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Ziel dieser Arbeit war die Erstellung einer zusammen-
fassenden Ubersicht und qualitativen Bewertung der
mit sekundarem Bruxismus assoziierten Variablen.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Recherche in funf
(zahn)medizinischen \Webportalen und Datenbanken.
Berucksichtigt wurde die zwischen 1985 und 2006
veroffentlichte Literatur. Unter den 62 identifizierten
Variablen sind bestimmte Medikamente (u.a. Antide-
pressiva) und Krankheiten (u.a. das Symptom der
ruhelosen Beine), ferner Konsum von Alkohol, Kaffee,
Zigaretten und illegalen Drogen sowie gewisse, meist
mit einer verstarkten Aufmerksamkeit einher gehende
Personlichkeitszustande und -eigenschaften. Das Evi-
denzniveau der Artikel zeigt grofle Unterschiede: Die
Halfte der berichteten Zusammenhange beruht auf
Falldarstellungen, die andere Halfte bezieht sich auf
Ergebnisse aus klinischen Studien. Lediglich fur sieben
Variablen wurden Chancenverhaltnisse (Odds Ratios)
angegeben. Autoren kunftiger Untersuchungen sollten
daher vermehrt darauf achten, Chancenverhaltnisse
oder andere Malzahlen zur Risikoabschatzung zu be-
stimmen.

Schliisselworter: Bruxismus, Medikamente, Drogen,
Krankheiten, Personlichkeitsfaktoren, Risiko, Chancen-
verhaltnis
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Which factors may be associated
with secondary bruxism? A review
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The aim of this contribution was to give an overview of
variables associated with secondary bruxism, followed
by a qualitative evaluation. For this purpose, an elec-
tronic literature search was carried out in five medical/
dental web portals and databases. The literature publis-
hed between 1985 and 2006 was considered. Among
the B2 identified variables are certain pharmaceuticals
(e.g., antidepressants) and diseases (e.g. restless legs
syndrome], consumption of alcohol, coffee, cigarettes,
and illicit drugs, as well as personality states and traits
mostly associated with increased arousal activity. The le-
vel of evidence varies considerably: Half of reported
associations rely on case reports; the other half is deri-
ved from clinical studies. Only for seven variables, odds
ratios were reported. Hence, authors of future investi-
gations should routinely consider computing odds ratios
or other measures of risk assessment.
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Abbildung 1 Bruxismus-Klassifikation nach Kato et al. [27]. Bruxismus kann
eingeteilt werden in (a) Schlaf - oder Wachbruxismus oder (b) priméaren
(.idiopathischen®) oder sekundéaren (,iatrogenen”) Bruxismus.

Figure 1 According to the classification of Kato et al. [27], a distinction may
be made between (a) sleep and awake bruxism as well as (b) between prima-
ry (“idiopathic”) and secondary (“iatrogenic”) bruxism.

1 o Einleitung

Kieferpressen und/oder Zdhneknirschen, allgemein zusam-
mengefasst unter dem Begriff ,Bruxismus®, sind mit einer
Punktpravalenz von bis zu 20% bei Erwachsenen [17, 31] die
weitverbreitetsten oralen Parafunktionen. Bruxismus kann
wihrend des Wachzustands oder im Schlaf auftreten. Beide
Formen werden aus neurobiologischen, édtiologischen und
klinischen Griinden voneinander unterschieden. Wachbru-
xismus geht dabei eher mit Kieferpressen einher, Schlafbru-
xismus hdufiger mit Zédhneknirschen [32].

Laut Internationaler Klassifikation der Schlafstérun-
gen (ICSD) gilt Schlafbruxismus als eine Parasomnie [58].
Slavicek und Sato [61] werten Bruxismus demgegeniiber
nicht als abnorme Funktion oder gar Krankheit, sondern
interpretieren Pressen und Knirschen als Antwort des
Organismus auf emotionale Spannungen. Sie sehen das
Kauorgan als ein wichtiges Instrument der Stressbewdlti-
gung und sprechen von einem ,Notausgang im Falle der
psychischen Uberlastung® [61]. In der Tat wurde ,sehr
stressreiches Leben® als klinisch relevanter Risikofaktor
fiir Bruxismus identifiziert: Das Chancenverhiltnis (Odds
Ratio, OR) fiir diese Variable betrug in einer breit angeleg-
ten finnischen Fragebogenstudie (n = 1339, Durch-
schnittsalter der Teilnehmer: 46 Jahre) 5,0, das
Konfidenzintervall (KI) lag zwischen 2,8 und 8,8 [1]. Von al-
len bislang mit Bruxismus assoziierten Variablen weist
»sehr stressreiches Leben® damit das derzeit hochste OR
auf. Ein Chancenverhdltnis von 5 ist so zu interpretieren,
dass Personen mit viel Disstress im tdglichen Leben eine
fiinfmal grofRere Chance fiir Bruxismus haben als Perso-
nen ohne Disstress. Als klinisch relevant (im Sinne von
»schddigend®) gilt ein OR von grofier als 2 [16]. Je hoher das
Chancenverhiltnis ist, umso stdrker ist der Zusammen-
hang zwischen Exposition (hier: Disstress) und Bruxismus
(erhohtes Risiko).

Es ist nicht allgemein bekannt, dass es aufler Disstress
weitere mogliche Ursachen fiir Zdhneknirschen und
Kieferpressen gibt. So unterscheidet man unabhidngig

primarer Bruxismus
primary bruxism

Schlaf-
bruximus

Wach-
bruxismus

Bruxism
during
wakefulness

Bruxism
during
sleep

sekundarer Bruxismus
secondary bruxism

1 e Introduction

Jaw clenching and/or tooth grinding, which are generally
combined under the term “bruxism”, are the most com-
mon oral parafunctions with a point prevalence of up to
20% in adults [17, 31]. Bruxism can occur when a person is
awake or asleep. The two types are differentiated on a neu-
robiological, etiological and clinical basis. Bruxism dur-
ing wakefulness (diurnal bruxism) is more often associat-
ed with jaw clenching, while sleep bruxism is more fre-
quently characterized by tooth grinding [32].

According to the International Classification of Sleep
Disorders (ICSD), sleep bruxism is regarded as a parasom-
nia [58]. In contrast, Slavicek and Sato [61] do not classify
bruxism as an abnormal function or even a disorder, but
interpret clenching and grinding as a response by the or-
ganism to emotional stress. They regard the masticatory
system as an important instrument in dealing with stress
and speak of a “safety valve in the case of psychological
overload” [61]. “Selfreported stressful life” has in fact
been identified as a clinically relevant risk factor for brux-
ism: in a large Finnish questionnaire study (n = 1339, aver-
age age of participants: 46 years), the odds ratio (OR) for
this variable was 5.0, with a confidence interval (CI) be-
tween 2.8 and 8.8 [1]. Hence, “selfreported stressful life”
has the highest OR of all the variables known to be associ-
ated with bruxism. An interpretation of an OR of 5 is that
people with a lot of emotional stress in their daily life are
five times more likely to suffer from bruxism than those
without any stress. An OR greater than 2 is regarded as
clinically relevant (in the sense of “damaging”) [16]. The
higher the OR, the greater the association between expo-
sure (in this case: emotional stress) and bruxism (in-
creased risk).

Itis not commonly known that apart from stress there
are other possible causes for tooth grinding and jaw
clenching. Regardless of whether a person suffers from
bruxism during sleep or awakefulness, a differentiation is
made between primary (“idiopathic”) and secondary
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vom Schlaf- und Wachbruxismus einen primdren (,idio-
pathischen®) von einem sekundédren Bruxismus (Abb. 1)
[27]. Sekunddrer Bruxismus kann nach Einnahme phar-
makologisch wirksamer Substanzen auftreten — darunter
fallen auch Genussmittel wie Alkohol [21] - oder in Zu-
sammenhang mit (z. B. neurologischen und psychiatri-
schen) Erkrankungen stehen. Dariiber hinaus wurden be-
stimmte Personlichkeitszustinde und -eigenschaften
(engl. personality states and traits) mit Bruxismus in Verbin-
dung gebracht [47, 51].

Eine zusammenfassende Ubersicht und Bewertung
der mit sekunddrem Bruxismus assoziierten Variablen
fehlt bislang allerdings. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es
daher, diese Liicke durch eine Aufarbeitung der zwischen
1985 und 2006 verdffentlichten (zahn)medizinischen
Literatur zu schlieRen.

2 ¢ NMaterial und Methode

Um relevante Artikel iiber epidemiologische bzw. klinische
Untersuchungen sowie Fallserien und Fallberichte zu iden-
tifizieren, die sich mit pharmakologisch wirksamen Sub-
stanzen (Medikamente, Drogen, Genussmittel), Erkrankun-
gen bzw. Syndromen sowie personlichkeitsbezogenen Va-
riablen und ihren Zusammenhang mit Bruxismus beschaf
tigten, wurden elektronische Literaturrecherchen in fol-
genden Webportalen und Datenbanken durchgefiihrt:

1. PubMed (URL: www.pubmed.gov). Es erfolgten sowohl
eine Suche mit vordefinierten Schlagwdrtern (Medical
Subject Headings, MeSH) als auch eine Freitextsuche.
Ferner wurde tiiber die PubMed-Suchmaske ,Clinical
Queries” (,klinische Suchfrage“) mit der Auswahlkate-
gorie ,Etiology” sowie dem Bereich ,broad, sensitive
search” gesucht.

2. MEDPILOT.DE (URL: www.medpilot.de), mit den freien
Suchwortern ,Bruxismus®, ,knirschen“ sowie ,pres-
sen“, jeweils kombiniert mit ,Atiologie*.

3. Verlagsdatenbank des Deutschen Arzte-Verlags (URL:
www.dzz.de), mit den freien Suchwértern ,Bruxis-
mus®, ,knirschen® sowie , pressen®.

4. Verlagsdatenbank des Quintessenz-Verlags (URL:
www.quintessenz.de), mit den freien Suchwortern
LBruxismus®, ,knirschen“ sowie , pressen®.

5. Google Scholar (URL: http:/[scholar.google.de), mit der
Kombination der freien Suchworter ,Bruxismus“ und
LAtiologie“.

Die computergestiitzten Suchen beschrinkten sich auf Bei-
trage, die zwischen dem 1. Januar 1985 und dem 31. Dezem-
ber 2006 publiziert worden waren. Da die Aufnahme biblio-
graphischer Daten in Webportalen und Datenbanken oft-
mals mit Verzogerung geschieht, erfolgte eine letzte Kon-
trolle am 30. Mai 2007. Neben der elektronischen Recherche
wurden die Literaturlisten der gefundenen Artikel nach
zusatzlichen relevanten Literaturstellen durchsucht.

Bei unserer Recherche ging es uns ausdriicklich nicht
darum, alle Artikel zum Thema aufzuspiiren — ein solches
Unterfangen lielRe die Zahl der relevanten Beitrdge auf
nicht zu bewiltigende Ausmafe anschwellen. Stattdessen

bruxism (Fig. 1) [27]. Secondary bruxism may occur after
the intake of pharmacologically active substances — this
also includes stimulants such as alcohol [21] - or in con-
nection with disorders (e.g. neurological and psychologi-
cal). Certain personality states and traits may also be asso-
ciated with bruxism [47, 51].

There has not yet been a comprehensive overview and
analysis of the variables associated with secondary brux-
ism. The aim of this study was, therefore, to bridge this
gap with a review of the dental and medical literature
published between 1985 and 2006.

2 ¢ NMaterials and methods

In order to identify relevant articles on epidemiological
and clinical studies as well as case series and case re-
ports, which deal with pharmacologically active sub-
stances (pharmaceuticals, drugs, stimulants), disorders
and syndromes as well as personality-related variables
and their relationship with bruxism, electronic litera-
ture searches were carried out in the following web por-
tals and databases:

1. PubMed (URL: www.pubmed.gov). A search was carried
out both with predefined keywords (Medical Subject
Headings, MeSH) and free text. Searches were also made
using the PubMed search mask “Clinical Queries” with
the selection category “etiology” and “broad, sensitive
search”.

2. MEDPILOT.DE (URL: www.medpilot.de), using the free
search words “bruxism”, “grinding” and “clenching”,
each in combination with “etiology”.

3. Publisher database of the Deutscher Arzte-Verlag (URL:
www.dzz.de), using the free search words “bruxism”,
“grinding” and “clenching”.

4. Publisher database of the Quintessenz-Verlag (URL:
www.quintessenz.de), using the free search words
“bruxism”, “grinding” and “clenching”.

5. Google Scholar (URL: http://scholar.google.de), using
the combination of free search words “bruxism” and
“etiology”.

The computer searches were limited to articles that had

been published between 1 January 1985 and 31 December

2006. As the input of bibliographic data in web portals

and databases is often delayed, a final check was made on

30 May 2007. In addition to the electronic searches, the re-

ference lists of identified articles were searched for addi-

tional relevant literature.

The aim of our search was not to trace all the articles
on the topic — an undertaking like that would have in-
creased the number of relevant articles to unmanageable
proportions. Instead, our objective was to find and list as
many variables as possible, which had been described in
dental/medical publications within the given time peri-
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strebten wir an, moglichst viele Variablen zu finden und
aufzulisten, die in dem genannten Zeitraum in der Fachli-
teratur beschrieben worden sind. Zu jedem nachgewiese-
nem Faktor wurde mindestens eine — qualitativ moglichst
hoch stehende - Literaturstelle zitiert.

3 ¢ Ergebnisse

Uber die Suche in den Datenbanken PubMed, Medpilot.de
und Google Scholar erhielten wir insgesamt 121 verschie-
dene relevante Treffer. Die Recherche in den beiden Ver-
lagsdatenbanken brachte dagegen keinen Erfolg. 16 weite-
re themenbezogene Artikel wurden in den Literaturver-
zeichnissen der zuvor erhaltenen Beitrdge lokalisiert.
Da in vielen Artikeln weder zwischen Schlaf- und Wach-
bruxismus noch zwischen Knirschen und Pressen unter-
schieden wurde, haben wir auf eine diesbeztigliche Diffe-
renzierung verzichtet. Wir identifizierten 62 Variablen,
von denen je 31 in Falldarstellungen und in klinischen
Studien ermittelt wurden. Die detaillierten Ergebnisse
sind in den Tabellen 1 bis 4 aufgefiihrt.

Fir die bruxismusinduzierende Wirkung von pharma-
kologischen Substanzen - hier sind vor allem Antidepres-
siva zu nennen - liegt eine Vielzahl von Belegen vor, aller-
dings nur auf dem Niveau von Fallberichten (Tab. 1). Im
Vergleich dazu erlaubt die Datenlage bei den Genuss-
mitteln Kaffee, Alkohol und Zigaretten eine Risiko-
abschitzung mit Hilfe von Chancenverhdltnissen und
weist diese Variablen als Risikofaktoren aus. Eine kontrol-
lierte Studie zur Auswirkung von Drogen auf die kiefermo-
torische Aktivitdt zeigt — neben hier nicht zitierten Fallbe-
schreibungen - dass diese Substanzen deutlich mit
sekundidrem Bruxismus assoziiert sind (Tab. 2). Gleiches
wurde von Amphetaminen und ihren Derivaten berichtet,
allerdings wiederum nur in Form von Falldarstellungen.

Neben Fallberichten nennen auch Artikel tber Stu-
dien Erkrankungen und Syndrome, die mit Bruxismus
in Zusammenhang stehen konnen. Fiir vier Diagnosen
sind Chancenverhdltnisse bekannt (Tab. 3). SchlieRlich
konnten - ausnahmslos tiber kontrollierte Studien -
Personlichkeitszustinde und/oder -eigenschaften iden-
tifiziert werden, die mit Bruxismus vergesellschaftet
sein konnen. Es féllt auf, dass die betreffenden person-
lichkeitsbezogenen Variablen im Allgemeinen mit einer
verstirkten Aufmerksamkeit in Verbindung stehen
(Tab. 4).

4 e Diskussion

Unsere Literaturrecherche hat gezeigt, dass neben Dis-
stress viele weitere Faktoren mit Bruxismus in Verbin-
dung gebracht worden sind. Allerdings ist die Evidenz-
starke fir einen Zusammenhang nicht in jedem Fall sehr
hoch. So stiitzen sich die Berichte iiber bruxismusindu-
zierende Pharmaka ausnahmslos auf Falldarstellungen,
nicht selten auf Einzelfallbeschreibungen. Man kann
daher kaum eine Aussage dartber treffen, ob es sich bei
den publizierten Fillen um Ausnahmen handelt oder um

od. At least one literature site — highly qualitative if possi-
ble - was cited for each identified factor.

3 * Results

A total of 121 different relevant hits were obtained via
the searches in PubMed, Medpilot.de and Google Schol-
ar. Searches in the two publisher databases yielded no
hits. Another 16 articles relating to the topic were locat-
ed in the reference lists of the articles already identi-
fied. As in many articles no differentiation was made
between sleep and awake bruxism or between grinding
and clenching, we also made no such differentiation.
We identified 62 variables; 31 of these were recorded in
case reports and in clinical studies, respectively. De-
tailed results are given in Tables 1 to 4.

There were numerous substantiated reports on the
bruxism-inducing effect of pharmacological substances -
mainly antidepressants —, though only in case reports
(Tab. 1). In comparison, the data on the stimulants coffee,
alcohol and cigarettes allowed a risk analysis based on
ORs and identified these variables as risk factors. A con-
trolled study on the effect of drugs on jaw motor function
— as well as case reports not cited here - indicated that
these substances are clearly associated with secondary
bruxism (Tab. 2). The same was reported for ampheta-
mines and their derivatives, though again only in the
form of case reports.

Apart from case reports, articles on studies also cited
disorders and syndromes, which may be associated with
bruxism. ORs are known for four diagnoses (Tab. 3). Fi-
nally, some personality states and/or traits that may be
associated with bruxism were identified in controlled
studies. It is noticeable that the variables related to per-
sonality are generally associated with increased arousal
activity (Tab. 4).

4 e Discussion

Our literature search indicated that, apart from emotional
stress, many other factors have been associated with brux-
ism. However, the evidence level for an association is not
very high in every case. For example, the reports on brux-
ism-inducing pharmacological substances are based solely
on case reports, and quite often on descriptions of individ-
ual cases. Therefore, it is difficult to state whether the pub-
lished cases relate to exceptions or to manifestations which
regularly occur following intake of the respective substance.
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Pharmakologische Substanz
Pharmacological substance

Autoren (und Zahl der Patienten)
Authors (and number of patients)

Citalopram (Antidepressivum, selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer)
Citalopram (antidepressant, selective serotonin reuptake inhibitor)

Fluoxetin (Antidepressivum, selektiver Serotonin-\Wiederaufnahme-
hemmer)
Fluoxetine (antidepressant, selective seraotonin reuptake inhibitor)

Fluvoxamin (Antidepressivum, selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer)
Fluvoxamine (antidepressant, selective seratonin reuptake inhibitor)

Paroxetin (Antidepressivum, selektiver Serotonin-\WWiederaufnahme-
hemmer)
Paroxetine (antidepressant, selective serotonin reuptake inhibitor)

Sertralin (Antidepressivum, selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer)
Sertraline (antidepressant, selective serotonin reuptake inhibitor)

Venlafaxin (Antidepressivum, Serotonin- und Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer)

Venlafaxine (antidepressant, selective serotonin and noradrenaline
reuptake inhibitor)

Bupropion (Antidepressivum, selektiver Noradrenalin- und Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer)

Bupropion (antidepressant, selective noradrenaline and dopamine
reuptake inhibitor)

Flecainid (Antiarrhythmikum, Natriumkanalblocker)
Flecainide (antiarrhythmic agent, sodium channel blocker)

Metoclopramid (Antiemetikum, Dopamin-Rezeptor-Antagonist)
Metoclopramide (antiemetic, dopamine receptor antagonist)

Flunarizin (Antiepileptikum; Kalziumkanalblocker)
Flunarizine (antiepileptic agent; calcium channel blocker)

Absetzung von Medikamenten: Carbidopa (Antiparkinsonmittel]) und
Phenothiazin (Antipsychotikum)
Withdrawal of medicines: Carbidopa (antiparkinson agent) and phe-
nothiazine (antipsychotic agent)

Haloperidol (Antipsychotikum, Dopamin-Rezeptor-Antagonist) und
andere Neuroleptika

Haloperidol (antipsychatic agent, dopamine receptor antagonist) and
other neuroleptic agents

[73] - bei Dosierung von 40 mg/Tag nach 10 Tagen bzw. 3 Wochen
nachtlicher Bruxismus (n=2)

[73] - With a dose of 40 mg/day, nocturnal bruxism after 10 days
and 3 weeks, respectively (n=2)

[12] - nachtlicher Bruxismus innerhalb von 2 bis 4 \Wochen nach
Behandlungsbeginn (n<4)

[12] - Nocturnal bruxism within 2 to 4 weeks after initiation of treat-
ment (n<4)

[45] - 3 Wochen nach Therapiebeginn Kieferpressen am Tage (n=1)
[45] - Diurnal jaw clenching after 3 weeks of therapy (n=1)

[35] - bei Dosierung von 20 mg/Tag Kieferpressen am Tag und in der
Nacht (n=1)

[35] - With a dose of 20 mg/day, diurnal and nocturnal jaw clenching
(n=1)

[57] - bei Dosierung von 20 mg vor dem Schlafengehen Zahne-
knirschen (n=1)
[57] - With a dose of 20 mg before going to bed, tooth grinding (n=1)

[B] - bei Dosierung von 100-150 mg/Tag Bruxismus (v.a. Kiefer-
pressen) nachts und/oder nachts und tagstber (n=4)

[B] - With a dose of 100-150 mg/day nocturnal bruxism and/or
nocturnal and diurnal bruxism (in particular jaw clenching) (n=4)

[7] - bei Dosierung von 150 mg/Tag (zusatzlich zu Valproinsédure und
Clonazepam) Knirschen und Pressen am Tag und in der Nacht (n=1)
[7]1 - With a dose of 150 mg/day (supplementary to valproic acid and
clonazepam), diurnal and nocturnal grinding and clenching (n=1)

[24] - bei Dosierung von 75 mg bzw. 150 mg/Tag nachtliches Zahne-
knirschen (n=2)

[24] - With a dose of 75 mg and 150 mg/day, nocturnal tooth grin-
ding (n=2)

[10] - bei Dosierung von 300 mg/Tag nach 24-48 Stunden Kiefer-
pressen (n=1)

[10] - With a dose of 300 mg/day, jaw clenching after 24-48 hours
(n=1)

[44] - nach 3 Tagen Knirschen und Pressen (n=1)
[44] - Grinding and clenching after 3 days (n=1)

[49] - Kieferpressen (n=2)
[49] - Jaw clenching (n=2)

[43] - Knirschen am Tage (n=2)
[43] - Diurnal grinding (n=2)

[60] - 1 Woche nach Absetzen starke orofaziale Dyskinesien,

u.a. Zahneknirschen (n=1)

[B60] - Strong orofacial dyskinesia, including tooth grinding, 1 week af-
ter withdrawal (n=1)

[43] - Bruxismus am Tag (n=8)
[43] - Diurnal bruxism (n=8)

[3] - Bruxismus in der Nacht (n=2)
[3] - Nocturnal bruxism (n=2)

[B4] - Knirschen vor allem am Tage (n=2)
[64] - Mainly diurnal grinding (n=2)
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Methylphenidat (amphetaminahliche Substanz zur Behandlung der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Kindern)
Methylphenidate (amphetamine-like substance for treating attention de-
ficiency/ hyperactivity disorder (ADHD) in children)

[14] - (n=2)
[14] - (n=2)

Tabelle 1 Falldarstellung tber ein sekundaren Bruxismus induzierendes Pharmakon.
Table 1 Case report of a pharmaceutical that induces secondary bruxism.

Autoren
Authors

Genussmittel /Droge
Stimulant /Drug

[33] - personliche Befragung von 2019 repréasentativ ausgewahlte
Kanadiern:

*OR 1,9 (KI: 1,4-2,6)

[33] - Face-to-face survey of 2019 representatively selected Cana-
dians:

* OR 1.9 (CI: 1.4-2.6)

Zigarettenrauchen
Cigarette smoking

[50] - telefonische Befragung von 13057 reprasentativ ausgewahlten
Personen aus GroBbritannien, Deutschland und Italien:
* OR 1,5 (KI: 1,1-1,9) bei 1-2 Glasern Alkohol pro Tag

Alkohol ¢ OR 1,8 (KI: 1,4-2,4) bei 3 oder mehr Glasern
Alcohol [50] - Telephone survey of 13057 representatively selected people
from the United Kingdom, Germany and Italy:
* OR 1.5 (Cl: 1.1-1.9) with 1-2 glasses of alcohol per day
* OR 1.8 (CI: 1.4-2.4) with 3 or more glasses
[50] - telefonische Befragung:
Kaffee * OR 1,4 (KI: 1,2-1,8) bei 6 oder mehr Tassen Kaffee am Tag
Coffee [50] - Telephone survey:

* OR 1.4 (CI: 1.2-1.8) with 6 or more cups of coffee per day

[72] - kontrollierte Studie mit 55 Drogenabhé&ngigen und 52

Vergleichspersonen:

e stark erhéhte Pravalenz von Kieferpressen am Tag, Schlafbruxismus
sowie Abrieb der Eckzahne bei Drogenabh&ngigen

[72] - Controlled study with 55 drug addicts and a comparison group

of 52 non-addicted individuals:

¢ Greatly increased prevalence of diurnal jaw clenching, sleep bruxism

and grinding of canines among drug addicts

Kokain, Heroin, Marihuana, LSD
Cocaine, heroin, marihuana, LSD

[68] - Fallberichte:

¢ nach Einnahme von MDMA Kieferpressen wahrend 24 Stunden (n=13)
[68] - Case reports:

¢ Jaw clenching during 24 hours after intake of MDMA (n=13)

Amphetamine und Derivate:

e Amphetamin

¢ 3,4-Methylendioxy-N-Methylamphetamin (MDMA, ,Ecstasy")
e Paramethoxyamphetamin (PMA)

® u.a.

[59] - Fallbericht:

¢ 1 Monat nach Einnahme von MDMA und anderen Amphetaminen
Zahneknirschen und Kieferpressen am Tage und in der Nacht (n=1)

[59] - Case report:

¢ Diurnal and nocturnal tooth grinding and jaw clenching 1 month after

intake of MDMA and other amphetamines (n=1)

Amphetamines and derivates:

e Amphetamine

¢ 3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine (MDMA, “Ecstasy”)
e Paramethoxyamphetamine (PMA)

e Etc. [30] - Fallberichte:

¢ nach Einnahme von PMA Bruxismus (n=3)
[30] - Case reports:
® Bruxism after intake of PMA (n=3)

Tabelle 2 Berichte tber sekundéaren Bruxismus induzierende Genussmittel und Drogen. OR: Odds Ratio.
Table 2 Reports of stimulants and drugs that induce secondary bruxism. OR: Odds Ratio.

Erscheinungen, die nach Einnahme der betreffenden
Substanz regelhaft auftreten.

Die Aussagen tiber den Einfluss von tempordren oder
gefestigten Personlichkeitsfaktoren auf Bruxismus fuflen
dagegen durchgingig auf den (statistisch signifikanten)
Ergebnissen von klinischen Studien. Eine noch stdrkere
Aussagekraft hitten Risikoabschdtzungen gehabt. Solche

On the other hand, statements about the effect of
personality states or traits on bruxism are based entirely
on the (statistically significant) results of clinical stud-
ies. Risk analyses would have had an even greater im-
pact. Risk analyses in the form of ORs are, however, cur-
rently available only for three commonly used addictive
stimulants - cigarettes, alcohol and coffee (Tab. 2) - and
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Erkrankung / Syndrom Autoren Methode
Disorder / Syndrome Authors Method
Angelman-Syndrom Querschnittstudie
Angelman syndrome [8] Cross-sectional study
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats- Kontrollierte Fragebogen- und
storung (ADHS) bei Kindern Beobachtungsstudie
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) [4] Controlled questionnaire study and observatio-
in children nal study
Autismus 48] Fallbericht
Autism Case report
Down-Syndrom (Trisomie 21) 5] Kontrollierte klinische Studie
Down’s syndrome (trisomy 21) Controlled clinical study
Dysfunktion der Halswirbelséule (bei Kindern) (28] Fallbericht
Dysfunction of the cervical spine (in children) Case report
Epilepsie [41] Fallbericht
Epilepsy Case report
Fokale Dystonie, z. B. Torticollis spasmodicus (70] Kontrollierte klinische Studie
Focal dystonia, e.g. spasmodic torticollis Controlled clinical study
Gastrodsophagealer Reflux 146] Kontrollierte klinische Studie
Gastroesophageal reflux Controlled clinical study
Hirnverletzung/Hirninfarkt/Koma [23, 54, B5] Fallberichte
Cerebral damage/cerebral infarction/coma ’ ’ Case reports
Querschnittstudie
Hypnagoge Halluzinationen (50] *0OR 1,3 (KI: 1,1-1,8)
Hypnagogic hallucinations Cross-sectional study
*0OR 1.3 (Cl: 1.1-1.5)
Idiopathisches Mund- und Zungenbrennen (52] Kontrollierte klinische Studie
Burning mouth syndrome Controlled clinical study
Intestinale Lipodystrophie (Whipple-Krankheit) (66] Fallbericht
Intestinal lipodystrophy (Whipple's disease) Case report
Mentale Retardation (62] Fallbericht
Mental retardation Case report
Morbus Alzheimer 140 Fallbericht
Alzheimer’s disease Case report
Morbus Huntington (36] Fallbericht
Huntington’s disease Case report
Multisystem-Atrophie (69] Fallbericht
Multisystem atrophy Case report
Myoclonus (67] Fallbericht
Myoclonus Case report
Neuroakanthozytose (Choreoakanthozytose;
Levine-Critchley-Syndrom) 9] Fallbericht
Neuroacanthocytosis (choreoacanthocytosis; Case report
Levine-Critchley syndrome)
Querschnittstudie
Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom (50] e OR 1,8 (KI: 1,2-2,6)
Obstructive sleep apnea syndrome Cross-sectional study
*OR 1.8 (Cl: 1.2-2.8)
Psoriasis, Psoriasis arthropathica [29] Fragebogenstudie
Psoriasis, psoriasis arthropathica Questionnaire study
Rett-Syndrom 137] Fallserie
Rett syndrome Case series
Satoyoshi-Syndrom [42] Fallbericht
Satoyoshi disease Case report
geps@s {KLplzer] : [19] [F:allber'icht
epsis (children ase report
Querschnittstudie
Somniloquie (Sprechen im Schlaf) (50] e 0OR 1,7 (KI: 1,4-2,0)
Somniloquy (speaking in sleep) Cross-sectional study
*0OR 1.7 (Cl: 1.4-2.0)
Subakute nekratisierende Enzephalomyelopa-
thie (Leigh-Syndrom) [11] Fallbericht

Subacute necratizing encephalomyelopathy
(Leigh syndrome)

Case report
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Syndrom der ruhelosen Beine (Wittmaack-

Ekbom-Syndrom; Restless legs syndrome) [e1
Tinnitus

Tinnitus (53]
Tourette-Syndrom

Tourette syndrome (341
Zerebrale Kinderlahmung (56]

Cerebral palsy

Querschnittstudie

° OR 2,0 (KI: 1,1-3,8)
Cross-sectional study

°* OR 2.0 (Cl: 1.1-3.8)
Kontrollierte klinische Studie
Controlled clinical study

Fallbericht
Case report

Kontrollierte klinische Studie
Controlled clinical study

Tabelle 3 Erkrankungen und Syndrome, die mit sekund&rem Bruxismus in Zusammenhang stehen kénnen.

Table 3 Diseases and syndromes that may be associated with secondary bruxism.

Persdnlichkeitszustande und/oder

-eigenschaften Autoren Methode
Personality states and/or traits Authors Method
Arger/Feindseligkeit (18] Klinisch-experimentelle Studie
Anger/hostility Clinical experimental study
Automatisches (stereotypisches) Verhalten

wahrend des Tages Querschnittstudie
Automatic (stereotypical) behavior during the (50] Cross-sectional study
day

Aufmerksamkeits- und Verhaltensprobleme

(bei Kindern; gemaB Achenbachs ,Child Beha-

viour Check List) Kontrollierte klinische Studie
Attention and behavior problems (in children; (22] Controlled clinical study
according to Achenbach’s ,Child Behavior

Check List”)

Ausgepragte Angstlichkeit (39] Kontrollierte klinische Studie
High-level anxiety Controlled clinical study
Angstbedingte Erregbarkeit (bei Frauen;

gemal ,Arousal Predisposition Scale®, einer

Skala zu kognitiven Komponenten der Angst) (71] Kontrollierte klinische Studie
Arousability (in women; according to the Controlled clinical study
“Arousal Predisposition Scale”, a scale relating

to cognitive components of fear)

Depressivitat (38] Kontrollierte klinische Studie
Depression Controlled clinical study
Erhaéhte muskulare Verspannung [26] Kontrollierte klinische Studie
Increased muscular tension Controlled clinical study
Frustrationen

(Rosenzweigs ,Picture Frustration Study") (63] Kontrollierte klinische Studie
Frustration (Rosenzweig’s “Picture Frustration Controlled clinical study
Study”)

Geringe Sozialisierung [25] Kontrollierte klinische Studie
Problems with socialization Controlled clinical study
Manie 138] Kontrollierte klinische Studie
Mania Controlled clinical study
Neigung zu Aggression [25] Kontrollierte klinische Studie
Aggressive tendencies Controlled clinical study
Posttraumatische Belastungsstérung (74] Narrative Ubersicht und Fallbericht
Post-traumatic stress disorder Narrative review and case report
Typ-A-Verhalten (55] Kontrollierte klinische Studie

Type A behavior

\erhaltenes, vorsichtiges Auftreten,
eingeschranktes Selbstbewusstsein [13]
Reserved, cautious demeanor, low self-esteem

Controlled clinical study

Kontrollierte klinische Studie
Controlled clinical study

Tabelle 4 Personlichkeitsbezogene Variablen, die mit sekundarem Bruxismus vergesellschaftet sein kénnen.

Table 4 Personality states and traits that may be associated with secondary bruxism.
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sind in Form von Chancenverhdltnissen derzeit aber nur
fiir drei weit verbreitete suchterzeugende Genussmittel —
Zigaretten, Alkohol und Kaffee (Tab. 2) — und vier medi-
zinische Diagnosen — Syndrom der ruhelosen Beine, ob-
struktives SchlaffApnoe-Syndrom, Somniloquie, hypna-
goge Halluzinationen - vorhanden (Tab. 3). Alternative
Mafizahlen, zum Beispiel relative Risiken, sind ebenfalls
aussagekriftig, liegen aber in Zusammenhang mir sekun-
ddrem Bruxismus nicht vor. Aus diesen Griinden sollte bei
kiinftigen Studien darauf geachtet werden, dass solche
Angaben, gemeinsam mit den dazu gehérigen 95%-
Vertrauensintervallen [15], vermehrt Beachtung finden.

5 ¢ Schlussfolgerung

Eine beachtliche Zahl von Variablen kann zu Kieferpres-
sen und/oder Zihneknirschen beitragen. Zahnérzten soll-
te daher bekannt sein, dass der in Leidulf Hafsmos [20] “Ode
an den Bruxismus“ Dbeschriebene Disstress zwar
aller Wahrscheinlichkeit nach die hdufigste Ursache fiir
diese Parafunktionen ist, keinesfalls aber der alleinige
Grund sein kann:

I don't believe that worn-down teeth

is caused by chewing bread and meat,
but rather comes from state of mind

in persons of the bruxic kind

who, with a worn and troubled head
take all their problems off to bed

and rather than attempt to treat them,

they literally try to eat them.
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