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Fokus Phobie:
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Krankhafte Angstphanomene in der Zahnarztpraxis (Teil 3)
Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Der dritte Teil der Artikelfolge beschaftigt sich mit einigen Besonderheiten zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen in
der Zahnarztpraxis. Gerade hier ist ein wohllberlegtes Handeln wichtig, bei dem man immer reflektieren sollte, was dieser
oder jener Schritt bzw. dieses oder jenes Ereignis in der Behandlungsphase perspektivisch in der kindlichen und jugend-
lichen Psyche verankern kénnte. So stehen sowohl Uberlegungen zur Vermeidung negativ-pragender Erlebnisse als auch

Interventionsvorschldge im Vordergrund.

Entwicklungsbesonderheiten bei
Kindern und Jugendlichen

Im Gegensatz zur Erwachsenenbehand-
lung mUssen beim Kind vielfaltigere
altersgemafe und situativ-angepasste
Interventionswege beschritten werden.
Jede biografische Entwicklungsstufe
sollte dabei als jeweils ausgereift ange-
sehen werden, in die man sich hinein-
versetzen muss. Kenntnisse tber ent-
wicklungspsychologische Zusammen-
hange % "% sind hierfur Voraussetzung.

Adoleszenz-Reifestadien im Zusam-
menhang mit Zahnbehandlungen:
Kleinkinder (bis 2. Lebensjahr)

Sie sind in der Zahnarztpraxis zuneh-
mend haufiger als noch vor zehn Jahren
anzutreffen. Sie prasentieren durchaus
schon vielféltige Anlagen, die erst kiinf-
tig zum individuellen Persdnlichkeits-
merkmal werden kénnten. Es kommt

zu zielgerichteter LautduBerung, Bin-
dungsverhalten und Gefuhlskontrolle.
Man findet hier die genetische Anlage
des zuversichtlichen ,Urvertrauens” be-
sonders deutlich. Bei einem Zahnarztbe-
such ist ein duBerst behutsames, dabei
zligiges Vorgehen angezeigt.

Vorschulkinder (3. bis 5. Lebensjahr)

Sie leben vorrangig in der Welt des Au-
genblicks und nehmen die Wirklichkeit
staunend wahr. Handlungen sind noch
weitgehend impulsgesteuert, wurzeln
also eher im emotionsverarbeitenden
Anteil des Gehirns. Ein Erfahrungsschatz,

auch als Referenz fir planméaBiges Han-
deln, muss erst entstehen. Erkennen
und Begreifen erfolgen spielerisch,
abstraktes Denken ist weitgehend noch
unmaoglich, weshalb Argumentationen
aus der Erwachsenen-Logik haufig
scheitern. Kinder dieses Alters kdnnen
sich noch nicht in andere Personen hin-
einversetzen, sie brauchen klare Regeln
und achten sehr auf deren Einhaltung
im Sinne von richtig/wahr und falsch.
Personliche Zuwendung ist sehr wichtig.
Geruchsassoziationen sind vordergrin-
diger, alsin spateren Lebensphasen.
Der allererste Zahnarzttermin hat

eine besonders vertrauensbildende
Schlusselfunktion und es sollte absolut
stressfrei stattfinden. Da Arztbesuche
in diversen Zusammenhéangen schon
erfolgtsind, kdnnen dort erlebte,
unangenehme MaBnahmen (z. B. Imp-
fungen) transitorisch den allerersten
Zahnarztbesuch stérend beeinflussen.
Die Kinder reagieren dann, auch beim
Erstbesuch, mitunter unerwartet un-
verhaltnismaBig heftig im Sprechzim-
mer. Manche Kinder verweigern die
Behandlung introvertiert-passiv, andere
sind extrovertiert-schreiend schwer zu
fuhren. Da eine echte Phobie in dieser
Lebensphase in der Regel nicht vorlie-
gen kann'?, sind diese Non-Compliance-
Verhaltensweisen als Situationspanik
einzustufen. Derartige Reaktionen
treten meist kurz vor dem oder unmit-
telbar im Sprechzimmer auf undsind in
der Regel nach Verlassen des Sprech-
zimmers wieder véllig verschwunden.

Eine unglinstige Konditionierung durch
Verwandte oder Freunde kann ebenfalls
vorliegen. Das , Elternmanagement” ist
von groBer Bedeutung®. Es ist haufig er-
schreckend, wie Eltern ihr Kind auf eine
anstehende Zahnbehandlung vorbe-
reiten. Sie begehen -im guten Glauben
- oft mehrere Kommunikationsfehler
auf einmal. Dabei wird dem Kind durch
Angehdorige beispielsweise plastisch ge-
schildert, wie zunachst ,gebohrt” wird.
Gleichzeitig folgen, meist unglaubwr-
dige Erlauterungen, dass ,alles gar nicht
so schlimm” sei. SchlieBlich kommt ein
vollig verunsichertes Kind mit unnétig
falscher Konditionierung erstmalig

in die Sprechstunde. Es firchtet sich
einerseits, andererseits mochte es die
Eltern nicht enttauschen. Das ist ein sehr
spezielles, psychologisches ,Setting”,
dessen sich jeder Zahnarzt bewusst sein
muss. Die Eltern sollten daher zuvor
instruiert werden, den anstehenden
Zahnarztbesuch hinsichtlich der zu er-
wartenden MaBnahmen am besten gar
nicht zu kommentieren. Vielmehr sollte
der Zahnarztbesuch als notwendige Tat-
sache eher beildufig kommuniziert wer-
den. Etwaige eigene Phobien sollten die
Eltern dem Kind nicht mitteilen.

Das Kind wird von der Assistenz oder
dem Zahnarzt personlich im Warte-
zimmer abgeholt und begriiBt. Fihrt

es ein Spielzeug mit sich, kann dies in
eine kurze Unterhaltung, auch wah-
rend diagnostischer/therapeutischer
MaBnahmen, mit einbezogen werden.
Im Zentrum der Kommunikation steht
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die einfhlsame, verbale und bewusst
nonverbale Interaktion. Blickkontakt,
verbunden mit einem Lacheln, ist als
expressive Kérpersprache in Verbindung
mit respektvoller Berithrung unab-
dingbar. In der Regel finden Diagnostik
und ggf. Therapie auf dem SchoB3 der
Vertrauensperson (Elternteil) statt. Der
Befund wird spielerisch, aber dennoch
stringent aufgenommen und ggf. mit
scherzhaften Formulierungen durch-
setzt: ,Hast Du Uberhaupt schon Z&h-
ne?”, ,Sind die an den FiBen? Achso ...
im Mund ... zeig mal bitte.”; , Sind das
Jungs- oder Madchenzahne?"2 usw.
Paryab und Arab®™ belegten erneut den
Nutzen der bekannten Vorgehensweise
nach dem Prinzip ,Tell-Show-Do"%2. Der
Autor entscheidet von Fall zu Fall, ob er
behandlungserklarend oder zu einem
vollig anderen, kindgemaBen Thema
(Geschichten, Film, Buch) kommuniziert.
Im letzteren Fall werden Diagnostik so-
wie BehandlungsmaBnahmen scheinbar
.nebenbei” durchgefihrt.

Das zahnarztliche Instrumentarium wird
mit harmlosen Assoziativnamen belegt.
Ist eine therapeutische MaBnahme not-
wendig, soll sie schmerzarm und sehr
zlgig erfolgen. Denn ein Erinnerungs-
und Lernvermdgen beim Kind ist aktiv
und kann ungiinstig pragende psychi-
sche Verfasstheiten ankern. Je langer
eine Behandlung dauert, umso leb-
hafter wird sie erinnert. Die Faustregel
.Lebensalter des Kindes mal drei = ma-
ximale Behandlungsdauer in Minuten*?,
ist eine gute Orientierung. Bewusst un-
vollstandige Kariesexkavation sowie die
nicht-restaurative Karieskontrolle sind,
wenn klinisch vertretbar, daher in dieser
Lebensphase auch empfohlen'. Immer
ist eine nonverbale Vermittlung von un-
bedingtem und stringentem Vorgehen
unerlasslich. Mit Lokalanasthesie sollte
nicht gespart werden. Sie kann nach
vorheriger Oberflachenanésthesie und
zusatzlich geschickter, suggestiver ,Ver-
balberieselung” meist leicht erfolgen’.
Kurze MissfallensauBerungen (,,Au!”)
sind generell in allen Lebensphasen Teil
der Bewdltigungsstrategie?* und brau-

21
Fortbildung

Das personliche Abholen aus dem Warte-
bereich schafft erstes Vertrauen

chen nicht unterdrickt zu werden. Dies
sollte den Eltern aber gegentiber ent-
sprechend angekindigt werden. Es hat
sich in der Praxis bewahrt, zu erwarten-
de, unangenehmen Empfindungen dem
Kind vorsorglich umzudeuten (,wenn
es kitzeln sollte, darfst du auch lachen”
usw.), jedoch ohne, dass der Eindruck
einer Lige beim Kind entsteht. Jede
Sitzung sollte dem Kind gegeniiber
immer als Erfolg dargestellt werden.
Dabei wird selbstverstandlich ganz viel
gelobt. So, wie Geflihle scheinbar ratio-
nale Kérperreaktionen mit Kérperspra-
che dominieren, ist dasin gewissem
Umfang auch umgekehrt méglich und
kann bewusst genutzt werden. Eine
willentlich erzeugte, kérperliche Ent-
spannung fuhrt zu einer beruhigten,
mentalen Einstellung. Initiiertes, stimu-
liertes Lachen entkrampft kdrperlich
und seelisch. ,\WWenn du jetzt rausgehst,
darfst du ganz laut lachen undso allen
zeigen, dass alles ganz in Ordnung ist.”
Uber das nach der Sitzung duBerlich
angeregte ,Frohlich-Sein” entsteht
parallel eine entspannte GemUtsver-
fassung.

Eine deutlich demonstrierte Behand-
lungsunwilligkeit beim Kind ist in jedem
Fall eine Herausforderung.

Wer es beherrscht, kann hypnotische
Techniken adjuvant zum Einsatz brin-
gen?38 Die fastimmer vorhandene

Eine gute Kommunikationsbasis ist der Blickkon-
takt, verbunden mit respektvoller Bertihrung

hohe kindliche Phantasiebereitschaft
ist daflr eine glinstige Voraussetzung.
Allerdings gelingt eine Tranceinduktion
bei Kindern ebenso schnell, wie sie auch
wieder verloren geht. Insgesamt kann
Kinderhypnose als etwas fir Fortge-
schrittene angesehen werden.

Eine adjuvante Lachgas-Sedierung er-
fordert neben der Beherrschung von
Methodik und Indikationsstellung eine
parallele, individuell abgestimmte psy-
chische Fiilhrung beim Kind sowie das
Zulassen der Nasenmaske. Bei absoluter
Non-Compliance und ausgepragter
Behandlungsbedurftigkeit erscheint
die Behandlung in Intubationsnarkose
indiziert, weil hierbei viele Therapie-
maBnahmen ohne psychische Traumati-
sierung auf einmal erfolgen kénnen. Die
Vertrauensbildung kann danach Gber
anschlieBende harmlose Prophylaxesit-
zungen erfolgen.

Schulkinder (ca. 6.-17. Lebensjahr)

Die meisten Kulturen der Welt erkennen
ein biografisches Wende-Phanomen
etwa um das 6. Lebensjahr®. Die Kinder
erleben gewaltige, intellektuelle Fort-
schritte mit der Entwicklung bewuss-
ter Eigenwahrnehmung. Der jeweils
vorherrschende Kultur-Kodex wird
assimiliert?. Es entsteht zunehmend
zielorientiertes Denken nach Beloh-
nungsprinzipien im Rahmen vorgefun-
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dener Vorbild-Konzept-Konstrukte. Es
bildet sich die Zeitempfindung, durch
die viele zyklische und chronobiologi-
sche Ablaufe vektoriell-linear erlebt
werden.

Die allmahlich verankerten Ideen, Uber-
zeugungen und Verhaltensmuster der
Umgebung werden auch als ,,Meme"®
zusammengefasst. In diesem Lebens-
abschnitt kdnnen die wichtigsten
Ursachen flr spétere Phobien gesucht
werden’. Die Frage, wie stark die Lang-
zeitverankerung solcher Pragungen

im Kindes- und Jugendalter ist, wird
unterschiedlich gesehen?'. Ganz ent-
scheidend ist, dass sich jetzt das Selbst-
wertgefhl bildet - eine wesentliche
Voraussetzung fur das Einordnen der
eigenen Personlichkeit in den Kontext
der Sozialumgebung. Jede interper-
sonelle Aktion ist grundsatzlich von
Wertschatzung bzw. Akzeptanz oder
Verletzung der jeweiligen Selbstwert-
gefiihle gekennzeichnet?. Das lasst
auch das Empfinden in Bezug auf ent-
wicklungssoziologische Statusbegriffe
entstehen®. Hoch-, Tief- und Gleichstel-
lungsstatus sind Grundlage jeder dra-
maturgischen Theateridee™ und somit
(Uberhéhter) Ausdruck der Rolle auf der
tatsachlichen Lebensbihne, in der sich
jeder Heranwachsende allmahlich sieht.
Man kann die Phasen 6.-12. (kindlicher
Jugendlicher) und 13.-17. Lebensjahr
(alterer Jugendlicher) unterscheiden.

Bei der ersten Gruppe (6.-12. Lebensjahr)
sind Ublicherweise aus zahnmedizini-
scher Sicht die Wechselgebissphase und
ggf. kariose Lasionen von Bedeutung.
Die Rollenverteilung wahrend Unter-
suchung und Behandlung muss fir das
Kind immer klar erkennbar sein: Der
Zahnarzt hatim Sprechzimmer die Flh-
rung. In die Kommunikation kénnen
vorsichtig, allmahlich rational, argu-
mentative Elemente eingeflochten wer-
den. Vertrauensbildende Gesprachs-
themen kénnen sich auf Schule, Freun-
de, Hobbys beziehen. Teilweise hat man
es bereits friihzeitig mit sehr verstan-
digen Kindern zu tun, manchmal zeigt

sich im Gesprach mit dem Kind, dass
eine langsamere Entwicklung vorliegt.
Entsprechend flexibel muss der Umgang
gestaltet werden.

Esist empfehlenswert, nur einen Eltern-
teil im Sprechzimmer zuzulassen. Hat
man das Gefihl, dass der mitanwesende
Elternteil einen ungiinstigen Einfluss

im Sprechzimmer ausiibt, ist ein sanftes
Hinausbitten —auch gegen den Willen
des Kindes - hilfreich. Denn auf diese
Weise wird der emotionale Riickzugs-
weg zum ,vertrauten, mitfihlenden
Angehdrigen”, von dem das Kind
vielleicht sogar die Einleitung eines Be-
handlungsabbruchs von auBen ersehnt,
rigoros abgeschnitten. Die Aufmerk-
samkeit des Kindes muss sich dann allein
auf den Zahnarzt richten. Es wird immer
sehr viel mit Lob gearbeitet. Den Ehr-
geiz anstachelnd, kann man dem Kind
ankindigen: ,Mal sehen, ob du heute
auf meiner Liste der besten Patienten
den Platz 3 erreichen kannst. Ein Kind
hat vorhin den zweiten Platz errungen.”
Nach der (erfolgreichen) Sitzung ver-
kiindet man: ,Du bist sogar auf Platz 1
gelangt!"%.

Blickkontakt hat Schliisselfunktion

Immer ist es duBert wichtig, auf dem
direkten Blickkontakt zu bestehen und
eine Kommunikation aufzubauen, die
von einer sanft-dominanten Durchset-
zungshaltung des Zahnarztes gekenn-
zeichnet sein muss. Dieses nonverbale
»~Dominanz-Signal” wird vom ,gedan-
kenlesenden” Kind wahrgenommen.
Verweigert das Kind den Blickkontakt,
wird umso nachdrcklicher darauf ge-
drungen. Wenn der Blickkontakt, trotz
mehrmaliger Bitte durch das Kind nicht
erwidert wird, sollte die Sitzung abge-
brochen werden. Wird beim néachsten
Termin ein ahnliches Verhalten deutlich,
muss nach einer Alternative gesucht
werden. Eine adjuvante Lachgassedie-
rung setzt, wie schon erwahnt, ein
gewisses MindestmaB an Kooperations-
fahigkeit (Akzeptieren der Nasenmaske)
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und einen psychischen Rapportaufbau
voraus. Erhartet sich der Eindruck, dass
der junge Patient einfach noch nicht
LUber seinen Schatten springen” kann
oder will, ist bei umfangreichem Be-
handlungsbedarf ein Eingriff in Allge-
meinnarkose angezeigt. AnschlieBend
wird dann Uber Prophylaxesitzungen
versucht, eine normale Behandlungsbe-
reitschaft herzustellen.

In jedem Fall erzeugt eine aus der Perspek-
tive des Kindes erfolgreich verlaufende
Zahnarztsitzung ein Stolz-Sein- und
Glucksgefuhl. Ein abschlieBendes Ge-
schenk in genau diesem Augenblick kann
zu einer sehr starken Verankerung der
positiven Erinnerung beitragen. Hier
kommt eine Analogie zum posthypnosti-
schen Befehl zum Tragen.

Zwar wird eine Vielzahl von Standard-
Geschenk-Sammlungen kommerziell
angeboten, doch sind sie wegen ihres
gleichermaBen geringen materiellen
und emotionalen Wertes meist nur
sehr kurzlebige Anker.

Viel besser ist ein individualisiertes Ge-
schenk. Weil gerade das Staunen dazu
beitragt, den Moment der Glicksemp-
findung als zeitloses, frohes , Dasein

im Jetzt"” zu konservieren, sind Wert-
schatzungen mit Uberraschungs-Effekt
besonders nachhaltig. Sie kdnnen mate-
riell und immateriell sein.

Die zweite Gruppe dieses Altersab-
schnitts, vom 13. Lebensjahr an, kann als
Beginn des Jugendalters mit allmahli-
chem Ubergang in das Erwachsenenal-
ter angesehen werden. Der Zahnwech-
sel ist jetzt fast abgeschlossen. Es gibt
auch hier unterschiedlich fihrbare Pa-
tienten. Die Kommunikation istimmer
mehr wie bei Erwachsenen méglich.
Dennoch ist die Besonderheit der Pu-
bertét zu beachten. Obwohl gerade in
dieser Lebensphase viel Wert auf das
auBere Wirkungs- und Erscheinungsbild
gelegt wird, Uberwiegt die Abneigung
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vor der zahnérztlichen Behandlung
manchmal so stark, dass karids-entstell-
te Frontzahnsituationen paradoxerwei-
se akzeptiert werden. Gegen den Willen
des Patienten ist eine Behandlung nicht
moglich. Erkennt man den Status der
trotzigen Non-Compliance und hat
gleichzeitig den Eindruck, dass rationale
Verstandigkeit vorhanden ist, ist es nach
der Erfahrung des Autors durchaus legi-
tim, auch mit Zwickmuihlen zu arbeiten.
So darf durchaus versucht werden, ein
~konstruktives Schamgefuhl” beim jun-
gen Patienten zu installieren. Damit ist
gemeint, dass man eine souverane Hal-
tung als Zahnarzt bewahrt und deutlich
zu verstehen gibt, dass der Patient sich
mit Unvernunft zweifellos selbst einen
Schaden zufligen wird, der ihm mogli-
cherweise zu unpassender Gelegenheit
Probleme bereiten kann. Auf diese Wei-
se wird der jugendliche Patient letztlich
in die Rolle des selbstverantwortlichen
Entscheiders gefihrt.

Einsatz besonderer Effekte
bei der Kinderbehandlungin
der Zahnarztpraxis

Es gibt Publikationen™, die Zauber-
kunststlcke als SchlUssel zu einer pri-
maren Vertrauensbildung empfehlen.
Dasist méglich. Der Autor vorliegender
Publikation tut das nicht und nutzt der-
artige Effekte auch nicht als Element
der Konfusion oder Faszination im hyp-
notherapeutischen Sinne. Der Autor ist
der Auffassung, dass ein nachhaltiges
Zutrauen Uber das Vorfiihren eines
Zauberkunststicks in der vorbereiten-
den oder akuten Behandlungssituation
nicht erreicht werden kann. Kinder
durchschauen taktische Bemihungen
der Erwachsenen erfahrungsgeman
recht schnell. Sie wollen gern Hand-
puppen sehen sowie Zauberkunststi-
cke vorgefliihrt bekommen. Bei dieser
+Eisbrecher”-Taktik besteht die Gefahr,
dass sich der Zahnarzt durchaus mani-
pulierbar macht, weil der junge Patient
geschickt, um weitere Effekte bittend,
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den eigentlichen Behandlungsbeginn
hinauszégern kann. Respektspersonen,
die auch mit Vertrauen arbeiten (Lehrer,
Erzieher ...), missen auch ohne Tricks
und ,Hokuspokus” eine akzeptierte
Autoritat erreichen, auch wenn esum
unangenehmere Aufgaben geht. Des-
halb ist grundsatzlich zu vermitteln,
dass, wie neben anderen wichtigen,
aber manchmal wenig beliebten Dingen
im Leben, auch Zahnbehandlungen zum
Alltag gehoren.

Ein Zahnarzt muss daher auf die Wir-
kung seiner Personlichkeit mit echter
Zuwendung vertrauen. Die absolute
Intention, in den nachsten Minuten
zweifelsfrei eine Diagnostik und ggf.
Behandlung durchzufihren, sollte
immer unmissverstandlich verbal und
nonverbal kommuniziert werden. Der
Zahnarzt befindet sich auch wahrend
der Kindersprechstunde in der schon
erwahnten ,Verwirklichungs- oder
Durchsetzungstrance”. Sie ist bestimmt
von einer Ausstrahlung, die Freundlich-
keit mit Bestimmtheit verbindet. Aus
seiner Erfahrung heraus verwendet der
Autor demonstrativ externalisierte Be-
handlungsmotivationen als Hilfsmittel
zur sekundéren Vertrauensfestigung
ausschlieBlich nach erfolgter Behand-
lung. Sie erflllen dabei vordergriindig
eine Belohnungsfunktion, dhnlich der
Ublichen Standard-Geschenke. Sekun-
dar werden sie zusatzlich zum positiven
+Anker” des durch gelungenes Zulassen
der Behandlung eingetretenen Stolz-
Sein-Geflhls. Damit wird indirekt das
Selbstwertgefiihl des kleinen Patienten
gestarkt. Es entsteht so ein langer an-
haltender ,post-Rapport”.

Das ausdrickliche Verwenden des schon
in Folge 2 erwahnten , postsessonalen
Momentes” will dramaturgisch gut
durchdacht sein und muss schnell zu
einem unvergesslichen, verbliffenden
Augenblick des Besonderen werden.
Zur positiven Verankerung eines Zahn-
arztbesuchs nach Behandlungsabschluss
empfiehlt der Autor bei Kindern das
Mitgeben von auBergewdhnlichen

Belohnungen, z. B. Verbalréatsel, Bilder-
ratsel (Droodles), Bastelvexierspiele und
Zauberkunststlcke. Eine wirkungsvolle
Prasentation erfordert jedoch genaue
Uberlegungen hinsichtlich des Effekts
und praktikabler Anwendbarkeit sowie
Ubung. Eine Miinze ,mit Zauberkraft”
wird so zum einzigartigen Talisman.
Gerade Ratsel, Scherzfragen und
Kunststicke, die man erklart, kann das
Kind zu Hause oder in der Schule selbst
vorflihren, das verschafft ihm ein Aner-
kennungsgefihl durch das Besitzen von
einer einzigartigen Fahigkeit - die es
von seinem Zahnarzt erhalten hat!

Das Kind wird dadurch auf mehreren
Ebenen ,starker” gemacht und gleich-
zeitig phobieprotektiv konditioniert.
Der Autor bittet nachdricklich darum,
diese kleinen Ratsel und Kunststuicke
auch als durchaus wertvolle ,Perlen”
zu betrachten. Sie sollten —trotz aller
scheinbaren Einfachheit — gut einstu-
diert werden und mit einer sinnvoll
wirkenden Geschichte dramaturgisch
unterlegt prasentiert werden.

Ratsel, Vexierspiele, Kunststiicke
schaffen Vertrauen, Ablenkung und
Kommunikation

Maoglichkeit 1:
Wortspiele/Scherzfragen

In guten Blchern zum Thema wie auch
im Internet gibt es zahlreiche mathe-
matische Ratsel oder Wortspiele sowie
Scherzfragen, die letztlich intelligente
Unterhaltung bedeuten kénnen und
nichts kosten. Meistens ist allerdings die
Féhigkeit zum Zeichnen, Rechnen, Lesen
und Schreiben Voraussetzung.

Stellvertretend sei ein originelles Bei-
spiel gebracht, das weitgehend unbe-
kannt ist. Es stammt aus dem alteren
Buch ,Der Sefior und die Punkte”™. Die
Aufgabe lautet: Mache aus dem Satz
»Auf dem Tisch liegt ein Stock.” einen
Reim. Und zwar so, dass sich die Worte
in diesem Satz reimen. Es soll kein neuer
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Teil dazu gedichtet werden. Also nicht:
»Auf dem Tisch liegt ein Stock und am
Stuhl hdngt ein Rock”. Nein, der Satz soll
Jinsich” gereimt werden.

Die mdglicherweise anwesenden Eltern
sind oft genauso ratlos wie das Kind und
kénnen bei diesem Spal3 gut mit ein-
bezogen werden. Der Autor macht es
haufig so, dass er die Aufgabe in dersel-
ben Sitzung immer und immer wieder
erneut stellt und dann nebenbei die Un-
tersuchungs- und BehandlungsmafBnah-
men durchflhrt. Denn das Nachdenken
Uber die Losung ist eine hervorragende
Ablenkung.

Am Ende erfolgt schlieBlich die Auflo-
sung (denn in fast allen Fallen kommt
niemand auf die Lésung): Man muss bei-
de Substantive buchstabieren:
~AufdemTe-i-es-ce-ha

liegtein Es-te-o-ce-ka.”

Fur Kinder ist es eine totale Uberra-
schung. Sie kdnnen am nachsten Tag
Mitschller und auch Lehrer beeindru-
cken —und sich positiv an den Zahnarzt-
besuch erinnern.

Maoglichkeit 2:

Bilderratsel - Droodles

Einfache Bilderratsel sind eine ebenso
geniale Variante, mit ganz simplen
Mitteln einen eindrticklichen Effekt zu

Abb. 1-(v.l.n.r.): Pandabar am Baum -man
sieht nur die Tatzen, Anne ,verkehrt” in
schlechten Kreisen, vier Herren beim Karten-
spiel - eine Karte fallt unter den Tisch und alle
vier blcken sich, um sie aufzuheben

erreichen. Dem Autor imponieren dabei
besonders die sogenannten ,Droodles”
(Kunstwort aus d. Engl.: ,doodle” fur
Skizze und ,riddle” fur Ratsel) des ame-
rikanischen Komikers Roger Price aus
den 1950er Jahren. Er druckte sie auf
Servietten und verkaufte diese Sets an
Restaurants, die damit ihren Gasten die
Wartezeit auf die georderten Gerichte
verkirzten. Die Droodles bestechen
durch klare, einfache Linien und bieten
meistens eine Uberraschende Auflo-
sung.

Man kann sie auf einem kleinen Block
mit einem dickeren Faserschreiber sehr
einfach zeichnen. Auch hier kann das
Kind das Ratsel anderen Familienmit-
gliedern oder Schulfreunden stellen
und sich somit im positiven Sinne mit
einer Sache produzieren, die es bei
seinem Zahnarzt ,erlernt” hat. Drei Bei-
spiele fir Droodles sind in Abbildung 1
dargestellt.

Maglichkeit 3:

Denksportaufgaben

Beispiel ,Die verriickte Papierfigur”
Man zeigt ein dachahnliches, speziell
zugeschnittenes und gefaltetes Papier,
etwa von SpielkartengréfBe, auf dem
Tisch stehend. Der Ratende soll nun mit
einem gleich groBen, aber ungefalte-
ten und nicht eingeschnittenen Papier
sowie einer Schere das Objekt nachbas-
teln. Dazu darf er das Vorbild von allen
Seiten genau betrachten. Nur Berihren
ist ausdrucklich nicht gestattet. Die
Lésung scheint den meisten Menschen
vollkommen unméglich, weil ein gutes
dreidimensionales Vorstellungsvermo-
gen benétigt wird.

Man sehe sich die Abbildung 2 an. Das
Papier wird zunachst mittig gefaltet.
Dann mit einer Schere wie angegeben
dreimal bis zum Falz eingeschnitten. Es
entstehen finf Areale, die nun - ver-
dreht - gefaltet werden. Bei richtiger
Ausflihrung erscheint es wie ein Dach,
auf dem auf unerklarliche Weise ein lan-
ges, durchgehendes Feld auf dem First
aufrechtsteht.
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Abb. 2 - Nach dem Einschneiden und Falten
des Rechtecks missen nur das Feld 3und 5
Jverdreht” zurtickgeklappt und das Fenster 2
aufgeklappt werden

Maoglichkeit 4:
Geschicklichkeits-Kunststiicke

1. Korkentrick

Dasist ein alter, aber weitgehend un-
bekannter Effekt. Manche fiihren den
Trick mit Streichhélzern, manche mit
kleinen Batterien vom AA-Typ vor. Mit
Korken geht es am besten. Es lasst sich
auch hervorragend mit den dickeren
Watterollen in der Zahnarztpraxis aus-
fahren.

Abb. 3 -Korkentrick mit Watterollen

Der SpaB liegt darin, dass es dem Zu-
schauer trotz mehrmaligen Betrachtens
der Bewegungsabfolge schwer gelingt,
den Effekt Gberhaupt nachzumachen.
Am Ende steht die Erkldrung und die
Weitergabe der Losung ist durchaus
erlaubt.
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Die Prasentation haben wirin einem
kleinen Film festgehalten, der abrufbar
ist unter dem Homepage-Link.

Man fiihrt das Ganze ein- bis zweimal
vor, sodass der Zuschauer, frontal ge-
geniber stehend, alles genau verfolgen
kann.

Das Geheimnis liegt in der Art und
Weise, wie die Watterollen ergriffen
werden.

Aus der Sicht des Vorfihrenden muss
die linke Hand in der Suppinationsstel-
lung liegen. Die rechte Hand nahert
sichin der Pronationsstellung von oben.
Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand ergreifen die linke Watterolle so,
wie es sich hierbei natlrlicherweise er-
gibt. Entscheidend ist nun der Griff mit
der linken Hand. Der Daumen der linken
Hand ergreift die Watterolle der rech-
ten Hand an dem Ende, das in die Hand-
flache der rechten Hand gerichtet ist!
Die Richtung des Daumens ergibt sich im
Prinzip auch ganz von allein. Der Zeige-
finger der linken Hand muss nun auBen
um den rechten Daumen herumgefihrt
werden, um die rechte Watterolle an
der Flache zu erfassen, die man als Vor-
fUhrender sieht. Es ist hierfr meistens
sehr hilfreich, wenn beide Ellenbogen
leicht angehoben werden und sich bei-
de Hande ein wenig drehen. Es sollten
auf jeden Fall Daumen und Zeigefinger
benutzt werden. Nicht auf die Mittelfin-
ger ausweichen! Am Anfang scheint es
etwas schwierig, hat man die Sache aber
erst einmal verstanden, geht es ganz
leicht. Die Bewegungensollen in jeder
Phase flUssig, aber entspannt und lang-
sam erfolgen.

2. Bogumil beugt die Burgzinne

Das ist ein sehr, sehr einfaches Kunst-
stlick, das aufgrund seiner Tricktechnik
nur fUr junge Patienten im Vorschulalter
oder maximal bis zur zweiten Klasse ge-
eignet ist. Dort jedoch verfehlt es seine
Wirkung sehr selten.

Auch dieses Kunststiick haben wir ver-
filmt und ist als Tutorial anzusehen auf
unserer Homepage.
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Abb. 4 - Mit zwei Schnitten und einem Falz
wird aus einem Notizzettel die Burgzinne

Abb.5-Der Zahnarzt zeigt, wie jedes Kind
zum starken Bogumil wird und den Trick selbst
vorfuhren kann

Homepage-Link fir alle Video-Tuto-
rials: www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerzte (Publikationen/Zahn-
arzteblatt/Fachbeitrag)

Ein etwa quadratférmiges Stlck Papier
wird vor der Vorfiihrung zweimal von
oben bis zur Mitte eingerissen/einge-
schnitten und die so entstandene Zunge
nach hinten unten (d. h. zum Vorfihren-
den) geklappt. Halt man das Papierstlick
nunso in der Hand, wie in der Abbildung
zu erkennen, kann man durch ein heim-
liches Nach-unten-Ziehen des Daumens
die Lasche nach unten in Pfeilrichtung
(s. Abb. 4) bewegen, was den oberen
Teil des Papieres (also die beiden ,, Zin-
nen"”) zu einer Rickwartsbewegung
bringt.

Der Zuschauer muss frontal auf das
Papier sehen, so, dass der eingeklappte
Zungenteil nicht wahrgenommen wird.
Man erklart hierzu, dass man einen un-
sichtbaren Faden (oder ein unsichtbares
Haar) in der anderen Hand habe, mit
dem man die beiden Papier-Ohren nach

hinten ziehen kdnne. Die simultane
Bewegung der rechten Hand mit dem
angeblichen Faden in synchroner Bewe-
gung des linken Daumens nach unten,
wobei die Zunge nach unten gezogen
wird, bewirkt eine lustige lllusion.

Die Erklarung wird naturlich anschlie-
Bend unbedingt gegeben, damit das
Kind dann spater den Trick selbst vor-
fahren kann.

Die ganze Sache kann durch Erzéhlen
einer Geschichte erheblich aufgewertet
werden. Etwa vom starken Burgwachter
Bogumil, der mit einem einzigen Haar
die steinerne Burgzinnen verbiegen
konnte, umsich so bei Regen darunter
zustellen ...

3. Die Zaubermappe
Hier wandert ein flacher Zettel in einer
kleinen Mappe hin und her.

Abb. 6 - Die Zaubermappe ist doppelt 6ffnend
und hat besonders angegeordnete Gummi-
bander

Obwohl die Mappe selbst nicht als give
away geeignet ist (hoher Herstellungs-
aufwand bzw. Kaufpreis), kann sie als
scheinbar nebensachliches Objekt die
Bestellkarte bzw. die Visitenkarte zum
magischen Gegenstand werden las-
sen. Das seitenwechselnde, eingelegte
Objekt wird durch die begleitende
Geschichte zur ,Hauptperson” gemacht
und anschlieBend verschenkt. Das Prin-
zip dieses Zauberhilfsmittels ist sehr
alt. Aktuell wird es auch unter ,Bus
Drivers Wallet” (Busfahrer-Brieftasche)
vertrieben. Es handelt sich um eine
brieftaschenahnliche Mappe, die auf
beiden Innenseiten Bander hat, und die
sich heimlich von beiden Seiten 6ffnen
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l&sst. Die Mappe lasst sich auch selbst
herstellen (Video siehe Homepage-Link
Seite 25).

Die Funktionsweise ist auch in einem
kurzen Film abzuschauen, und ebenso,
wie man sich die geheime Trickhand-
lung aneignet (Video sieche Homepage-
Link Seite 25).

Wichtig ist, dass das Offnen der Mappe
von der anderen Seite her absolut unauf-
fallig geschieht, also gut kaschiert wird.
Zum wirklichen Wunder wird es nur, wenn
die Handhabung so erfolgt, wie im Link
beschrieben. Wer den Effekt sicher be-
herrscht, kann auch das ,Einfadeln” des
Papiers, wie im Link gezeigt, hinzufligen.

4. Die Zaubermiinze

Dieses Kunststuck ist das wirkungsvolls-
te, aber auch schwierigste.

Noch komplexer fiele die Beschreibung
aus, deshalb haben wir auch zu diesem
Trick eine filmische , Lehrunterwei-
sung” produziert (Video siehe Homepa-
ge-Link Seite 25).

Unter Mitwirkung des Kindes erscheint
und verschwindet eine Mlnze in freier
Hand. Die Mlinze wird dadurch zu ei-
nem ganz besonderen Objekt, sie wird
anschlieBend dem Kind als Talisman
geschenkt. Dem Autor sind viele Falle
bekannt, in denen die Beschenkten diese
Munze viele Jahre lang, bis hin in das
Erwachsenenalter im Portemonnaie auf-
bewahren. Der Effekt beruht technisch
auf reiner Handfertigkeit und erfordert
einige Ubung. Wer sich die Zeit von etwa
zwei Monaten zum Einstudieren nimmt,
wird fur viele Jahre ein sehr verblGffen-
des Kunststiick parat haben.

Die Minze sollte einen Durchmesser
von ca. 3 bis 3,5 cm aufweisen. Derartige
Miinzen bekommt man kostengtinstig
als Kiloware im Internet. Sehr geeignet
sind zum Beispiel alte, englische 1-Penny-
Muinzen, die nicht mehr zirkulieren. Me-
trisch kleinere Miinzen, wie 2-Euro-Stu-
cke, sind ungeeignet. Sie sind nicht nur
technisch schwieriger (!) zu handhaben,

sondern auch optisch nichtso schén. Das
Grundprinzip besteht in der sogenann-
ten ,falschen Ubergabe” der Miinze von
einerin die andere Hand. Das Wieder-
erscheinen erfolgt durch ein heimliches
.Laden” der eigentlich leeren Hand.
Man be alle Handbewegungen am
besten vor einem Spiegel. Dabei schaut
man sowohl direkt auf seine Hande als
auch indirekt auf das Spiegelbild.

Vor dem eigentlichen Trick wird fur das
Kind gutsichtbar die Miinze mehrmals
von einer Hand in die andere gegeben.
Der Zuschauer wird unterbewusst so kon-
ditioniert, dass die Miinze immer tatsach-
lich von einer in die andere Hand gege-
ben wird. Nun erfolgt die Trickhandlung
—mit vollkommen identischem Bewe-
gungsablauf, aber mit dem Unterschied,
dass die Miinze heimlich in der rechten

Abb. 7-Die Zaubermiinze mit mindestens 3 cm
Durchmesser befindet sich in der rechten Hand

... wird bei der scheinbaren Ubergabe zunichst
versteckt in der rechten Hand festgehalten

und wird erst nach einer wiederholten ,na-
hen” Begegnung der Hande in die leere linke
Hand fallengelassen
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Hand verbleibt. Hierzu wird die M(inze
mit einer ganz leichten Anspannung

des Daumenballens gegen den Kleinfin-
gerballen (Mondberg) gehalten. In der
Fachsprache der Zauberkunst wird ein
geheimes Verbergen in der Hand als ,, Pal-
mage” bezeichnet. Die beiden Finger, die
die Miinze scheinbar festhalten, werden
ohne Hektik zur linken Hand gefiihrt, die
sich um die beiden Finger schlieBt und die
Muinze offensichtlich nun Gbernommen
haben. (Das muss einige Wochen gelibt
werden.) Dabei ist es wichtig, sowohl die
Handbewegungen als auch die gesamte
K&rpersprache genauso wirken zu lassen,
als wirde die Minze richtig Gbergeben.
Auch die Finger der linken Hand (Finger-
négel) sollten so liegen, wie bei der tat-
sachlichen Ubergabe.

Die Situation ist nun, dass der Zuschauer
glaubt, die Minze befindetssich in der
linken, geschlossenen Hand. Die Konzen-
tration des Zahnarztes richtet sich nun
auf die linke Hand. Man kénnte nun die
linke Hand 6ffnen und als leer prasentie-
ren, aber besser ist, die Finger der linken
Hand aneinander zu reiben. Danach
6ffnen sich die Finger nacheinander und
zuletzt werden Zeigefinger und Daumen
aneinander gerieben. Erst zum Schluss
wird die gesamte Hand als leer gezeigt.
Esist wichtig, dass die rechte Hand, die

ja heimlich die Miinze verbirgt, vollkom-
men entspannt, nebenséchlich leicht das
Blickfeld verlasst. Ein anschlieBendes An-
einanderreiben beider Hande, wie beim
Handewaschen, ist eine zusatzliche Fines-
se zur Demonstration der Leere, wobei
die rechte Hand (in der ja die M{inze ver-
borgenist) immer den Handrlicken zum
Zuschauer halt. Das Wiedererscheinen
der Minze ist ebenfalls nicht ganz leicht.
Vom Prinzip her wird die Miinze aus der
rechten Hand unbemerkt in die linke fal-
len gelassen, wahrend diese sich dreht.
Die Trickhandlung besteht darin, dass
sich beide Hande bei dieser Bewe-
gungsabfolge so nahe kommen, dass
die rechte Hand die Mlnze einfach in
die noch offene Handflache der linken
Hand fallen lassen kann, die sich danach
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sofort schliet. Der Zuschauer darf das
naturlich nicht bemerken. Jetzt verlasst
die rechte Hand das Blickfeld und man
fordert den Zuschauer auf, an der Stelle
zu klopfen/zu reiben, wo esihm gerade
vorgemacht worden ist.

Nachdem der Zuschauer dies tat, wird
die linke Hand nach oben gedrehtund
ganzlangsam ge6ffnet. Die beglei-
tende Geschichte bzw. Erlduterung
kdnnte sein, dass man behauptet, im
Herkunftsland der Miinze gabe es keine
Portemonnaies. Vielmehr beherrschten
die Menschen dort noch die Kunst des
sog. ,Zer-Faltens”. Das heiBt, man faltet
die Minze in der Hand so lange ,,in sich
selbst zusammen”, dass sie schlieBlich un-
sichtbar ist und schwebend um den Be-
sitzer ihn Gberall hinbegleitet. Bei Bedarf
wird Uber ein Klopfen auf den Handru-
cken ein ,Ent-Falten” eingeleitet, was
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die Minze schlieBlich wieder sicht- und
verwendbar macht. Die M{inze wird nun
dem Zuschauer bzw. dem Kind als Ge-
schenk Gibergeben. Es wird ihm gesagt,
dass die Minze bei ihm auch verschwin-
denwirde, allerdings erst, wenn er den
18. Geburtstag gefeiert habe. Bis dahin
erfillt sie jedoch eine wirksame Funktion
als Talisman in diversen Lebenslagen.

Zusammenfassung

Liebe Kollegen, mir ist bewusst, dass ich
mich weit in psychologisches Terrain ge-
wagt habe. Die Artikelfolge istin einem
Zusammenhang zu sehen, weil nur so das
Verstandnis fur die Phobieproblematik als
Ganzes moglich werden konnte. Seit

30 Jahren bin ich approbiert und bis heute
als Fachzahnarzt fir Oralchirurgie tétig.
Ich habe seit dieser Zeit mit besonderer
Hingabe auch Kinder und Phobiepatien-

ten gern betreut. Es wiirde mich freuen,
wenn Sie den einen oder anderen Gedan-
ken aufnahmen oder auch diskutierten.
Ein ganz wichtiger Punkt ist fir mich, ein
Verstandnis dafir zu entwickeln, dass
wir als Zahnarzte eine Schllsselfunktion
beim Entstehen von Behandlungsphobien
haben. Dabei spielt die Lebensphase der
Kindheit und Jugend eine pragende Rol-
le. Deshalb sollte der Aspekt der Phobie-
Prévention in das gangige Prophylaxe-
konzept der Kinder- und Jugendzahn-
medizin ausdriicklich integriert werden.

Quellen/Literaturverzeichnis zu Teil 3:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerzte (Publikationen/Zahnarzte-
blatt/Literaturverzeichnis)

Dr. med. dent. Torsten Glas
niedergelassen in Leipzig
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