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Entspannte und angstfreie Kinder-
zahnbehandlung mit Hypnose und Akupressur
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Zusammenfassung

Bei der Kinderzahnbehandlung verbessert die Anwendung von Hypnose wesentlich die Compliance
der Patienten und erlaubt es insbesondere im Kindergarten- und Grundschulalter, dass das Praxisteam
entspannt arbeiten kann. In Kombination mit Akupressur lassen sich auch therapieunwillige kleine
Kinder wahrend der Zahnbehandlung immer wieder in eine kurze Trance (QuickTimeTrance) flihren
und stressfrei behandeln. Grundvoraussetzung hierfiir ist der Aufbau einer von Empathie und Vertrauen
geprégten Beziehung (Rapport) zwischen dem zahndérztlichen Team und den Patienten. Eine kindgemél3e
Praxiseinrichtung mit speziellen Kinderbehandlungseinheiten und Maoglichkeiten zum spielerischen
Umgang mit den kleinen Patienten tragt zum Rapportaufbau und damit zum Gelingen einer entspannten
Kinderzahnbehandlung bei. AuBerdem sollte das Praxisteam im Umgang mit Kindern gut geschult

und zur einftihlsamen Verhaltensfiihrung mit kindgerechter Kommunikation befahigt sein.

Kinderzahnbehandlung als
besondere Herausforderung

Die Zahnbehandlung von Patienten im Kindergarten-
und Grundschulalter stellt fiir das Praxisteam immer
eine besondere Herausforderung dar, denn sie setzt
weitaus mehr psychisches Einfuhlungsvermdgen als
die Behandlung erwachsener Patienten voraus'’s,
Deshalb wird es von den meisten Zahnarzten als
eher belastend und anstrengend empfunden, kleine
Kinder zu behandeln™. Hinzu kommen haufig Unsi-
cherheiten hinsichtlich derTherapie jingerer Kinder,
da ,die gro3e Mehrheit der frisch approbierten Zahn-
arzte die Universitaten ohne oder mit sehr geringen
Erfahrungen in der restaurativen Behandlung von
Kindern verlasst”'. Die Erfahrungen aus der Praxis
zeigen, dass aufgrund der mangelhaften Ausbildung
im Fachbereich Kinderzahnheilkunde und des da-
durch bedingten inadaquaten Umgangs mit kleinen

Kindern bei diesen Patienten eine Angst vor der Be-
handlung erzeugt werden kann, die oft ein Leben
lang bestehen bleibt". Kant und Bertzbach® beschrei-
ben die Entstehung von Zahnbehandlungsangst im
Kindesalter und erlautern sehr anschaulich, wie die
Kinderzahnbehandlung mit Hypnose auch ,spielend
leicht” erfolgen kann.

Konzept der Kinderzahnbehandlung
mit Hypnose und Akupressur

Trance als besondere Fahigkeit im Kindesalter

Kinder sind bekanntlich Tranceexperten, da sie beim
Spielen standig spontan in Trance gehen. Aufgrund
ihrer ausgepragten Einbildungskraft vermischen sie
bis zu einem Alter von ca. 8 Jahren im Denken und
Fihlen Fantasie und Wirklichkeit und kdnnen rasch
zwischen diesen beiden Zustanden hin- und her-
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springen®. Deshalb lassen sich Patienten in diesem
Alter recht schnell in einen hypnotischen Trance-
zustand fihren, verbleiben aber — im Gegensatz zu
Jugendlichen und Erwachsenen — immer nur fiir kurze
Zeit in ihrer Traumwelt. Diese naturliche Ressource
sollte vom zahnarztlichen Team gezielt auch bei der
Kinderzahnbehandlung genutzt werden'4222,

Kombination von Akupressur und
Kinderhypnose (QuickTimeTrance)

Schon seit Jahrtausenden sind Akupunktur bzw.
Akupressur und Hypnose als effektive Behandlungs-
methoden bekannt, die sich in ihrer Wirkung gut er-
ganzen. Die Kombination dieser beiden Therapie-
moglichkeiten wurde erst kirzlich als ein sehr
wirksames medizinisches Heilverfahren beschrieben
und mit dem Begriff Hypnoakupunktur bezeichnet®.
Far die Kinderzahnbehandlung ist ein ahnliches
Konzept in der Praxis der Autorin bereits vor mehr
als 15 Jahren entwickelt und seither aul3erst erfolg-
reich eingesetzt worden: Mittels leichter Druckmas-
sage bestimmter Akupunkturpunkte (Akupressur)
zur Beruhigung, Anxiolyse, Schmerzlinderung oder
auch gegen den Wiirgereiz, kombiniert mit kurzen,
dem sprunghaften Tranceverhalten der Kinder ent-
sprechenden Trancesequenzen (QuickTimeTrance),
wird die Behandlungsbereitschaft der kleinen Pa-
tienten geférdert und eine entspannte Zahnbehand-
lung ermoglicht?*. Das zahnarztliche Team bietet den
Kindern dabei ganz individuell und haufig wech-
selnd unterschiedliche Mdglichkeiten an, sich vom
eigentlichen Behandlungsgeschehen auszublenden
und in einer kurzenTrance etwas Angenehmes zu er-
leben, wahrend gleichzeitig je nach Bedarf die ent-
sprechenden Akupunkturpunkte stimuliert werden.

Hypnose zur Dissoziation vom
Behandlungsgeschehen

Bei der Kinderhypnose ist es erforderlich, die kleinen
Patienten fortwahrend durch tranceinduzierende Ge-
schichten von der eigentlichen Zahnbehandlung ab-
zulenken. Die Themen der Geschichten wechseln
spontan und richten sich nach den Vorlieben der Kin-
der, aber auch nach der jeweiligen Behandlungssitu-
ation. So konnen beispielsweise besonders schone
Erlebnisse oder die Lieblingsbeschéaftigung der Kin-
der als Ressource zur Tranceeinleitung genutzt wer-
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Abb. 1 Dissoziation von der Zahnbehandlung durch Finger
und Handpuppen sowie Zauberstab

den, und im Behandlungsverlauf eignen sich auch
Traumreisen an magische Orte (Zauberwald, Traum-
insel), kleine Zauberkunststlicke, Kinderlieder oder
Marchen zur Fokussierung auf etwas Angenehmes.
Ganz individuell und variabel werden dabei Finger-
oder Handpuppen (Lieblingstiere der Patienten) und
Zaubervogel oder -stabe im Wechsel zur Hilfe ge-
nommen, um eine Dissoziation vom eigentlichen
Behandlungsgeschehen zu erreichen (Abb. 1). Durch
das haufige und spontane Wechseln der Trance-
inhalte entstehen standig neue kurze Trancesequen-
zen, die zu einer entspannten Behandlung der Kin-
der flihren und auch die psychoemotionale Belastung
des zahnarztlichen Teams wahrend der Kinderzahn-
behandlung deutlich verringern.

Schmerzempfinden inTrance

Die Kinderhypnosebehandlung bewirkt eine be-
trachtliche Anhebung der Schmerzschwelle, da die
reale zahnarztliche Therapie von den kurzen Trance-
sequenzen uberlagert wird und die kleinen Patienten
das eigentliche Behandlungsgeschehen nicht mehr
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Abb. 2 Standiger Korperkontakt vonseiten des Behand-
lungsteams wahrend der Kinderhypnosezahnbehandlung

direkt wahrnehmen. Deshalb ist die Schmerzemp-
findung in Trance auch wesentlich geringer und
wird durch die Akupressur von schmerzlindernden
Punkten noch deutlicher herabgesetzt. So kann bei
einer normalen Fullungsbehandlung in der Regel
auf eine medikamentdse Schmerzausschaltung ver-
zichtet werden.

Nonverbale Trancefiihrung durch Halten
und Beriihren

Halten und Beruhren vermittelt den kleinen Patien-
ten ein Geflihl von Sicherheit und Geborgenheit,
starkt das Vertrauen und baut Angste ab. Deshalb
wird wahrend der zahnarztlichen Kinderhypnose-
behandlung vom Behandlungsteam standig Korper-
kontakt zum Kind gehalten (Abb. 2) und die Trance-
fihrung dadurch sehr erleichtert. Ebenso ist das
Massieren der Fiil3e wahrend der Zahnbehandlung
eine angenehme nonverbale Moglichkeit, die Kinder
in einer entspanntenTrance zu halten. Dazu wird die
Begleitperson angehalten, am FulRende der Behand-
lungseinheit Platz zu nehmen und dem Kind Ful3-
sohlen, Fersen, Zehen und Ful3riicken zu massieren.
Hierbei werden die Reflexzonen der Fiil3e'™ und einige
Akupunkturpunkte des Magen- und Lebermeridians
am Fullriicken und an den Zehen’ besonders sti-
muliert, da dies Entspannung, Beruhigung und
Schmerzlinderung bewirkt (Abb. 3). Die meisten

Kinder empfinden eine FulBmassage als sehr an-
genehm, und die Begleitperson (in der Regel die
Mutter) ist durch die Beschéaftigung damit und die
entsprechende Distanz vom Behandlungsgeschehen
emotional viel weniger auf die Zahnbehandlung des
Kindes fokussiert.

Einbeziehung der Begleitpersonen

Fischer® hat sehr anschaulich beschrieben, wie be-
lastend und wenig zielfihrend es sein kann, wenn
sich die Eltern in die Zahnbehandlung ihrer Kinder
einmischen. Aus diesem Grund werden die Begleit-
personen in dem hier vorgestellten Konzept wah-
rend der Zahnbehandlung ihrer Kinder nicht nur mit
dem Massieren der Fiil3e, sondern auch mit der
Akupressur bestimmter Punkte an den Handen und
Unterarmen der kleinen Patienten betraut. So wer-
den sie selbst vom eigentlichen Behandlungsge-
schehen abgelenkt und konnen gleichzeitig ihr Kind
bei der Zahnbehandlung unterstiitzen. Das Bedurf-
nis vieler Kinder, Handchen zu halten, lasst sich da-
bei ebenfalls befriedigen, wahrend das Unbehagen
oder die Angst, die manche Eltern bei der Behand-
lung ihrer Kinder empfinden, durch die Konzentra-
tion auf die Akupressur nicht mehr direkt auf die klei-
nen Patienten Ubertragen wird. Nicht zuletzt kann
auch das zahnarztlicheTeam selbst trotz der hdheren
psychischen Belastung, die eine Zahnbehandlung
von kleinen Kindern in Begleitung ihrer Eltern mit
sich bringt'®, mittels dieser MaRnahme entspannter
und stressfreier arbeiten.

Akupressur zur Unterstilitzung der
Kinderhypnose

Akupressur ist zur besseren Trancefiihrung bei der
Kinderhypnosebehandlung sehr hilfreich??® und wird
in der Praxis der Autorin bei der Zahnbehandlung,
der Prophylaxe und auch bei kieferorthopadischen
MalRinahmen eingesetzt. Viele Kinder sind nicht in der
Lage, sich wahrend der Zahnbehandlung spontan zu
entspannen und in Trance zu gehen, was besonders
dann der Fall ist, wenn sie sehr angstlich, unruhig
und schmerzempfindlich sind oder von einem star-
ken Wiirgereiz geplagt werden. Deshalb wird bei
diesen Patienten meistens erst durch Stimulierung
der speziellen Akupunkturpunkte (s. u.) eine ent-
spannte Zahnbehandlung mit Kinderhypnose maog-
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lich. Die folgenden Ausfihrungen beschreiben das
Vorgehen bei der Akupressur und die Lage der Aku-
punkturpunkte, bevor ausfihrlicher auf die Vor-
aussetzungen und die Durchfihrung der Kinder-
zahnbehandlung mit Hypnose eingegangen wird. In
der Praxis werden Akupressur und Kinderhypnose
gleichzeitig wahrend der gesamten Kinderzahnbe-
handlung eingesetzt.

Praktische Anwendung der
Akupressur zur Unterstutzung der
Kinderhypnose

Um die Akupressur ohne grol3en zusatzlichen Zeit-
aufwand durchfihren zu konnen, werden Akupunk-
turpunkte verwendet, die wahrend der Zahnbehand-
lung leicht zu erreichen sind (Kopf, Gesicht, Hande
und Handgelenk, ggf. Fii3e). In der Regel wird mit
der Fingerkuppe von Zeigefinger oder Daumen, bis-
weilen auch mit dem Fingernagel akupressiert. Der
Einsatz kleiner Kugelpflaster aus dem Akupunktur-
fachhandel hat sich sowohl zur Markierung der
Punkte als auch zur Reizverstarkung bewahrt. Sie
werden auf die entsprechenden Akupunkturpunkte
geklebt und anschlieBend mit leichtem Fingerdruck
massiert. Ebenso kann ein zahnarztlicher Kugel-
stopfer oder fiir die Punkte am Handgelenk ein in
Apotheken erhaltliches Akupressurarmband zur An-

wendung kommen. Die genaue Lage der Akupunk-
turpunkte ist in den einschldagigen Akupunkturlehr
blichern wie z. B. bei Hammes et al.” beschrieben.

Akupunkturpunkte zur Beruhigung und
Anxiolyse

Am Kopf befindet sich das Lenkergefald (,Du Mai”)
und darauf als ein herausragender Beruhigungs-
punkt der LG 20, der in der chinesischen Akupunktur-
lehre auch als ,,Bai Hui” (HundertTreffen) bezeichnet
wird. In seiner Wirkung unterstiitzen ihn vier Extra-
punkte (Ex-KH 1), die ,Si Shen Gong” (Vier zur
Scharfung der Geisteskraft). Sie liegen jeweils eine
Daumenbreite vor, neben und hinter dem Punkt
LG 20. Die MalRangaben ,Daumenbreite” oder
.Querfinger” (s. u.) beziehen sich in der Akupunktur-
lehre immer auf das Koérpermal3 des jeweiligen
Patienten, um damit die Abstande der Akupunktur-
punkte voneinander zu veranschaulichen. Ein wei-
terer Beruhigungspunkt ist der ,In Tang” (Siegel-
halle) in der Mitte zwischen den Augenbrauen
(Abb. 4).

Diese Punkte zur Beruhigung werden wahrend
der gesamten Zahnbehandlung vom Behandler
selbst oder von der Assistenz akupressiert, da ihnen
der Kopfbereich am besten zuganglich ist. Zusatzlich
kann von der Begleitperson des Kindes ggf. unter
Verwendung eines Akupressurarmbandes (Abb. 5)
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LG 20 + Ex-KH 1

InTang

Abb. 4 Akupunkturpunkte zur
Beruhigung und Anxiolyse am
Kopf

ein wichtiger Akupunkturpunkt mit beruhigender
und harmonisierender Wirkung akupressiert wer-
den, namlich der Punkt Pericard 6 (Pe 6) am Unter-
arm des Patienten, der nach chinesischer Nomen-
klatur ,Nei Guan” (Passtor des Inneren) genannt
wird. Dieser Punkt liegt an der Innenseite des Unter-
arms, drei Querfinger proximal der Handgelenks-
beugefalte, genau in der Mitte zwischen den beiden
dort tastbaren Sehnen (Abb. 6). Da er bei Ubelkeit
und Erbrechen, Magenbeschwerden und Reise-
krankheit ebenfalls eine hervorragende Wirkung
zeigt, ist eine kraftige Akupressur an diesem Punkt
auch wahrend der Zahnbehandlung bei Wiirgereiz
und Erbrechen empfehlenswert. In seiner Wirkung
kann er noch durch den Punkt Pericard 7 (Pe 7) oder
».Da Ling” (GroRRer Erdhiigel) in der Mitte der Hand-
gelenksbeugefalte unterstiitzt werden, der auch se-
dierend und krampflésend wirkt.

Ebenfalls an der Unterarminnenseite auf der Hand-
gelenksbeugefalte liegt der Punkt Herz 7 (He 7) oder
auch ,Shen Men” (Tor der Geisteskraft) mit psychisch
ausgleichender und zudem anxiolytischer Wirkung.
Man findet ihn medial der Sehne, die in Verlange-
rung des kleinen Fingers getastet werden kann. Seine
Wirkung unterstlitzt der Punkt Herz 5 (He 5) oder
Jong Li“ (Verbindung mit dem heimatlichen Ur-
sprung), der sich eine Daumenbreite proximal zum
Punkt Herz 7 befindet und bei psychoemotionaler La-

bilitat akupressiert wird. Es reicht aus, die Beruhi-
gungspunkte an der Hand (vgl. Abb. 6) nur auf einer
Korperseite nacheinander zu massieren, so dass die
Akupressur bei Kindern von der Begleitperson bzw.
einer Assistenzkraft durchgefiihrt werden kann.

Linderung des Wiirgereflexes

Kinder mit sehr ausgepragtem Wurgereiz sind meis-
tens ganz besonders dankbar, wenn ihnen Akupres-
sur zur Linderung des Wiirgereflexes angeboten
wird. Sie kdnnen damit eine Zahnbehandlung, die
Versiegelung der Molaren oder eine Abformung viel
besser ertragen, ohne wie gewohnt stark wiirgen zu
mussen.

Auf dem Konzeptionsgefald oder ,Ren Mai” befin-
det sich der Punkt KG 24 oder ,Cheng Jiang” (Auf-
nahme des Breis) als Hauptpunkt zur Unterdriickung
desWiirgereizes (Abb. 7). Er liegt am Kreuzungspunkt
der Mentolabialfalte mit der Mittellinie und reduziert
auch sehr wirksam den Speichelfluss. Deshalb wird
er wahrend der Kinderzahnbehandlung von der zahn-
arztlichen Assistenz immer wieder mit dem Zeigefin-
ger akupressiert (vgl. Abb. 5) und dabei ein gewisser
Druck auf das Kinn ausgelibt, was dem Kind gleich-
zeitig das Offenhalten des Mundes erleichtert.

In der Praxis der Autorin hat es sich bewahrt, den
Punkt KG 24 bei allen Patienten mit starkem Wiirge-
reiz zusammen mit dem Punkt Pe 6, der auch bei
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Abb. 5 Akupressur wahrend der Kinderhypnosezahn-
behandlung zur Beruhigung und Anxiolyse am Kopf

(LG 20 + Ex-KH 1), am Handgelenk (Pe 6 mit Akupressur
armband) und gegen den Wirgereflex am Kinn (KG 24)

Ubelkeit und Erbrechen Linderung verschafft (vgl.
Abb. 6), vor der Behandlung kréaftig zu stimulieren.
Von den Assistenzkraften wird den Kindern auler-
dem gezeigt, wie sie fir die hausliche Zahnpflege
durch Stimulierung dieser Punkte mit dem Finger-
nagel oder einem Kugelpflaster ihren Wiirgereflex
selbst lindern konnen. So lasst sich bei diesen Patien-
ten durch die Akupressur auch das tagliche Zahne-
putzen enorm erleichtern.

Schmerzlinderung

Der Punkt Dickdarm 4 (Di 4) oder ,,He Gu” (Tal am
Zusammenschluss) ist der wichtigste Analgesie-
punkt in der Akupunktur mit Wirkung auf den ge-
samten Korper, da bei seiner Stimulation Endorphi-
ne ausgeschiittet werden, die das Schmerzempfinden
beeinflussen. Ebenfalls auf dem Dickdarmmeridian
liegt der Punkt Dickdarm 1 (Di 1) oder ,ShangYang”
(Yang der Wandlungsphase Metall), der auch als
Meisterpunkt fir Zahnschmerzen bekannt ist (Abb. 8).
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Abb. 6 Akupunkturpunkte am Unterarm

Abb. 7 Wiirgereizpunkt KG 24 am Kreuzungspunkt der
Mentolabialfalte mit der Mittellinie

Meisterpunkt fr
Zahnschmerzen

Ubergeordneter
Schmerzpunkt

Abb. 8 Akupressurpunkte zur Schmerzlinderung an der
Hand
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Abb. 9 Mutter akupressiert den Schmerzpunkt Di 4 an der
Hand wahrend der Anasthesie

Abb. 10 und 11 Zahnarztspiel mit Bimbo als
BegrtRungsritual

Abb. 12 Bimbo zeigt, wie mit dem Mundspiegel die
Zahne gezahlt werden

Die besondere Wirkung dieses Punktes bei Zahn-
schmerzen erklart sich aus dem Verlauf des Dick-
darmmeridians, der vom Zeigefinger Uber Arm,
Schulter und Hals bis ins Gesicht und dort vom Kie-
ferwinkel diagonal in Richtung Nase verlauft. Er
kreuzt als einziger Meridian die Kérpermitte direkt
unter der Nase und endet am lateralen Nasenfllgel-
rand der Gegenseite.

In der Akupunkturlehre ist die besondere Wirkung
von Fernpunkten bekannt. So lindert der Punkt Di 1
am Zeigefinger vor allem Beschwerden am anderen
Ende des Meridians, also im Mund- und Kieferbe-
reich. Die Schmerzpunkte an der Hand sind fiir die Be-
gleitperson (Abb. 9), aber auch fiir die Patienten selbst
wahrend der Zahnbehandlung sehr gut zugénglich.

Voraussetzungen fiir den Erfolg einer
Kinderhypnosezahnbehandlung

Aufbau von Rapport

Rapport bedeutet, dass vom Behandlungsteam ein
vertrauensvolles und von Empathie getragenes Ver-
haltnis zu den kleinen Patienten aufgebaut wird. Das
ist die Grundvoraussetzung fir eine entspannte und
stressfreie Zahnbehandlung mit Kinderhypnose.
Hierzu tragen Rituale bei, die den Kindern Sicherheit
und Vertrautheit vermitteln®. In der Praxis der Auto-
rin hilft beispielsweise wahrend der Begriiung das
kleine Affchen Bimbo dabei, Vertrauen aufzubauen.
Als BegriiBungsritual wird das Kind erst einmal auf-
gefordert, Zahnarzt zu spielen und in Bimbos Mund
genau nachzuschauen, ob der kleine Affe gut geputzt
hat; danach darf Bimbo die Zahne im Mund des Kin-
des kontrollieren und zahlen (Abb. 10 und 11).

Der Einsatz von Handpuppen ist insbesondere
bei kleinen Kindern und beim Erstkontakt mit der
Zahnarztpraxis zu empfehlen, da die Patienten sich
damit spielerisch an eine Zahnuntersuchung heran-
fihren lassen. Der Behandler kann hinter der Hand-
puppe vorerst noch einem gewissen Abstand zum
Kind halten und dringt nicht sofort zu sehr in dessen
Intimsphare ein. Es fordert den Aufbau von Ver
trauen, wenn der fremde Zahnarzt sich dem kleinen
Patienten erst nach und nach annahert. Kleine Kin-
der sollten dabei auf dem Schol3 der Begleitperson
sitzen (Abb. 12), die ihm Sicherheit vermittelt?.
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Abb. 14a und b Kindgerechter Behand-
lungsbereich mit ausklappbaren Behand-
lungsliegen und Hinterkopfeinrichtungen

Kindgerechte Praxiseinrichtung

Fir einen guten Rapportaufbau und somit den Er-
folg einer Hypnosezahnbehandlung bei Kindern ist
eine liebevolle und angstfreie Praxisatmosphare von
grol3er Bedeutung. Dabei spielen neben einem har-
monischen Praxisklima vor allem kindgerechte Ein-
richtungsgegenstande eine wichtige Rolle, worauf in
der Praxis der Autorin bereits bei der Raumplanung
verstarkt geachtet wurde. Eine im Vergleich zu einer
,nhormalen” Zahnarztpraxis veranderte sensorische
Umgebung (Spielsachen, bunte Farben, andere
Lichtverhaltnisse, angenehme Gerlche, Entspan-
nungsmusik) lasst bei den Kindern den Angstpegel
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deutlich sinken, was Shapiro et al.?' insbesondere
bei Patienten mit Entwicklungsstorungen feststell-
ten. Deshalb gibt es in der Praxis der Autorin einen
Wartebereich mit einem Kletterberg aus grof3en
Wiirfeln, die mit Teppichboden tberzogen sind, so-
wie ausreichend Spielzeug, Blicher zum Vorlesen
und beruhigende Musik zum Entspannen vor der
Zahnbehandlung (Abb. 13a und b). Statt der ubli-
chen Behandlungsstihle mit deutlich sichtbaren und
fir viele Kinder angsteinfloRenden Geratschaften ist
die Praxis ausschlie3lich mit bunten Behandlungs-
liegen und Hinterkopfeinrichtungen ausgestattet,
die im Schrank , verschwinden” (Abb. 14a und b).
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Abb. 15 Kleiner Angsthase hilft bei der Hypnose-
zahnbehandlung

Angstliche Kinder diirfen zuschauen und
helfen

Zahnarztliche und kieferorthopadische Behandlun-
gen finden in einem groRReren, zur Wartezone hin of-
fenen Bereich mit mehreren Liegen statt. So konnen
vor allem kleine Angsthasen vor ihrer eigenen Be-
handlung zum Zuschauen und Helfen bei anderen
Patienten eingeladen werden (Abb. 15), was eine
sehr wirksame Mal3nahme zur Angstreduzierung ist.
Offensichtlich bewirkt das Beobachten einer ent-
spannten und lustigen Hypnosezahnbehandlung
Uber das Spiegelneuronensystem? bei angstlichen
Patienten, dass sie das gleiche Wohlbefinden ver-
spuren wie die Kinder, die diese entspannte Zahn-
behandlung genieBen — und die immer sehr stolz
sind, wenn sie anderen Kindern zeigen kdnnen, wie
angenehm eine Hypnosezahnbehandlung sein kann.
Die kleinen angstlichen Helfer werden dabei auch
sofort mit allen Therapiemalinahmen, Geraten und
vor allem Gerduschen vertraut gemacht und sind
dann bei ihrer eigenen Behandlung meistens schon
richtige ,Profis” Natlrlich wird vor den einzelnen
MalBRnahmen auch immer noch einmal nach derTell-
Show-Do-Methode jeder einzelne Behandlungs-
schritt genau erklart und zudem das Kind gefragt, ob
es einverstanden ist, dass diese MalRnahme jetzt bei
ihm durchgefiihrt wird.

Tab. 1 Beispiele fur Koommunikation mit Negationen und
fr zielgerichtete Kommunikation

Kommunikation mit Zielgerichtete
Negationen Kommunikation

,Du brauchst keine Angst zu  ,Schau mal, wie entspannt

haben” das andere Kind bei der
Behandlung ist, es fiihlt sich
richtig wohl!”

»~Spann Dich nicht so an” »Lass alles ganz locker”

,Es tut nicht weh” ~Wenn Du ganz tief
einatmest und den
Luftballon ganz hoch fliegen
lasst, splrst Du nur ein

Kitzeln”

+Es ist doch gar nicht so
schlimm”

,Hier ist es doch ganz
gemutlich und lustig!”

Kindgerechte Kommunikation durch
Suggestionen ohne Negationen

Kossak' definiert den Begriff Suggestion als Kom-
munikationsform oder Beeinflussungstechnik und
stellt fest, dass die Suggestibilitat bei Kindern be-
sonders hoch ist. Deshalb muss bereits beim Erst-
kontakt mit dem zahnarztlichen Praxisteam darauf
geachtet werden, dass durch kindgerechte Kommu-
nikation und zielfihrende Suggestionen ein guter
Rapport entsteht. Kinder verhalten sich in Situatio-
nen, die flir sie unbekannt sind und Stress oder gar
Angst erzeugen konnen, anders als Erwachsene™.
Aus diesem Grund sollten die Mitarbeiter in einer
Kinderzahnarztpraxis mit den entwicklungspsycho-
logischen Besonderheiten der Kinder gut vertraut
gemacht werden und in der Lage sein, altersgerecht
mit den kleinen Patienten zu kommunizieren und vor
allem Negationen zu vermeiden. Wird Kindern nam-
lich gesagt, was sie nicht tun oder denken sollen, fo-
kussiert man sie geradezu auf das Fehlverhalten®.
Deshalb ist es ratsam, stattdessen klare Zielvorga-
ben zu machen (Tab. 1).

Zaubern als besondere
Kommunikationsform

Magie und Zauberei sind Kindern vertraut und ein
Teil ihrer Erlebniswelt. Deshalb kann Zaubern als be-
sondere Kommunikationsform in der Zahnarztpraxis
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Erwartungsangst reduzieren und die Compliance
fordern™. Von Neumeyer® werden einfache Zauber-
tricks zur Anwendung in der Kinderzahnbehandlung
empfohlen, und Peretz und Gluck® stellten bei Kin-
dern, die wahrend der Erstuntersuchung unkoopera-
tiv waren, nach dem Einsatz von Zaubertricks ein
deutlich kooperativeres Verhalten im Vergleich zur
Tell-Show-Do-Methode fest.

Kindgerechte Bezeichnungen

Um den Rapport zu den kleinen Patienten zu fes-
tigen, werden bei der Zahnbehandlung nur kind-
gerechte Begriffe verwendet und Wohlflihlsugges-
tionen gegeben. So wird ihnen beispielsweise
Folgendes suggeriert: Es ist Sommer, und sie diirfen
sich in einem ,gemditlichen Liegestuhl” (Behand-
lungsliege) entspannen, die ,Sonne” (OP Lampe)
leuchtet in ihren Mund, und wenn das Licht etwas zu
hell ist, wird ihnen eine Sonnenbrille angeboten.
Nach der Tranceeinleitung (s. u.) werden die ,Zahn-
teufel” (Kariesbrockchen) mit einer ,,Angel” (Hand-
exkavator) aus ihren Hohlen geangelt. Falls der Ein-
gang der ,Zahnteufelhohle” fiir die ,,Angel” noch zu
klein ist, wird er mit einer ,Dusche” (rotes Winkel-
stlick), an der ein ,Stabchen mit Schmirgelpapier”
(diamantbelegte Walze) befestigt ist, vergroRert und
gesaubert. Sobald der Zahn sauber ist und alle
~Zahnteufel” erfolgreich ,herausgeangelt” wurden,
kann die ,Zahnteufelhohle” mit einer leuchtend
bunten ,Zauberknete” (farbiges Fullmaterial) ver-
schlossen werden. Die Farbe durfen sich die Kinder
natlrlich selbst aussuchen, und die ,Zauberlampe”
(UV-Lampe) lasst die ,Fullungsknete” ganz schnell
fest und hart werden, damit die Zahne wieder gut
zubeil3en kdnnen.

Bei der Zahnextraktion wird nur ein ,Kinderbe-
tdubungsapparat” (Spritze fiir die intraligamentéare
Anasthesie) benutzt, der ein ganz diinnes kleines
LLeitungsrohrchen” (Injektionsnadel) hat, aus dem die
schillernd bunten ,Schlafsaftkiigelchen” (Injektions-
mittel) herausgedriickt werden. Das diinne ,Leitungs-
rohrchen” dieser ,Schlafsafteinfiillmaschine” wird
sehr vorsichtig in den Spalt zwischen Zahn und Zahn-
fleisch eingefuihrt, um die ,Schlafsaftkiigelchen”
dort ganz langsam hineinlaufen zu lassen. Mit der
Suggestion, dass die ,Schlafsaftkiigelchen” nach
dem Lieblingseis der Kinder schmecken, der leckere

Gisela Zehner

Abb. 16
Armkatalepsie als
Trancezeichen

Geschmack sich in ihrem Mund ausbreitet und alles
ganz kalt, taub und unempfindlich macht, erreicht
man eine gute Dissoziation von dieser meist unan-
genehmen Behandlungssituation.

Praktische Anwendung und
Durchfithrung der Kinderhypnose

Tranceeinleitung und Armkatalepsie

ZurTranceeinleitung erfolgt am Beginn der Behand-
lung die Eintbung einer tiefen Bauchatmung. Dazu
wird den Kindern vom zahnarztlichen Team sugge-
riert, dass beim Atmen in ihrem Bauch ein grol3er
Luftballon entsteht, der in ihrer Lieblingsfarbe in der
Sonne leuchtet. Wenn sie sich ganz leicht machen,
konnen sie mit diesem bunten Luftballon in den Zau-
berwald oder an einen anderen schonen Ort fliegen,
an dem sie sich richtig wohlflihlen (Wohlfiihlort).
Das lenkt die Aufmerksambkeit der kleinen Patienten
auf einen angenehmen Fokus und weg von der ei-
gentlichen Zahnbehandlung, die sie in ihrer Trance
nicht mehr wirklich wahrnehmen. Auf die Hand des
Kindes wird zur Fokussierung der Aufmerksamkeit
eine Fingerpuppe (Lieblingstier des Kindes) gesteckt,
die spater von einem Zauberstab oder -vogel abge-
I6st werden kann. Zum Zeichen, wie hoch der Luft-
ballon fliegen kann, erfolgt eine Streckung des Ar-
mes nach oben (Abb. 16, vgl. Abb. 1). Dieser wird oft
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Abb. 17 Fraktionierung der Trance: Das Kind hilft, die
Zahnteufel wegzusaugen

regelrecht steif und kalt (Armkatalepsie), was dem
Behandlungsteam den Trancezustand des Kindes
verdeutlicht™.

Doppelinduktion

Die Trance wird vertieft, wenn Behandler und As-
sistenz gleichzeitig von rechts und links in gedampf-
ter, langsamer Trancesprache zum Kind sprechen
(Doppelinduktion). Suggestionen sind in Trance be-
sonders wirksam, da hier die bewusste Kontrolle
ausgeschaltet ist'2. Werden von der einen Seite Sug-
gestionen zur Entspannung, zum Wohlfiihlen und
zum Lockerlassen gegeben, wahrend von der ande-
ren Seite parallel Geschichten beispielsweise lber
die bunten Tiere im Zauberwald oder die Lieblings-
beschaftigung des Kindes erzahlt werden, fihrt das
zu einer Konfusion, welche die Trance fordert. Beru-
higende Entspannungsmusik, die wahrend der ge-
samten Behandlung im Hintergrund zu hoéren ist,
verstarkt die Trancewirkung der Doppelinduktion.
Das wird auch vom Zahnarzt und von der Assistenz
als sehr angenehm empfunden, denn sie kénnen
sich dabei ebenfalls gut entspannen und somit bes-
ser auf die Behandlung konzentrieren.

Die VAKOG-Sinneskanale

Beim Erzahlen werden immer wieder die Haupt-
sinneskanale angesprochen, indem den Kindern
suggeriert wird, dass sie in der Lage sind, die bunten
Tiere und Baume im Zauberwald zu sehen, den

Duft der Zauberpflanzen zu riechen oder die schdne
Musik zu horen. In Behandlungssituationen mit ei-
nem unangenehmen Geschmack (Anasthesie, Bon-
ding verblasen) gibt es im Zauberwald auch etwas
Leckeres zu essen oder zu trinken, was sie deutlich
auf der Zunge schmecken kénnen. So erzahlen die
kleinen Patienten oft, dass die , Kinderbetdubung”
(Anasthesie) nach dem leckeren Eis geschmeckt
hatte, das es im Zauberwald gab. Das Anregen der
visuellen, auditiven, kinasthetischen, olfaktorischen
und gustatorischen (VAKOG) Sinneskanédle erhoht
die Vorstellungskraft der Kinder, wodurch die Trance
noch intensiviert wird. Nicht selten berichten selbst
die erwachsenen Begleitpersonen nach einer
Hypnosezahnbehandlung ihrer Kinder, dass sie den
bunten Elefanten und die schonen Farben im
Zauberwald ebenfalls sehen und den Duft riechen
konnten.

Fraktionierung der Trance

Ein standiger Wechsel von Trance und Unterbre-
chung bewirkt im Sinne einer fraktionierten Hypno-
se'? nach und nach eine Vertiefung und Verldangerung
derTrancezustande. Deshalb wird eine solche Unter-
brechung in dem hier vorgestellten Konzept gezielt
eingebaut, indem die Kinder wahrend der Zahnbe-
handlung immer wieder aus der Trance herausge-
holt und aufgefordert werden zu helfen. So kdnnen
sie die ,Angel” (Handexkavator) oder den ,, Schlirfi”
(kleiner Sauger) festhalten und einen vom Behand-
ler mit der ,Angel” aus der Zahnhohle herausgehol-
ten ,Zahnteufel” (Kariesbrockchen) sofort mit dem
.Zahnteufelstaubsauger” (groRer Sauger) wegsau-
gen (Abb. 17). Dieses Vorgehen gibt den kleinen Pa-
tienten das Gefuihl, die Kontrolle Giber das Behand-
lungsgeschehen zu behalten. Sie sehen sich nicht in
der Opferrolle, sondern als Partner und lassen sich
anschlie3end gern wieder mit einer neuen Geschich-
te inTrance flihren. Daflir werden sie standig gelobt,
was auch ihr Selbstbewusstsein starkt.

Guter Rapport durch Lob, Lob, Lob ...

Um den Rapport wahrend der Behandlung aufrecht-
zuerhalten und noch zu verstarken, werden die Kin-
der fur alle kleinen Behandlungsfortschritte gelobt.
Nach dem Prinzip der kleinen Schritte wird das the-
rapeutische Ziel immer ganz individuell gesteckt und
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lasst sich durchaus auch noch wahrend der Behand-
lung neu definieren. Kann beispielsweise die Versor-
gung mit einer Flllung nicht wie geplant sofort in
der ersten Sitzung erfolgen, muss das Praxisteam
zunachst mit einer Fluoridierung oder Versiegelun-
gen das Vertrauen des Kindes gewinnen, bevor die
Fillungstherapie Erfolg haben kann. Selbst wenn es
kurzzeitig etwas schwierigere Behandlungsphasen
gab, ist es fiir den Erfolg der nachsten Sitzung sehr
wichtig, immer einen positiven Abschluss zu schaf-
fen und die Kinder ausgiebig flir die durchgefiuihrten
kleinen Behandlungsschritte zu loben. Gerade dangst-
liche Kinder kosten kleine und harmlose Behand-
lungsmaRnahmen oft schon groBe Uberwindung.
Erhalten sie dafiir viel Anerkennung und Lob, ver-
lassen sie mit dem guten Gefiihl, etwas geschafft zu
haben, stolz und selbstbewusst die Praxis und sind
beim nachsten Behandlungstermin bereits wesent-
lich kooperativer.

Beendigung der Trance und
Behandlungsabschluss

Im Gegensatz zu Erwachsenen gestaltet sich die Be-
endigung der Hypnosezahnbehandlung fir Kinder
ahnlich schnell wie die Einleitung - sie fliegen mit
ihrem Luftballon einfach wieder zurlick in den Be-
handlungsraum. Ein kraftiges Handeschitteln, bei
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