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Kinderzahnheilkunde spielend leicht ...

Das Lieblingseis

A. Kant und S. Bertzbach

In 50 Prozent der Félle ist die Zahn-
arztangst in der Kindheit entstanden
(Locker et al. 1999). Die Befragung
erwachsener Angstpatienten nach
dem Grund ihrer Zahnarztangst ruft
oftmals Kindheitserfahrungen in Er-
innerung. Kennen wir nicht alle die
stereotypen Antworten: ,Ich wurde
festgehalten” oder ,Man wollte mir
nicht glauben, als ich gesagt habe,
dass es mir weh tut”?
Zahnbehandlungsangst bei Kindern
entsteht durch das Zusammenwirken
mehrerer Faktoren: Sie ist vom Kin-
desalter abhangig, der allgemeinen
Angst des Kindes und der Angst seiner
Mutter (Huijpoom-Tan et al. 2003).
Studien zur Zahnbehandlungsangst
bei Kindern zeigen iiberwiegend, dass
Angst haufiger mit der (invasiven) Be-
handlungserfahrung als mit sozialen
oder Umgebungsfaktoren zusammen-
hangt. MutmabBlich spielt Konditionie-
rung eine groBe Rolle. Wenn Kinder
bei einer zahnarztlichen Behandlung
wiederholt Schmerzen empfinden,
kann Zahnbehandlungsangst entste-
hen. Schmerzen sind nicht nur sen-
sorisch unangenehm, sondern lésen
auch emotionale Reaktionen aus. Bei
akuten Schmerzen, wie sie wahrend
einer zahnarztlichen Behandlung auf-
treten konnen, sind manche Kinder in
der Lage, mit dem Schmerz umzuge-
hen, wohingegen andere mit Angst
reagieren (Majstorovic u. Veerkamp
2004).

Abhéngig vom kindlichen Alter und
Entwicklungsstand kann eine Lokal-

anasthesie aus verschiedensten Griin-
den Angst ausldsen:

e Das Kind hat bereits schmerz-
hafte Erfahrungen mit Injektionen
gemacht und konnte (noch) nicht da-
mit umgehen (klassische Konditionie-
rung) (Johren u. Sartory 2002).

e Ein Kleinkind empfindet diffuse
Angst bei der zahnarztlichen Behand-
lung, weil es noch nicht in der Lage
ist, die Gefahr zu lokalisieren oder zu
verbalisieren (Sigmund 2007). Es hat
noch keine Vorstellung von Verhalt-
nismaBigkeit. So kann es z. B. einen
bei der Anasthesie eingesetzten Suk-
tor oder Speichelzieher ablehnen, den
Erwachsene als harmlos einstufen.
Das Kind hat Angst davor, weil es
noch nicht versteht, dass der Sauger
zu klein ist, um Kinder ganzlich darin
Jverschwinden” zu lassen.

e Im Kindergartenalter haben
Kinder Angst, ihre kérperliche Unver-
sehrtheit zu verlieren. Einige Kinder
betrachten ihre Haut als wasserdichte
Hille. Folglich entsteht bei der Injek-
tion ein Loch in seiner Hiille und das
Kind muss befiirchten, auszulaufen
wie ein Wassersack (Majstorovic u.
Veerkamp 2004).

o Altere Kinder entwickeln Antizi-
pationsangst (Gullone 2000).

Durch gute Vorbereitung auf die ge-
planten MaBnahmen und sensible Be-
gleitung des Kindes wahrend der Be-
handlung werden Bewaltigungsstra-
tegien erlernt. Kognition und positive
Erfahrungen reduzieren Angstgefiihle.

Kinderhypnose bietet eine zusatzliche
Maglichkeit, die emotionale Wertung
der Schmerzempfindung positiv zu
beeinflussen, sodass weder die inva-
sive Behandlung noch die Anasthesie
Angst konditionieren. So fiihrt die An-
wendung hypnotischer Techniken zu
zusatzlicher Stressreduktion.

.Das Lieblingseis” ist eine Metapher
als  Standard-Tranceinduktion, die
sich zur Gabe einer Anasthesie sehr
bewahrt hat. Instrumente und Be-
handlungsablauf werden vor Beginn
der Behandlung kurz erklart (,tell —
show —do").

Anasthesie Zahnschlafkissen

Arbeitsplatzvorbereitung

e 1 Brush-Tip, Oraqix Parodontal-
Gel — Synonym Zauberwasser

e Ligmaject o. a. mit kurzer Nadel
(10 mm x 0,3 mm) — Synonym
Zahnschlafsaftmischer

e Kleiner Speichelsauger — Synonym
Schliirfi

¢ Mehrfunktionsdusche — Synonym
Zahndusche

e Grundbesteck

Der Ablauf wird in der nachfolgen-
den Tabelle beschreiben.
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Pseudologische Erkarung

Technik

Wir schicken jetzt deinen Zahn schlafen. Den Zahnschlafsaft vermischen wir mit Eis,
damit es gut schmeckt. Welches ist deine Lieblingseissorte?
0. K: Sorte(n) wortlich wiederholen.

Der Zahn hat einen ziemlich kleinen Mund. Deswegen kann er auch nur kleine Eis-
waffeln kriegen. Zahnchen sind aber immer so gierig und wollen so viele Eiskugeln
wie moglich haben. Deswegen driicken wir die Kugeln ganz fest unten in die Spitze
der Waffel. Das fiihlt dich so an: Druck am Handgelenk des Kindes.

0.K.?

Borg mir bitte mal deinen linken Arm und strecke ihn ganz gerade nach oben aus.
Wenn ich kleckere oder du mir was sagen willst, dann nimmst du den Arm herunter.
Wenn alles o. k. ist, lasst du ihn oben. 0. K.?

Jetzt nehme ich eine Kugel (z. B.) Erdbeereis: Hmmm..., lecker, mit richtigen Stiick-
chen drin ..., rosa. Dariiber kommt eine Kugel Zitroneneis, hmmm..., auch lecker!
Und wieder eine Erdbeerkugel. Und noch eine ...

Fiihl mal in deiner Hand: Die Waffel hat so ein Waffelmuster, so ganz knusprig, das
knackst so schon, wenn man reinbeift, frisch vom Eismann gebacken ... Willst du
auch Schokokriimel oben drauf?

So, jetzt wird der Zahn ganz miide und holt sich so ein ganz kuscheliges, dickes
Kissen, auf dem er sich gemiitlich drauflegen und einschlafen kann. Und die Lippe
legt sich daneben.

Merkst du, wie das Kissen dicker und dicker wird? Und wenn du genau aufpasst,
dann kannst du vielleicht horen, ob dein Zahn schon schnarcht.

Brush Tip mit Oragix Parodontal-Gel
(Fa. Dentsply) an Einstichstelle auftra-
gen und oral cervical

2 Minuten einwirken lassen (nach
Uhr!) In dieser Zeit Zahn mit Prophy-
Kelch putzen.

Assoziative Metapher

Pseudologische Erklarung fiir den zu
erwartenden Anasthesie-Druck
Yes-Set

Erzeugung eines kataleptischen Arms
und indirekte Vereinbarung eines
Stopp-Arms.

Keine Suggestion von Schmerzen!!!
Offene Formulierungen! Yes-Set
Ligmaject intraligamentar oder Infiltra-
tion oder Leitung

Kleiner Sauger und Dusche bereithal-
ten! Cave: bitterer Geschmack!

Andsthesiegeschwindigkeit: 0,8 ml
pro Minute! Sehr langsam!!
Knackst = Klicken der Ligmaject

die

Pseudologische  Erklarung fir

Anasthesiewirkung

Spiegeln und Umdeuten des entstehen-
den Taubheitsgefiihls

Leise schnarchen: Aktivierung eines an-
deren Sinneskanals; Kind grinst dann
meistens.
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Mal sehen: Wenn wir hier auf der anderen Seite ganz vorsichtig driicken, dann pas-
sen auch noch ein paar ganz kleine Eiskugeln hin. Ist ziemlich eng hier.

Nach der Behandlung:
So, dein Zahn und deine Lippe schlafen jetzt noch ein bisschen aus. Das Kissen legen
die ganz von alleine weg, wenn sie wach werden.

Pass bitte auf deine Lippe auf, dass die sich nicht aus Versehen zwischen die Zahne
legt, sonst wird sie ganz dick. Die weil3 das noch nicht, dass sie das erst darf, wenn
die Zahne wieder wach sind. Also pass du gut auf sie auf!

Uberpriifung der Anésthesietiefe:
Schlaft dein Zahn gut? Sag mir bitte sofort Bescheid, wenn der sich im Schlaf um-
dreht, damit der sich nicht auf mich drauflegt.

unter der besonderen Berticksichti-

gung der ,, Psychodynamischen Aspek-
te der Angst”. Deutsche Zeitschrift fiir
zahnarztliche Hypnose 2007/1: 22-25.
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Intraligamentare Anasthesie oral, damit
Kofferdamklammer nicht driickt bzw.
bei Extraktionen — sehr vorsichtig und
ultralangsam, tut sonst weh!!

Spiegeln des Uber die Behandlung hin-
aus anhaltenden Anésthesiegefiihls!
Info an Kind und Mutter/Vater/Begleit-
person, dass das Kind nicht an der Lip-
pe saugen/knabbern darf.

3-5 Minuten warten!

Dann mit kaltem Wasser abduschen,
Rose oder Diamant kurz einsetzen
und mehrmals besonders am Anfang
nachfragen. Sonst noch warten oder
nachinjizieren
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