




;eh ienentherapie 

folgreich, „denn das Problem kann 
auch ein Stockwerk höher seinen An­

fang genommen haben, wie etwa bei 

e iner Epilepsie". Und so betont er: 
„Um den Ursachen einer Muskelver­

spannung auf die Spur zu kommen, 

können in der Tat vie r bis fünf Fach­
arztdisziplinen gefragt sein." 

Ein Grund, die Flinte ins Korn zu wer­
fen, sei das alles jedoch nicht. „Wir 

als Zahnärzte sind nun einmal für die 

Okklusionsstörung zuständig. Also ._ 

machen wir uns akribisch auf die Su- ~ 
ehe. Im übertragenen Sinne heißt das: ~ 

~ Wir beschäftigen uns mit dem ver- QJ 

E 
steckten Himbeerke rn im Gebiss. 8 
Dieses gemeine Ding, das den Patien­

ten nach dem Genuss der Torte so un­

geheuer nervt, müssen wir finden. 

Und wenn Sie die Störung beseitigt 
haben, der Patient aber weiter Pro­
bleme hat, schicken Sie ihn zu Kolle­

gen anderer Disziplinen." 

Außerdem empfiehlt Meyer, schon bei 
der Erstuntersuchung die Risikofakto­

ren für Funktionsstörungen im Blick 

zu haben. „Fragen Sie den Patienten, 
ob er Stress hat oder d ie Zähne aus 

irgendeinem Grund zusammenbeißen 

muss." Dass dabei Feingefühl ange­
bracht ist, macht e r an einem Fall aus 

seine r Klinik deutlich: Ein kleiner 

Junge wurde seine einseitigen Ge­
sichtsschmerzen erst los, nachdem ei­

ne einzige zu hohe Amalgamfüllung 
korrigiert worden war. „Zum Problem 

wurde die Okklusionsstörung in die­
sem Fall, weil der Junge eben nicht 

die Zähne zusammenbeißen konnte, 
obwohl er Grund dazu hatte. Hier wä­

re eigentlich ein Psychologe gefragt 

gewesen, um die tiefere Ursache zu 

beheben", betont er. „Aber die ~ami­
lie war zufrieden, dass die Schmerzen 
auch nach sechs Monaten nicht w ie­
der auftraten. Sie hätte meinen Rat 
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ohnehin abgelehnt. So konnte ich nur 

durch die Blume auf die eigentliche 

Ursache h inweisen, aber immerhin 

akut helfen." In dem Zusammenhang 

erinnert er daran, dass sich die mus­
kulären Funktionsmuster bei Kindern 

durch Knirschen herausbilden. Meyer 

macht damit deutlich , dass es auch 
gilt, e igene Grenzen zu erkennen und 

zu akzeptieren. 

Wie man Parafunktionen bewusst 

macht, demonstriert der Referent an 

s ich selbst: Er klebt sich einen roten 

Punkt auf die eigene Stirn. „Geben Sie 
Ihren Patienten praktische Lebenshi l­

fe auf den Weg, die nichts kostet. Das 
rote Pünktchen am PC und überall, 
wo Stresssituationen zu erwarten 

sind, kann daran erinnern, kleine Ent­

spannungsübungen einzuschieben 

und den Kiefer locker zu lassen. Ich 

brauche diese Punkte ja auch! Und 
seien Sie n icht zu streng. Zur Ent­

spannung ist erlaubt, was hilft, sollte 

Ihre Zusatzbotschaft lauten - und 

wenn es Räucherstäbchen sind ." 

Auch von Irrungen und Wir­

rungen der Funktionsspezialisten 
weiß Meyer zu berichten: „So wurde 
doch einst die retrale Kontaktposition 

(RKP) als die einzige reproduzierbare 

angesehen und der Kiefer zur Bissre­

gistrierung forciert nach hinten ge­

drückt. Selbst ausgefeilte Techn ik 
kann unter Umständen in die Irre füh­
ren. Wer viel misst, misst oft Mist." 

Am Ende dieses ersten Teils steht ein 

leidenschaftliches Plädoye r für die 

Zahnerhaltung: „Zähne sind taktile In­
strumente. Mit ih rer Hilfe kann der 
Organismus ein vergessenes, aber ur­

sprünglich richtig erlerntes Bewe­

gungsmuster wiederbeleben. Ein Im­

plantat könnte das niemals leisten." 
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