Zusammenfassung

Die chirurgische Therapie von
Erkrankungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich in Lokalands-
thesie findet nicht selten ihre
Limitationen in der patien-
tenseitigen Compliance. Eine
Alternative zur Be-handlung
in Narkose oder pharmakolo-
gischen Sedierung konnte die
zusdtzliche oder alleinige
Anwendung von "Medizini-
scher Hypnose" darstellen.
Bei diesem Verfahren werden
Auto- und Fremdsuggestions-
verfahren zur Anxiolyse, Re-
laxation, Sedierung wund
Analgesie des Patienten ein-
gesetzt.

Eigene Untersuchungen bele-
gen eine hohe potentielle Ak-
zeptanz dieser Therapieop-
tion bei Patienten. Im Rah-
men erster klinischer Anwen-
dungen erwies sich Medizini-
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in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie
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sche Hypnose als ein wirksa-
mes und fiir den speziellen
Einsatz standardisierbares
Verfahren, durch welches sich

deutlich verbesserte Behand-
lungsbedingungen fiir Pa-
tient und Behandler erzielen
lassen.
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Abb. 1: Hypnoseinduktion im oral-
chirurgischen OP

Schliisselworter

Mund-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurgie - Medizinische Hypno-
se — Anxiolyse — Sedierung

Einleitung

Die chirurgische Therapie von Er-
krankungen der Mundhdhle und des
Gesichts in lokaler Betdubung ist
eine fiir Patient und Behandler
gleichermaflen grofle Herausforde-
rung. Sie stellt hohe Anforderungen
an die Kooperationsfihigkeit des Pa-
tienten und ist bei vielen Menschen
in besonderem Mafde angstbesetzt
(5, 12, 13, 14, 30).

dingungen

Eine mogliche Alternative stellt in
diesem Zusammenhang die Hypnose
dar. Dieses Suggestionsverfahren
(griech. hypnos: Gott des Schlafs,
lat.somnus, altindisch ~svapnas:
Traum, Schlaf) hat heute nicht nur
im psychotherapeutischen Bereich,
sondern auch in der klinischen Me-
dizin eine gewisse Verbreitung ge-
funden (1, 2, 4, 11, 13, 15, 19, 22,
23,32).

Nachdem anisthesiologische Stu-
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Abb. 2: Medizinische Hypnose unter OP-Be-

dien die Wirksamkeit von Hypnose-
Tonbéndern bei Kiefer- und Gesicht-
schirurgischen Eingriffen in Narkose
(8, 9) und Lokalanisthesie (16) be-
stitigten, erschienen eigene Unter-
suchungen der therapeutischen Effi-
zienz des Verfahrens bei lokal anis-
thesierten Patienten sinnvoll.

Im Folgenden sollen die Kiefer- und
Gesichtschirurgisch ~ relevanten
Grundlagen von Medizinischer Hyp-
nose referiert und erste klinische Er-
fahrungen beim Einsatz dieser The-
rapieoption in der Patientenbehand-
lung dargelegt werden.

Trance

mentale Fokussierung in einer zu-
nehmenden Ausblendung anderer,
sonst parallel wahrgenommener
und verarbeiteter Reize miinden,
werden als (Alltags-/Arbeits-/Ent-
spannungs-) Trance bezeichnet

(27,31).

Hypnose

Janet beobachtete bereits 1925, dass
sich der Geist von Hysterikern in
verschiedene Bereiche aufspaltete,
und sich ein solcher Zustand bei ko-
operativen Patienten auch zu thera-
peutischen Zwecken von aufen er-
zielen lies ("Dissoziationstheorie",
24). Eine der derzeitig anerkannten

Abb. 3: Intraorale Lokalanésthesie unter

Punktfixation

Im normalen Wachzustand werden
eine Vielzahl von Reizen gleichzeitig
perzipiert, mit Erfahrun-gen ver-
glichen, emotional eingefirbt und
letztlich kortikal wahrgenommen.
Genauso physiologisch sind ande-
rerseits Zustinde einer stark gebiin-
delten Aufmerksamkeit, die hoch-
spezialisierte Titigkeiten wie z.B.
chirurgische Operationen meist erst
ermoglichen. Modifikationen der
Bewusstseinslage, welche durch

Definitionen des Phinomens be-
zeichnet analog die Gesamtheit der
vorgenommenen Interventionen, aus
welchen die angestrebte Bewussts-
einsmodifikation resultiert, als Hyp-
nose ("Neodissoziationstheorie",
20). Der englische Augenarzt James
Braid prigte 1843 diesen Terminus,
um die Ahnlichkeit eines Hypnoti-
sierten mit einem Schlafenden her-
vorzuheben (3). Tatsichlich ist der
Patient in einer hypnotischen Trance



aber bei vollem Bewusstsein und zur
aktiven und komplexen Wahrneh-
mungs- und Erlebnisverarbeitung
fahig (20). Sie ist mit einer erhGhten
Reaktionsfihigkeit und Empfing-
lichkeit gegeniiber einzelnen oder
gebiindelten Vorstellungen verbun-
den (10). Therapeutische Vorschld-
ge von auflen ("Suggestionen") wer-
den leichter als im Wachzustand auf-
genommen (33) und durch entspre-
chende Verhaltensinderungen be-
antwortet (18).

Medizinische Hypnose
Bei psychotherapeutischen Hypno-
seanwendungen steht eine Verhal-
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weise auch Analgesie wihrend medi-
zinischer  Eingriffen  dienen
(4,5,13,18,25,29). Als Klinisch-
pragmatische ~ Weiterentwicklung
einer eng an den Hypnose-Thera-
peuten gebundenen "Live-Hypnose"
stehen heute auch speziell auf die
Behandlungssituation abgestimmte
und mit entsprechender Musik
unterlegte Tonbandaufnahmen zur
Verfiigung ("Tape Recorded Hypno-
sis").

Trancefdhigkeit und klini-
sche Trancezeichen

Ohne das bislang eine wissenschaft-
liche Erklirung fiir das Zustande-
kommen von durch Hypnose verin-

genaue Klinische Abschitzung des
Grades der Bewusstseinsverinde-
rung durch den Behandler moglich.
Je nach Autor werden zwischen 10
und 26% aller Individuen als "Tief-
trance-fihig" (entsprechend Sta-
dium 4) eingeordnet (4,18).

Akzeptanz von Medizini-
scher Hypnose bei Patien-
ten

Die Ergebnisse einer eigenen Befra-
gung von 310 Patienten der Klinik
fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Universititsklinikums Liibeck zei-
gen, dass die iiberwiegende Mehr-
zahl der Patienten differenzierte Hal-

Abb. 4: Extraorale Lokalanéisthesie nach
Hypnoseinduktion

Abb. 5: Chirurgische Dentalsanierun in
Medizinscher Hypnose

Abb. 6: Wurzelspitzenresektion in
der Oberkieferfront in Medizini-

tensmodifikation als Losungsansatz
eines psychischen Konfliktes im
Mittelpunkt des therapeutischen
Interesses. Demgegeniiber kommen
bei der insbesondere durch den
amerikanischen Psychologen und
Psychiater Milton H Erickson entwi-
ckelten "Medizinischen Hypnose"
spezielle Auto- und Fremdsugges-
tionsverfahren zur Anwendung, wel-
che ausschliefSlich zur Anxiolyse,
Relaxation, Sedierung und idealer-

derten Bewusstseinszustinden ins-
gesamt gefunden werden konnte
(7), lassen sich durch die von Erik-
kson formulierten Techniken alters-
unabhiingig (33) bei 80 bis 90 Pro-
zent der Patienten (4,30) unter-
schiedlich tiefe Stadien einer hypno-
tischen Trance induzieren
(5,18,21,29,32).

Teils subtile, eindeutig verschiede-
nen Trancestadien zuzuordnende
korperliche Symptome machen eine

scher Hypnose

tungen zur Verwendung von Medizi-
nischer Hypnose einnimmt. Es lisst
sich eine hohe potentielle Motivation
zur Inanspruchnahme einer solchen
Therapieoption feststellen. Nur ein
geringer Prozentsatz der Befragten
steht dem Einsatz des Suggestions-
verfahrens generell ~ablehnend
gegeniiber.

So wiren 67,1% der Patienten "auf
jeden Fall' bzw. "grundsitzlich" zu
einer Wundversorgung im Gesicht in
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Abb. 7: Tracheostomaverschluf und
intraorale Schienenentfernung in Me-

dizinischer Hypnose

kombinierter Lokalandsthesie/Hyp-
nosedation bereit. Ahnliche Akzept-
anzwerte ergeben sich z.B. fiir chir-
urgische Gebif¥sanierungen (71,6%
Zustimmung, 14,5% Ablehnung). Zu
einem chirurgischen Eingriff unter
Hypnoanisthesie ohne Lokalbetiu-
bung stiinden noch 28,8% der Be-
fragten zur Verfiigung, 45,2% der
Umfrageteilnehmer macht die Ent-
scheidung hieriiber rein von der Art
des Eingriffs abhingig. Uber die
Hilfte der Umfrageteilnehmer
(52,6%) wiirde zur Behandlung von
postoperativ auftretenden Schmer-
zen eine "Selbst-Hypnose" versuchen
wollen. Lediglich 11,6 % des Patien-

Abb. 8: Plastische Deckung eines Resek-
tionsdefektes der Nasenspitze durch ein
Vollhauttransplantat von cervikal in Medizi-

lichkeiten von Hypnose wiinschen
sich 79,4% aller Befragten (17).

Erste klinische Erfahrun-
gen mit der Anwendung
von Medizinischer Hyp-
nose in der Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie
Fragestellung

In der Klinik fiir Kiefer- und Gesicht-
schirurgie der Medizinischen Uni-
versitdt zu Liibeck wird Medizinische
Hypnose seit Januar 2002 in der Ver-
sorgung ambulanter und stationdrer
Patienten angeboten. In ersten klini-
schen Untersuchungen sollte nihe-
rer Aufschluss dariiber erlangt wer-

nischer Hypnose

tenkollektivs wiirden "auf keinen
Fall" fiir eine Behandlung in Hypno-
se zur Verfiigung stehen

86,5 % der befragten Patienten hal-
ten es fiir sinnvoll, dass die Einsatz-
moglichkeiten von Hypnose in der
Medizin weiter untersucht werden.
78,4% der Umfrageteilnehmer
sehen in Hypnose eine Bereicherung
der medizinischen Therapie. Mehr
Informationen iiber die Einsatzmog-

22

den, inwieweit Medizinische Hypno-
se eine im Fachgebiet praktikable
und effiziente Therapieoption zur
perioperativen Stressreduktion, Ver-
besserung der Behandlungsbedin-
gungen und zum dauerhaften Angst-
abbau darstellt.

Patientengut und Methode

Bis zum 01.06.02 wurden bei 81 Pa-
tienten im Alter zwischen 15 und 82
Jahren oralchirurgische und MKG-

chirurgische Eingriffe unter Medizi-
nischer Hypnose durchgefiihrt.
Einen detaillierten Uberblick iiber
das therapeutische Spektrum gibt
Tabelle auf Seite 24.

Da ein vollstindiger Verzicht auf
pharmakologische Lokalanisthesie
als zunichst nicht erstre-benswert
eingestuft wurde, fanden keine Be-
handlungen unter reiner Hypnoan-
dsthesie statt. Um Behandler-abhéin-
gige Effekte bei der Therapieevalua-
tion auszuschliefen, kam zumindest
bei den ab 01.03.02 in eine systema-
tische Therapieevaluation einge-
schlossenen Patienten ausschlief3-
lich "Tape Recorded Hypnosis" zur

Abb. 9: Resektion eines Basalzellkarzinoms
des Unterlides und der Wange in Medizini-
scher Hypnose

Anwendung. Behandlungen in indivi-
dueller Live-Hypnose wurden in ge-
ringerem Umfang ebenfalls vorge-
nommen.

Nach einer standardisierten Vorin-
formation der Patienten durch eine
im Wartezimmer der Klinik auslie-
genden Broschiire erfolgten eine in-
dividuelle Patientenuntersuchung
und —beratung. Nach Abkldrung der
Bereitschaft zur Inanspruchnahme



von Medizinischer Hypnose schlos-
sen sich ein individuelles Hypnose-
Aufklirungsgesprich und eine auf
die speziellen Belange einer Hypno-
se-Behandlung ausgerichtete chirur-
gische Aufklirung an. Diese wurde
durch standardisierte und OP-bezo-
gene prihypnotische Seedings er-
ginzt.

Direkt prioperativ wurden die stan-
dardisierten Seedings nochmals
wiederholt, die Hypnose-Induktion
bei Studienpatienten anschlieflend
iiber eine Hypnose-CD (34) vorge-
nommen (Abb.1,2). Je nach Wunsch
des Patienten wurde die Lokalanis-
thesie in der Regel erst nach Induk-
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Orientierung des Patienten (Abb.
11) schlossen sich individuelle post-
hypnotische Seedings und eine Be-
fragung des Patienten zum subjekti-
ven Erleben der Behandlung an.

Ergebnisse

Die bei der Behandlung von 81 Pa-
tienten gewonnenen Erfahrungen
belegen zunichst, dass die vor der
Einfiihrung des Verfahrens in die kli-
nische Routine festgestellte hohe Be-
reitschaft der Patienten zur Inan-
spruchnahme einer adjuvanten Hyp-
nose (17) auch im konkreten Be-
handlungsfall besteht. So lehnten le-
diglich zwei Patienten des nach rein

Hypnoseeffekte ergab eine prinzi-
pielle Ubertragbarkeit der Er-geb-
nisse wissenschaftlicher Untersu-
chungen anderer Fachgebiete auf
die Kiefer- und Gesicht-schirurgi-
sche Behandlungssituation. Bei allen
kombiniert therapierten Patienten
waren klinisch unterschiedlich aus-
geprigte Trance-Zustinde bis zum
Stadium 4 (Abb. 12, 14 und Abb.
Seite 19: Motorische Abreaktion
("Helfende Hand")) nachweisbar.
Neben deutlicher Relaxierung und
motorischer Hemmung wurden in
dem bislang behandelten Patienten-
kollektiv reduzierter Speichelfluf}
sowie gesteigerte Toleranz beziiglich
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Abb. 12: Induktion einer Handschuhanésth
sie vor chirurgischer Dentalsanierung

Abb. 10: Wangenrotationsplastik nach
ESSER zur plastischen Defektdeckung im Be-
reich des Unterlides und der Wange in Me-
dizinischer Hypnose

Abb. 11: Reorientierung nach Tumorresek-
tion in Medizinischer Hypnose

tion der Hypnose durchgefiihrt
(Abb. 3,4). Nach klinischer Feststel-
lung eindeutiger Trancezeichen und
Erreichen der Anschlagszeit des Lo-
kalanisthetikums ~ (Ultracain DS
Forte®, Fa. Aventis) wurde ohne wei-
tere Kommunikation mit dem Pa-
tienten mit dem Eingriff begonnen.
Nach Abschluss der chirurgischen
Mafinahmen (Abb. 5,6,7,8,9,10),
Ausleitung der Hypnose und Re-

organisatorischen Gesichtspunkten
zusammengesetzten Kollektivs
(n=85) nach einer standardisierten
Aufkldrung das unverbindliche An-
gebot einer kombinierten Behand-
lung ab. Zwei weitere Behandlungen
wurden aufgrund anamnestisch be-
stehender psychiatrischer Erkran-
kungen durch den Therapeuten ab-
gelehnt.

Die Evaluation der perioperativen

physisch belastender Behandlungs-
lagerungen beobachtet. Gerade bei
prioperativ besonders #ngstlichen
Patienten lielen sich insgesamt
deutlich verbesserte Operationsbe-
dingungen feststellen. Die zu jedem
Zeitpunkt abrufbare vollstindige Re-
Orientierung und aktive Kooperation
des Patienten erwies sich insbeson-
dere bei notwendigen Anderungen
des chirurgischen Procedere als
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Abb. 14: Entspannte Physiognomie nach 90-
minitigem plastisch-rekonstruktivem Ein-
griff in Medizinischer Hypnose

Oralchirurgische | MKG-chirurgische Operationen unter Medizinischer Hyphose
Patientengut und chirurgisches Spektrum (Mehfachnennungen maglich, Stand 01.06.02)

Anzahl Patienten n:g
Mehrfachbehandlungen n:8

Eingriffsdauer
Gesamtanzah! Behandiungen

07 — 124 Mimuten
n:gs

Oralchirurgie Extraktion n:48 Chirurgische Zahnentfernung n:58
WVilurzelspitzenresekiion n:27
Septische Chirurgie Abszesserofinung miraoral n;d Abszesserofinung extraoral n:t
Traumatologie Vilundversorgung Gesicht n:d Zahnreplantation / -fxation n.2
OK-UK-Schienung { IMF n:1 Schienenentfernung n:i0
Onkologische Chirurgie Probeexzision ! Tumorre sekiion intraoral n:d
Probeexzision | Tumorresekiion Gesichi n:d
Rekonstruktive Chirurgie Defektdeckung mit Vollhauttransplantat n:2
Tracheostomaverschiui n:2
Wangenrotabionsplastk nach Esser n:t

hilfreich.

Alle Befragten gaben im postoperati-
ven Gesprich eine individuell ausge-
prigte perioperative Entspannung,

Anxiolyse und Distanzierung von der
Behandlungssituation an. Bei sinn-
voller Einbindung in die Hypnosein-
duktion wurden normalerweise
Angst-verstirkende oder physisch
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unangenehme Behandlungsumstin-
de wie OP-Licht und Sauger, Lage-
rung oder Instrumentarium als
Trance-verstirkend erlebt. Obwohl
einige Patienten von kurzzeitig
schmerzhaften intraoperativen Rei-
zen berichteten, war durch die sub-
jektiv empfundene Distanzierung in
keinem Fall eine erneute Gabe von
Lokalanisthetika notwendig. Einer
Reihe von Patienten war die eigene
Behandlung aufgrund amnestischer
Hypnosewirkungen nur liickenhaft,
drei Patienten des Kollektivs als Gan-
zes nicht erinnerlich. Aufgrund der
subjektiv empfundenen Verbesse-
rung des Therapiekomforts wiirden
alle Befragten einer erneuten Kiefer-
und Gesichtschirurgischen Behand-
lung unter Medizinischer Hypnose
zustimmen.

Demgegeniiber erwies sich auf der
Behandlerseite eine auf die speziel-
len Belange der Hypnosebehandlung
abgestimmte Umorganisation des

Behandlungsablaufs als gewoh-
nungsbediirftig. Eine zeit- und kos-
tenintensive ~ Weiterbildung er-
schwert den personell ungebunde-
nen Einsatz des Verfahrens in einer
Klinik. Bei kurzdauernden Eingriffen
(z.B. chirurgische Zahnentfernung
bei massiver Behandlungsangst) lie-
en sich zwar stark verbesserte The-
rapiebedingungen fiir alle Beteilig-
ten erzielen. Diese wurden aber
durch den individuellen Hypnosebe-
dingten Vorlauf mit einer insgesamt
verlingerten Behandlungsdauer er-
kauft.

Bei vergleichender Betrachtung von
Effizienzuntersuchungen anderer
Fachgebiete wird ferner eine chirur-
gisch bedingte Besonderheit der An-
wendung von Medizinischer Hypno-
se in der Kiefer- und Gesichtschirur-
gie deutlich: im Gegensatz zur Be-
handlungssituation anderer Fachge-
biete wird der Patient bei allen nicht
isoliert Weichteile betreffenden Ein-



griffen unvermeidbarerweise Druk-

kbelastungen (z.B. Zahnentfernung)
bzw. niederfrequenten Vibrationen
und insbesondere iiber Knochenlei-
tung fortgeleiteten Gerduschen (z.B.
Rosenbohrer, Frise) ausgesetzt.
Weder Live-Hypnose noch Hypnose-
tonbénder schirmen den Patienten
gegen die Perzeption solcher Wahr-
nehmungen adiquat ab. In unserer
Patientengruppe fiihrten solche
Reize folglich zumindest bei erstma-
liger Applikation regelmifig zu
einer eindeutig beobachtbaren, zeit-
lich kurzandauernden Reorientie-
rungsreaktion des Patienten mit Ab-
flachung der hypnotischen Trance.
Interessanterweise war der Mehr-
zahl der Patienten eine solche Reak-
tion postoperativ nicht erinnerlich.

Zusammenfassung

Mit Medizinischer Hypnose steht der
Mund-, Kiefer-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurgie ein Auto- und Fremdsugges-
tionsverfahren zur perioperativen
Stressreduktion zur Verfiigung, wel-
ches mit einer hohen patientenseiti-
gen Akzeptanz versehen ist. Der ad-
juvante Einsatz von Medizinischer
Hypnose in der Klinischen Routine
eroffnet nach ersten Erfahrungen
interessante Perspektiven. Die bis-
lang gewonnenen Eindriicke lassen
Riickschliisse auf eine Reihe von
fachspezifischen Vor- und Nachteilen
der Verfahrensanwendung zu. Insge-
samt {iberwiegen positive Effekte wie
Sedierung, Anxiolyse, motorische
Hemmung und gesteigerte Toleranz
gegeniiber Behandlungsumstinden
und chirurgischen Mafinahmen.

Als Konsequenz wird der Einsatz von
Medizinischer Hypnose in der Pa-
tientenversorgung der Studienklinik

intensiviert. Praktikabilitit, Effekti-
vitdt und Standardisierbarkeit des
Verfahrens werden einer wissen-
schaftlichen Uberpriifung im Rah-
men Kontrollierter klinischer Stu-
dien unterzogen.

Literatur-Liste zu den Anmerkungen
im Text ist auf Anfrage bei der Red-
aktion erhiltlich.
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