während das Knirschen vor allem schädlich für die Zähne 
ist, schadet das Pressen besonders den Muskeln und auch dem Kie-
fergelenk. Das Pressen ist nicht weniger anstrengend als das Knir-
schen, weil wir mit den Kaumuskeln enorme Kräfte aufbringen 
können.

Eine dritte Form des Bruxismus ist das Kieferpressen. Dabei 
wird eine Spannung der Kaumuskulatur aufrechterhalten, ohne 
dass sich die Zähne berühren. Eine internationale Forschergruppe 
mit Lobbezoo, Ahlberg und anderen arbeitet seit Jahren an ein-
heitlichen Kriterien, um Bruxismus zu definieren und in Grade 
einzuteilen. Den Fokus legt die Gruppe nicht auf den Zahnkon-
takt, sondern auf die Muskelaktivität – auch im Sinne des Kiefer-
pressens. Im Deutschen fehlt eine einheitliche Sprachregelung. In 
manchen Texten werden die Ausdrücke Kiefer- und Zähnepressen 
gleichbedeutend verwendet. 

Mir persönlich ist egal, wie man eine angespannte Kaumusku-
latur ohne Zahnkontakt nennt. Wichtig ist zu wissen, dass es das 
gibt. Wenn du wissen möchtest, ob du Kieferpresser bist, kannst 
du auf die bruxApp oder den RelaxBogen zurückgreifen. Beide 
stelle ich im Kapitel über Wachbruxismus vor. Ein Hilfsmittel im 
Mund wie ein Aqualizer oder eine Schiene bringt dir beim Kiefer-
pressen hingegen nichts, weil sich die Zähne nicht berühren.

Der Ausdruck 
Kieferpressen wird 
manchmal so 
verwendet wie hier 
beschrieben, 
manchmal aber 
auch gleichbedeu-
tend mit Zähne-
pressen.
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Kurze Vorstellung der Kaumuskulatur
Bei Bewegungen des Unterkiefers, beim Kauen und beim Schlu-
cken spielen mehrere Muskeln zusammen. Dazu zählen die Hals- 
und Schluckmuskeln ebenso wie die Mundbodenmuskulatur. Für 
die Unterscheidung zwischen Pressen und Knirschen sind diese 
vier Muskeln wichtig:

 • Beim Zähnepressen ohne Knirschen kommen vor allem drei 
Kaumuskeln zum Einsatz, nämlich der Temporalis, der Masse-
ter und der Musculus pterygoideus medialis. Alle drei sind für 
den Kieferschluss wichtig.

 • Der Musculus pterygoideus lateralis spielt vor allem beim Öff-
nen und Vorschieben des Unterkiefers sowie bei seitlichen Be-
wegungen eine Rolle. Er kommt stärker beim Zähneknirschen 
zum Einsatz, weniger beim Zähnepressen.

Die vier wichtigsten 
Kaumuskeln und das 
Kiefergelenk.

Temporalismuskel

Tiefensicht auf die 
Pterygoideusmuskeln

Keilbein

Massetermuskel

Kiefergelenksscheibe

Gehörgang

Oberer Muskelkopf 
des seitlichen 
Pterygoideusmuskels

Unterer Muskelkopf 
des seitlichen 
Pterygoideusmuskels
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WIE GEHT DAS WEG? 
WEGE, UM WENIGER  
ZU KNIRSCHEN
A wie Atlastherapeut, B wie Biofeedback, C wie CMD-Zahnarzt praxis – 
im zweiten Buchteil lernst du das ABC der Behand lungs möglich keiten 
kennen. Du erfährst von Hilfsmitteln, die es erst seit wenigen Jahren 
gibt. Deren Erfinder kommen genauso zu Wort wie Heilprak tiker und 
Physiotherapeuten. Zu vielen der vorgestellten Ansätze beschreibe ich 
meine persönlichen Erfahrungen. Am Ende hast du eine Orientierung 
und kannst selbst entscheiden, welche Methoden du ausprobieren 
möchtest.
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Schienentherapie – der Klassiker

Wie viele Menschen kennst du, denen von ihrem Zahnarzt eine 
sogenannte Aufbiss- oder Knirscherschiene verschrieben worden 
ist, also eine Kunststoffschiene für den Unter- oder Oberkiefer, die 
nachts getragen wird? Und wie viele sagen, dass die Schiene hilft? 
Leute mit Schienen kenne ich eine Menge. Subjektiv besser geht es 
kaum jemandem davon. Die meisten Betroffenen, mit denen ich 
gesprochen habe, benutzen ihre Schiene gar nicht mehr, weil sie 
im Mund stört und keine schnelle Besserung spürbar ist. Sie liegt 
irgendwo im Nachtkästchen, in der Ecke oder schon längst im 
Müll. Warum werden so viele Schienen hergestellt, aber nicht be-
nutzt? Da läuft doch etwas schief.

Sinn und Zweck der klassischen Knirscherschiene
Doch geben wir der Schiene eine Chance und überlegen, was sie 
bringen könnte. Die wichtigsten Ziele von normalen Aufbissschie-
nen sind:

Knirscherschienen 
wirken vor allem 
langfristig.

Die klassische 
Aufbiss- oder 
Knirscherschiene.
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1. Die Schiene soll einen direkten Zahn-zu-Zahn-Kontakt beim 
Knirschen und Pressen verhindern. Die Zähne sollen sich nicht 
gegenseitig beschädigen, damit es nicht zur sogenannten Attriti-
on kommt, einem Abtragen von Zahnsubstanz.

Empfehlung der S3-Leitlinie 
„Im Rahmen der zahnärztlichen Behandlung von [Schlafbruxismus] 
können Schienen zum Schutz der Zähne im Schlaf eingegliedert 
werden, um durch die Unterbrechung der Zahn-zu-Zahn-Kontakte 
zuverlässig vor übermäßiger Attrition zu schützen.“ (S. 60)

2. Die Schiene kann die Kraft zwischen Ober- und Unterkiefer 
dämpfen. Eine Studienfreundin merkt sofort mehr Schmerzen in 
der Kaumuskulatur, wenn sie nachts ihre Schiene einmal verges-
sen hat.

Zitat aus der S3-Leitlinie 
„Weiche Schienen führen ebenso wie harte Schienen zu einer Verrin-
gerung von Muskel- oder Gelenkschmerzen. Sie werden allerdings 
nicht bei Bruxismus empfohlen, da neben einer Aktivitätsminderung 
eine Aktivitätssteigerung der Kaumuskelaktivität beobachtet wurde. 
Harte Schienen haben zudem ein geringeres Risiko für Zahnstel-
lungsänderungen.“ (S. 59)

3. Die Kaumuskeln arbeiten beim Knirschen und Pressen mit 
Schiene anders als ohne. Das bringt insgesamt eine Entspannung 
der Kaumuskulatur, aber nur für eine gewisse Zeit. Trägst du die 
Schiene jede Nacht, sind es doch wieder Nacht für Nacht die-
selben Muskeleinheiten, die ranmüssen. Als Trick kannst du die 
Schiene „intermittierend“ verwenden, indem du sie immer 
 abwechselnd eine Woche lang benutzt und eine Woche lang 
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 weglässt. Dadurch muss sich die Kaumuskulatur immer wieder 
umstellen und bleibt etwas entspannter. Als Nachteil hast  
du dann auch die anderen positiven Schieneneffekte nur jede 
zweite Woche – das Risiko von Schäden an der Zahnhartsubstanz 
steigt.

Zitate aus der S3-Leitlinie
„Es wird angenommen, dass Schienen eine Veränderung der neuro-
muskulären Reflexe verursachen und damit zu einer Neueinstellung 
zur Rekrutierung von Muskelfasern führt. Damit wird auch die 
Erklärung abgeleitet, warum der intermittierende Gebrauch von 
Schienen eine bessere Wirkung zeigt als die regelmäßige Tragewei-
se.“ (S. 58)

Empfehlung der S3-Leitlinie 
„Schienen können zur vorübergehenden Reduktion der Aktivität von 
[Schlafbruxismus] eingesetzt werden.“ (S. 60)

4. Eine Schiene soll Unebenheiten beim Aufbiss ausgleichen. 
Eine Fehlstellung des Kiefers oder der Zähne, eine ungleichmäßig 
ausgeprägte Kaumuskulatur oder nicht exakt passender Zahner-
satz erschweren oder verhindern den Kontakt zwischen der obe-
ren und unteren Zahnreihe. Das gibt ein komisches Gefühl. Der 
funktionale Biss, die ungestörte Okklusion, ist nicht möglich. Der 
ungleichmäßige Biss, die sogenannte Malokklusion, begünstigt 
das Zähneknirschen. Zumindest dachte man das früher. Mittler-
weile stellt die Forschung den Zusammenhang zwischen ungleich-
mäßigem Aufbiss und Zähneknirschen in Frage. Manche Behand-
ler und Patienten sehen dennoch das Gefühl eines gleichmäßigen 
Aufbisses als Argument für eine Schiene: Sie täusche eine gute Pas-
sung von Ober- und Unterkieferzähnen vor, sodass wir weniger 
Grund zum Knirschen haben.
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5. Beim Knirschen und Pressen treffen durch diesen künstlich er-
zeugten gleichmäßigen Aufbiss nicht immer nur dieselben Zähne 
aufeinander, zum Beispiel nur die Mahlzähne ganz hinten oder 
nur die Zähne auf der linken Seite, je nach Fehlstellung. Durch die 
Schiene wird der Druck gleichmäßig auf alle Zähne verteilt und 
auch die Muskeln werden gleichmäßiger beansprucht. Der gleich-
mäßigere Muskeleinsatz wirkt dann einer einseitigen Ausbildung 
der Kaumuskulatur und Abnutzung der Zähne entgegen und 
beugt somit weiteren Problemen vor. Wenn beispielsweise bei ei-
nem Betroffenen ohne die Schiene ständig die linken Eck-, Ba-
cken- und Mahlzähne von Ober- und Unterkiefer aneinander rei-
ben oder aufeinandergepresst werden, dann wird die linke Kau-
muskulatur beim Knirschen deutlich mehr angestrengt als die 
rechte. Die Muskeln auf der linken Kopfseite wachsen, denn sie 
werden ständig trainiert. Nach einer gewissen Zeit ist dann die 
Kaumuskulatur links deutlich stärker als rechts. Das sorgt für noch 
mehr Ungleichheiten im Kausystem. Der Betroffene wird fast au-
tomatisch auch tagsüber beim Essen viel mehr auf der linken Seite 
kauen als auf der rechten, weil er auf der linken Seite mehr Kraft 
hat und das Kauen leichter fällt. Das Beispiel habe ich nicht zufäl-
lig gewählt, denn genauso ist es bei mir. Einige Zeit habe ich unbe-
wusst vorwiegend auf der linken Seite mein Steak zerkleinert. Mitt-
lerweile trainiere ich die rechten Kaumuskeln, indem ich mich 
immer wieder ganz bewusst als Rechtskauer betätige. Aber nur, 
wenn ich Zeit habe. Das dauert nämlich länger und funktioniert 
nicht so gut wie links. 

Wenn man diese Ziele von Knirscherschienen vergleicht, dann 
fällt auf: Die meisten sind langfristige Ziele. Der Effekt ist nicht un-
bedingt spürbar. Das könnte ein Grund sein, warum viele Patien-
ten ihre Schienen nicht benutzen. Wenn sie keine positive Wir-
kung merken, dann sehen sie keinen Grund, dieses nervige Ding 
in ihrem Mund zu tolerieren.
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Schiene allein ist zu wenig 
Was machst du jetzt mit deiner Schiene? Wenn du keine Ver-
schlimmerung durch das Tragen der Schiene bemerkst, dann ist 
sie wahrscheinlich gut für dich, weil sie deine Zahnsubstanz 
schützt und im günstigen Fall den muskulären Druck etwas abmil-
dert. Hast du aber den Eindruck, dass du mit Schiene stärkere Be-
schwerden hast als ohne, dann beschäftige dich damit und hol 
eine zweite Meinung oder ergänzende Perspektiven ein. 

Das ist auch deshalb sinnvoll, weil für eine wirksame Behand-
lung einer CMD eine gute Zusammenarbeit verschiedener Fach-
richtungen von entscheidender Bedeutung ist. Michael Seitz vom 
Dentallabor Seitz in München formuliert unmissverständlich: 
„Eine Schiene funktioniert nie ohne Osteopathen oder Physiothe-
rapeuten.“ Eine Ausnahme seien Biofeedbackschienen, die „einen 
ganz anderen Ansatz“ verfolgen. Der Zahntechnikermeister hat 
viele Jahre Erfahrung und legt großen Wert auf die gute interdiszi-
plinäre Vernetzung seines Dentallabors. Zum komplexen Thema 
CMD sagt er klipp und klar: „Einzelkämpfer kommen da nicht be-
sonders weit.“ 

Frag deinen Zahnarzt, wie er mit Physiotherapeuten oder ande-
ren Fachrichtungen wie Neurologen, Osteopathen oder Psycho-
therapeuten bei der Behandlung deiner CMD zusammenarbeiten 
möchte. Falls dich seine Antwort nicht überzeugt, ist es vielleicht 
nicht der richtige Arzt für dein Problem. Möglicherweise ist er ge-
nial bei der Behandlung von Karies und im Bereich Zahnfüllun-
gen, aber Bruxismus ist nicht sein Spezialgebiet.

Tipps aus dem Dentallabor
Beim Gespräch mit Michael Seitz hat mich überrascht, dass Den-
tallabore persönliche Informationsgespräche für Patienten anbie-
ten. Diese Gespräche können die Beratung durch einen Zahnarzt 
selbstverständlich nicht ersetzen. Aber als eine zweite Meinung 
können sie durchaus hilfreich sein. Dentallabore arbeiten außer-

Dentallabore bieten 
Informations-
gespräche für 
Patienten an und 
kennen die Stärken 
sowie Schwächen 
der örtlichen 
Zahnärzte.
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dem häufig mit vielen lokalen Zahnärzten zusammen und haben 
manchmal eine Idee dazu, welcher Zahnarzt sich mit einer be-
stimmten Problematik besonders gut auskennt. 

Es gibt sogar eine Website, die für kostenfreie Beratung im Den-
tallabor wirbt: Padento. Padento vermittelt ein Informationsge-
spräch in einem Dentallabor, bei dem du eine zweite Meinung be-
kommen kannst. Die Website spricht vor allem von Zahnersatz, 
aber Dentallabore mit entsprechender Erfahrung können auch 
Informationen zu den verschiedenen Möglichkeiten bei Knir-
scherschienen geben.

Große, kleine, dicke, dünne: Schienen für jedes Problem
Mittlerweile gibt es eine Unzahl von unterschiedlichsten Schie-
nen. Wahrscheinlich könnte man ein eigenes Buch darüber 
 schreiben. Es gibt Schienen für den Ober- und Unterkiefer, weiche 
und harte, individuell angepasste und Schienen in Einheitsgrö-
ßen. Manche Schienen verfolgen ganz spezielle Ziele. Zum Bei-
spiel kann es bei Atmungsstörungen im Schlaf sinnvoll sein, den 
Unterkiefer ein klein wenig nach vorn zu schieben:

Empfehlung der S3-Leitlinie 
„Wenn Bruxismus bei Patienten mit einer [schlafbezogenen At-
mungsstörung] auftritt, können bimaxilläre Unterkiefer-Protrusions-
schienen (UPS) erwogen werden.“ (S. 61)

Auf drei Arten von Zahnschienen möchte ich eingehen und dir 
zur Vorsicht raten, denn du bewirkst damit eventuell eine unge-
wollte Kieferorthopädie:
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Physiotherapie und Übungen:  
Massiere den Masseter!
Ich hätte nicht gedacht, dass mir ein Zahnarzt Physiotherapie ver-
schreibt. Zuvor hatte ich Physiotherapie mit Gymnastikbällen 
und Wasserhanteln verbunden, aber ganz bestimmt nicht mit 
dem Kiefer und den Kaumuskeln. Eine Physiotherapeutin mit 
CMD-Zusatzausbildung habe ich gleich im Nachbarort gefunden: 
Sie war super. Ganz nebenbei hat sie mir erzählt, dass nach ihrer 
Meinung jeder Patient nach einer Weisheitszahn-OP unbedingt 
eine Physiotherapie machen sollte. Wegen der brachialen Gewalt, 
mit der die Zähne herausgebohrt und herausgebrochen werden. 

Masseter: doppelseitige Massage 
Von den vielen Übungen, die mir die Physiotherapeutin gezeigt 
hat, lag für mich der größte Aha-Effekt in der Masseter-Massage. 
Der Masseter ist im Verhältnis zu seiner Größe der kräftigste 
menschliche Muskel. Er befindet sich ungefähr da, wo beim 
 Hamster die Hamsterbacken sind. Ich hatte zuvor immer wieder 
einmal einen schmerzenden Masseter bemerkt und von außen an 
ihm herumgedrückt. 

Ich wusste damals noch nicht, dass man den Masseter sehr gut 
zwischen zwei Finger nehmen kann. Dafür nehme ich den 
 Daumen der rechten Hand und fahre damit innen auf der linken 
Seite meines Mundes ganz nach hinten. Der Zeigefinger der rech-
ten Hand gleitet dabei außen am Mund vorbei. Wenn ich dann 
zupacke, habe ich den Masseter mit dem Daumen von der Innen-
seite des Mundes und mit dem Zeigefinger von der Außenseite. Es 
gibt kaum einen Muskel im menschlichen Körper, den man auf 
diese Weise beidseitig massieren kann. Aber mit dem Masseter 
geht das. 

Mir haben die Masseter-Massage, die Physiotherapie und die 
Aqualizer einige Entspannung gebracht. Diese Entspannung ist 
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wichtig, bevor die Zahnabdrücke für eine individuelle Schiene ge-
nommen werden, denn angespannte Kaumuskeln ziehen den Kie-
fer in eine unnatürliche Position. Eine darauf angepasste  Aufbiss-
schiene wird den Kiefer nicht in seiner natürlichen Funktion un-
terstützen. Daher gefällt mir die Vorgehensweise meines 
CMD-Zahnarztes auch im Rückblick sehr gut. Erst die Entspan-
nung, dann die Bissregistrierung für die Schiene.

Wie findet man gute Übungen?
Um den Unterkiefer zunehmend in seine natürliche Ruheschwebe 
zu bringen, kannst du aus vielen Übungen auswählen. Solche 
Übungen findest du in Büchern, auf Websites und in Videos. 
Kannst du dabei etwas falsch machen? Ja. Dr. Torsten Pfitzer er-
zählte mir in seiner Münchner Praxis für ganzheitliche Rückenge-
sundheit, wie innerhalb kurzer Zeit mehrere Patienten mit den 
gleichen Nackenproblemen zu ihm kamen. Es stellte sich heraus: 
Alle hatten dieselbe Übung aus einem YouTube-Video gemacht. 

Am besten greifst du also auf die Übungsanleitungen von qua-
lifizierten Therapeuten zurück. Als qualitativ hochwertig schätze 
ich zum Beispiel die Angebote von Torsten Pfitzer und Kay Bartrow 
ein.

Übungsempfehlungen auf meinem Blog
Nach meiner Einschätzung gute Übungsquellen findest du unter:
https://ichstark.com/kieferübungen

Wenn ich alle Bücher und Videos mit Übungen zusammennehme, 
kenne ich mindestens 150 Übungen gegen Bruxismus und CMD. 
Die kann ich nicht alle regelmäßig machen. Mache ich auch nicht. 
Aber ich probiere mal die eine, mal die andere Übung aus. Wenn 
mir eine Übung besonders schwerfällt, ist das wahrscheinlich ge-
nau die richtige Übung für mich. Denn dann werden genau die 

Vor der Anferti-
gung einer teuren, 
individualisierten 
Schiene empfiehlt 
sich eine Lockerung 
der Kaumuskulatur 
durch Physiothera-
pie.
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Muskeln trainiert, die bei mir am schwächsten sind, die Faszien 
gedehnt, die bei mir am meisten verklebt sind oder die Gelenke 
mobilisiert, die am stärksten in ihrer Bewegungsfreiheit einge-
schränkt sind.

Während leichte Schmerzen etwa beim Dehnen eines ver-
spannten Muskels in einem gewissen Maß „normal“ sein können 
(nicht müssen), sind mittlere und starke Schmerzen ein Warnsig-
nal des Körpers. Das musst du ernst nehmen und mit der Übung 
aufhören.

Kein Fabelwesen: Die Massagefee
Falls du für eine Selbstmassage des Masseters oder der Nackenmus-
kulatur nicht genug Kraft mit den Fingern aufbringen kannst oder 
so wie ich nicht ganz so lange durchhältst, dann kann als kleine 

Wenn eine Übung 
bei dir mittlere oder 
starke Schmerzen 
auslöst, stopp 
sofort damit und 
besprich dich mit 
Fachleuten.

Die Massagefee®.
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Helferin die Massagefee® nützlich sein. Das ist ein gebogener Stab 
mit einem Massage-Knubbel am oberen Ende.

Der Sportwissenschaftler Jan Lingen stellt in seinem YouTube-
Video „Masseter Triggerpunkte & Kieferschmerzen lösen mit der 
Massagefee“ drei Techniken vor, wie du mit der Massagefee den 
Masseter massieren kannst. Die Massagefee eignet sich aber nicht 
nur für den Masseter, sondern du kannst sie fast am gesamten Kör-
per einsetzen. Ich finde sie besonders hilfreich, um den Nackenbe-
reich und die Muskeln zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule zu 
erreichen. Ohne Hilfsmittel ist das gar nicht so einfach und wird 
schnell anstrengend. Gerade in diesen Bereichen bin ich aber im-
mer wieder verspannt, und zwar besonders dann, wenn ich in der 
Nacht richtig schön kräftig mit den Zähnen gepresst habe. Dann 
wache ich morgens auf und die Muskeln im oberen Rücken tun 
weh. 

Der Masseurin Daniela Trinkl ging es mit der Entwicklung der 
Massagefee um das Lösen von Triggerpunkten. Deren Rolle ist in 
der Physiotherapie umstritten. Ein Triggerpunkt ist – vereinfacht 
gesagt – eine Verspannung oder Verhärtung im Muskel. Masseurin 
Trinkl unterscheidet aktive Triggerpunkte, die ständig wehtun. 
Passive Triggerpunkte schmerzen nur dann, wenn man darauf 
drückt, und bei Satelliten-Triggerpunkten strahlt der Schmerz an 
andere Körperstellen aus. 

Um einen Triggerpunkt zu lösen, kann man einen gewissen 
Druck auf ihn ausüben und dabei diesen Bereich ganz bewusst 
entspannen. 

Ich nutze die Massagefee auch unabhängig von konkreten 
Triggerpunkten. Es tut einfach gut, sich den Rücken zu massieren. 
Die Durchblutung wird gefördert und das fühlt sich gut an. Ganz 
nebenbei werden durch die bessere Durchblutung Abfallprodukte 
des Stoffwechsels und Giftstoffe aus den Muskeln abtransportiert. 

Mittlerweile gibt es 
diverse Anbieter 
gebogener 
Massagestäbe.
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Faszienbehandlung durch Cupping
Der Faszienforscher Dr. Robert Schleip sieht bei Zähneknirschen 
und CMD „die Faszie nicht als Hauptübeltäter, sondern als kleine, 
bescheidene Beitragskomponente, die trotzdem interessant ist“. 
Für Bruxismus könne ein Teufelskreislauf eine Rolle spielen. Eine 
neuromuskuläre Irritation signalisiert dem Gehirn: Hier stimmt 
etwas nicht. Als Schutzreaktion folgt darauf eine Muskelanspan-
nung. Die zunehmende Verspannung und Verhärtung der Kau-
muskeln führt zu weiteren Irritationen, darauffolgender weiterer 
Anspannung und neuen Irritationen.

Bei diesem Kreislauf könnte die Qualität der Faszien eine  
 Rolle spielen, weil die für das Schmerzempfinden wichtigen frei-
en Nervenendigungen fast immer im intramuskulären faszialen 
Bindegewebe liegen. Im Podcastinterview mit mir sieht der 
 Psychologe und Humanbiologe Dr. Schleip daher die Faszien-
behandlung als eine sinnvolle Ergänzung bei Bruxismus. Im Be-
reich der Kaumuskeln können die Faszien etwa durch den Finger 
eines Therapeuten, den RelaxBogen oder Cupping gepflegt wer-
den.

ichStark-Podcast 45: Interview mit Faszienforscher 
Dr. Schleip
https://ichstark.com/45

Erstmalig auf Cupping aufmerksam geworden bin ich durch eine 
Blogleserin. Sie schrieb mir über ihre Erfahrung mit den Silikon-
hütchen: „Ich habe das Gefühl, ich kann mir den Stress aus den 
Muskeln ziehen, die Anwendung wirkt sofort merklich.“ Ein derar-
tig positiver Bericht hat mich neugierig gemacht.

Cupping kann man als das moderne Schröpfen bezeichnen. 
Silikonhütchen, sogenannte Cups, werden zusammengedrückt 
auf der Haut aufgesetzt und erzeugen einen Unterdruck. Je nach 
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Behandlungsansatz lässt man den Unterdruck an dieser Stelle wir-
ken oder zieht das Silikonhütchen die Haut entlang.

Ich habe zum Ausprobieren ein Cupping-Set der Marke Bella-
Bambi erhalten und kann die Erfahrung der Blogleserin bestäti-
gen. Ein kurzfristig spürbarer Effekt lässt sich schnell erzielen. Ob 
Cupping außerdem eine langfristige Wirkung auf Bruxismus hat, 
dazu gibt es bislang keine Studien. 

Ausführlicher Blogartikel zu Cupping gegen Zähneknirschen 
http://schluss-mit-zaehneknirschen.de/cupping

Muskelentspannung durch Wärme: JawLax
JawLax® ist im Grunde genommen nichts anderes als eine Wärm-
flasche für die Kaumuskulatur. Zur Anwendung erwärme ich zwei 
Pads in einem Wasserbad oder in der Mikrowelle, stecke sie in ein 
Trägerband und ziehe mir dieses über den Kopf. Dann kann ich 

Das JawLax® 
Wärmeband.
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machen, was ich möchte, zum Beispiel ein Buch schreiben. Auf 
ein Date würde ich damit allerdings nicht gehen. 

Die Wärme regt die Durchblutung an und entspannt die beiden 
großen Mundschließer, also den Hamsterbackenmuskel Masseter 
und den Schläfenmuskel Temporalis. Die Wärme an meinem Kopf 
fühlt sich so wohlig an, dass ich unweigerlich beginne zu lächeln. 
Für einen nachhaltigen Effekt soll man das JawLax-Wärmeband 
mindestens 20 Minuten täglich anwenden. Ich habe es oft länger 
an meinem Kopf, denn warum sollte ich etwas abnehmen, das 
sich gut anfühlt? Als Schlafbruxist kannst du deine erschöpften 
Kiefermuskeln gleich morgens nach dem Aufstehen beruhigen. 
Presst du die Zähne stattdessen tagsüber aufeinander, kannst du 
die Wärme als Entspannungshilfe vor dem Einschlafen nutzen.

Empfehlung der S3-Leitlinie 
„Für die Behandlung von CMD-Symptomen, die möglicherweise durch 
Bruxismus getriggert werden, kann eine Verordnungskombination 
aus manueller Therapie und ergänzendem Heilmittel, wie Kälte- oder 
Wärmeanwendung, erwogen werden.“ (S. 93)

Von Karin Sannemüller, der JawLax-Erfinderin, möchte ich am Te-
lefon wissen, ob sich übergroße Muskeln wieder zurückbilden, die 
durch das Knirschen und Pressen viel zu stark geworden sind. „Ja“, 
sagt die Physiotherapeutin sofort. Nach etwa vier bis fünf Wochen 
täglicher JawLax-Anwendung kann sie bei ihren Patienten den Ef-
fekt sehen. Die Kurven werden weicher, das Gesicht wirkt nicht 
mehr so kantig. Im Unterschied zu manchen Hilfsmitteln wie dem 
RelaxBogen oder der bruXane gibt es für das JawLax-Wärmeset bis-
lang keine klinische Studie.
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ANHANG
Weiterlesen, -hören und -anschauen

Blog und Podcast des Autors

Christian Koch: Blog Schluss mit Zähneknirschen
Ich bleibe am Ball und biete dir auf meinem Blog Schluss mit Zäh-
neknirschen (https://schluss-mit-zaehneknirschen.de/) Bonusma-
terial zum Buch. In manchen Artikeln antworte ich auf die Erfah-
rungen und Fragen anderer Leser. In anderen Blogbeiträgen 
 beschreibe ich meinen Selbstversuch, schräg zu schlafen  
(https://schluss-mit-zaehneknirschen.de/schraeg), oder stelle dir 
kostenfreie CMD-Onlinetests (https://schluss-mit-zaehneknir-
schen.de/cmd-tests/) vor. Ich gehe Fragen nach wie: Was sagt die 
Forschung zur Wirkung von Cupping? Warum kann es sinnvoll 
sein, eine Knirscherschiene auch tagsüber zu tragen? Und wo fin-
det man gute Kieferübungen bei CMD? Als Stresspräventionstrai-
ner und Schlafberater gebe ich Impulse, die mehr im Leben verbes-
sern können als nur den Bruxismus. Außerdem findest du auf dem 
Blog diejenigen Folgen aus meinem Ratgeberpodcast ichStark, die 
für Zähneknirscher von besonderer Bedeutung sein können.

Der Blog zum Buch
https://schluss-mit-zaehneknirschen.de/
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Christian Koch: ichStark, der Ratgeberpodcast zu 
Psychologie, Gesundheit und Lebenszufriedenheit 
In meinem Ratgeberpodcast ichStark (http://ich-
stark.com/) erwarten dich Experteninterviews 
rund um Gesundheit und Psychologie. Er ist kos-
tenfrei verfügbar – unter https://ichstark.com  
(https://ichstark.com/) und praktisch überall, wo es Podcasts gibt. 
Unter den Folgen sind auch einige für dieses Buch geführte Inter-
views, etwa mit Uwe Rößler, Dr. Torsten Pfitzer und Ulrich Bauer-
Staeb. Die Tabelle zeigt eine Auswahl an Podcastfolgen, die für 
Zähneknirscher hilfreich sein können.

FOLGE THEMA/ GESPRÄCHSPARTNER

07 Lukas Rick: Selbstwertgefühl steigern und Denkmuster verändern

09 Felix Kade: Schmerzen effektiv loswerden

12-13 NeuroMeditationstrainer Marbod Kindermann: Meditation als mentales Training

14 Uwe Rößler über CMD-Behandlung

16 Der „ZwangsNeurotiker“ über Tinnitus

17-18 Ulrich Bauer-Staeb über Biofeedback gegen Zähnepressen und Nackenschmerzen

21 Gewohnheiten verändern, aber wie?

27 Dr. Torsten Pfitzer: Auf- und absteigende CMD

30 Andres Santamaria: Die Kraft der Atmung

31 Die Stresshormone Adrenalin und Cortisol

32 Schlafmedizinerin Prof. Dr. Kneginja Richter

35 Ivan Blatter: Zeitmanagement ist gescheitert

36 Julia Scharnowski: Nerven behalten im Familienalltag

37 Medikamente bei Schlafstörungen?

43 CMD für Anfänger (Rezension)

45 Faszienforscher Dr. Robert Schleip

47 Tinnitusexperte HNO-Arzt Dr. Uso Walter
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Stichwortverzeichnis
Alkohol 31, 124
Arzt-Patient-Verhältnis 7f., 17f., 61, 82, 101f., 109f., 112
Atlaswirbel: S. Wirbelsäule
Aufbiss/(Mal-)Okklusion 16, 28f., 31ff., 43, 75, 114f.
– definitive okklusale Maßnahmen 88, 160
Augenarzt/Optometrie 113ff., 157, 159
Atlastherapie/Atlaskorrektur/Atlantomed: S. Wirbel-

säule
Atmung 47, 101f., 103
– S. auch Schlafbezogene Atemstörungen
Attrition: S. Zahnabrieb 
Aqualizer 19, 34, 84ff., 156, 167
Axiswirbel: S. Wirbelsäule

Barfußlaufen 166, 175
Becken, Beckenschiefstand 23, 59
Beinlängendifferenz 23f., 100f.
Bimaxilläre Operation 81, 159
Biofeedback/bruXane/EXPAIN change  advanced 77, 

117ff., 157, 159, 167, 178f.
Blendempfindlichkeit 7, 12, 107, 112, 115f., 121, 165
Botulinumtoxin/Pharmaka 96, 151ff., 160
bruxApp 19, 127f., 155
bruXane: S. Biofeedback
Bruxismus
– bei Kindern 29
– Kieferpressen: S. Kiefer
– Schlafbruxismus 22f., 49, 68f., 89, 96, 120ff.
– Wachbruxismus 22f., 49, 88f., 96, 127ff.
– Zähneknirschen 18f., 23,
– Zähnepressen 18, 23, 127ff.

CMD 11f., 18, 24
– aufsteigend/absteigend 23f., 59, 100f., 167f.
– durch Malokklusion 32
Cupping 94f.

Dentallabor/Zahntechniker 77f., 178f.
Depression 25, 27f.

Ergonomie 62f.
Erschöpfung 26, 96, 120f., 131ff.
EXPAIN change advanced: S. Biofeedback

Faszien 94f., 102, 127ff.
Freebite Air 88

Gebiss 33ff.
Genetik 30
Globusgefühl 26

HNO-Arzt 157, 159
Hormone u.ä.
– Adrenalin 36, 49
– Cortisol 52f.
– Melatonin 52f., 56f.
– Oxytocin 135
– Serotonin 56f.
– Stress 29, 36, 46, 48f.
– Tagesrhythmus 52ff., 57
– Tryptophan 56f.

Interdisziplinäre Behandlung 16, 77, 82f., 99f.

JawLax: S. Wärmebehandlung

Kaffee/Koffein 31
Karpaltunnelsyndrom 62
Kiefer
– Geräusche/Knacken 21, 26, 99
– Kiefergelenke/Blockade 16, 19, 21, 25f., 37, 63, 

100f., 155
– Kieferorthopädie 66, 98f., 157, 159, 161, 168
– Kieferpressen 19, 127ff.
– Knochen 38, 153
– Schmerzen: S. Schmerzen
– zu klein 40f.

Licht/Blaues Licht 57f., 68
Logopädie 103ff., 157, 159

Malokklusion: S. Aufbiss
Massage/Massagefee 90ff., 110, 156, 178f.
Mausarm, Mausohr 62f. 
Meditation 50, 132, 144ff.

Migräne: S. Blendempfindlichkeit, Kopfschmerzen
Mineralstoffe/Kalzium/Magnesium 148ff.
Muskeln
– Hypertrophie 21f., 63
– Kaumuskeln: S. Temporalismuskel, Massetermus-

kel, Pterygoideusmuskeln
– Masseter 11, 20, 21, 25, 66, 90, 96, 128f., 152f.
– Oberschenkelvorderseite 59
– Pterygoideus 20
– Temporalis 10, 20, 21, 25, 96, 128f.
– Tonus/erhöhter Tonus 36, 46f.
– Triggerpunkte: S. Schmerzen
– Verkürzung 59f.

Nackenschmerzen: S. Schmerzen
Neurologie 116, 157, 159
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Stress 45ff., 131ff., 137ff.
– Abbau/Management 29, 48f., 50, 105, 132ff., 167
– chronisch 45, 148
– gesund 45f., 148
– Hormone: S. Hormone 
– nervöse Ticks 31
– sozialer Stress 27f., 131, 133f., 139f.
– Stottern 104
– Ursachen/Stressoren 49, 107, 137ff., 140ff., 143ff.

Temporalismuskel/ Schläfenmuskel: S. Muskeln 
TENS 163
Tinnitus 12, 24, 63, 72, 107, 118, 126
Triggerpunkt: S. Schmerzen

Upper Cross: S. Wirbelsäule

Wärmebehandlung/JawLax 95f., 157, 167, 178f.
Wirbelsäule
– Atlaswirbel 23, 63, 106ff.
– Atlastkorrektur 106ff., 167, 178f.
– Axiswirbel 106
– Fehlhaltungen/Upper Cross 59ff., 62, 93, 101f., 

106ff., 113f., 121, 164, 175
– Skoliose 108f.

Winkelfehlsichtigkeit/Prismendioptrien: S. Augenarzt/
Optometrie

Yoga, Somatic Yoga 97ff., 102, 132, 164

Zahn, Zähne
– Abrieb/Attrition 19, 21, 34, 74
– Arzt/Zahnarzt 43f., 66f., 81ff., 119f., 123, 157, 159, 

161
– Backenzahn 33, 35
– Eckzahn 33, 35
– Ersatz 37ff., 72
– Fehlstellungen 36, 79f., 86, 160
– Mahlzahn 33, 35, 86f.
– Knirschen/Pressen: S. Bruxismus
– Schmerzen: S. Schmerzen
– Schneidezahn 33, 35
– Techniker/Zahntechniker 77f.
– Weisheitszahn/dritte Mahlzähne 34, 35, 39ff.
– Zahnfleischentzündungen 161
Zentralnervöse Störungen 49, 51
Zunge 104
– Mundbodenmuskulatur/Zungengrundmuskula-

tur 20, 104, 172

O-Beine 166, 175
Ohrenschmerzen: S. Schmerzen
Okklusion: S. Aufbiss
Osteopathie 72, 77, 89, 97ff., 107, 157, 159, 167f.

Pharmaka: S. Botulinumtoxin
Physiotherapie/ Manuelle Therapie 34, 43f., 61, 77, 83f., 

89, 90ff., 96, 114, 157, 159 (vgl. auch Atlastherapie, 
 Osteopathie, Rolfing)

Progressive Muskelentspannung 162
Psychosomatik 161
Psychotherapie/psychologische Beratung 139f., 157, 

159, 162
Pterygoideusmuskeln/Flügelmuskeln: S. Muskeln

Rauchen/Nikotin 31
Reflux/Sodbrennen 29f.
RelaxBogen 128ff., 157, 167, 178f.
Rolfing 97ff.

Schiene 73ff., 81ff.
– Aufbiss-/Knirscherschiene 19, 73ff., 120
– bei Kindern 80
– Jigschiene 33, 79, 160
– harte/weiche 74, 79f.
– intermittierendes Tragen 74f.
– Biofeedback: S. Biofeedback
– Risiken/Nebenwirkungen 78ff.
– Unterkieferprotrusion (UPS) 78
Schlaf 51ff., 68f.
– Phasen/Tiefschlaf/Traum 52ff.
– Schlafbezogene Atemstörungen/Schlafapnoe 29f., 

55, 58
– Schlafstörungen 7, 24f., 36, 55, 58
– Position/Schlafposition 70, 111f.
– Temperatur 68
Schmerzen 25, 175
– Kiefer(gelenk) 21, 25, 93
– Kopf 10, 12, 24, 25, 106, 161
– Muskeln/Triggerpunkte 25, 93ff., 106
– Nacken, Hals, Schultern 25, 93, 98f., 117, 121, 126, 

129f., 172
– Ohren 21, 71f.
– Rücken 7, 24, 25, 93, 171
– Zähne 25
Schräg schlafen 163
Selbstwahrnehmung/-beobachtung 46f., 67ff., 88f., 

121, 127ff., 156
Skoliose: S. Wirbelsäule
Sodbrennen: S. Reflux
Sport/Ausdauersport 50, 56, 69, 125, 132, 134ff., 145, 

167
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Eine wunderbare Trickkiste für alle, 
die auf lockere Weise etwas über  
die Behandlungsmöglichkeiten von  
Bruxismus erfahren möchten.

Genug geknirscht!

Kopfschmerzen, Tinnitus, Sehstörungen, unruhiger Schlaf: Zähneknirschen 
kann das Leben stark beeinträchtigen, der Weg zu einer erfolgreichen  
Behandlung oft langwierig sein. Das weiß Christian Koch aus eigener  
Erfahrung. Seine mehrjährige Odyssee führte ihn zu diversen Ärzten und  
Therapeuten. Doch niemand brachte seine Beschwerden oder seine  
übermäßig ausgeprägte Kaumuskulatur mit Zähneknirschen in Verbindung. 

Auf eine Erklärung für seine Beschwerden stieß er schließlich eher zufällig im 
Internet – und nahm daraufhin seine Therapie erfolgreich selbst in die Hand. 
Seine Erfahrungen und intensiven Recherchen hat er ebenso in diesen Rat- 
geber eingebracht wie Interviews mit Experten verschiedener Fachrichtungen, 
Therapeuten und Entwicklern neuer Hilfsmittel.  

Das spricht für dieses Buch:

• Ein Ratgeber aus Betroffenenperspektive und mit Expertenwissen  
– der Autor hat acht Jahre lang Behandlungsmethoden erprobt.

• Basierend auf den aktuellsten Forschungsergebnissen.
• Bonusmaterial zum Buch auf dem Blog des Autors  

»Schluss mit Zähneknirschen«.

... bringt es auf den Punkt.
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