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Abstract 
 
Osteopathische Behandlung bei CMD – eine klinische Pilotstudie 
 
Michaela Grosse 
 
Hintergrund: Die vorliegende klinische Pilotstudie analysiert die Wirkweise der 

osteopathischen Behandlung bei Patienten mit craniomandibülärer Dysfunktion. 

Material/ Methode: Es wurde eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie (RCT) 

durchgeführt, an der 10 Probanden (8 weibliche und 2 männliche) im Alter zwischen 

22 und 80 Jahren teilnahmen. Als Messparameter wurden der Schmerz (VAS-

Messung), die Mundöffnung (SKD-Messung) und die Mediotrusion herangezogen. Die 

Einschlusskriterien waren Kiefergelenksschmerzen (VAS>4), Einschränkungen der 

Mundöffnung, Einschränkung der Mediotrusion, Kieferknacken und Bruxismus. Die 

Probanden mussten mindestens drei der Einschlusskriterien erfüllen. Ausgeschlossen 

wurden Probanden mit Dentitio difficilis, Trigeminusneuralgie, Sinusitis maxillaris, 

Otitis, Pulpitis, starke Dysgnathien und Kiefergelenkstraumata. 

Die Probanten wurden über einen Zeitraum von 10 Wochen einmal wöchentlich 

osteopathisch behandelt. 

Ergebnis: Durch die osteopathische Behandlung ergab sich eine statistisch 

signifikante Verbesserung bezogen auf die Messparameter Schmerz, Mundöffnung 

und Mediotrusion. Die deutlichste Verbesserung zeigte sich bei den Messparametern 

Schmerz und Mundöffnung innerhalb der ersten 5 Behandlungen. 

Schlussfolgerung: Durch diese Pilotstudie konnte gezeigt werden, dass die 

osteopathische Behandlung eine effektive Therapieform für CMD Patienten ist, die in 

weiteren Studien auf ihre Wirkungsweise überprüft werden sollte. Bestätigen sich die 

Ergebnisse dieser Studie, so wäre die Osteopathie eine schonende und zugleich eine 

effektive Behandlung für CMD-Patienten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
Michaela Grosse, BSc 

Abstract 
 
Osteopathic treatment by CMD – a clinical pilot trial 
 
Michaela Grosse 
 
Background: This clinical pilot study analyses the mode of action of osteopathic 

treatment in patients with craniomandibular dysfunction. 

Material/ Methods: It was conducted a pilot randomized controlled pilot study (RCT) 

on which participated 10 patients (8 female and 2 male), aged between 22 and 80 

years. As measured parameter were used pain (VAS measurement), opening of 

mouth (SKD-measurement) and mediotrusion. The inclusion criteria were 

temporomandibular joint pain (VAS> 4), restriction of mouth opening, restricted 

mediotrusion, jaw clicking and bruxism. The subjects had to fulfill at least three of 

the criterias for inclusion. Excluded were patients with pericoronitis, trigeminal, 

maxillary sinusitis, otitis, pulpitis, severe malocclusion, and temporomandibular joint 

trauma. Patients were treted osteopathic over a period of 10 weeks once a week. 

Result: By the osteopathic treatment, there was a statistically significant 

improvement compared to the measured parameters of pain, mouth opening and 

mediotrusion. The most obvious improvement was observed in the measured 

parameters pain and mouth opening within the first 5 treatments. 

Conclusion: Through this pilot study was illustrated, that osteopathic treatment is an 

effective form of treatment for TMD patients, which should be verified in further 

studies on its mode of action. If the results of this study are confirmed, an 

osteopathy treatment would be a gentle and at the same time effective treatment 

method for TMD patients. 
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