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schiedene Informationsportale ver-
wiesen, die wiederum weiter verweisen 
auf Publikationen, Aktivitäten, Diag-
nostik- und Therapieempfehlungen, 
Selbsthilfegruppen, Forschungsaktivi-
täten u.ä.:
http://www.orpha.net
http://www.phenodent.org/ 
indexgb.php

http://www.namse.de
http://www.bmbf.de/de/1109.php
http://www.achse-online.de
http://www.selteneerkrankungen.de
http://www.bmg.bund.de/praevention/
gesundheitsgefahren/seltene- 
erkrankungen.html
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RAXIS / PRACTICE Zeitschriftenreferat / Abstract
Okklusale Faktoren hängen nicht mit selbstbeobachtetem Bruxismus zusammen

Manfredini, D., Visscher, C.M., Guarda-Nardini, L., Lobbezoo, F.: Occlusal factors are not related to self-reported bruxism. 
 J Orofac Pain 2012;26:163–167 
Über die Ursachen des Bruxismus 
wird seit langem kontrovers dis-

kutiert. Dabei verlagerten sich die ätio-
logischen Hypothesen immer mehr von 
okklusionsbezogenen zu psychologisch 
basierten und von peripher fokussierten 
zu zentralnervösen Ansätzen. 

Ziel der Autoren dieses Artikels war 
es, zu überprüfen, ob sich Patienten, die 
bei sich selbst bruxistische Aktivitäten 
bemerkt hatten, im Hinblick auf okklusa-

le Besonderheiten von Patienten ohne 
Bruxismus unterscheiden. Dazu wurden 
142 vollbezahnte Patienten (52% Frauen, 
Durchschnittsalter 25,1±4,4 Jahre) der 
Zahnklinik der Universität von Padua (Ita-

lien) untersucht. Diese konnten entspre-
chend ihrer Anamnese in 67 „Bruxisten“ 
und 75 Patienten ohne Parafunktionen 
eingeteilt werden. Bei allen wurden fol-
gende okklusalen Parameter erfasst: Un-
terschied zwischen RKP und IKP, hori-

zontaler und vertikaler Überbiss, Mittel-
linienübereinstimmung, Kreuzbisssitua-
tionen, Balancekontakte und Störkon-
takte bei Lateralbewegungen. Die Ergeb-
nisse zeigten keine statistisch relevanten 
Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen. Nach Auffassung der Autoren zeigt 
dies die untergeordnete Rolle, die anato-
mische Strukturen in der Pathogenese 
von Bruxismus spielen.  

H. Tschernitschek, Hannover 
eutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (1)
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