Hypnose in der Zahnarztpraxis-
eine sichere und schnelle Moglichkeit
zum Angstabbau

Zahnarztangst

Bei der Anwendung von Hypnose in
der Zahnmedizin steht der Angstab-
bau an erster Stelle. 20 % der Be-

volkerung leidet an so grofler Zahn-
arztangst, dass sie einen regelmifii-

gen Zahnarztbesuch vermeiden.

Daraus resultieren mangelnde
Mundhygiene, gelegentliche Besu-
che beim Notdienst mit entspre-
chend traumatischen Erfahrungen
und noch grofSerer Angst. 70 % der
Bevilkerung haben Angst vor dem
Zahnarzt, in einer Umfrage der

Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt
(2003) geben 9 % der Zahniirzte
an, immer Angst vor der eigenen
Zahnbehandlung zu haben, 41 %
hat Angst vor bestimmten Behand-
lungen, keine Angst haben 50 %
der Zahnirzte.
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I AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS
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Hypnoseeinleitung: Blickfixation mit Taschenlampe (,, Turboinduktion”). AnschlieBend

Augenschluss und Schulteranker

Indikationen der Hypnose

Die hiufigste Indikation fiir die An-
wendung moderner Hypnose ist die

Angsttherapie, gefolgt von der Kin-
derbehandlung, die meist ebenfalls
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Angstabbau bedeutet. Oft gefragt ist
die Wiirgereiztherapie, seltener die
Schmerztherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen. Sehr hilf-
reich ist die Hypnose bei Langzeitsit-
zungen, da sie die Zeit subjektiv ver-

kiirzt und die Dosis der eingesetzten
Pharmaka reduziert. Wichtig fiir das
ganze Team sind suggestive Kommu-
nikation zur Verbesserung der Com-
pliance und der Prophylaxe, sowie
Stressreduktion zur Verbesserung
des Betriebsklimas, Selbsthypnose
zur Verbesserung der Gesundheit
und der Selbstorganisation. Eine
umfangreiche Darstellung der Indi-
kationen und Kontraindikationen
der Hypnose in der Zahnmedizin ist
in dem Buch ,Einfihrung in die
zahnirztliche Hypnose” nachzule-
sen (Schmierer, 1997).

Kontraindikationen

Die wichtigsten Kontraindikationen
fiir die Anwendung der Hypnose sind
Anzeichen von akute Psychosen
sowie floride psychotische Zustinde
(Erkrankungen wie Schizophrenie,
manischer Schub und Borderline
—Syndrom). Die Anwendung sollte
sich auf den zahnmedizinischen Be-
reich beschrinken und eine fundier-
te Aushildung und Supervision des
ganzen Teams sollte vorhanden sein.
Nicht angewendet werden sollte
Hypnose von unzureichend ausgebil-
deten Personen, in einem Bereich,
in dem der Hypnosearzt nicht iiber
das medizinische Fachwissen ver-
fiigt, oder wenn keine klare medizi-
nische Diagnose vorliegt. Therapeu-
tische Hypnose (zum Beispiel Thera-
pie  chronischer ~ Schmerzen)
braucht Zeit und darf nur von einem
in Hypnose ausgebildeten (Zahn)-
Arzt oder Psychologen durchgefiihrt
werden, deshalb kann sie in man-
chen Praxen nicht integriert werden.
Patienten, die am Rande einer seeli-
schen Krise stehen, konnten die



Hypnose als Ausflucht aus der Wirk-
lichkeit beniitzen und kénnen nur
von einem psychotherapeutisch ver-
sierten (Zahn-) Arzt mit Hypnose
(dann sehr effektiv) behandelt wer-
den. Mangelnde Intelligenz, man-
gelnde Konzentrationsfihigkeit und
mangelndes Vorstellungsvermogen
sowie unrealistische Erwartungen
(,,Sie machen Schnipp und ich be-
komme nichts mehr mit”) erschwe-
ren eine Hypnosebehandlung.

Erfolgsrate, Risiken und
Nebenwirkungen

Revenstorf  hat (2003)  eine
umfangreichen Metaanalyse der wis-
senschaftlichen Hypnose-Literatur
vorgelegt. In seiner ,Expertise zur
wissenschaftlichen Evidenz des
Psychotherapieverfahrens Hypno-
therapie” konnte die Wirksamkeit
von Hypnose in der Psychotherapie
mit einer sehr hohe Erfolgsrate auch
im Vergleich zu anderen psychothe-
rapeutischen Methoden nachgewie-
sen werden. Nach {iber zwanzig Jah-
ren Erfahrung in der Anwendung
von Hypnose in der eigenen Praxis,
sowie nach einer Mitgliederumfrage
der DGZH (2002) (siehe auch
unten) kann moderne Hypnose in
der Zahnmedizin als nahezu Risiko-
und Nebenwirkungsfrei mit einer Er-
folgsrate von 80% bei Angstpatienten
angegeben werden.

Angstabbau in der Zahn-
arztpraxis

Effektiver Angstabbau basiert auf
einer Reihe von Informationen,
Denkanstof3en und Entscheidungs-
fragen fiir den Patienten und einer

systematischen Vorgehensweise mit
Elementen der Hypnose und Sugges-
tion von Seiten der Praxis.

Systematik des Angst-
abbaus

Vorbehandlung
1. Telefonische Beratung vor dem
ersten Termin ca. 10min.
2. Sorgfiltiges Vermeiden von Angst-
auslosern ca. 10min.
3. Den Patienten von vorne herein in
einem guten Zustand halten
ca. 10min.
4. Den Patienten laufend Entschei-
dungen treffen lassen ca. 10min.
5. Begriiffungsgesprich durch die
Hypnoseassistentin ~ ca. 10min.
6. Vorgesprich mit dem Behandler
und spezielle Anamnese bei
Angstpatienten ca. 10min.

Therapie

1. Indirekte Hypnose (z. B. Drei-
Worte-Induktion) ca. 5 min.

2. Vorbehandlung mit Hypnothera-
pie je Sitzung ca. 45 min.

3. Prophylaxesitzungen in Trance,
nach dem Prinzip der kleinen
Schritte ca. 45 min.

4. Entspannungsverfahren mit Ele-
menten der Hypnose und Selbst-
hypnose ca. 5 min.

5. Liebevoller, wertschitzender Zu-
wendung durch das ganze Praxis-
team. -

Mobglichkeiten der Angst-
therapie

Der Angstabbau wird iiber den tele-
fonischen Erstkontakt, das Begrii-
Bungsgesprich, Prophylaxesitzun-
gen mit speziellen CDs, mit beruhi-

gender Musik und verbaler Anlei-
tung zur Selbsthypnose, durch Hyp-
nosesitzungen, Verhaltenstraining
sowie im Einzelfall mit Hilfe chemi-
scher Anxiolyse erreicht. Die beson-
deren Moglichkeiten des Angstab-
baus bei Kindern sind im Buch , Kin-
derhypnose” von 10 Autoren aus
verschiedenen Sichtweisen umfas-
send dargestellt, im folgenden soll
die Behandlung Erwachsener darge-
stellt werden.

Bereits Tonzuspielungen mit Ent-
spannungsmusik, sowie Videos hel-
fen zum Angstabbau (Johren, 2002).
Die Wirksamkeit wird gesteigert
durch entsprechende Verbalsugges-
tion (Maldoff, 1995).

Das Ziel einer dauerhaften Beseiti-
gung der Angstreaktion bedarf einer
individuellen Verinderung der Kog-
nitionen des Patienten: Im Hypnose-
vorgesprich wird die Anamnese in-
dividuell erhoben, um die Grund-
iiberzeugungen des Patienten im Zu-
sammenhang mit zahnérztlicher Be-
handlung zu ermitteln.

Uber die hiufige Induktion von indi-
rekter Trance (schon ab dem ersten
Kontakt mit dem Patienten) wird
nach dem Prinzip der kleinen Schrit-
te die notwendige Verinderung der
Kognitionen vorgenommen. Es geht
darum, den Patienten erkennen zu
lassen, dass es sich bei seiner Angst-
symptomatik um die Folge einer
Kette von Entscheidungen (negativer
Kognitionen) handelt. Der Patient
wird sich bewusst, dass er etwas tun
oder unterlassen muss, um in seine
Angst zu kommen. Er muss sich z.B.
eine ein Meter grofe Spritze vorstel-
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len, um in diesen panischen Zustand
zu gelangen oder das in seinem Ge-
ddchtnis abgespeicherte Bild aktivie-
ren: ,der fette, schwitzende riesige
Kopf des Zahnarztes ist direkt {iber
mir, ich rieche seinen schlechten
Atem, er hilt mich fest und ich bin
ihm hilflos ausgeliefert, er tut mir
weh, indem er mit seinem Haken
immer wieder in die Zihne sticht”.
Er aktiviert seine Angstreaktion
selbst, indem er die Orientierung
nach auflen unterldsst, er verldsst
das hier und jetzt und geht in einen
Negativ-Trancezustand. Der Patient
lernt, wie und dass er seine Angst
selbst auslost, er versteht dass er
wenn er selbst die Angstkaskade auf-
baut, sich auch selbst helfen kann.

Dieses Vorgehen stellt die iibliche
Sichtweise des Patienten hinsichtlich
seiner Angst auf den Kopf, die ja ge-
priigt ist von der Vorstellung ,.Es ge-
schieht mit mir”.

Die Patienten erkennen so die Unsin-
nigkeit ihrer bisherigen Haltung und
sind offen fiir die Entwicklung positi-
ver Kognitionen. Ressourcen aus sei-
nem Leben, Situationen in denen er
angstfrei und selbst bestimmt war,
werden mit Hilfe von Hypnose akti-
viert und somit erlebbar gemacht. Als
Quintessenz dieses Vorgehens erge-
ben sich eine oder mehrere Positiv-
kognitionen (z.B. Liebe, Wirme,
Nihe, Sicherheit, Ruhe, Entspan-
nung). Diese werden mit Hilfe von
Hypnose geankert (wieder abrufbar
gemacht) und fiir die Zahnbehand-
lung genutzt: ,,Gehen Sie in eine gute
Erinnerung, in einen guten Zustand
und geben Sie Thren Mund hier zur
Reparatur ab”!
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Behandlungsablauf
bei Angstpatienten

Vorbehandlung
Telefonischer Erstkontakt

Bereits am Telefon wird der Patient
gefragt: ,,Was konnen wir tun, damit
Sie sich bei uns wohl fiihlen?” Dies
gibt den Anlass, bisherige Angstaus-
loser festzustellen und zu vermeiden
sowie Bediirfnisse des Patienten zu
respektieren. Relevante Aussagen
werden im Terminplaner vermerkt.
Wenn sich zum Beispiel ein Patient
dariiber beklagt, er habe beim letz-
ten Zahnarztbesuch keine Gelegen-
heit zum Ausspiilen gehabt, wird er
im Sprechzimmer schon bei der
Erstuntersuchung zum Ausspiilen
eingeladen. Berichtet er iiber
Schmerzen bei der Zahnbehandlung
trotz Spritze” kann ihm erkldrt wer-
den, dass solche Schmerzen mit
Hilfe von Hypnose vermieden wer-
den konnen. Am Ende des Ge-
sprichs wird er gebeten: , Bitte brin-
gen Sie zum ersten Termin eine gute
Erinnerung aus Threm Leben mit”.
Durch dieses seeding (Ideen in sei-
nen Kopf sden) gerit der Patient in
einen inneren Suchprozess (Konfu-
sionstrance) und er beschiftigt sich
mehr mit der Frage, was der Zahn-
arzt mit seiner guten Erinnerung
vorhat und welche er wihlen soll,
als mit seinen iiblichen Angstkaska-
den. Die Aufschaukelung der Angst
je ndher der Termin riickt, wird
durch Gedanken an Ressourcen ver-
ringert. Weiter bittet die freundliche
Dame am Telefon den Patienten,
selbst bis zum Termin zu entschei-
den, ob er 1. nur ein Vorgesprich in

einem neutralen Raum mdochte, ob
er 2. eine vorbereitende Hypnosesit-
zung wiinscht, oder ob er 3. bereits
im Behandlungszimmer in seinen
Mund schauen lassen mochte.
Damit wird der Patient zum aktiv
entscheidenden, selbst bestimmen-
den Partner der Praxis und nicht
zum dngstlichen, vor plotzlichen
Uberraschungen zitternden Opfer.

Sie informiert ihn genau iiber den
Ablauf der ersten Sitzung:

~Normalerweise (aufler bei akuten

Beschwerden) wird beim ersten Ter-
min keine Behandlung stattfinden,
alles wird vorher genau besprochen,
der Patient hat das Recht jederzeit
die Behandlung zu unterbrechen.
Falls der Patient das Zeithonorar*
fiir das Vorgesprich und die Hypno-
sesitzung nicht aufbringen mdchte,
kann er mit Hilfe einer Angst abbau-
enden CD (,,Beim Zahnarzt ohne
Stress”, Schmierer 1997) zu Hause
Entspannung iiben, und mit dieser
CD wihrend der Behandlung selbst
fiir seinen guten Zustand sorgen. Auf
jeden Fall wird vor der eigentlichen
Zahnbehandlung durch den Zahn-
arzt eine Prophylaxefachkraft meh-
rere Mundhygienesitzungen durch-
fiihren. Damit wird der Mund sauber
und dank entziindungsfreiem Zahn-
fleisch unempfindlich, damit ist er
bestens vorbereitet fiir die zahnirzt-
liche Behandlung.”

,Gleichzeitig stellt die Prophylaxe
auch ein systematisches Entspan-
nungs- und Verhaltenstraining fiir
den Patienten dar: Wihrend in sei-
nem Mund gearbeitet wird hort er
Angst abbauende CDs an, viele Pa-

* Zeithonorar, kein Erfolgshonorar, innerhalb der DGZH nach unserer Mitgliederumfrage von
2002, je nach Praxis zwischen null und vierhundert € je Stunde.



Vertiefen der Hypnose mit Kinasthetik (,,Korperkontakt”)

tienten verlieren iiber die professio-
nelle Mundhygiene bei einer in Hyp-
nose ausgebildeten Prophylaxespezi-
alistin bereits Thre Angst.”

Erst nachdem die Mundhygiene-
Vorbehandlung abgeschlossen ist,
wird der Mund nach einer umfang-
reichen sorgfiltigen Diagnostik sys-
tematisch durchsaniert, bei Angstpa-
tienten in moglichst wenig Langzeit-
sitzungen unter Anwendung von
psychologischen und (wenn erfor-
derlich) chemischen Entspannungs-
techniken. Anschlieflend setzt die
Erhaltungstherapie ein, mit regelmi-
Rigen Recall-Terminen, ohne die
nach einiger Zeit die Angst zuriick-
kommen konnte.

Der Angstpatient erfihrt, dass die
Praxis seit zwanzig Jahren auf die

Behandlung von Problemfillen (Wir
reden praxisintern von ,,besonders
interessanten Patienten”) speziali-
siert ist und dass es unser Ziel ist,
dass die Patienten nach einiger Zeit
gerne zu uns kommen. Viele Patien-
ten berichten, dass sie bereits nach
diesem ausfiihrlichen Gesprich we-
sentlich weniger Angst gehabt hit-
ten. Der Zeitaufwand von durch-
schnittlich zehn Minuten zahlt sich
mehrfach aus: Der Patient kennt die
Besonderheiten der Praxis und kann
in Ruhe seine Entscheidungen tref-
fen, er ist neugierig und positiv ge-
stimmt, er hat weniger Angst nach
dem telefonischen Vorgespriich.

Wenn die Eltern einen Termin fiir ein
besonders interessantes Kind” ver-
einbaren wollen, wird ihnen das

Vorgehen ebenfalls ausfiihrlich er-
kldrt und sie werden gebeten spe-
zielle Fragebogen zur Kinderbehand-
lung vor dem ersten Termin ihres
Kindes ausgefiillt zuriick zu schick-
en. Die Frage, ob die Begleitperson
im Behandlungszimmer anwesend
sein muss, wird vorher geklirt. Die
Mutter erfihrt wie sie die Behand-
lung ihres Kindes unterstiitzen kann
wenn es (bei sehr kleinen Kindern)
erforderlich ist, dass sie wihrend
der Behandlung anwesend ist. Dafiir
liegt ein in zwdlf Sprachen iibersetz-
ter Elternbrief vor, so dass sich die
Mutter einfach in ihrer Sprache in-
formieren kann. (Schmierer, Hrsg.
,Kinderhypnose” 2002)

Ziel des telefonischen Erstkontaktes
ist es, den Patienten vom langsamen
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Aufschaukeln seiner Angst weg zu
fiihren und zu einer inneren Neugi-
erde auf eine ganz andere Zahnarzt-
Erfahrung hin zu fiihren, durch ak-
tivieren seiner eigenen Ressourcen.

Das BegriiBungsgesprich

Erstes Betreten der Praxis
und Beratung durch die Hyp-
noseassistentin

Der erste Kontakt beim ersten Ter-
min in der Praxis ist entscheidend
fiir die Effektivitit des Angstabbaus
und der weiteren Termine. Viele Pa-
tienten zGgern beim Betreten der
Praxis, deshalb werden sie an der
Tiire personlich und mit Hinde-
druck begriifit, Hilfe beim Ausfiillen
der Anamnese-Formulare (mit spe-
ziellen Fragen zur Entspannung)
wird angeboten.
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Auditives Feedback iiber Pulsoximeter ( Der Patient kann seinen Puls héren )

spezielle Fragen auf dem An-
amnesebogen

Allgemeine Fragen zur Be-
handlung:

Legen Sie Wert auf eine absolut
schmerzfreie Behandlung?
Uja U nein

Mbchten Sie auf jeden Fall eine
Spritze?
Uja U nein

Wir méchten die Behandlung
Sfiir Sie maoglichst angenehm
gestalten

Dafiir konnen wir Thnen folgendes
anbieten, bitte kreuzen Sie an:

- spezielle Entspannungs-CDs

[Jja U nein
- beruhigende Musik
Uja U nein

- eine Anleitung zur Entspannung
Uja 0 nein

- Hypnose
Uja 0 nein

- Vollnarkose
Uja 0 nein

Dies gibt dem Patienten die Moglich-
keit, durch Ankreuzen seine Wiin-
sche zu duflern, was ihm am Anfang
leichter fillt.

Der fehlende typische Zahnarztpra-
xis-Geruch wird selten bemerkt,
aber damit ist ein starker unbewus-
ster Angstausloser (,,Anker”) ver-
mieden. An der Tiire zum Wartezim-
mer steht eben nicht Wartezimmer,
sondern ,,Ruhe, Entspannung, Tran-
ce“, es ist in verschiedene Bereiche
aufgeteilt, so dass Riickzugsmoglich-
keiten gegeben sind, es erklingt de-
zente Entspannungsmusik und eine



Broschiire ,,Zahnirztliche Hypnose”
(Schiitz und Freigang, 2000) beant-
wortet auf einfache und humorvolle
Art und Weise die iiblichen Fragen
beziiglich Hypnose.

Der Zeitrahmen wird besprochen,
so dass der Patient geniigend Zeit
zur Gewohnung an die Situation hat
und weif} wie lange der erste Termin
dauern wird.

Besonders ‘ngstliche Patienten wer-
den von einer erfahrenen Mitarbei-
terin individuell und durchgingig
betreut, bei agitierten Patienten wird
eine sofortige Hypnosesitzung, oder
wahlweise eine (kostenfreie) Ent-
spannungs-CD angeboten. Das An-
bieten von Getrinken, die indivi-
duelle Betreuung, sowie das noch-
malige Durchsprechen des Ablaufs
des ersten Termins fiihrt zur Sicher-
heit des Patienten und verhindert
sein Abgleiten in spontane negativ-
Trancezustinde. Alleingelassen, be-
sonders beim Auftreten von Negativ-
Ankern (wie z.B. Zahnarztgeruch,
Bohrer, Saugergeriusche, Hektik,
Schreien etc.) setzt das Erinnern
alter traumatischer Zahnarzt - Erfah-
rungen und das Aufbauen realitits-
ferner Griuelphantasien beim Angst-
patienten ein. Wir wollen erreichen,
dass er von vornherein in einem
guten Zustand ist und bleibt. Dafiir
bieten wir ihm die Dehypnose seiner
Negativtrancen an (d.h. er lernt aus
seinen Phantasien aus zu steigen, die
die Angst und Panik auslosen). Statt
dessen bieten wir die Hypnosein-
duktion schoner, angstfreier Erinne-
rungen und beschiitzter Zustinde
an. Er wird eingeladen, laufend Ent-
scheidungen zu treffen, die ihn im
hier und jetzt halten. ,Wollen Sie das

Vorgesprich mit einer Hypnoseas-
sistentin, oder mit einem Diplom-
psychologen, oder mit dem Behand-
ler?” ,Wollen Sie das Vorgesprich in
einem separaten Therapieraum, in
dem wir Hypnose und Akupunktur
durchfiihren, oder gleich im Sprech-
zimmer?* , Sollen wir heute schon in
Thren Mund schauen, oder wiin-
schen Sie zunichst eine spezielle
psychologische Vorbehandlung mit
oder ohne Hypnose?” Wenn genii-
gend Zeit ist, wird durch Erzdhlen
von Metaphern (beispielhafte Fille,
die erfolgreich Angst abgebaut
haben) die Angst reduziert. Die Ent-
scheidungen des Patienten werden
unterstiitzt und bekriftigt. Im Ge-
spriach wird beildufig die Hypnose
bezogene Anamnese erhoben, dabei
soll nicht die Liste abgefragt werden,
die Fragen sollen in ein Gesprich
beiliufig eingestreut werden, damit
der Patient in einem guten Zustand
bleibt. Besonders die Fragen zur
Angst sollen im Perfekt gestellt wer-
den, z.B.: ,Was hat friiher Thre Angst
ausgelost”, , wie intensiv war das da-
mals?”

Anamnese

1. VAKO-Priferenz (visuell, auditiv,
kiniisthetisch, olfaktorisch)

(auf welcher Sinnesmodalitit ist der
Patient besonders ansprechbar)

2. Abneigungen
(warum Praxiswechsel)

3. Bediirfnisse
(z. B. Stuhl nicht ganz flach einstel-
len)

4. Habits
(z. B. Wiirgereflex, hiufiges Ausspii-
len)

5. Gute Erinnerungen, schone Erleb-
nisse, Hobbys, Sportarten
(Ressourcen des Patienten)

6. Entspannungsort/Ruhebild, , save-
place*

(ein sicherer, schoner Ort aus der
Phantasie oder ein konkreter Ort,
bei dessen Vorstellung sich der Pa-
tient entspannt)

7. Entspannung

(hat der Patient Vorerfahrungen mit
z. B. Autogenem Training, Medita-
tion, Yoga)

8. Angstausloser mit Angsthierarchie

9. Hypnose: Angste, Erwartungen,
Vorerfahrungen mit Hypnose

10. Psychischer Zustand

Anhand dieser Anamnese ldsst sich
planen, durch welche Mafdnahmen
der Angstabbau am besten durchge-
fiihrt werden kann .

Gemeinsam mit dem Patienten wird
das weitere Vorgehen entschieden,
dabei werden die fiir ihn aufgrund
der Anamnese gewonnenen Infor-
mationen geniitzt, um aus den fol-
genden Moglichkeiten zwei oder
drei anzubieten:

1. AnschlieRendes Vorgesprich mit
dem Behandler zur Diskussion der
Moglichkeiten zur Fortsetzung der
Angsttherapie.

2. Vorbehandlung mit Hypnose
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durch Behandler / Hypnoseassisten-
tin / Diplom-Psychologen

3. Direkter Beginn der Prophylaxe
mit indirektem Angstabbau durch
Hypnose CDs und Verhaltensthera-
pie

4. Direkter Beginn der Untersu-
chung im Zahnarztstuhl mit indirek-
ter Hypnose

5. Direkter Beginn der Behandlung
im Schmerzfall mit Hilfe von Ent-
spannungstechniken und CDs

6. Direkter Beginn der Behandlung
im Schmerzfall mit Hilfe von Hypno-
se

7. Direkter Beginn der Behandlung
im Schmerzfall mit Hilfe von chemi-
schen Angstlosern und Hypnose/
CDs

Die Planung einer systematischen
Sanierung wird auf jeden Fall erst
nach Abschluss der psychologi-
schen- und Prophylaxe- Vorbehand-
lungen durchgefiihrt.

Falls er dennoch (sehr selten) in der
ersten Sitzung in einen Angst- oder
Panikzustand hineingleitet, wird die-
ser nicht bagatellisiert, sondern als
angemessene Reaktion auf seine in-
neren Vorstellungen ernst genom-
men. Mit den Methoden des pacing
und leading, sowie der Symptomver-
schreibung, mit Zuwendung und
Humor wird ihm geholfen zu lernen,
dass er sich in einer Art Selbsthyp-
nose befindet, in einem inneren Er-
leben, das so realistisch fiir ihn ist,
dass er so reagieren muf3, so lange
er in diesem negativen Trancezu-
stand bleibt. Je intensiver dieses in-
nere Erleben ist, um so besser
spricht er auf Hypnose an, so dass es
fiir einen hypnoseerfahrenen Be-
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handler leicht ist, die Negativtrance
in eine Positivtrance (d.h. in ein
wunderschones inneres Erleben) zu
verwandeln.

1. Yorgespréich mit dem Be-
handler zur Einleitung der
Angsttherapie

Einige Patienten sind bei aller sug-
gestiven Kunst der Mitarbeiterinnen
doch erst nach einem Gesprich mit
dem ,,Chef” in der Lage, eine siche-
re Entscheidung zu treffen. Ich er-
klire dem Patienten, wie er sich
selbst seine Angst schafft und dass
wir ihm Hilfe zur Selbsthilfe geben.
Das Ziel ist selbst bestimmte Angst-
freiheit, so dass er auch wieder zu
anderen Zahnirzten gehen kann und
sich von uns unabhingig fiihlt. Ich
schlage ihm, falls er eine Vorbe-
handlung mit Hypnose wiinscht, zu-
nichst eine ,Trainingshypnosesit-
zung” vor (auch Leerhypnose) in
der nicht behandelt wird, um den
Einstieg zu erleichtern. Wir fiihren
diese Sitzung gerne auf dem Zahn-
arztstuhl durch, weil dadurch das
Sprechzimmer zu einem positiven
Anker wird. Der Patient soll sich
zwischen mehreren Hypnosethera-
peuten entscheiden, es ist gut, wenn
auch eine Frau als Angsttherapeutin
zur Verfiigung steht. Der Therapeut,
der die Trainingshypnose durch-
filhrt, kann dann auch bei den er-
sten Prophylaxe-Zahn-Behandlungs-
sitzungen als Sicherheit gebender
Hypnosebegleiter dabei sein. Hiufig
ist zunéchst auch noch einmal ein
Beruhigen, was die Angste vor der
Hypnose angeht erforderlich. Man-
che Patienten haben Angst vor Kon-
trollverlust oder vor unfreiwilligem

Preisgeben von versteckten Erinne-
rungen. Die zahnirztliche Hypnose
arbeitet progressiv, mit Aktivierung
von Ressourcen. Die Aufdeckung
und Aufarbeitung alter Traumata
werden in der Hypnotherapie beim
Psychotherapeuten durchgefiihrt, sie
wiirde den zahnirztlichen Rahmen
iiberfordern, es sei denn der Zahn-
arzt verfiigt iiber eine psychothera-
peutische Ausbildung (und die Zeit
dafiir). Der Zeit- und Kostenrahmen
sowie das Vorgehen in der Hypnose-
sitzung werden nochmals erklirt.

2. Vorbehandlung
mit Hypnose

Durch eine Hypnosevorbehandlung
erlebt der Patient das erste Mal, dafd
man ihm Zeit widmet, auf seine Ang-
ste und Befiirchtungen eingeht und
ihm Wege zeigt, wie er sich in der Si-
tuation der Praxis entspannen kann.
Es wird ihm gezeigt, wie er sich dis-
soziieren kann, d. h. wie er sich in
seiner Phantasie, in seinem Kopf
irgendwo anders aufhalten kann,
wihrend er seinen Mund zur Repa-
ratur abgegeben hat. Je nach Dia-
gnose aus den Vorgesprichen und
der Anamnese sowie einem Suggesti-
biltitstest zur Ermittlung der Hypno-
tisierbarkeit wird entschieden, wel-
che Form der Tranceinduktion und
des therapeutischen Vorgehens in
der Hypnose am effektivsten ist. Die
Bandbreite geht von Kklassischer
Hypnose mit direkten Suggestionen
(z.B. ,Turboinduktion”) iiber per-
missive Induktionsformen (, ent-
scheiden Sie selbst, ob Sie jetzt oder
spiter in Hypnose gehen”) zu ganz
indirekten Techniken. Auch NLP-
Techniken (schnelle Phobietechnik,



Refraiming) und EMDR (Eye Move-
ment Desensitization and Reproces-
sing) kommen je nach Fall zur An-
wendung.

Nach dieser Vorbehandlung mit Hilfe
von Hypnose wird ein Mundhygiene-
training durchgefiihrt, das die hygie-
nischen Voraussetzungen fiir weitere
zahnmedizinische Eingriffe schafft.

3. Direkter Beginn der Pro-
phylaxe mit indirektem
Angstabbau durch Hypnose
CDs und  Verhaltens-
therapie

Dies geschieht im Sinne der Verhal-
tenstherapie nach dem Prinzip der
kleinen Schritte, die den Patienten
langsam an die Zahnbehandlung
heranfiihren helfen. Die Prophyla-
xespezialistin ist in Hypnose ausge-
bildet und strahlt Ruhe und Sicher-
heit aus. Nach dem sie sich vorge-
stellt hat, bietet sie dem Patienten
eine Hypnose vor Beginn der Zahn-
reinigung an, was auch von Angstpa-
tienten oft als ,vor der Prophylaxe
habe ich keine Angst” abgelehnt
wird. Sie erkldrt, dass er jederzeit
das Recht hat, durch Heben der lin-
ken Hand zu unterbrechen, zu spii-
len und zu fragen und sie stellt den
Verlauf der Sitzung mit positiven
Formulierungen dar. ,, Sie konnen es
sich gemiitlich machen, lockerlas-
sen, den Mund abgeben, woanders
hingehen, Sie machen das toll”. Sie
vermeidet Formulierungen wie ,,das
ist kein Problem, weit aufmachen,
jetzt lassen Sie doch locker, es tut
nicht weh, Sie brauchen keine Angst
haben” denn diese Negationen wer-
den vom Gehirn kaum wahrgenom-

Entspannte Behandlung in Hypnose

men. ,Keine Angst” kommt als
,Angst” an. Wihrend der Grobdepu-
ration erzihlt sie Metaphern, oder
arbeitet solange der Patient ent-
spannt ist, in einem lockeren, ganz
regelmifligen Rhythmus. Sie bietet
jedem Patienten (wihrend im Mund
gearbeitet wird) iiber Kopfhorer
Zahnarzt-Angst  reduzierende CDs
an, die auch bei Ablehnung mit
,horen Sie erst mal ein paar Minu-
ten zu, dann konnen Sie entschei-
den, ob Sie weiter zuhoren wollen”
freundlich, aber bestimmt aufgesetzt
werden.

4. Direkter Beginn der Unter-
suchung im Zabnarztstuhl
mit indirekter Hypnose

Der Patient wird nach dem Vorge-
sprich ins Behandlungszimmer ge-
bracht und erneut zu mehreren Ent-
scheidungen eingeladen: ,Auf wel-
chen Stuhl mochten Sie zuerst, auf
meinen oder auf den bequemen?
Wollen Sie Thre Zihne im Monitor
iiber eine Videokamera mit an-

schauen?” ,Wollen Sie bei der
Untersuchung alles genau wissen,
oder soll ich einfach den Befund er-
heben? usw. Nimmt der Patient
dann im OP- Stuhl Platz, wird er
noch einmal darauf hingewiesen,
dass er das Recht hat, jederzeit eine
Pause zu haben und dass alles vor-
angekiindigt wird. Sitzt er dann auf
dem Stuhl wird er gefragt: ,Ist es in
Ordnung, wenn wir mit unserer
Hand Thre Schultern beriihren?”
Danach nehmen Behandler und As-
sistenz Kontakt mit den Schultern
auf, um durch Atmungspacing (non-
verbales Vertiefen der Atmung) eine
ruhige und tiefe Bauchatmung zu in-
duzieren. Erst dann kommt die Vor-
ankiindigung: , Jetzt helfen wir Thnen
tiefer zu gehen, wir bringen Sie in
eine entspanntere Lage, der Stuhl
geht jetzt in Liegeposition, damit Sie
sich besser entspannen konnen.”

Die Drei Worte Induktion

Wihrend der Stuhl anfingt sich zu

bewegen, verhindern wir das Auftre-
bitte lesen Sie weiter auf Seite 43
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Fortsetzung von Seite 35:

ten der alten Angstprogramme
durch die Frage nach der guten Er-
innerung: ,,Welche gute Erinnerung
haben Sie sich {iberlegt? Konnten Sie
sich entscheiden, was war Ihre erste
Idee? Sie brauchen uns IThre gute
Erinnerung gar nicht zu erzihlen,
die ist Ihr ganz privates Geheimnis.
Aber sagen Sie uns bitte drei Worte,
so wie Uberschriften, die fiir Ihre
gute Erinnerung genau passen. Der
Patient vor Thnen dachte an einen
wunderbaren Strandurlaub und
sagte die drei Worte: Sonne, Sand
und Meer, was sind Thre Worte fiir
Thre gute Erinnerung?”

Bis dahin ist der Stuhl in Liegeposi-
tion und die Situation wird gepaced
(humorvoll reflektiert) durch: ,,Im
Liegen kann man nicht mehr so

Grifftechnik zur Munchéffnung und Schulteranker
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leicht davonlaufen, aber man kann
sich viel besser entspannen. Dann
lassen Sie Thren Mund ganz locker
aufgehen, es geniigt, wenn Sie loslas-
sen, Sie brauchen ihn nicht weit auf-
machen und Sie kionnen jederzeit
eine Pause haben, indem Sie die
linke Hand hochheben.”

,Fiir die Dauer der Behandlung den-
ken Sie jetzt die drei Worte im Kreis
herum, nur Ihre drei Worte dauernd
wiederholen, gehen Sie jetzt in Thre
gute Erinnerung, erleben Sie diese
im Hier und Jetzt!” Darauf wird zu-
erst die Lippe liebevoll mit Vaseline
versorgt, und die Inspektion begon-
nen: ,Sie haben sich ja richtig Miihe
gegeben, Sie haben die Zihne dafiir,
dass sie so empfindlich sind richtig
gut geputzt, das wird Thnen bald

noch viel leichter fallen, wenn der
Mund wieder gesund ist. Wenn die
ganze Entziindung weg ist wird das
Zahnfleisch sich richtig gut anfiih-
len. Denken Sie Ihre drei Worte
immer weiter, was erleben Sie jetzt
gerade? Sie machen das toll, gehen
Sie in Gedanken wo anderes hin und
geben Sie Thren Mund zur Reparatur
ab!” Die Assistentin wiederholt von
Threr Seite aus die drei Worte und
der Patient ist dissoziiert in seiner
guten Erinnerung.

Damit ist bei den meisten Angstpa-
tienten eine entspannte Untersu-
chung méglich, am Ende wird durch
eine posthypnotische Suggestion die
Trance geankert: ,In Zukunft, wenn
Sie wieder in diesem Zimmer sind,
die Musik und meine Stimme hiren,
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Dehypnose und posthypnotische Suggestion ( ,, Aufwecken” )

der Stuhl nach unten fihrt, denken
Sie Thre drei Worte, gehen in eine
gute Erinnerung und geben IThren
Mund zur Reparatur ab.” , Mit jedem
mal, wenn Sie hier sind, wird ihnen
das leichter gelingen. Und Sie wer-
den noch viel weiter weggehen, viel
tiefer gehen wie beim ersten mal, Sie
werden sehr schone Erfahrungen
hier machen. Und Sie werden bald
wieder einstrahlendes Licheln und
einen festen Biss haben. Sie haben
heute den wichtigsten Schritt ge-
macht, Sie haben gelernt sich hier
gut zu entspannen.

Danach erfolgt eine Planung und
Terminierung fiir die Vorbehand-
lung, zahnirztlich und psycholo-
gisch. Der Patient wird befragt, ob
ihn etwas gestort hat und was ihm
geholfen hat, er wird nur in einem
gute Zustand entlassen.

5. Direkter Beginn der Be-
handlung im Schmerzfall
mit Hilfe von Entspan-
nungstechniken und CDs
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Im Sprechzimmer erklingt beruhi-
gende Musik (CD Trancemusik), die
speziell fiir die Anwendung unter
OP- Bedingungen entwickelt wurde.
Neben einem 60 Taktschlige —
Rhythmus sind besonders die hohen
und sehr tiefen Frequenzen, sowie
subliminale Bohrer- und Sauger —
Gerdusche eingearbeitet, um die Be-
handlungsgeriusche zu absorbie-
ren.

Bei Angstpatienten, die mit dem un-
bewussten Verhalten ,jetzt tun Sie
endlich was, aber bitte keine Be-
handlung, das halte ich nicht aus”
meist als Schmerzfall in die Praxis
kommen, aber keine Hypnose und
Entspannung wiinschen (,,das funk-
tioniert bei mir sowieso nicht, dafiir
habe ich viel zu viel Angst”), arbei-
ten wir anfangs mit pacing und lea-
ding, mit der Anwendung der Sug-
gestiven Kommunikation: Das Prin-
zip des ,,Pacing” und ,Leading” be-
deutet, dass ein Patient erst einmal
da abgeholt wird, wo er gerade ist,
dass seine Sorgen, seine Angste nicht
iibersehen werden, sondern ihm

widergespiegelt werden. Durch die-
ses verstindnisvolle Eingehen auf
den Patienten wird der Rapport zum
Patienten hergestellt, es verbessert
sich die Compliance und der Patient
ist den Vorschligen des Zahnarztes
eher zuginglich. Weiter nutzen wir
in diesen Fillen die Symptomver-
schreibung und provokative Thera-
pie, bis Rapport besteht. ,Sie wer-
den gleich ohnmiichtig?, Dann fallen
Sie bitte jetzt sofort in eine tiefe Ohn-
macht, dann konnen wir in Ruhe ar-
beiten, bei uns darf man alles”! Da-
nach wird mit der Einstreutechnik,
Metaphern und dem Aktivieren von
Ressourcen behandlungsbegleitend
weitergearbeitet. Hiufig geniigt nach
der indirekten Intervention dann das
Weiterarbeiten mit angstlosenden
Hypnose- CDs (Beim Zahnarzt ohne
Stress, beim Zahnarzt ganz ent-
spannt).

6. Direkter Beginn der Be-
handlung im Schmerzfall
mit Hilfe von Hypnose

Hier gilt das Prinzip: Je grofer die
Angst, umso direktiver die Hypnose:
Ein Patient mit starker Angstreaktion
regrediert in ein kindliches Verhal-
ten, seine bewusste Kontrolle setzt
aus und er mochte nur noch weg.
Das Anwenden von direktiven Hyp-
nosetechniken ist in dieser Situation
die schnellste und effektivste Mog-
lichkeit, den Angst- Stress — Teufels-
kreis zu unterbrechen: Der Patient
sucht einen Ausweg aus seiner Ver-
zweiflung und geht deshalb bereit-
willig in Hypnose, denn er hat im
seeding und im Vorgesprich gehort,
dass er in Hypnose woanders sein
kann, in einem intensiven inneren



Wohlbefinden, in dem die Angst kei-
nen Platz mehr hat. Mit der Frage:
,Was denken Sie , wie geht Hypno-
se”? werden die Erwartungen des
Patienten erfragt. Wenn er eine Vor-
stellung, wie z.B. ,Sie schauen mir
in die Augen und dann gehen meine
Augen zu” mitbringt, wird diese Vor-
annahme utilisiert: ,,Genau so geht
Hypnose, schauen sie mir jetzt in die
Augen und gehen Sie in Hypnose”
und die Faszinationstechnik kommt
zur Anwendung. Am hzufigsten ver-
wenden wir die ,Turboinduktion”
und die Technik ,nach Victor
Rausch”, weil damit schnelle und
tiefe Hypnose in zwei bis fiinf Minu-
ten erreicht werden kann. Abhéingig
von der Reaktion des Patienten und
seiner Hypnosetiefe wird dann ohne
oder mit Anisthesie behandelt. Bei
Spritzenphobikern bieten wir eine
Hypnosetherapie der Spritzenangst
mittels Hypnose an, um die Entschei-
dungsfreiheit zuriickzuerlangen und
fiir zukiinftige Termine auch mit In-
jektion arbeiten zu konnen. Auch bei
der Anwendung direktiver Hypnose-
techniken ist die posthypnotische
Verankerung des Trancezustandes
fiir die Zukunft und fiir alle weiteren
Behandlungen sehr zuverldssig und
zeitsparend.

7. Direkter Beginn der Be-
handlung im Schmerzfall
mit Hilfe von chemischen
Angstlosern und Hypnose /
(CDs

In sehr seltenen Fillen massiver
phobischer Reaktion, geringer Hyp-
nosebereitschaft bzw.- Fihigkeit und
bei sofortigem Behandlungsbedarf,
z.B. zur Abszesseroffnung mufS die

Hypnose bei einem Patienten, der
jahrelang den Zahnarztbesuch ver-
mieden hat, durch die Gabe von che-
mischen Angstlosern (wie z. B. Mi-
dazolam) unterstiitzt und ermoglicht
werden. In einigen Kinderpraxen
und in anderen Lindern kommt
dafiir auch hiufig Lachgas zum Ein-
satz. Eine sorgfiltige Uberwachung
des Patienten mit dem Pulsoximeter
sowie lingere Aufwachzeiten miis-
sen dabei beachtet werden. Die Do-
sierung und damit die Risiken und
Nebenwirkungen der chemischen
Angstloser kann bei Kombination
mit Hypnose sehr viel niedriger ge-
halten werden, als beim alleinigen
Anwenden der Medikation. Erfor-
derlich wurde der Einsatz von Mida-
zolam in unserer Praxis lediglich bei
zwei von Hundert Angstpatienten,
auf eine Vollnarkose konnte in den
letzten fiinf Jahren vollig verzichtet
werden. Beachtet werden muf3 auch
das hohe Suchtpotential von chemi-
schen Angstlosern sowie das Auf-
rechterhalten der Angstreaktion,
wenn nur Sedierung oder Vollnarko-
se zum Einsatz kommt, ohne die
hypnotische Angstbewiltigung mit
bleibender Verinderung der Kogni-
tionen des Patienten. In einer Dis-
sertation soll zur Zeit geklirt wer-
den, ob der bleibende Angstlosende
Effekt der Hypnose auch iiber die
Zuspielung einer CD (z. B: ,Beim
Zahnarzt in Hypnose”) erreicht wer-
den kann. Nach unserer eigenen Er-
fahrung ist der Angstlosende Effekt
in der Kombination Midazolam und
CD eindeutig, so dass es sehr einfach
wire die dauernde Wirksamkeit des
Angstabbaus von kieferchirurgi-
schen Eingriffen (wenn sie mit Mida-
zolam durchgefiihrt werden) durch

die Zuspielung einer CD iiber Kopf-
horer zu steigern und die Erhhung
der Angstreaktion nach chirurgi-
schen Eingriffen zu verringern.

Vollnarkose

Wenn die Vorbehandlung von Phobi-
kern mit Hypnose und Naturheilkun-
de nicht moglich ist, oder nicht er-
folgreich war, dann werden sie hiu-
fig unter Vollnarkose behandelt,
allerdings ist die Zahnbehandlung
unter Vollnarkose mit signifikanten
Nachteilen verbunden:

1. Das Risiko ernster Nebenwirkun-
gen ist unter einer Vollnarkose
grofler als unter Sedation oder
bei alleiniger Benutzung von Hyp-
nose.

2. Eine Vollnarkose braucht einen
Anisthesisten und die entspre-
chende Einrichtung die selten in
der Zahnarztpraxis zur Verfiigung
steht.

3.1In der Vollnarkose kann der Pa-
tient nicht mitarbeiten, der Mund
mufl durch einen Mundsperrer
geoffnet werden. Der Zahnarzt hat
nicht den gewohnten Sichtwinkel
und nicht die gewohnte Arbeits-
haltung.

4. Haufig kommt es zu stirkeren
Blutungen, die nur durch zuséitzli-
che Lokalanisthesie reduziert
werden konnen. Die fiir den Hyp-
nosezahnarzt gewohnte suggestive
Blutungskontrolle entfillt.

5. Bifinahme und Abdriicke sind in
der Vollnarkose aufSerordentlich
schwierig und ungenau.

6. Der gravierendste Nachteil einer
Behandlung in Vollnarkose ist:
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Der Patient lernt nicht, seine Pho-
bie zu iiberwinden, er entzieht
sich der Konfrontation mit seinen
phobischen  Auslosern  und
manchmal steigert sich sogar die
Phobie noch durch die Erfahrun-
gen der Vollnarkose.

7. Lingeren Vollnarkosen haben
Nachwirkungen. Wir bendstigen
fiir eine Gesamtsanierung mit
chirurgischen und parodontologi-
schen operativen Mafinahmen,
Zahnpriparationen, Abdriicken,
Bifinahmen und Eingliedern von
Provisorien zwischen vier und
acht Stunden Narkosedauer. Der
Patient hat danach bis zu einer
Woche Nachbeschwerden wie z.B.
Muskelkater und Halsbeschwer-
den sowie Nausea und depressive
Verstimmungen.

8. Das definitive Eingliedern der
prothetischen Arbeiten ist dann
manchmal sehr schwierig, denn
diese Behandlung ist in Vollnar-
kose wenig sinnvoll, da keine
Oklussionskontrolle mdglich ist,
und die Mitarbeit sowie das noti-
ge Einverstindnis des Patienten
zur Eingliederung der Arbeit fehlt.

In der Zeit zwischen 1982-1998 be-
handelten wir iiber 500 Fille mit
Zahnarztangst. Inzwischen melden
sich im Schnitt 1 neuer Patient mit
Zahnarztangst pro Tag bei uns an. In
diesen 15 Jahren fiihrten wir insge-
samt 8 Sanierungen unter Vollnarko-
se durch (6 Erwachsene und 2 Kin-
der), die mit den Moglichkeiten der
Hypnose nicht erreichbar waren.
Die 6 Patienten, die wir in Vollnar-
kose behandeln muf3ten, hatten eine
generalisierte Phobie und die Not-
wenigkeit einer kompletten zahn-

48

I AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

drztlichen Sanierung mit Chirurgie,
Paradontologie, Endodontie, sowie
umfangreichen Zahnpriparationen.
Bei den beiden Kindern kamen wir
dem Wunsch der Eltern nach, end-
lich eine systematische Sanierung
nach vielen vergeblichen Versuchen
in verschiedenen Zahnarztpraxen
durchfiihren zu lassen.

Weitere Indikatio-
nen der Hypnose

Langzeitbehandlungen

Hypnose erzeugt neben Angstabbau
auch eine Zeitverzerrung, d. h., die
Patienten haben nach einer Lang-
zeitsitzung hdufig das Gefiihl, statt
drei oder vier Stunden nur eine
Stunde behandelt worden zu sein,
weil die Zeiten, in denen sie auf
Phantasiereise waren, nicht als Zeit
empfunden werden, so wie das auch
im Traum der Fall ist. Ein entspann-
ter Patient braucht weniger Spritzen,
etwa ein Viertel der iiblichen Dosis

geniigt.

Hypnotische Analgesie

Bei bestimmten Indikationen, z. B.
bei Allergien auf Lokalanisthetika
oder bei Menschen, die iiberzeugt
sind, dafl sie keine Spritze haben
wollen, kann auch ganz auf die che-
mische Anisthesie verzichtet wer-
den. Es konnen unter Hypnose im
Prinzip alle zahnirztlichen Eingriffe,
inklusive aller chirurgischen Eingrif-
fe, durchgefiihrt werden, wenn der
Patient entsprechend dafiir motiviert
und geeignet ist. Er muf} konzentra-
tionsfihig sein, angstfrei in Bezug
auf Hypnose und fihig, einen tiefen

Trancezustand zu erfahren.
Wiirgereizkontrolle

Eine wichtige Indikation ist der
Wiirge- oder Brechreiz, der oft auch
als Engegefiihl im Schlundbereich
empfunden wird. Er ist hiufig durch
friihe traumatische Erfahrungen be-
griindet, die fiir die Zahnbehandlung
nicht unbedingt therapeutisch aufge-
arbeitet werden miissen. Es geniigt
oft, den Patienten aus seiner selbst-
induzierten Negativtrance (spontane
Altersregression durch Auslosen
eines Ankers) in die Realitit zuriick-
zuholen. Mit Hilfe von Hypnose kon-
nen die unbewufiten Reaktionen
aufgeltst werden.

Kinderbehandlung

Kinder kommen gerne zum Zahn-
arzt, wenn es dort etwas Besonderes
7u erleben gibt. Wenn sie beim

Zahnarzt ihr Lieblingsmirchen
horen diirfen und dabei in einen
imagindren Taschenfernseher

schauen, den sie in ihrem Daumen
vorfinden, dann ist es immer ein
sensationelles Erlebnis fiir die Kin-
der. Sie sind dabei so beschiftigt und
dissoziiert oder auch nur abgelenkt,
dafl sie von der Zahnbehandlung
kaum etwas mitbekommen. Angstli-
che Kinder diirfen ihre ganze Angst
erst einmal auf einem groflen Gong
hirbar ausdriicken, dann ist dem
Arger Luft gemacht und das Kind ist
neugierig, was bei diesem Zahnarzt
noch anders ist.

Folgen fiir die Praxis

Nicht zuletzt ist fiir den Behandler
und sein Team selbst wichtig, daf3
der Umgang mit Hypnose und Tran-
ce die Situation in der Praxis und die



personliche Situation beeinflufSt und
verdndert. Alle, die eine Hypnose-
ausbildung erlebt haben, berichten
hinterher, daf sich bei ihnen beruf-
lich und privat einiges positiv verin-
dert hitte, dafd sie einen besseren
Zugang zu ihrer inneren Ruhe gefun-
den haben, dafd sie wissen, wann
Pausen notig sind und auch wie sie
Pausen von zwei Sekunden Dauer
gestalten konnen. In einer Hypnose-
praxis wird effektiv und ruhig gear-
beitet, die Praxisatmosphire verin-
dert sich, um mehr Ruhe und mehr
Sicherheit in die Behandlung zu be-
kommen.

Entwicklung

Seit 15 Jahren erscheinen immer
wieder Berichte iiber medizinische
Hypnose in der Presse, mit vielfilti-
gen guten Erfahrungsberichten von
Seiten der Patienten, die mit Hypno-
se behandelt wurden. Die Praxen,
die mit Hypnose arbeiten, erleben
eine signifikante Reduktion von
Stre3 bei verbesserter Compliance
und besserem Betriebsklima. Damit
wichst die Anerkennung der Hypno-
se als eine hilfreiche und seriose
Methode zum Angstabbau, zur Er-
leichterung der Behandlung durch
Entspannung und Schmerzreduktion
bei gleichzeitiger Induktion von
schonen inneren Vorstellungen.
Prophylaxe, Komfort, Effizienz und
qualititsorientierte Zahnmedizin ba-
siert auf intensivem und individuel-
lem Austausch mit dem Patienten.
Mit Hilfe suggestiver Kommunika-
tion erreichen wir diese Ziele leich-
ter und schneller. In der suggestiven
Kommunikation werden Gesprichs-
techniken aus dem Neurolinguisti-
schen Programmieren (NLP) und

indirekte hypnotische Techniken
eingesetzt, um dem Patienten zu hel-
fen, seine Angst abzubauen und
sinnvolle Mafinahmen fiir seine Ge-
sundheit einzuleiten und durchzu-
fiihren.

Mit freundlicher Hinfiihrung der Pa-
tienten auf mehr Gesundheitshe-
wufdtsein durch Ideen sien im Vor-
feld der Behandlung (Seeding), po-
sitives Formulieren, angstfreies Be-
handeln ist dieses Ziel einfacher zu
erreichen.

Ziel der Hypnose in der Zahn-
medizin

Das von der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnirztliche Hypnose verfolgte
Ziel ist eine sanfte Zahnheilkunde
durch moglichst weite Verbreitung
von Hypnose und Entspannungstech-
niken in der zahnirztlichen Praxis.

Patient wird in einem sehr guten Zustand wieder entlassen ( Endorphinausschiittung )

Patienten Die generelle Aggression
gegeniiber Zahnirzten wird redu-
ziert, wenn immer mehr Patienten
sagen: ,Ich gehe gerne zu meinem
Zahnarzt .”
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Dr. A. Schmierer (Zahnarzt)
Gudrun Schmierer (Hypnoseassis-
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Fax: 0711/ 24 40 32
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