FACHBEITRAG

Wie kann man das Bewusstsein von Kindern
ohne Medikamente beeinflussen?

Den Titel kénnte man gerne etwas abdndern, denn natiirlich kann man das

Bewusstsein ohne Medikamente beeinflussen — Sie machen das tdglich in Ihrer Praxis — in:

»Kann man das Bewusstsein positiv beeinflussen® und ,, Wer beeinflusst?

| DR. ROBERT SCHODERBOCK/KREMSMUNSTER (OSTERREICH) |

Ich arbeite mit zahnarztlicher Hypnose und speziell mit
Jinteressanten” Kindern. Damitbegonnen habe ich vor un-
gefihrzehn Jahren und zihle heute in Osterreich zudenen,
die offiziell Hypnose anbieten. An meine Praxis werden
Kinder, welche nicht behandelt werden konnen, iberwie-
sen und von diesen spricht ein Grofteil (ca. 80 %) gut auf
meineArtderKinderhypnosean. Ich arbeiteimmermitmin-
destens zwei Helferinnen imTeam und bin der festen Uber-
zeugung, dass ohne gut geschulte Mitarbeiterinnen eine
Kinderhypnose/Kinderzahnbehandlung nicht moglich ist.
Bei den verbleibenden 20% der Kinder, die in der Erstsit-
zung nicht behandelbar sind, wird entweder die Behand-
lung auf einen spdteren Zeitpunkt verschoben oder in aku-
ten Fallen zu Kollegen mit Narkose oder Lachgaseinrich-
tung weiter iberwiesen. (Informationen Giber zahnarztliche
Hypnose erhalten Sie unter anderem auf www.dgzh.de;
www.oegzh.atsowie auf meiner Webseite www.zahn1.at.)

Wodurch lassen sich Kinder nun positiv
beeinflussen?

1. Maltafel im Wartezimmer: Diese bewéhrt sich sehr gut.
Immer wieder passiert es, dass Kinder nach der Be-
handlung nichtbereit sind, die Praxis zu verlassen, son-
dern unbedingt ihre Zeichnung zu Ende malen wollen.
Oftlasstauch derInhaltder ZeichnungRiickschliisse auf
den Gemiitszustand des Kindes zu.

2. Bilder an der Decke im Behandlungsraum.

3. Dernéachste wichtige Schrittistnun das Hereinholen des
Kindes in den Behandlungsraum. Manchmal geschieht
dies durchaus nicht ganz freiwillig. Uberlassen Sie das
aber unbedingt der Helferin und der Mutter. Ein Eingrei-
fen in dieser Phase ware das Ende der Behandlung. Be-
findet sich das Kind am Stuhl, nimmt die Helferin sofort
Korperkontakt auf (siehe Grifftechniken).

4. Anndhern an das Kind: Dies geschieht sehr vorsichtig
und langsam. Warten Sie Signale vom Kind ab, wann Sie
sich ganz ndhern dirfen. Oft beginne ich das Gesprach
mit: Bitte nichtbeifSen und nichtschlagen, versprochen?
Die meisten Kinder gehen etwas erstauntauf diesenVor-
schlag ein. Dann stelle ich dem Kind Fragen und gebe
Befehle, die das Kind mit ja beantwortet bzw. sicher be-
folgt. Dies heifSt in der Hypnosesprache Pacen und Yes-
Set. Der Befehl ,Mach den Mund zu!“ wird von den
meisten Kindern gerne befolgt.

5. Saft statt Wasser: Alles womit Sie sich von ,normalen”

Zahnirzten unterscheiden, kann von Vorteil sein. So
bekommen unsere Kinder zuckerfreien Fruchtsaft statt
Wasser zum Aussplilen. Diese kleine Bestechung
kommt oft sehr gut an.

Vorsicht vor Anamnese und Fragebogen

In der Regel bringen die Eltern einen ausgefillten Fragebo-
gen (www.zahn1.at/Elterninformation) zur Behandlung
mit. Derausgefiillte Fragebogen stelltfiirunssicher, dass die
Mutter die Elterninformation gelesen hat. Aufdiesem Bogen
steht oft dhnliches, z.B. Kind hat Angst vorm Zahnarzt,
machtden Mund nicht auf, beif3t, spuckt und schlagt. Seien
Sie sich bewusst, dass dieses Papier ein geeignetes Instru-
mentist, sie zu hypnotisieren bzw. negativ zu beeinflussen.
Der Bogen wird fast immer von der Mutter ausgefiillt und
informiert Sie tiber die Angste und Erwartungen der Mutter.
Der ndchste Schritt ist das Einholen der akuten Anamnese:
Hierempfehleichzum Unterschied vonvielenZahndrzten,
die Mutter zu befragen und nicht das Kind. Lassen Sie sich
die Symptome beschreiben. Fragen Sie in der Vergangen-
heitsform. Lassen Sie sich die Lokalisation im Mund genau
beschreiben. Fragen Sie nach, bis Siesichersind. Kinder ha-
ben beim Zahnarzt nie akute Schmerzen und kénnen sel-
ten exakte Angaben machen. Eine direkte Befragung des
Kindes kann aullerdem zu negativen Reaktionen fiihren.

Einschleichen in die Behandlung/
Ausschleichen in eine Geschichte

Nachdem Sie sich gemeinsam mit dem Kind auf ein Be-
handlungsziel geeinigthaben (z. B.: Wirputzen heute einen
Zahn mit der Zauberdiamantkugel sauber, ist das 0.k.?),
fangen Siean. Siegehen dabeinach derMethode ,tell show
askdo” vor. Jedes Instrument wird dem Kind vorher gezeigt,
umbenannt (wichtig!), an der Hand demonstriert und dann
das Kind gefragt, bevor wir damit in den Mund gehen und
zu arbeiten beginnen. Ein Beispiel: ,Dirfen wir mit der Di-
amantkugel, die tibrigens 24.000 Diamanten enthalt - zei-
genanderHand-deinen Zahnkitzeln?“ Spiegel und Sonde
werden meist leicht toleriert. Entscheidend ist das , Testen”
des Kugelputzers an der Hand. Verweigert das Kind in die-
sem Stadium, istmeistnurnoch eine Behandlung mitHand-
instrumenten moglich. Noch etwas Wichtiges zur Position
der Mutter: Kleinkinder behandeln wir immer Kind auf der
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