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Zusammenfassung

In der vorliegenden Kasuistik
wird die oralchirurgische Be-
handlung einer durch einen
Hirntumor mehrfach behin-
derten Patientin geschildert,
die anstatt einer urspriing-
lich empfohlenen Behand-
lung in Narkose eine Thera-
pie unter kombinierter Lo-
kalanisthesie | Medizinischer

Hypnose wiinschte. Trotz zu-
nichst erheblicher Bedenken
des Behandlungsteams erwies
sich die Patientin als ausge-
zeichnet Trancefihig und er-
lebte die Behandlungssitzun-
gen nahezu stressfrei. Eine
chirurgische Zahnsanierung
konnte komplikationslos und
unter guten Behandlungsbe-
dingungen durchgefiihrt wer-

den.

Der beschriebene Fall wird
als Bestitigung unseres Kon-
zeptes gewertet, die Moglich-
keit einer chirurgischen The-
rapie in Hypnose bei entspre-
chendem Patientenakzeptanz
und nach Ausschlufd absolu-
ter Kontraindikationen
grundsdtzlich immer in Be-
tracht zu ziehen.
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Schllsselworter

Medizinische Hypnose — Oral-
chirurgie — Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Be-
hinderung - Behandlungs-

angst

Einleitung

Auf Veranlassung der neu gewéhlten
Hauszahnirztin stellte sich eine
23-jdhrige Patientin erstmals in un-
serer Klinikambulanz vor. Nach
Auskunft der begleitenden Mutter
war wegen einer schweren Allge-
meinerkrankung seit Jahren keine

zahnérztliche Diagnostik und Thera-

Cranielle M agnetresonanztomographie, sagittaler
Strahlengang: Deutlich erweiterter Seitenventrikel.
Kaudal davon lokalisierter, inhomogenzystischer,
teils unscharf begrenzter M ittellinientumor im Be-
reich des lll.Ventrikels

pie in Anspruch genommen wor-
den. Aufgrund intraoraler Be-
schwerden sei eine Behandlung
nunmehr nicht weiter aufschiebbar.

Vor eventuellen konservierenden /
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prothetischen MaSinahmen wurde
von hauszahnirztlicher Seite zu-
nédchst eine chirurgische Zahnsanie-

rung unter Vollnarkose empfohlen.

Allgemeine Anamnese der
Patientin

1996 wurde bei der durch zuneh-
mendes Doppelbildsehen und allge-
meine Sehverschlechterung klinisch
auffillig gewordenen Patientin ein
intracerebraler Tumor (Hypothala-
musgliom / pilozystisches Astrozy-
tom, WHO Grad I) im Bereich des 3.
Hirnventrikels
(Abb.1). Eine tumorbedingte Sto-

nachgewiesen

rung der Liquorzirkulation (Hydro-
cephalus occlusus) mit Erhohung
des intrakraniellen Drucks machte
die primédre Anlage einer Liquorab-
leitenden Drainage nach intraabdo-
minell notwendig (Abb.2). Zeitlich
verzogert erfolgte die subtotale Re-
sektion des niedrig malignen Hirnt-
umors. Zystische Rezidive des durch
seine anatomische Lage nicht voll-
stindig entfernbaren Astrozytoms
wurde mehrere Male endoskopisch
punktiert. Entztindliche Komplika-
tionen im Bereich des abdominellen
Schenkels der Liquordrainage bis
hin zur hochgradigen Bauchfellent-
ziindung machten multiple chirurgi-
sche Revisionen mit teilweise lang-
dauernden intensivmedizinischen
Behandlungen notwendig. Aufgrund
einer tumorchirurgisch bedingten
Funktionsstorung der Hirnanhang-
driise leidet die Patientin unter ent-
sprechenden Hormonimbalancen
(ACTH, LH, FSH, Prolactin).

Spezielle Anamnese der
Patientin
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung

Cranielle Computertomographie,
transversaler Strahlengang:
Deutlich erweiterte Seitenventri-
kel bei verstrichenen auBeren Li-
quorraumen. Uber eine Bohr-
lochtrepanation von rechts ein-
gebrachte Ventrikeldrainage.

beklagte die Patientin seit lingerem
bestehende Beschwerden im Be-
reich des rechten Unterkiefers. Meh-
rere Zihne in Ober- und Unterkiefer
bei

schmerzen.

wiirden festem Zubeiflen
Unabhidngig davon fithrten die vor-
angegangenen langfristigen Kran-
kenhausaufenthalte sowie die kor-
perlichen und geistigen Einschrdn-
kung der Patientin zu einer diffusen
Behandlungsangst. Aufgrund ent-
sprechenden Leidensdrucks stand
die Patientin nunmehr aber einer
zahnérztlichen

Therapie aufge-

schlossen gegeniiber.

Auszug aus dem allgemei-
nen / neurologischen
Untersuchungsbefund
23-jahrige gang- und standunfihige
Patientin in deutlich reduziertem All-
gemein- und adiposem Erndhrungs-
zustand. Vollstindige Erblindung
beidseits.
Gepflegtes dufleres Erscheinungs-
bild, Bewusstsein und Orientierung
unbeeintrachtigt. Psychomotorisch
Stim-
affektiv

hochgradig verlangsamt.

mungslage gedriickt,
schwingungsfihig. Formales und in-

haltliches Denken unbeeintrachtigt.



Kognitive Fdhigkeiten teilweise be-
eintrachtigt (Gedachinis), Urteilsfa-
higkeit und Einsicht nicht einge-

schrankt.

Intraoraler Befund

Mifiige Mundhygiene, Parodontitis
marginalis chronica generalisata.
Keine hohergradigen Zahnlockerun-
gen. Liickengebiff mit multiplen ka-
riosen Zihnen bzw. Wurzelresten.
Zahn 48 deutlich mesialanguliert.
Dentes 17, 45 klopfschmerzhaft. Vi-
talititsprobe dentes 18, 17, 38, 45
negativ.

Zusétzliche Befunde im Rontgen-
OPG: Parodontitis apicalis chronica
dentes 12, 38, 45, 46, 48 (Abb.3)

Chirurgisches Behand-
lungskonzept

1. Extraktion / Chirurgische Entfer-
nung der Zihne 12, 18, 17, 28, 38,
45, 48

2. Endodontische Behandlung und
Wurzelspitzenresektion Zahn 46

Differentialtherapeutische
Uberlegungen

Aufgrund der korperlichen und gei-
stigen Beeintrdchtigungen der Pa-
tientin, der daraus resultierenden
Einschrdankungen der aktiven Mitar-
beitsfihigkeit sowie aus Riicksicht-
nahme auf die ausgeprdagte Behand-
lungsangst erschien eine Behand-
lung in Intubationsnarkose als prak-
tikabelste Therapieoption. Unerwar-
tet schlossen sich die rechtlich un-
eingeschrankt einwilligungsfiahige
Patientin sowie die betreuende Mut-
ter zwar unserem oralchirurgischen
Konzeptan, duflerten aber Vorbehal-
te gegen eine Behandlung in Vollnar-

kose. Aufgrund der vorangegange-

nen haufigen Krankenhausaufenthal-
te wurde eine ambulante Behand-
lung unter allen Umstinden bevor-
zugt. Nachdem die Mutter der Pa-
tientin durch eine Informationsbro-
schiire auf die in unserer Klinik an-
gebotene Moglichkeit zur chirurgi-
schen Behandlung in Medizinischer
Hypnose  aufmerksam  wurde,
wiinschte sich die Patientin eine am-
bulante, in Medizinischer Hypnose
und Lokalandsthesie durchgefiihrte
Therapie.

Gegentiiber einem solchen Vorgehen
bestanden zunidchst erhebliche Vor-
behalte von Seiten des Behandlungs-
teams. In Ubereinstimmung mit der
Patientin vereinbarten wir dennoch
eine erste, ohne festes Therapieziel
versehene Behandlungssitzung in
Hypnose. Bei unbefriedigenden Be-
handlungsbedingungen fiir Patientin
und /oder Behandler sollte die verzo-
gerte stationdre Aufnahme zur oral-
chirurgischen Sanierung in Intuba-

tionsnarkose erfolgen.

Behandlungsablauf

Nach einem auf die speziellen Be-
diirfnisse und Limitationen der Pa-
tientin ausgerichteten Hypnose-Auf-
klarungsgespréch stellte sich die Pa-
tientin zu einer ersten Behandlungs-
sitzung vor. Die individuellen ,See-
dings” wurden direkt vor Behand-
wiederholt, Mund-
und Lokalanédsthesie

lungsbeginn
schleimhaut-
nach bequemer Lagerung durchge-
fithrt. Da sich bei der prdoperativ
aufierordentlich angespannten Pa-
tientin nach individueller Hypnose-
Induktion (Abb. 4) eindeutige klini-
sche Trance-Zeichen einstellten,
fithrten wir - wie prahypnotisch be-

sprochen - bereits in erster Sitzung

die chirurgische Entfernung der
Zéhne 28 und 38 durch.
Nach Ausleitung der Hypnose und

Reorientierung duflerte sich die Pa-

tientin sehr positiv tiber den ange-

Abb. 3

M itgefiihrtes O rthopantomogramm der Patientin

Abbildung 4
Induktion der Hypnose. Kérperliches Pacing der
vollstandig erblindeten Patientin

nehmen und unerwartet stressar-
men Behandlungsverlauf. Da auch
der postoperative Verlauf komplika-
tionslos war, nahmen wir in Uber-
einstimmung mit Patientin und Mut-
ter endgiltig von der Moglichkeit
einer Behandlung in Narkose Ab-
stand.

In zwei weiteren ambulanten Be-
handlungssitzungen in Hypnose
wurde das erstellte Sanierungskon-

zept dann vollstindig und unter je-
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Abbildung 5
Oralchirurgische Sanierung der mehrfach behinder-
ten Patientin in Hypnose. Inkompletter Lidschluss

bei Erblindung.

weils stabil und sehr positiv erlebten
Trance-Zustinden fiir die Patientin
sowie guten bis sehr guten chirurgi-
schen  Behandlungsbedingungen
umgesetzt. Auch ldngere Sitzungen
(bis 1,5 Stunden) und der aufgrund
stark eingeschrankter aktiver Mund-
offnung jeweils notwendige Einsatz
eines Mundsperrers wurden von der
Patientin problemlos toleriert ( Abb.

5).In dem insgesamt 6 Wochen um-

fassenden, komplikationslosen Be-
handlungsverlauf war fiir die Be-
handler neben einer reproduzierbar
guten Trancefihigkeit der Patientin
(Abb. 6) insbesondere die deutliche
Reduktion der initial vorliegenden
Behandlungsangst auflerordentlich
motivierend. Bei der abschlieSen-
den Besprechung wiinschte sich die
Patientin nunmehr auch eine voll-
stindige konservierende und pro-

thetische Gebisssanierung.

Diskussion
Die Behandlung éngstlicher Patien-

ten stellt auch heute noch eine echte
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Herausforderung in der zahnérzt-
lichen und mund-, kiefer- und ge-
sichtschirurgischen Therapie dar
(6). Treten schwere korperliche
und/oder geistige Einschrankungen
des

hinzu, wird eine Behandlung in Nar-

zu behandelnden Patienten

kose meist als unumgénglich ange-
sehen.

Ein solche Behandlung ermoglicht
ein einzeitiges und mit planbar guten
Behandlungsbedingungen ausgestat-
tetes Vorgehen. Neben organisatori-
schem und finanziellem Aufwand ist
sie aber mit spezifischen periopera-
tiven Risiken verbunden, bedingt bei
Risikopatienten einen stationdren
Krankenhausaufenthalt und steht in
eigener Praxis titigen (Zahn) Arzten
nur eingeschrankt zur Verfiigung.
Als weiterer wesentlicher Nachteil
gilt ferner, dass nur nichtmedika-
mentose, primdr anxiolytische Ver-
fahren in der Lage sind, eine dauer-
hafte Reduktion der Behandlungs-
angst herbeizufithren (2,5).

Im vorliegenden Fall wurde eine
oralchirurgische Behandlung bei
einer jungen Patientin mit einem
niedrig malignen Hirntumor not-
wendig. Eine solche, langsam wach-
sende Geschwulst fithrt durch ver-
driangendes und infiltrierendes
Wachstum, erkrankungsbegleitende
Storungen (hier: Hydrocephalus, Er-
blindung) sowie eine nebenwir-
kungsreiche chirurgische Therapie
zu erheblichen Einschriankungen
des Patienten (8), ermdoglicht aber
selbst bei nur inkompletter chirurgi-
scher Entfernung eine quod vitam
mittelfristig gute Prognose (7). Aus
der

Therapie leitet sich im Einzelfall eine

intensiven interdisziplindren

allgemeine Behandlungsangst ab.

Insofern stellt die im Rahmen der
vorliegenden Kasuistik beschriebene
Patientin ein pragnantes Beispiel fiir
eine heterogene Patientengruppe
mit individuell unterschiedlichen
Einschrankungen dar, in der erheb-
licher Behandlungsbedarf auftreten
kann. Als zundchst logische Schluss-
folgerung wurde eine oralchirurgi-
sche Behandlung der Patientin in Lo-
kalandsthesie als nicht praktikabel
angesehen. Im Rahmen der Vorbe-
reitung zu einer Behandlung in Nar-
kose zog die Patientin selbst die
Moglichkeit einer Behandlung in
Hypnose in Betracht.

Dieses Verfahren wurde, nachdem
eigene Untersuchungen zunédchst
eine hohe theoretische Akzeptanz
von Medizinischer Hypnose bei oral-
chirurgischen und mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Patienten
erwiesen (3), im Jahr 2002 im tdg-
lichen Routinebetrieb der Studien-
klinik etabliert (4). Eine solche ad-
juvante Therapie ist aber nicht nur
von der Offenheit des Patienten
gegeniiber dem Verfahren abhingig,
sondern nur bei entsprechender
seelischer Verfassung (10) und akti-
ver Kooperation moglich. Nur durch
intensive und zeitlich belastbare
Interaktion zwischen Patient und Be-
handler ldsst sich eine therapeuti-
sche Trance aktivieren und steuern
(9) . Somit sind hypnotherapeutische
Ansétze insbesondere bei Patienten
mit fehlender Motivation oder Lern-
fahigkeit (1), verminderter Suggesti-
bilitdt oder hochgradiger Intelligenz-
minderung (10) weitgehend wir-
kungslos.

Da gleich mehrere der oben skiz-
zierten Faktoren fiir die positive Ab-

schiatzung der Hypnosefihigkeit un-



serer Patientin unsicher waren, er-
schien die Effizienz einer oralchirur-
gische Behandlung unter kombi-
nierter Lokalanédsthesie / Medizini-
scher Hypnose als schlecht ab-
schdtzbar bis nicht gegeben. Entge-
gen aller von Behandlerseite beste-
henden Vorbehalte konnte die relativ

invasive Therapie aber planmafiig

Abbildung 6

Vollig entspannte Gesichtsphy-
siognomie der Patientin nach
Hypnoseinduktion vor der 3. Be-
handlungssitzung

und komplikationslos durchgefiihrt
werden. Narkosebedingte Risiken,
Nebenwirkungen und Kosten sowie
ein stationdrer Krankenhausaufent-
halt wurden vermieden. Gleichzeitig
lies sich ein deutlicher Abbau der
Behandlungsangst bei der Patientin
feststellen.

Diese Vorteile der kombinierten Be-
handlung in Lokalandsthesie /Medi-
zinischer Hypnose wurden demge-
geniiber mit einem erheblichen, rein
betriebswirtschaftlich nur schwer
vertretbaren Aufwand erkauft. Durch

die Verteilung auf mehrere Behand-

lungssitzungen, schonendes chirur-
gisches Vorgehen sowie den jeweili-
gen Hypnosebedingten Vor- und
Nachlauf wurde die Behandlungszeit
insgesamt stark verldngert. Auf die
Moglichkeit

Amortisierung des betriebenen the-

einer  sekundiren
rapeutischen Aufwandes durch die
Bahnung einer weiteren zahnérzt-
lichen Behandlung ohne Narkose

bleibt hinzuweisen.

Schlussfolgerungen
1. Nach Ausschluss
Kontraindikationen sollte die Mog-

absoluter

lichkeit einer Behandlung in Hypno-
se auch bei Patienten mit korper-
lichen bzw. geistigen Beeintrachti-
gungen in Betracht gezogen werden.
2. Eine erste Behandlungssitzung
ohne festes therapeutisches Ziel
(, Leer-Hypnose”) kann zur Abschét-
zung der individuellen Trancefdhig-
keit sowie der Durchfithrbarkeit der
geplanten (zahn) medizinischen
Mafinahmen dienen.

3. Da eine addquate Behandlung sol-
cher Patienten ohne Narkose gleich-
ermaflen wiinschenswert wie
schwierig ist, aber keine Literatur zu
individuellen Therapieerfahrungen
in Hypnose vorliegt, sollte der allge-
meine Wissensstand zum Thema
durch Publikation weiterer Erfah-
rungsberichte bzw. klinischer Stu-
dien auf eine breitere Basis gestellt

werden.
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