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Es war einmal — Marchenstunde beim Zahnarzt

Hans-Dieter Groth

Die Verwendung von Mérchen in der
zahnarztlichen Therapie bei Angstpa-
tienten und anderen, die Behandlung
behindernden Stérungen

Allen, die uns leiten,
Fiir alle, die wir begleiten.

Zusammenfassung

Dieser Beitrag stellt die differenzierte
Vorgehensweise in der Marchenarbeit
bei drei Patienten mit unterschiedli-
chen Problemen vor. Dabei gilt, dass
die Vorgeschichte des Patienten die
Marchenauswahl bestimmt.

e Einsatz des reinen Méarchens
ohne Kommentar und ohne Verande-
rungen; Auswahl des Mérchens durch
den Therapeuten

e Nutzung des bekannten Mar-
chenverlaufs und Einbau einer
therapeutisch wirksamen Variante

in Hypnose; Auswahl des Marchens,
weil es das Lieblingsmarchen der
Patientin ist

e Auswahl des Marchens durch den
Therapeuten, Herausarbeitung eines
Merksatzes im Sinne einer Quintes-
senz der Patientengeschichte, der
mehrfach in Trance suggeriert wird

Warum erzéhlen wir beim Zahnarzt
Marchen? Der Zahnarzt ist ein Kurz-
zeit-Therapeut. Ein eng umrissenes
Problem soll in kurzer Zeit behandelt
werden und Langzeiteffekte liefern.
Dem steht beim Angstpatienten et-
was entgegen, das eine Intervention
a priori verhindert. Es gilt also, einen
Zugang zu schaffen, wie Behandlung,

die zumeist dringend notwendig ist,
erlaubt wird. Wenn man nun an die
Gemiitlichkeit eines zahnarztlichen
Behandlungszimmers denkt, ist es
geradezu verfiihrerisch, diese anhei-
melnde Atmosphare zu nutzen, um
sich einzuschleichen in das Unterbe-
wusstsein des Patienten — in zweifels-
frei guter Absicht, auch wenn Eugen
Roth meint: ,Wir saBen lieber in den
Nesseln, als auf den wohlbekannten
Sesseln, / vor denen sauber und ver-
nickelt der Zahnarzt seine Kunst ent-
wickelt.”

Das Marchen dient uns gewisserma-
Ben als ,Munddffner”. Die Auswahl
des Marchens ergibt sich immer aus
der Fallgeschichte des Patienten. Auf-
merksames Zuhdren ist wichtige Vo-
raussetzung, nach dem Motto: ,Sie
missen mich fragen und nicht sich,
wenn Sie mich verstehen wollen!”
(Johann Georg Hamann zu Immanuel
Kant).

«Es war einmal ...": Diese Einleitung
ist tranceunterstiitzend, weil sie die
Altersregression unterstiitzt, sichere
Gefiihle vermittelt. Marchen werden
meistens in anheimelnder Umgebung
erzahlt von Personen, die vertraut
sind. Trotz aller Turbulenzen gehen die
meisten Marchen gut aus (Ausnahme:
schwarze Marchen!).

Die Formel ,Es war einmal ..." riickt
scheinbar aus der Zeit, aber eigent-
lich ist das Geschehen jetzt, hier und
heute, das ,Ich” ist der Hauptakteur
(intrapersonell oder interpersonell).
Die Geschichte vermittelt auch, dass
das Uberleben die wesentliche Bot-

schaft ist: Das Marchen wurde er-
zahlt, gehort, erinnert, weiter erzahlt,
und wenn es heute erzahlt wird, dann
gibt es wieder jemanden, der erzahlt
und jemanden, der zuhort — also ist
in diesem Kontext das Uberleben sehr
wahrscheinlich ...

Marchen schaffen auf einer unbe-
wussten, tieferen Ebene Veranderun-
gen. Sie sind so Entwicklungshelfer
in der Kindheit oder werden gewahlt,
um Losungen aus festgefahrenen Si-
tuationen zu ermdglichen. Sie wurzeln
tief im kollektiven Unterbewusstsein,
erlauben Identifikation und geben
Sicherheit. Marchen sind Geschich-
ten der Menschheit und erzahlen die
Wahrheiten des Lebens. Sie sind auch
erst seit der Mitte des 19. Jahrhun-
derts Geschichten fiir Kinder. Diese
Entwicklung verdanken wir haupt-
sachlich der bedeutenden Arbeit der
Gebrider Grimm, die aber auch viel-
fach korrigierend in Originaltexte ein-
gegriffen und sie ,reingewaschen”
haben von deutlichen Beziigen sexu-
eller und allzu gewalttatiger Art. Vor-
her wurden Marchen bei der Arbeit,
z. B. in Spinnstuben oder an langen
Winterabenden am Ofen in der Kiiche
erzahlt, wobei der Text im Laufe der
Jahrhunderte immer feiner geschliffen
wurde, mit immer mehr Sinnbedeu-
tung beziiglich der Handlungen aber
auch materieller Dinge versehen, wie
Farbbedeutung, Tier- und Pflanzene-
xistenzen und deren Rollen im Hand-
lungsgeschehen, sodass man sich
beim Vorlesen oder Erzdhlen mdg-
lichst an den Originaltext halten sollte.



Zu der von uns gewahlten Arbeit
schreibt Verena Kast: ,Fir den the-
rapeutischen Einsatz von Marchen ist
vor allem wichtig, dass sie uns auch
auf der imaginativen Ebene anspre-
chen, dass sie auch unsere eigenen
Bilder ansprechen: oft auch fixierte
Bilder und diese entsprechen fixierten
Vorstellungen, Vorurteilen- in Bewe-
gung bringen, damit unsere Phanta-
sie, aber auch unsere emotionellen
Prozesse ganz allgemein beeinflussen.
Somit ist bereits eine therapeutische
Wirkung ganz allgemeiner Art mit
dem Anhdren des Marchens, mit dem
Wirken lassen der Marchenbilder auf
uns, verbunden. Méarchenmotive, die
uns ansprechen, werden zu Symbolen
fir einen psychischen Zustand von
uns selbst, den wir sonst nicht fassen
kénnten. Diese Bilder stehen aber in
einem Prozess drin, der — der Struk-
tur der Zaubermarchen gemaB — zu
einem kreativen Ende gefiihrt werden
kann. Wenn wir also mit Marchen-
bildern arbeiten, stellen wir unsere
Bilder in einen Entwicklungsprozess
hinein, der in sich hoffnungsvoll ist,
auf Bewaltigung von Schwierigkeiten
aus ist. Bloch spricht davon, dass in
jedem lebendigen Symbol — und le-
bendig ist ein Symbol, wenn es uns
anspricht — ,archetypisch eingekap-
selte Hoffnung” enthalten ist. Diese
zu erleben und zu befreien ist sicher
therapeutisches Anliegen.”
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Die erste Fallgeschichte

Die Patientin M. L., geb. 1979, kam als
selbst erklarte Angstpatientin im Ap-
ril 2001 zu uns, und am 23.5. war es
schon vorbei mit der Behandlungsbe-
reitschaft. Im April 2004 erschien sie
wieder als Schmerzpatientin mit er-
heblich verschlechtertem 01-Befund
und einem noch deutlich hoéheren
Angstpotenzial.

Wir hielten Riicksprache mit der be-
handelnden Psychotherapeutin, ob
Hypnose maoglich sei, dies wurde be-
jaht.

Zur Anamnese: Im Alter von neun
Jahren hatte sie ihren toten Vater ent-
deckt, es wurde aber nicht mit ihr dar-
liber gesprochen, auch von der Beerdi-
gung wurde sie ferngehalten, sodass
es keine Form des Abschieds gab, das
Ereignis wurde totgeschwiegen. 2002
hatte sie eine Totgeburt, seitdem ist
sie in Behandlung bei einer arztlichen
Psychotherapeutin mit der Diagnose
+Angststorung mit Panikattacken und
Depressionen”. Fiinf Jahre vor diesem
zweiten Behandlungsbeginn, 1998,
hatte sie ihre Haare verloren, sie tragt
seitdem eine Periicke.

Das Auftreten ihrer ersten Angstat-
tacke beschrieb sie so: Sie stand
beim Backer an, plétzlich bekam sie
SchweiBausbriiche, weiche Knie und
musste sich auf eine Bank setzen. Sie
konnte sich nicht mehr riihren und
nicht reden und hat sich nur immer
gewundert, dass sich keiner um sie
kiimmerte. Sie meinte von sich, man
miisste ihr doch ihre Hilflosigkeit
ansehen und es misste sich jemand

ihrer annehmen. So saB sie dort ei-
nige Zeit, nach ihrem Empfinden eine
Ewigkeit (etwa eine Stunde), bis sie
aufféllig wurde, und dann wurde auch
Hilfe geholt und sie wurde mit dem
Krankenwagen nach Hause gefahren.
Seitdem geht sie nicht mehr allein aus
dem Haus, kann nicht mit der StraBen-
bahn fahren, nicht mit dem Bus und
sie meidet Menschenansammlungen.
Sie hat Angst vor Medikamenten und
vor Spritzen, weil sie meint, die Thera-
pie kdnnte sie verandern und sie noch
hilfloser machen.

Eine groBe Rolle kommt bei dieser
andauernden Personlichkeitsein-
schrankung der Mutter zu! In dieser
Mutter-Tochter-Beziehung ist  der
Aspekt des Festhaltens ganz zentral.
In der Hilflosigkeit ihrer (langst er-
wachsenen) Tochter sieht die Mutter
das Fortbestehen einer sie unterstit-
zenden Gemeinschaft, selbst um den
Preis, dass sie der Tochter eine eigene,
unabhangige Entwicklung versagt.
In der Anamnese wird weiterhin ge-
schildert, dass die Mutter in Jugend
und Kindheit gleiche Angste vor der
Menge hatte (StraBenbahn, voller
Bus, (iber die StraBe gehen.). Sie, die
Mutter, fihrt das auf den hohen Blut-
druck zuriick. Eine umgekehrte Ursa-
che-Wirkungs-Beziehung ist da wohl
realistischer!

Der Behandlungsauftrag der Patientin
an uns im Zusammenhang mit der
bevorstehenden Hypnose war: ,Aber
es darf mir nicht schlechter gehen als
vorher.” Unser Behandlungsauftrag
beinhaltete die Madglichkeit einer
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zahnarztlichen Behandlung. Dabei
galt es, die alten Angste zu wiirdigen,
die Mutter zu wiirdigen, der Patientin
aber einen Weg zu Eigenstandigkeit
und Selbstbewusstsein zu weisen
und damit zu der Mdglichkeit, sich
als normaler Patient verantwortungs-
bewusst in die zahnarztliche Behand-
lung zu begeben.

In der von uns gewahlten Metapher,
und als solche ist das Marchen anzu-
sehen, ist das Wesentliche — und hier
darf ich Ulrich Freund zitieren aus sei-
nem Beitrag ,Das Froschkénig-Mar-
chen im therapeutischen Prozess” —
nicht der Text, sondern die Rezeption:
»Was wird aus dem Text, wahrend er
gehort wird? Ein Erzéhler ist qua defi-
nitione nur ein Erzahler. Ein Therapeut,
der sich der Kraft der Marchen be-
dient, ist im Kommunikationsprozess
zuerst einmal Zuhorer der Erzdhlung
des Klienten und dann erst, zielge-
richtet auf die Losungsmdglichkeiten,

auch ein Erzdhler seiner Geschich-
ten.”

Der Therapeut, so Freund, kann die
Metapher als Ressource werten und
sie allmahlich so verformen, dass die
gleiche Metapher I6sungsorientierte
Komponenten enthalt, aus denen der
Klient eine oder mehrere auswahlen
kann, von denen er sich Erfolge bei der
Losung seiner Probleme verspricht. Da
dieser Prozess in Hypnose ablauft, ist
dem Unterbewusstsein des Patienten
uberlassen, welche Wahlmdglichkeit
seine Situation verandern kann.

Die Induktion lautete: ,Es war ein-
mal ... So fangen viele Geschichten
an, auch die Geschichte, die ich dir
erzahlen will, fangt so an, und viel-
leicht mochtest du dir erlauben, mir
zuzuhoren, wobei es gar nicht so
wichtig ist, ob du mir zuhdren moch-
test oder nicht, du kannst dir einfach
die Freiheit nehmen, mir zuzuhdren
oder mir nicht zuzuhoren, und es ist
auch vollig gleich, ob du dabei die
Augen schlieBen mochtest oder ob du
mit offenen Augen ganz tief in dich
hineinsehen maochtest, wahrend alle
deine Sinne gespannt sein kdnnen,
was passiert, wenn du dir erlaubst,
diese Geschichte von der Verwand-
lung eines jungen Entleins in einen
Schwan zu verfolgen, und du kannst
mir folgen auf dem Weg, den ich dir
bereite mit dieser Geschichte, oder du
findest deinen ganz eigenen Weg, zu
dir zu finden, und deshalb brauchst
du mir auch nicht zuzuhéren, und
du brauchst die Augen auch nicht zu
schlieBen, du kannst dir einfach die

Freiheit nehmen, mir zuzuhdren oder
nicht, und alles kann gut sein oder
gut werden oder noch besser, wenn
du friiher oder spéter, ganz so, wie du
es flir dich entscheidest, immer tiefer
in dir splren kannst, was jeder spii-
ren kann, der sich ganz tief entspannt
und trotzdem auf eine ganz eigene
Weise horen kann, der spiirt, wie alle
Muskeln sich tief entspannen und der
trotzdem mit allen Sinnen bereit ist
zu horen und zu spiiren, was mit dem
Entlein passiert, das langsam heran-
wachst und sich verandert ..."
Danach haben wir der Patientin
das ,Marchen vom hasslichen Ent-
lein”, im Originaltext von H. C. An-
dersen, in drei Etappen vorgelesen,
am 18.6.2004 den ersten Teil, am
24.6.2004 den zweiten Teil und am
9.8.2004 den dritten Teil.

Am 24.6., also zum zweiten Termin,
beschrieb sie ihr Geflihl nach der ers-
ten Sitzung als , beschwingt”, sie war
gelassen in der StraBenbahn, hatte
kein Verstandnis mehr fiir die alte Un-
ruhe, sie fiihlte sich deutlich besser.
Am 9.8. schilderte sie ihre Gefiihle
und ihr Verhalten nach der zweiten
Sitzung wie folgt: Sie legt den Weg
zum Kindergarten allein zuriick, sie
ist stolz auf sich, sie war zum Feuer-
werk anlasslich der Hanse Sail, es hat
ihr gut gefallen. Sie war nach der letz-
ten Behandlung nachdenklich, ist in
sich gegangen und hat sich die Frage
gestellt: Warum kdnnen die anderen
alles, nur ich nicht? Warum hat mir
niemand geholfen beim Zusammen-
bruch beim Backer? Sie fordert jetzt
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selbstbewusst Selbststéndigkeit ih-
rem Mann gegeniiber. Sie traut ihrem
Korper jetzt Medizin zu (z. B. Tablet-
ten), wohingegen sie vorher dachte,
es gehe ihr schlechter mit Medizin.
Am 8.9. berichtete sie stolz, sie sei eine
Haltestelle mit dem Bus gefahren, sie
habe sich alleine Schuhe gekauft (30
Minuten), am 5.10. war sie mit Kin-
dern und Freunden im Erlebnispark, 8
Stunden Aufenthalt wurden zwar als
Stress empfunden, aber eher positiv
konnotiert, denn es gab viel Spal3 mit-
einander. Am 8.10. gab es wieder eine
Hypnosesitzung. Die Patientin plante
eine Tanzveranstaltung mit Freunden
am nachsten Tag, hatte aber Furcht
vor den vielen Menschen. Die Erwar-
tung der Begegnungen baute wieder
Angste auf. Die Therapie war diesmal
eher rational, aus der energetischen
Psychologie eine erweiterte NAEM-
Behandlung (Negative Affects Er-
asing Method) nach Fred Gallo, der
Stress wurde von 8 auf der SUD-Skala
auf 2 reduziert, nach Beseitigung ei-
ner psychischen Umkehr tendierte
er gegen 0. Dann erst folgte in Zu-
sammenhang mit dem gewachsenen
Vertrauensverhaltnis der Bericht {iber
die missgllickte Schwangerschaft, das
Stressniveau stieg auf 5, nochmals
erweitere NAEM-Behandlung und der
Stress war wieder unter 2 gesunken.
Und als duBeres Zeichen der inneren
Veranderungsprozesse wurde am
15.10.2004 mit einer Videoaufnahme
dokumentiert, dass die Haare wach-
sen.

Die Hypnosesitzungen beinhalteten
immer eine zahnarztliche Therapie,
deren Inhalt aus der Patientenakte
ersichtlich ist, z. B. wurden am 24.6.
an vier Zahnen zwei dreiflachige und
zwei zweiflachige Fiillungen gelegt.
Es gab dann einen Rickfall in der
Patientenbeziehung, auch in ihrer
personlichen Entwicklung, der ih-
rer Erkrankung und deren Systemik
geschuldet war, aber wir kénnen
mittlerweise alle zahnarztlichen Be-
handlungsmaBnahmen durchfihren.
Die wichtigste Aussage ihre alten Be-
handlungsangste betreffend machte
die Patientin am 2.9.2008: ,Je naher
ich der Praxis komme, desto ruhiger
werde ich!”

Die zweite Fallgeschichte

Die Patientin A. W, geb. 1991, wurde
uns im Oktober 2005 im Alter von
14 Jahren vorgestellt. Der Grund war
fortgesetztes Daumennuckeln, das
die kieferorthopédische Behandlung
unmdglich machte. Notizen der Mut-
ter: Die Behandlung wurde nach gut
zwei Jahren abgebrochen, da sich der
Kieferzustand (nach Einschatzung der
Arztin) sogar verschlechtert hatte. Die
Klammer wurde sehr unregelmaBig
getragen; nachts wurde sie durch den
Daumen ersetzt. A. nuckelt zu gerne
am rechten oder linken Daumen, da-
bei mit dem Finger an die Nasenspitze
— beim Einschlafen, nachts im Schlaf,
aber auch z. B. vor dem Fernseher,
wenn sie sich unbeobachtet flihlt. Es
ist ihr schon bewusst, dass man in ih-
rem Alter nicht mehr nuckelt. Im Jahre

2004 hatte es einen Versuch gegeben,
das Nuckeln durch ,Besprechen” ab-
zustellen — sine effecto.

Im Vorgesprach wurde relativ niich-
tern erortert, wie man denn das Be-
dirfnis, das durch das Nuckeln befrie-
digt wird, anders stillen kénnte. Die
Patientin meinte, es wiirde ihr guttun,
wenn die Hande einfach ruhig neben
dem Korper oder auf den Beinen Ia-
gen. Erwartungen an die Hypnose:
.Wir haben bislang keine Erfahrun-
gen mit Hypnose, hoffen jedoch, dass
man durch Hypnose das Bewusstsein
und das Unterbewusstsein so beein-
flussen kann, dass A. keinen Gefallen
mehr am Nuckeln findet.” Die Pati-
entin kam mit dem Willen, mit dem
Nuckeln aufzuhéren; auf einer Skala
von 0 bis 100 lag der subjektiv ge-
wiinschte Wert bei 100!

Das Lieblingsmarchen ist ,Schnee-
wittchen”, am besten findet sie die
Zwerge und das gllickliche Ende, der
«Rest” gehort dazu, aber die Zwerge
sind am lustigsten.

Ihre Freunde sind eher Madchen, sie
ist eine der wenigen (zwei Madchen)
ihrer Klasse, die noch keine Regelblu-
tung haben. Das auBere Erscheinungs-
bild ist eher kindlich-schiichtern. Die
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Hypnose erlebt sie wach erscheinend,
die Augen sind geéffnet, sie ist da-
nach sehr schnell reorientiert.

In  der Marchenerzahlung gehen
wir sehr schnell iber den ersten Teil
hinweg, setzen das Geschehen als
bekannt voraus, dann kommt eine
Konstruktion, von der wir uns the-
rapeutische Wirkung erhoffen: ,Den
ersten Zwerg, dessen Bettchen gleich
zur rechten oder zur linken Hand ne-
ben der Tiir stand, den behielt sie bei
sich. Sie sperrte ihn ein in eine enge,
feuchte, dunkle Hohle, in ein Gehege
ganz aus weiBen Staben.”

Im Fortgang der Erzdhlung wird ein
Suggestivtext eingeschoben: ,Drei-
mal erscheint die Fee, um dich zu fra-
gen, was du stattdessen mdchtest: Du
wirst es erleben, oder vielleicht auch
nicht, du wirst es traumen oder auch
nicht; und scheinbar wie von selbst
wirst du wissen, was zu tun ist. Friiher
oder spater wird es scheinbar wie von
selbst gehen, dass du deinem Dau-
men die Freiheit gibst.”

Im Fortgang des Marchens liegt
Schneewittchen irgendwann in dem
glasernen Sarg, im Mund das vergif-
tete Apfelstiick, und es bewegt sich
nichts. (Vergleiche die biologische
Situation der Patientin und ihre Unfa-
higkeit, von der schadlichen Gewohn-
heit abzulassen!) Auf dem Sarg lassen
sich drei Vogel nieder: Eule, Rabe und
Taubchen. Im Originaltext: ,Und die
Tiere kamen auch und beweinten
Schneewittchen, erst die Eule, dann
der Rabe und zuletzt das Taubchen.”
Die Eule steht fiir Weisheit, der Rabe

fur das reife Bewusstsein und das
Taubchen fir die Liebe. Unser Text:
«Schneewittchen liegt ganz starr in
ihrem glasernen Geféngnis und es
bewegt sich nichts. Und stell dir ein-
mal vor, liebe A., sie mochte gern,
so wie immer, Trost suchen bei dem
ersten Zwerg, bei dem, dessen Bett-
chen gleich zur rechten oder zur lin-
ken Hand neben der Tiir stand, aber
der hatte die Botschaft der Eule ver-
standen und der Arm blieb ganz ruhig
an ihrer Seite liegen. Nichts bewegte
sich, starr und steif lag der Arm.”
Dann gibt es Entwicklungsmdglich-
keiten fir den Raben und das Téub-
chen, denn der Prinz kommt, der Sarg
wird transportiert, durch das Geriittel
des unqualifizierten Transportunter-
nehmens kommt auch in Schneewitt-
chen Bewegung: ,Den giftigen Apfel
spuckte sie aus und allem, was in ih-
rem Mund gefangen war, gab sie die
Freiheit! "

Zum Abschluss gaben wir der Patien-
tin drei Kastanien mit, vordergriindig
zur Beschaftigung der Hande anstelle
des Nuckelns. Dies bedeutete aus
unserer Sicht einen Anker, der an die
drei Tiere erinnert: jetzt unverschlis-
selt die stete Erinnerung an Weisheit,
reifes Bewusstsein und die Liebe.

Der Zahl Drei wird aber noch eine be-
sondere Symbolik zugeschrieben: Sie
gilt als Zahl der Vereinigung, als In-
begriff der Ordnung. ,Ein Geschehen
lasst sich in seinem Anfang, seiner
Mitte und seinem Ende erfassen, die
Zeit als Gegenwart, Vergangenheit
und Zukunft beschreiben. Die These

und die ihr gegentiber stehende An-
tithese werden in der Synthese verei-
nigt und verséhnt: Die Spannung l6st
sich, ein Ausgleich wird sichtbar. Auch
in Marchen ist die Zahl Drei allgegen-
wartig: Drei Aufgaben miissen gelost
werden, drei Konigstochter oder drei
Konigsséhne werden auf die Such-
wanderung geschickt, die drei Statio-
nen beinhaltet. Und auch der Mensch
muss sich als innere Dreiheit zu be-
greifen suchen: Sein erkennender
Verstand, sein empfindungsfahiges
Geflihl und sein tatorientierter Wille
ergeben eine anthropologische Drei-
heit, die ihm hilft, sich als gestufte
Einheit zu begreifen. (Otto Betz)

Die Einschatzung der Patientin: Es
gehe ihr gut, sie sei nicht in Hypnose
gewesen, sie habe alles verstanden,
aber irgendetwas sei anders gewe-
sen!

Drei Jahre spater, am 28.10.2008, er-
scheint die Patientin mit einem erneu-
ten Anliegen und einer Einschatzung
der letzten drei Jahre. Auf unsere
Frage, wie sie denn die Hypnose im
Nachhinein beurteilen wiirde, sagte
sie, dass es seltsam gewesen ware,
schlecht vorstellbar und sie hatte es
nicht richtig realisiert.

Sie hatte aber schlagartig mit dem
Nuckeln aufgehort. ,Es fiel mir leicht
aufzupassen, dass ich nicht mehr
nuckle. Durch das Nuckeln hatte ich
Ruhe gefunden, das fehlte dann.
Aber ich konnte dann ruhig sitzen
und rausgucken, ohne Kastanie in
der Hand. Das Wohlfiihlen ohne Nu-
ckeln ist erreicht. Die drei Kastanien



liegen zu Hause in einem Glas in der
Schrankwand. Das Wegwerfen ware
ein Symbol der Aufgabe.”

Vom auBeren Erscheinungsbild fallt
auf, dass sie reifer, fraulicher gewor-
den ist, sie strahlt Ruhe, Selbstbe-
wusstsein und eine stille Schonheit
aus. Sie tragt seit 1 %2 Jahren ein Liga-
turenband im OK.

Die dritte Fallgeschichte

T. J., geb. 1980, Angstpatient mit der
Vorgeschichte mehrfacher physischer
Traumatisierung, Angst vor Nahe; Be-
handlungsbeginn: 5.2.2004. Diesmal
der 01-Befund: 11, 13, 17 karids, 12,
14, 16 zerstort, 21, 22, 28 karios, 25
und 27 fehlen, 26 zerstort. 34, 35, 36,
37 karios, 41, 42, 47 karios, 45 und
46 zerstort.

Der Patient machte einen gehemmten,
verschlossenen Eindruck, weil seine
Mimik durch den Zwang, die Front-
zahndefekte mit der Oberlippe zu ver-
bergen, starr wirkte. Sein Wunsch war,
die Behandlung in Hypnose durchfiih-
ren zu lassen.

Die Anamnese ergab, dass er seinen
ersten Unfall im Alter von sieben
Jahren hatte. Er war vom Schrank
gefallen, auf den Riicken, und war
im Krankenhaus fiir langere Zeit be-
wegungslos. Er fiihlte sich allein und
hilflos, er erinnerte viele Hande im
Gesicht. Den zweiten Unfall erlitt er
als Jugendlicher, einen Autounfall,
er musste reanimiert werden, hatte
Herzrhythmusstrungen, lag zwei
Tage im Wachkoma, hatte diverse
Knochenbriiche und lag 1 %2 Jahre im
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Krankenhaus. Wieder erinnert er viele
Hande im Gesicht und Néhe, die ne-
gative Korperreaktionen in ihm aus-
|6st. Er spiirt ein Kribbeln in den Fii-
Ben, das aufsteigt bis in den Kopf, er
steht neben sich, das Blut steigt ihm
zu Kopf, das, was gesagt wird, kommt
nicht an. Der Zahnarzt ist negativ be-
legt, die Nahe und die Gerausche sind
sehr unangenehm. Beim Anschalten
der Lampe vibrieren die FiiBe und er
mochte den Kopf wegdrehen, auswei-
chen.

Die Zielvision oder Future Pace ist:
Nach der Sanierung ist das Herz ru-
hig, alles ist o. k., er méchte den
Mund richtig aufmachen kénnen und
offen lachen (momentan ist ihm seine
Situation eher peinlich).

Aus der Vorgeschichte ergeben sich
zwei Probleme: Nahe und Hilflo-
sigkeit. Gegen die Hilflosigkeit, das
Ausgeliefertsein auf dem Zahnarzt-
stuhl, wurden, um dem Patienten
Kompetenz zu geben, ideomotorische
Signale installiert und in der Hypnose
auf Wirksamkeit tiberpriift: Ja = FiiBe
klappen nach auBen, Nein = leichtes
Kopfschiitteln. Die Angst vor Nahe
sollte in Trance mit Hilfe von Meta-
phern bearbeitet werden.

Am 12.2. erfolgte die erste Behand-
lung mit groBer, erleichterter Erwar-
tungshaltung des Patienten, denn er
berichtete, er hatte einmal vorher gut
geschlafen.

Die Geschichte: I. ,Es war einmal
ein kleiner Junge, dem war etwas
Schlimmes widerfahren [Pacing mit
Beschreibung der Gefiihle von den

Beinen an, das Wort , hilflos” umdeu-
ten, denn Hilfe war da]. Wahrend er
dalag, hatte er einen Traum.”

l. ,Eine weiBe Fee erschien und er-
zahlte ihm das Marchen von Schnee-
weiBchen und Rosenrot (lll. Ge-
schichte).” An der Stelle, an der der
Zwerg mit seinem Bart in dem gespal-
tenen Stamm eingeklemmt ist, wird
suggeriert: Nahe zulassen bedeutet,
Freiheit zu gewinnen.

Es geht weiter mit dem Bericht (wie-
derum Pacing) des zweiten Unfalls.
«Der kleine Junge war herangewach-
sen, ein stattlicher junger Mann, ein
Kampfer, groB und stark, da wieder-
holte sich die Situation: ein Unfall”.
Die Geflihle werden wieder nachemp-
findend beschrieben, dann erfolgt
wieder die Suggestion: Nahe zulassen
bedeutet, Freiheit zu gewinnen!

In der nachsten Stufe wird die Situa-
tion auf dem Zahnarztstuhl beschrie-
ben, die Lage auf dem Zahnarztstuhl
wird geankert und mit Entspannung
in Verbindung gebracht, der Zahn-
arzt als Helfer und Freund ins Spiel
gebracht und wiederum suggeriert:
Nahe zulassen bedeutet, Freiheit zu
gewinnen! Dann wird ,Offnen” sug-
geriert, der Mund geht auf und eine
umfangreiche Sanierung nimmt ihren
Anfang. In der dritten Hypnosesitzung
am 10.3.2004 wurden zwei Zahne
trepaniert,  Wurzelkanalerweiterun-
gen vorgenommen und desinfizie-
rende Einlagen gelegt. In der flinften
Trancesitzung wurden an vier Zdhnen
eine einflachige, zwei zweiflachige,
drei dreiflachige und eine vierflachige
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Fillung gelegt! Ab dem 8.4. konnte
ohne Hypnose behandelt werden.

Fazit

In den geschilderten Behandlungs-
fallen ist es uns gelungen, durch den
individuell gewéhlten Einsatz von
Marchen zahnarztliche Behandlungs-
maBnahmen durchfihren zu kénnen,
in die bis dahin nicht eingewilligt
werden konnte. Marchenarbeit im
Kontext von Hypnose und zahnarztli-
cher Behandlung von Menschen, die
aufgrund ihrer Angste oder anderer
Probleme einer Behandlung nicht zu-
geneigt sind, ist fir uns eine zutiefst
menschliche Arbeit, die durch Sanft-
heit, Zuneigung und Achtung vor dem
Gegendiber besticht und uns dariiber
hinaus das Erreichen unseres eigent-
lichen therapeutischen Ziels auf be-
hutsamem Wege ermdglicht. Als
.Nebenbefund” sieht sich der Patient
in seiner Personlichkeit gestarkt, be-
trachtet alte Angste in anderem Licht
und sieht sich befreit aus der Enge al-
ter, einengender Sichtweisen.
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