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Zusammenfassung 

Hintergrund:  Die  Ergebnisse dieser Arbeit dienen zur Vorbereitung einer konfirmatorischen Studie, welche 

klären möchte, ob die konventionelle Zahnschiene oder eine osteopathische Therapie der Goldstandard bei der 

Behandlung einer craniomandibulären Dysfunktion (CMD) ist. 

Material und Methoden: Im Rahmen dieser Pilotstudie wurden 20 Patienten (13 Frauen und 7 Männer) mit 

zahnärztlich attestierter CMD in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Zahnschienengruppe (10 Patienten, davon ein 

drop out) wurde vor und vier Wochen nach Erhalt ihrer Schiene vermessen. Die Vergleichsgruppe (10 

Patienten) wurde drei Mal  im Abstand von vier Wochen osteopathisch behandelt. Messparameter war zur 

Bestimmung des vertikalen Bewegungsumfanges bei aktiver Mundöffnung ein digitaler Messschieber sowie der 

Fragebogen „ Okklusalindex nach Slavicek“ zur Bewertung subjektiver stomatognather Beschwerden. 

Ergebnisse: Durch das Tragen einer Aufbiss-Schiene konnte eine durchschnittliche Vergrößerung der 

Mundöffnung von 4,8 mm = 13,3% und eine Reduzierung des Summenscores des Okklusalindexes um 16,8% 

erreicht werden. Die osteopathisch behandelten Patienten erreichten eine durchschnittliche Vergrößerung 

ihrer Mundöffnung um 5,5 mm = 17%  und eine Reduzierung des Summenscores des Okklusalindexes um 

20,2%. 

Schlussfolgerung:  Die subjektiven Beschwerden des stomatognathen Systems sowie die für die CMD 

Symptomatik typische reduzierte Mundöffnung konnte durch das Tragen einer Zahnschiene und durch eine 

dreimalige osteopathische Behandlung erfolgreich therapiert werden. Wobei die Osteopathiegruppe dabei  

wesentlich bessere Resultate erzielte. Folgestudien, insbesondere mit größeren Patientengruppen und 

weiteren symptombezogenen Messinstrumenten, wären wünschenswert.   

 

 

 

 

 

 

 



Comparision of osteopathic treatment with the use of dental occlusal splints in patients with 

craniomandibular dysfunction (CMD): A randomized clinical pilot study  

 

Abstract   

Background: The results of this clinical pilot study serve to prepare for an empirical study, which aims to 

determine whether the gold standard of therapy for craniomandibular dysfunction (CMD) is conventional 

occlusal splinting  or osteopathic therapy. 

Subjects and methods: In this pilot study a total of 20 subjects (13 female and 7 males) with a dental diagnosis 

of  CMD were divided in two groups. A dental occlusal splint group (10 subjects, with one drop out) were 

measured before receiving their occlusal splint and again after four weeks. The comparison group (10 subjects) 

received three sessions of osteopathic treatment at an interval of four weeks. Measurement parameters 

included the determination of the vertical range of movement during active mandibular excursion with a digital 

caliper gauge and the “Okklusalindex of Slavicek” index questionnaire, for evaluation of stomatognathic  

complaints.  

Results: By wearing the dental occlusal splints the incisal range of motion increased to 4,8 mm = 13,3 percent 

and the summary scores of the Occlusalindex were reduced to 16,8 percent. The osteopathic treatment 

condition patients increased their incisal range of motion to 5,5 mm = 17 percent and their summary scores on 

the occlusalindex were reduced to 20,2 percent. 

Conclusion: Both separate treatment approaches, occlusal splints and three sessions of osteopathic treatment 

proved to be effective in treating subjective stomatognathic system complaints and reduced incisal range of 

motion, a typical symptom of CMD. However, the osteopathic treatment group attained significantly better 

results compared with the occlusal splint group. Follow- up studies involving a larger number of participants 

and wider use of symptom-focused measurement instruments are recommended.    
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