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„Die externe Evidenz legt nahe, dass der Einfluss der 
Okklusion hinsichtlich der Genese und Entwicklung der 
Myoarthropathien gering ist. Unter den beteiligten okklusa-
len Faktoren zeigen lediglich der Verlust der Seitenzahnab-
stützung und der unilaterale Kreuzbiss studienübergreifend 
einen gewissen Zusammenhang. 

[...] 
Trotz historisch bedingter Ansichten belegen die Stu-

dienergebnisse das Fehlen eines krankheitsspezifischen 
Zusammenhangs zur Stützung der Hypothese, dass die 
Okklusion ein ätiologischer Faktor für die Pathophysiologie 
der Myoarthropathien sei. Unabhängig davon ist es an der 
Zeit, dass die Zahnärzteschaft und diejenigen, die sich dem 
Thema orofaziale Schmerzen beschäftigen, die aussage-
kräftige Literatur des 21. Jahrhunderts anerkennen, die sich 

“The evidence suggests that the influence of the occlusion 
on the onset and development of TMDs is low. Among the occlu-
sal factors involved, loss of posterior support and unilateral 
crossbite show some association across studies.

[…]
Despite the historic views, findings support the absence of 

a disease-specific association to support the hypothesis of den-
tal occlusion as an etiologic parameter in the pathophysiology 
of TMD. Moreover, it is time for the dental profession and the 
orofacial pain specialty to endorse the robust 21st century lit-
erature, supported by solid scientific methodology, which pro-
vides evidence-based knowledge on the nonexisting etiologic 
role of occlusion.”

“This treatment approach was especially popular in the 
late 1970s and the 1980s, well before the emphasis on evi-
dence-based dentistry. Phase 1 involved the use of a splint that 
altered the occlusion. Phase 2 involved rearticulation of the 
teeth in the newly acquired jaw position through definitive, ir-
reversible occlusal treatment: occlusal adjustment, restorative 
or prosthodontic dental treatment, or orthodontic or ortho-
gnathic treatment. The scientific literature does not support 
the need for this two-phase treatment model because defini-
tive occlusal therapy is not required for the effective treatment 
of TMDs. TMDs, especially those involving TMJ pathology, may 
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Tab. 1  

Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD) 

Schmerz

Dysfunktion
-
-

Table 1 

Craniomandibular Dysfunction (CMD) 

Pain -

Dysfunction
-

CMF_23_04_BUCH.indb   356 25.10.23   10:42



357

auf eine solide wissenschaftliche Methodik stützt und evi-
denzbasierte Erkenntnisse über die nicht vorhandene ätio-
logische Rolle der Okklusion liefert.“

-

„Dieser Behandlungsansatz war besonders in den spä-
ten 1970er – und den 1980er – Jahren beliebt, also lange vor 
der Betonung einer evidenzbasierten Zahnmedizin. Phase 1 
beinhaltete die Anwendung einer Schiene, die die Okklusion 
veränderte. In Phase 2 wurden die Zähne in der neu erhalte-
nen Kieferposition durch eine definitive, irreversible 
 okklusale Therapie fixiert: systematisches okklusales Ein-
schleifen, restaurative/prothetische Behandlung oder kie-
ferorthopädische/kieferchirurgische Therapie. In der wis-
senschaftlichen Literatur findet die Notwendigkeit dieses 
zweiphasigen Behandlungsmodells keinen Widerhall, da 
eine definitive okklusale Therapie für die wirksame Behand-
lung von Myoarthropathien nicht erforderlich ist. Myoarth-
ropathien, insbesondere solche mit Kiefergelenkpathologie, 
können sich auf die Okklusion der Zähne auswirken. Mit 
anderen Worten: Die Malokklusion kann eher eine Folge von 
Myoarthropathien (oder ihrer Behandlung) als eine Ursache 
sein. Dem Kliniker wird empfohlen, bei der Behandlung von 
okklusalen Veränderungen bei MAP-Patienten vorsichtig 
vorzugehen und das am wenigsten invasive Verfahren anzu-
wenden. Die vor der Behandlung bestehende Zahn-zu-Zahn-
Beziehung sollte nach Möglichkeit erhalten bleiben.“

-

affect the dental occlusion. In other words, the malocclusion 
may be a consequence of the TMDs (or their treatment) rather 
than a cause. The clinician is advised to proceed cautiously, 
using the least invasive procedure possible, when treating oc-
clusal changes in the TMD patient. The pretreatment intercus-
pal relationship should be preserved whenever possible.”

-
-

-

-

-
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Tab. 2  

Myoarthropathie des Kausystems (MAP) 

Untergruppe der craniomandibulären Dysfunktion

-

Table 2 

Myoarthropathy of the masticatory system (MAP)/ 
temporomandibular disorders (TMD)

subset of craniomandibular dysfunction

-
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Salus aegroti suprema lex.
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