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Krankenhaus haftet firverschwundene Zahnprothese

ErfahrungsgemaB kommt es haufig
vor, dass Zahnprothesen im Rahmen
einer stationdren Behandlung verloren
gehen. Wer muss fiir den Verlust einer
Zahnprothese wahrend eines Kranken-
hausaufenthalts aufkommen?

In dem hier entschiedenen Fall (AG Niirn-
berg Urteil vom 23.06.2021-19 C867/21)
erfolgte eine Verlegung des Patienten
nach einer Operation. Vor der Operati-
on wurde der Patient angewiesen, die
Zahnprothese zu entnehmen und diese
in eine extra daflr bestimmte Schale zu
legen. Nach der Verlegung wurden dem
Klager alle Wertgegenstande ausgehan-
digt, mit Ausnahme der Zahnprothese.

Diese war anschlieBend nicht mehr
auffindbar. Der Patient lieB eine neue
Zahnprothese anfertigen und machte
die entstandenen Kosten gegenuber der
Klinik geltend. Durch die Haftpflichtver-
sicherung wurde die Forderung zuriick-
gewiesen, der Patient an seine gesetzli-
che Krankenversicherung verwiesen.

Das Amtsgericht NUrnberg hat auf die
Klage den Anspruch stattgegeben und
in dem Verlust der Zahnprothese eine

Ben Aufbewahrung, hierbei handele es
sich nicht nur um eine Gefalligkeit, da sich
der Patient in der Obhut des Kranken-
hauses befunden habe und insoweit von
ihm abhangig gewesen sei. Dem Patien-
ten sei hier auch keine anderweitige und
sichere Aufbewahrungsmaoglichkeit fir
die Zahnprothese zur Verfligung gestellt
worden.

Interessant sind dann auch die weiteren
Ausfuhrungen des Gerichts zur Schadens-
hohe. Zunachst stellte es fest, dass eine
Zahnprothese ,eigentumsfahig” sei, also
eine selbststandige Sache. Etwas anderes
wdrde nur dann gelten, wenn man hier
annehmen wirde, dass die Prothese fest
mit dem Kérper des Menschen verbun-
den sei. Dies sei bei einer Zahnprothese
jedoch offensichtlich nicht der Fall, dasie
jederzeit wieder herausnehmbar sei.

Das Gericht hat sich dann eingehend
damit auseinandergesetzt, ob dennim
Rahmen des Schadensausgleichs auch
ein Abzug ,neu flr alt” vorzunehmen
sei. Es sieht nicht die Notwendigkeit
eines Vorteilsausgleichs im Hinblick auf
den Einsatz einer neuen Prothese. Zwar
habe auch eine Prothese kein ,ewiges

Gebrauchtmarkt gekauft oder verkauft
werden kénne.

Weiter hat sich das Gericht dann auch
noch mit dem Festkostenzuschuss der ge-
setzlichen Krankenkasse auseinanderge-
setzt, der nach Ablauf der Nutzungszeit
der Prothese fiir eine neue Prothese wie-
der gezahlt werden muss. Da der Festkos-
tenzuschuss jedoch nicht zwischen Ma-
terial- und Lohnkosten unterscheidet, sei
es Uberhaupt nicht mdglich, hier einen
Abzug ,neu fir alt" abzubilden. SchlieB-
lich wurde dann dem Kl&ger noch ein
Schmerzensgeld in Hohe von 500 Euro
zugesprochen, da er drei Monate ohne
Zahnprothese leben musste.

Eindeutig besteht ein Schadensersatzan-
spruch jedenfalls immer dann, wenn der
Zahnersatz zum Zweck der Behandlung
notwendigerweise abgelegt werden
muss. Hier geht die Rechtsprechung von
einer Verwahrungspflicht als Neben-
pflicht des Behandlungsvertrags aus.

Ein allgemeines Verlustrisiko, das nicht
im Zusammenhang mit einer konkreten
BehandlungsmaBnahme steht, wird in
der Regel jedoch vom Patienten zu tra-
gensein.

Pflichtverletzung des Klinikums gesehen.  Leben”, letztlich komme einer individu- Matthias Herberg
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Update Bruxismus - Ursachen, Diagnostik und Behandlung

Vor nicht allzu langer Zeit wurde Bruxismus noch zu den craniomandibuldren Dysfunktionen gezahlt. Mit Zunahme des
Wissens zu den Ursachen beider Entitaten hat man sich entschlossen, diese zu separieren. Wenngleich eine enge Bezie-
hung zwischen beiden besteht, so kdnnen sie auch getrennt voneinander vorliegen. Dieser Artikel beschaftigt sich mit der
aktuellen Definition von Bruxismus sowie einer zusammenfassenden Darstellung zu Atiopathogenese, Diagnostik und

Therapien.

Wasist Bruxismus?

Traditionell bezieht sich das allgemei-
ne Begriffsverstandnis auf das Pressen
und Knirschen mit den Zahnen. Pressen
beinhaltet dabei den langanhaltenden,
isometrischen Zahnkontakt in einer Po-
sition, wahrend Knirschen den wieder-
holten Zahnkontakt unter Verschieben
des Unterkiefers bei Zahnkontakt be-
schreibt. Diese okklusale Komponente
des Bruxismus steht im zahnarztlichen
Fokus, da sie massive Schaden an den
Zahnen, dem Zahnhalteapparat und
zahnérztlichen Rekonstruktionen be-
wirken kann. Es gibt aber auch Bruxis-
mus ohne direkten Zahnkontakt, das
heiBt eine Anspannung der Kaumusku-
latur, ohne die Zdhne aufeinanderzule-
gen. Dieses als Clenching bezeichnete
Verhalten sorgt zwar nicht fir zersto-
rerische Aktivitaten an den Zéhnen,
kann aber negative Auswirkungen auf
Kiefergelenke und Kaumuskulatur
haben. Auch hat sich gezeigt, dass bei
Bruxismus wahrend des Schlafes (SB) an-
dere Einflussfaktoren eine maBgebliche
Rolle spielen als bei Bruxismus im Wach-
zustand (WB). Demzufolge kénnen

sich auch die therapeutischen Ansatze
unterscheiden.

Merke: Bruxismus ist eine sich wieder-
holende Aktivitat der Kaumuskeln, die
durch Knirschen oder Aufeinanderpres-
sen der Zahne und/oder durch Anspan-
nung und Verschieben des Unterkiefers
charakterisiert ist. Zdhneknirschen kann
in zwei zirkadianen Erscheinungsfor-
men auftreten, wahrend des Schlafes
(Schlafbruxismus) oder im Wachzustand
(Wachbruxismus) (DGFDT 2019).

Epidemiologie und Risikofaktoren

Atiologisch kann Bruxismus in zwei

Formen differenziert werden: Von

primdrem Bruxismus wird gesprochen,

wenn keine klare Ursache erkennbar ist

(DGFDT 2019). Dahingegen ist sekunda-

rer Bruxismus eine Folge

¢ von emotionalem Stress (Colonna et
al. 2021; Emodi-Perlman et al. 2020),

e von Angst-, Schlaf- und schlafbezo-
genen Atmungsstérungen (Martyno-
wiczetal.2019),

e von Medikamenten (z.B. Antidepres-
siva, dopaminerge Medikamente),

¢ von Drogenkonsum (z.B. Rauchen,
Alkohol, Designerdrogen) oder

e Erkrankung (z.B. Koma, Schadel-
Hirn-Trauma, Down-Syndrom).

Es ist davon auszugehen, dass Schlaf-
bruxismus eher als Storung des Zentral-
nervensystems anzusehen ist (Lobbezoo
and Naeije 2001). Dahingegen wird
Wachbruxismus haufig auch von psy-
chosozialen Parametern beeinflusst. Er
wird vor allem mit sozialem Stress, wie
z.B. familiaren oder beruflichen Belas-
tungen, in Zusammenhang gebracht.
Dieser Zusammenhang ist wahrend der
Corona-Pandemie offensichtlich gewor-
den. Zeitweise zwischenmenschliche
Isolation, Unsicherheiten und der damit
verbundene emotionale Status haben
voriibergehend zu einem erheblichen
Ansteigen der Bruxismuspravalenz und
-intensitat beigetragen (Colonna et al.
2021; Emodi-Perlman et al. 2020). Die
empfundenen Stresslevel waren hierbei
bei den untersuchten Personen, die
parafunktionelle Aktivitaten zeigten,
deutlich héher.

Bei milden und mittelgradig ausgeprag-
ten schlafbezogenen Atmungsstérun-
gen konnte eine Korrelation mit erh6h-
ten Aktivitaten von SB nachgewiesen
werden (Martynowicz et al. 2019). Eine
potenzielle Erklarung hierfir ist die
muskuldre Offnung der Luftwege durch
Anspannen der Muskulatur, um die At-
mung zu verbessern.

Bezliglich dopaminerg, serotonerg und
adrenerg aktiver Substanzen ist be-
kannt, dass diese Bruxismus verstarken
oder reduzieren kénnen. Stérungen von
Neurotransmittern und deren Rezepto-
ren im Zentralnervensystem spielen hier
insbesondere bei Schlafbruxismus eine
relevante Rolle (George et al. 2021).
Wenngleich zu erkrankungsassoziier-
tem Bruxismus in der Literatur wenig
gesicherte Informationen vorliegen, ist
bekannt, dass insbesondere junge Kin-
der mit Down-Syndrom verstarkt zu Bru-
xismus neigen (Ruy Carneiro et al. 2020).
Auch eine erhebliche Bewusstseins-
einschrankung wahrend eines Komas
kann zu einer erheblichen Steigerung
von Bruxismusaktivitat fahren (Pratap-
Chand and Gourie-Devi 1985).

Die Pravalenz von Bruxismus verglei-
chend zu erfassen, ist wissenschaftlich
herausfordernd. Es handelt sich nicht
um eine Eigenschaft, die entweder
prasent oder abwesend ist. Bruxismus
kann in verschieden starker Auspragung
vorliegen. Wahrend fir Schlafbruxismus
entsprechende Grenzwerte vorgeschla-
genwurden, fehlen diese bislang fur
Wachbruxismus (Manfredini et al. 2019).
Insofern sind Pravalenzangaben zur{ick-
haltend zu interpretieren. Tatsachlich
ist Wachbruxismus deutlich weniger
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Abb. 1a und b - Durch Attrition verursachte
Zahnhartsubstanzdefekte bei 31-jédhriger
Patientin. Erkennbar ist die Dekonturierung
der Fissuren im zentralen Kauflachenbereich.

untersucht als Schlafbruxismus (Bracci et
al. 2022). Die Pravalenz fur generischen
Bruxismus (ohne Unterscheidungin

SB und WB) wird auf 8 % bis 31 % ge-
schatzt. Bei Erwachsenen wird WB auf
22 % bis 31 % und SB auf 13 % geschatzt
(Manfredini et al. 2013). Es ist auch
bekannt, dass Bruxismus bei Kindern
etwa doppelt so haufig auftritt wie bei
Erwachsenen (Melo et al. 2019).

Folgen und Symptome

Bedingt durch die okklusale Komponen-
te von Bruxismus kann es zu Schaden an
den Zdhnen und dem Zahnhalteappa-
rat kommen. Bei statischem Bruxismus
(Pressen) kommt es zu lokalen Belas-
tungsspitzen auf den Zahnen bzw. dem
Zahnersatz. Dies kann zu lokalem Zahn-
hartsubstanzverlust fihren (Abb. 1),
was an dekonturierten Fissuren und
Impressionen an den Palatinalflachen
der Frontzdhne sichtbar werden kann
(Schierz und Busch 2011). Dynamischer
Bruxismus (Knirschen) hingegen sorgt
fur einen Zahnhartsubstanzverlust im
Bereich von Flihrungsflachen, insbe-
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Abb. 2a und b -40-jahriger Patient mit primar
attritionsbedingtem ausgepragten Zahnhart-
substanzverlust

sondere an den Eck- und Frontzdhnen
(Abb. 2). Vor allem in Kombination mit
erosiv-bedingtem Zahnhartsubstanzver-
lust kann es zu erheblicher Abnutzung
der Zahnhartsubstanz kommen (Abb. 3).
Dartber hinaus kénnen erhebliche Zer-
storungen am Zahnersatz entstehen,
weshalb in Fallen mit ausgepragtem
Bruxismus oftmals auf Silikatkeramiken
im okklusalen Bereich verzichtet wird
und die meisten Hersteller ihre Kera-
miken fur die Anwendung bei diesen
Patienten nicht freigeben (Abb. 4). Auch
an massiv gestalteten, metallbasierten,
implantatgetragenen Konstruktionen
kann es in Extremféallen zu Deformati-
onen kommen und Implantate durch
Uberbelastung frakturieren (Rauch et
al. 2019). In Abhéngigkeit von der paro-
dontalen Resistenz kommt es auch zu
keilformigen Defekten bzw. zur Locke-
rung der Zahne.

Neben diesen okklusionsbezogenen Fol-
gen kommt es, insbesondere beim Ver-
spannen der Muskulatur ohne Zahnkon-
takt, zur verstarkten Beanspruchung der
Kaumuskulatur und der Kiefergelenke.

Abb. 1-3:Priv.-Doz. Dr. Q. Schie|

Abb. 3a und b-50-jéhriger Patient mit kom-
biniert erosiv-abrasiv bedingtem extensiven
Zahnhartsubstanzverlust

Abb. 4 Dr. Horst-Uwe Klapper

Abb. 4 -Bild einer umfangreichen Keramik-
abplatzung bei implantatgetragenem
Zahnersatz

Diese kénnen mit Adaptation auf die
vermehrte Belastung reagieren. In der
Folge kommt es zur Hypertrophie der
Kaumuskulatur oder zur VergréBerung
der Kondylen, um die Last besser zu
verteilen (Abb. 5). Besonders bei akuter
Zunahme parafunktioneller Aktivitaten
kann es aber auch zu einer Dekompen-
sation kommen. Diese duBert sich in
Schmerzen und verklebten Muskelfa-
sern (Myogelosen) bzw. in verstarktem
KnorpelverschleiB und Entziindungen
im Bereich der Kiefergelenke. Vor allem
langanhaltender statischer Bruxismus
steht hier im Verdacht, besonders schad-
lich zu wirken. Ausgesprochen hoch ist
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das Risiko craniomandibulérer Dysfunk-
tionen als Folge von Bruxismus, wenn
dieser sowohl tagstber als auch nachts
ausgelibt wird (Sierwald et al. 2015).

Abb. 5-43-jahriger Patient mit Hypertrophie
der Mm. masseteris und temporales

Diagnostik/Befunderhebung
und Symptome

Patienten ist oft nicht bewusst, dass sie
an Bruxismus leiden. Oft werden Be-
troffene entweder von ihrer Partnerin
oder ihrem Partner oder Eltern auf das
Zahneknirschen im Schlaf aufmerksam
gemacht. Andere erfahren erst durch
eine zahnarztliche Untersuchung, dass
ihre Zdhne Abnutzungserscheinungen
aufweisen. Die friihzeitige Diagnose ist
wichtig, um Schaden an Zahnen, Zahn-
fleisch und den umgebenden Strukturen
durch Behandlungen zu vermindern.
Wie in der aktuellen S3-Leitlinie be-
schrieben (DGFDT 2019), lasst sich Bru-
xismus mehr oder weniger verlasslich
anhand verschiedener diagnostischer
Herangehensweisen in
¢ moéglichen (anamnestische Hinweise),
¢ wahrscheinlichen (klinische Hinweise)
und
¢ definitiven Schlaf- bzw. Wachbru-
xismus (instrumentelle Hinweise wie
Elektromyografie, Polysomnografie)
einteilen.

Durch Fremdanamnese lasst sich nur
dynamischer Bruxismus, der sich durch
entsprechende Gerausche bemerkbar
macht, ermitteln. Dabei werden die Pa-
tientinnen oder Patienten befragt, ob
sie mit den Zahnen knirschen oder ob
ein Schlafpartner oder auch die Eltern
dieses Verhalten bemerkt haben. In

der Eigenanamnese kdnnen Patienten
selbst berichten, ob sie die Zdhne fest
aufeinanderpressen oder die Musku-
latur anspannen. Diese Information

ist allerdings sehr suggestionsanfallig,
héngt von der Kérperwahrnehmung des
Patienten ab und ist auch nur fir Wach-
bruxismus mdglich. Hier bieten entspre-
chende Apps (z. B. BruxApp - Padua,
Italien) die Méglichkeit, mittels einer
zufallsbasierten wiederholten Abfrage
(z.B. 20 x tagstber fur 7 Tage) Wachbru-
xismus zuverlassiger zu ermitteln (Cama-
ra-Souza et al. 2023; Emodi-Perlman et
al. 2021; Manfredini et al. 2016). AuBer-
dem wird die Patientin oder der Patient
zur Selbstbeobachtung angeregt. Fur
die Diagnose ist die Information wichtig,
unter welchen Bedingungen und wie
haufig die Patienten im Wachzustand
die Kiefer anspannen bzw. verschieben
und dabei Zahnkontakt haben.

Abb. 6a und b - Typische Zungen- und
Wangenindentationen bei Bruxismus
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Klinische Symptome, wie scharfkantige,
ebene Schlifffacetten an den Zéhnen,
Hyperkeratosen der Wangenschleim-
haut, Indentationen der Zunge und
Hypertrophie bzw. Druckdolenzenim
Bereich der Kaumuskulatur, kénnen
durch eine Untersuchung ermittelt
werden (Abb. 6). Eine Ubersicht zu den
héufigsten klinischen Befunden, die auf
erhohte parafunktionelle Aktivitaten
hindeuten, ist in Tabelle 1 aufgelistet.

Anamnestische Hinweise

¢ Eigenanamnese oder Fremd-
anamnese von Knirschgerduschen
mit den Zdhnen

e Ermudungsgefihl und Schmerzen
in der Kaumuskulatur

¢ Schlafenkopfschmerzen

e Empfindliche Zahne

Klinische Hinweise

e Masseterhypertrophie

¢ kongruente Schlifffacettenin
exzentrischer Okklusion

* Zungen- oder Wangen-
impressionen

Tabelle 1- Anamnestische und klinische Hin-
weise aus dem Bruxismus Screening Index der
Deutschen Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik
und -therapie

Zur instrumentellen Diagnostik gilt die
Polysomnographie (PSG) als Goldstan-
dard fur die Diagnostik von Schlafbruxis-
mus. Bei dieser Untersuchung der Schlaf-
phasen im Schlaflabor werden mehrere
physiologische Parameter (Elektromyo-
grafie, Herzfrequenz) aufgezeichnet
und die Unterkieferbewegungen sowie
Knirschgerausche optisch und akustisch
erfasst. Bedingt durch den hohen appa-
rativen Aufwand ist eine stationare PSG
zur Diagnostik von Bruxismus in der klini-
schen Praxis in der Regel nicht indiziert.
Zum einen kann damit nur Schlafbruxis-
mus diagnostiziert werden und zum an-
deren beschrankt sich die Erhebung auf
nur einzelne Nachte in einer fremden
Umgebung. Zur praktikableren Abkla-
rung bietet sich deshalb eine ambulante



