
Schon an den Schlafgewohnhei-
ten kann man eine gewisse Ten-
denz zum Bruxismus bei Kindern

feststellen, ohne dass eine offensicht-
lich psychische Auffälligkeit vorliegt.
Redet oder sabbert das Kind im Schlaf
oder muss es immer mit offener Tür
schlafen, so können dies erste Hinweise
auf die Entwicklung nächtlichen Bru-
xismus sein. Sicherlich stehen diese 
Anzeichen in erster Linie in Zusammen-
hang mit einer gewissen Unsicherheit
oder inneren Unruhe, die das Kind durch
den Kontakt zu den Eltern oder motori-
sche Bewegungen zu beseitigen ver-
sucht. Knirschen die Eltern mit den 
Zähnen, erhöht sich die Wahrschein-
lichkeit der Übertragung auf das kind-
liche Verhalten zusätzlich.

Psychische Auffälligkeiten
Durch kraftvolle Bewegungen des Mun-
des und der Zunge können Kinder und
Erwachsene innere Spannungen lösen.
Einige psychische Auffälligkeiten bis
hin zu Störungen korrelieren dabei be-

sonders häufig mit Bruxismus.2 Nach
dem Persönlichkeitsmodell der „Big
Five“ prädestinieren Persönlichkeits-
züge wie Neurotizismus und Gewissen-
haftigkeit die Entwicklung von Bru-
xismus. Neurotisches Verhalten erkennt
man an Ängstlichkeit und angespann-
tem Verhalten, übertriebene Gewissen-
haftigkeit wirkt zwanghaft und extrem
sozial angepasst.
Bei einem beachtlichen Teil der betrof-
fenen Kinder ist Gedankenflucht zu 
beobachten, was sich in zusammen-
hangloser Sprache und Gedanken-
sprüngen bemerkbar macht. Psychisch
abnormes antisoziales Verhalten und
schlechtes Benehmen scheinen eben-
falls mit Zähneknirschen und -pressen 
in Verbindung zu stehen. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Erwachsenen, an
psychischen Störungen zu erkranken,
ist bei Menschen mit Bruxismus 16-mal
höher als bei einer vergleichbaren Kont-
rollgruppe ohne solche Anzeichen. 
Einen weiteren großen Einfluss hat
Angst. Kinder, die sehr ängstlich und 
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Nächtliches Zähneknirschen, Zungen- und Wangenbeißen oder festes Aufeinanderpressen der
Zähne ist nicht nur bei Erwachsenen zu beobachten. 30 bis 40 Prozent der Kinder zeigen Symp-
tome des Bruxismus, häufig begleitet von Verspannungen, Schmerzen und Unwohlsein.1 Auch
wenn häufig die Ursachen in Zahnfehlstellungen, fehlenden oder nachwachsenden Zähnen 
liegen, ist der Ursprung zusätzlich in der Psyche zu suchen.

32 ZWP 5/2009

Kindlicher Bruxismus

Symptome
Rückzug – Ängstliches Verhalten –
Trotz – Gedankenflucht – Antisoziales
Verhalten

Anzeichen für
Anspannung – Angst – Stress –
Überforderung – Unwohlsein

Intervention
Entspannung – Terminkalender 
„entrümpeln“ – Aufmerksamkeit –
Gemeinsame Unternehmungen



angespannt sind, sich wenig zutrauen
und in neuen Situationen zum Rückzug
neigen, knirschen ebenfalls eher mit
den Zähnen. 
Da das Verhalten in der Kindheit ein
Wegweiser für die Zukunft des Erwach-
senen ist, muss bei Anzeichen von Bru-
xismus und/oder einer der genannten
Verhaltensweisen interveniert werden.

Intervention
Im ersten Schritt sollte überlegt wer-
den, was Ursache und was Folge ist. Aus
psychologischer Sicht nehme ich mir 
die Behauptung heraus, dass Bruxismus
eine Folge von psychischer Anspannung
und inneren Konflikten ist – auch wenn
dies in einigen Veröffentlichungen an-
ders interpretiert wird.
Das ängstliche oder verhaltensauffäl-
lige Kind fühlt sich mit seiner inneren
Anspannung nicht wohl und sucht nach
Wegen, diese loszuwerden. Es hat ei-
nerseits die Möglichkeit des Rückzugs,
um allen Situationen aus dem Weg zu
gehen, die die Angst erhöhen können.
Dieses Kind wirkt auf die Umwelt ext-
rem scheu, angepasst und ängstlich.
Andererseits kann es zur Stärkung des
Selbstwertgefühls auf Angriff um-
schalten und wirkt auf andere frech,
stur, sprunghaft und trotzig. 
Dem ängstlichen Kind glaubt man eher,
dass es leidet – das trotzige Kind er-
fährt häufig Ablehnung. Dass es bei-
den Gruppen nicht gut geht, kann man
z.B. am Bruxismus erkennen. Spannun-
gen sollen weggeknirscht werden, das
Kind beißt sich trotz innerer Ängste
durch. Mit dem Ansatz, diesen Kindern
eine Knirscherschiene zu verordnen,
wird eventuell der Zahnsubstanz ge-
holfen, nicht jedoch der Psyche.

Aufmerksamkeit und Entspannung
Es sind häufig Kleinigkeiten, die dem
Kind seine innere Ruhe wiedergeben
können. Umfassende psychotherapeu-
tische Hilfe ist nicht immer nötig. Viel-
leicht sollten sich die Eltern einmal
ehrlich fragen, ob sie ihrem Kind 
genügend Aufmerksamkeit schenken.
Oder ist das Kind mit sogenannten
„Freizeit“aktivitäten überfordert? Der
überfüllte Terminplan der Kinder trägt
heutzutage immer stärker dazu bei,
dass sich die Heranwachsenden ge-
stresst fühlen. 

Bemerken Sie als Zahnarzt Anzeichen
von Bruxismus bei einem Kind, sollten
Sie zusätzlich zur zahnmedizinischen
Diagnose den Zusammenhang zwi-
schen Anspannung und Abreagieren
durch Knirschen erläutern. Vorwürfe
sind hier fehl am Platz. Die Eltern ver-
stehen auch so meist schnell, auf was
der Zahnarzt hinaus will. 
Empfehlen Sie z.B. ein Entspannungs-
buch für Kinder zum Vorlesen. Damit 
erreichen Sie, dass sich das Kind aktiv
entspannt und dass sich die Eltern mit
ihrem Kind beschäftigen. Verdeutlichen
Sie, dass Bruxismus ein Symptom für
Anspannung ist – nicht die Ursache. Es
nutzt nichts, das Symptom zu unter-
binden, wenn an der Ursache nicht 
gearbeitet wird.

Fazit
Es ist nicht immer leicht, die Thematik
„Bruxismus-Psyche“ mit Feingefühl an
die Eltern heranzutragen. Manch ein
Zahnarzt scheut sich davor, über die
Zähne hinaus mit seinen Patienten oder
Angehörigen zu reden. Letztendlich 
zeigen Sie dadurch jedoch Ihr Interesse
am ganzheitlichen Wohlbefinden Ihrer
Klientel, was Vertrauen und Patienten-
treue erhöht. 

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de an-
gefordert werden.
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