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AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Zusammenfassung

Fragestellung

Behandlungskomfort und Behand-
lungsbedingungen während chirur-
gischer Eingriffe in Lokalanästhesie 
erscheinen auch heute noch verbes-
serungsfähig. 

Nachdem der bisherige Einsatz von 
Hypnose in unserer Klinik interes-
sante Perspektiven in diesem Zu-
sammenhang eröffnete, stellt sich 
die Frage, inwieweit die beobachtba-
ren positiven Effekte für Patient und 

Behandler in der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie auch mittels etab-
lierter Testverfahren abbildbar sind.
Methoden und Patientengut. 50 zu 
chirurgischen Zahnsanierungen zu-
gewiesene Patienten wurden in eine 
prospektive Studie aufgenommen. 
In der Verumgruppe (n=25) wurde 
zusätzlich zur Standardbehandlung 
(Lokalanästhesie) intraoperative 
Hypnose angewandt. Die individu-
ellen und situativen Ausprägungen 
von Behandlungsangst wurden mit-
tels State-Trait-Angstinventar (STAI) 
quantifiziert.

Ergebnisse

Bei gleichsinnig ansteigender direkt 
präoperativer Behandlungsangst wie-
sen die Patienten der Hypnosegrup-
pe eine signifikante intraoperative 
Reduktion bis zum Baseline-Niveau 
auf. In der Kontrollgruppe (n=25) 
verblieb das Angstniveau auf stabil 
hohem präoperativem Niveau.

Schlussfolgerungen 

Hypnose senkt die intraoperative Be-
handlungsangst mund-, kiefer- und 
gesichtschirurgischer Patienten si-
gnifikant. 

Reduktion intraoperativer Behandlungs-
angst in der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie durch Hypnose 
Ergebnisse einer klinischen Studie
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Einleitung

Eingriffe in der Mundhöhlen- und 
Gesichtsregion stellen hohe Anfor-
derungen an die psychische Be-
lastbarkeit des Patienten (2,5) und 
werden nicht selten unter Sedierung 
oder Vollnarkose vorgenommen, um 
adäquate Behandlungsbedingungen 
für Arzt und Patient zu erzielen. 
Unabhängig von allen chirurgischen 
Fortschritten liegt also im Manage-
ment von prä- und intraoperativer 
Angst des Patienten weiterhin eine 
der großen Herausforderungen der 
Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie (3). 

Eine mögliche Alternative stellt in 
diesem Zusammenhang Hypnose 
dar. Eigene Studien belegen eine 
hohe theoretische (11) und prak-
tische Verfahrensakzeptanz bei 
Patienten sowie klinische Effizienz 
intraoperativer Hypnose-Anwen-
dung (9,10). 
Der Verfahrenseinsatz wird in unse-
rer Klinik zur Zeit durch klinische 
Studien evaluiert. Von besonderem 
Interesse im Fachgebiet erscheint 
die Überprüfung der subjektiv von 
Patienten empfundenen, intraopera-
tiven Angstminderung mittels eines 
etablierten Testverfahrens.

Methode

Ausschlusskriterien 

Als allgemeine Ausschlusskriterien 
zur Teilnahme an der Studie wurden 

eine schwere Allgemeinerkrankung 
(z.B. chirurgische Zahnsanierung 
vor Organtransplantation, Herzklap-
penersatz oder Radiatio), unzurei-
chende Kenntnisse der deutschen 
Sprache, höhergradige Hörmin-
derung sowie Vorerfahrungen mit 
Hypnose definiert. Hypnosespezifi-
sche Ausschlusskriterien bestanden 
in psychischen Erkrankungen wie 

affektiven Störungen (z.B. endoge-
ne Depression), posttraumatischen 
Störungen und Borderline-Persön-
lichkeiten sowie manifesten psychi-
atrischen Erkrankungen (z.B. wahn-
hafte Persönlichkeitsstörungen).

Patientenkollektiv

52 zu chirurgischen Zahnsanierun-
gen in Lokalanästhesie (Extrakti-
onen, chirurgische Zahnentfernun-

gen, Wurzelspitzenresektionen) 
zugewiesene Patienten wurden min-
destens eine Woche vor OP standar-
disiert über Klinische Hypnose sowie 
den Ablauf der prospektiven Studie 
unterrichtet. Zwei Patienten mussten 
aufgrund allgemein-anamnestischer 
Faktoren von der Teilnahme aus-
geschlossen werden. Eine weitere 
Vorselektion des Patientenkollektivs 

(z.B. durch Tests zur individuellen 
Verfahrensakzeptanz oder hypno-
tischen Suggestibilität) fand nicht 
statt. Kein Patient lehnte die Studi-
enteilnahme grundsätzlich ab. Ins-
gesamt 50 Patienten wurden in die 
Studie aufgenommen.
Eine ursprünglich im Studiendesign 
vorgesehene Randomisierung der 
Teilnehmer erwies sich demgegen-
über als in praxi nicht durchführ-

Abb. 1: Hypnose-Induktion im Ambulanz-OP der Klinik
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bar. Von den ersten 20 freiwilligen 
Teilnehmern wollten 14 (70%) aus-
schließlich in der Hypnosegruppe, 
weitere 2 (10%) ausschließlich in 
der Kontrollgruppe an der Studie 
teilnehmen. Lediglich 2 Patienten 
(10%) der Primärstichprobe waren 
zu einer Randomisierung bereit. 
Daraufhin wurde den Studienteil-
nehmern die Entscheidung zur 
Gruppenzugehörigkeit freigestellt. 
Verum- (Hypnose-) und Kontroll-
gruppe umfassten jeweils 25 Pati-
enten.

Hypnose

In der Verum-Gruppe wurde die 
mindestens eine Woche vor Behand-
lung stattfindende chirurgische Auf-
klärung durch OP-bezogene, stan-
dardisierte Seedings ergänzt. 
Zu einer weitestgehenden Standar-
disierung des zu untersuchenden 
adjuvanten Verfahrens wurde eine 
Hypnose-CD eingesetzt (18). Der 
mit Qi-Gong-Musik unterlegte hyp-
nosuggestive Text enthielt direkte 

und indirekte Suggestionen zur 
Bauchatmung, Blutungs- / Schmerz-
kontrolle sowie zur Verminderung 
postoperativer Beschwerden (19). 
Alle Eingriffe der Hypnose- und Kon-
trollgruppe wurden unter standardi-
sierten Bedingungen (Vorinformati-
on, Aufklärung, OP-Raum) unter Lo-
kalanästhesie (Ultracain DS forte®, 
Fa. Aventis Pharma, Frankfurt) von 
einem Behandler mit Hypnose-Qua-
lifikation durchgeführt.

In der Hypnosegruppe wurden die 
Seedings am OP-Tag direkt vor Be-
handlungsbeginn wiederholt, die In-
duktion und Aufrechterhaltung der 
Hypnose anschließend mittels trag-
barem CD-Player (Sony D-E221), 
Kopfhörer (Philipps SBC HP 840) 
und einer Hypnose-CD (18) durch-
geführt (Abb.1). Intraoperativ wurde 
den Patienten der Kontrollgruppe 
der Behandlungsverlauf in üblicher 
Weise erläutert. Mit der Hypnose-
gruppe fand zwischen präoperativer 
Hypnoseinduktion und posthypnoti-

scher Reorientierung keine verbale 
Kommunikation statt. 

Unabhängige Variablen

Als möglicherweise die Versuchs-
ergebnisse beeinflussende, von 
der experimentellen Manipulation 
(Hypnose) unabhängige Variablen 
wurden Geschlecht und Alter der 
Versuchspersonen festgelegt.

Angst-Evaluation

Zur Abschätzung der Effektstärke 
von Hypnose kam die deutsche 
Fassung des von Spielberger und 
Mitarbeitern 1970 publizierten 
„State-Trait-Angstinventars“ (STAI) 
zur Anwendung (20). Das Verfah-
ren differenziert konzeptionell zwi-
schen einer kurzfristigen, situativen 
Zustandsangst („State-Angst“) und 
Angst als stabilem individuellem 
Persönlichkeitsmerkmal („Trait-
Angst“). Die Bewertung der Ausprä-
gungen beider Angstformen durch 
die Versuchspersonen erfolgt mit 
getrennten, jeweils 20 Items um-
fassenden Fragebögen. Bei vier, mit 
jeweils 1-4 Punkten bewerteten Ant-
wortmöglichkeiten pro Frage wer-
den Summenscores der State- und 
Trait-Angst mit Werten von jeweils 
20-80 Punkten errechnet. 

Stabile Trait-Angst-Scores lassen 
sich zum Nachweis einer unverän-
derten allgemeinen Befindlichkeit 
der Versuchspersonen über den Ver-
suchszeitraum heranziehen. Durch 
Änderungen der State-Angst-Scores 
werden demgegenüber situativ be-
dingte bzw. modifizierte (z.B. peri-
operative) Angstausprägungen abge-
bildet. Beide Scores wurden an einer 
Eichstichprobe (n= 2385) durch 

        Gesamtkollektiv      Hypnosegruppe     Kontrollgruppe

Anzahl    50  25  25

weiblich    24  14  10

männlich    26  11  15

Alter    39,3 ± 15,1 38,7 ± 13,3 39,9 ± 17,1

Teilnehmer < 40 Jahre  27  13  14

Teilnehmer ≥ 40 Jahre  23  12  11

Eingriffe

Chirurgische Zahnentfernungen 63  31  32

Extraktionen   46  28  18

Wurzelspitzenresektionen  10  6  4

Tabelle 1: Aufschlüsselung des Patientenkollektivs



Laux et al. normiert (15). Die ent-
sprechenden geschlechtsspezifische 
Mittelwerte der STAI-Eichstichprobe 
betragen
• Trait-Angst  ♀ 37,01 ± 9,95 /

♂ 34,45 ± 8,83
• State-Angst  ♀ 38,08 ± 10,29 / 

♂ 36,83 ± 9,82.

Das Angstinventar wurde allen Stu-
dienteilnehmern 1 Woche vor, 15 

Minuten vor, 15 Minuten nach und 
1 Woche nach der Behandlung vor-
gelegt. Der direkt postoperativ vor-
gelegte Fragensatz diente hierbei zur 
Erhebung intraoperativer Angstin-
tensitäten.

Datenanalyse

Die statistische Auswertung der Ver-
suchsergebnisse erfolgte mittels „Soft-
ware Package for Social Sciences“ 

(SPSS) 11.0 für Windows (Kolmogo-
rov-Smirnow-Test zur Überprüfung 
der erhobenen semi-quantitativen 
Daten auf Normalverteilung, t-Test 
für gepaarte Stichproben).

Ergebnisse

Die chirurgischen und unabhängi-
gen Variablen des Patientenkollek-
tivs sind in Tabelle 1 dargestellt. Für 
die erhobenen semi-quantitativen 
Daten ergaben sich im Kolmogorov-
Smirnow-Test Werte > 0,05. Somit 
ist von normalverteilten Werten 
auszugehen, der t-Test für gepaarte 
Stichproben anwendbar. 
Aufgrund fehlender Randomisierung 
und Verbindung ist ein direkter 
Gruppenvergleich statistisch nicht 
statthaft. Die Merkmalsausprägun-
gen wurden folglich innerhalb der 
Einzelgruppen evaluiert.

Trait-Angst

Die eine Woche vor OP erstmals 
bestimmten Werte für Angst als Per-
sönlichkeitsmerkmal ergeben ein 
arithmetisches Mittel von 35,04 
± 9,87 für die Hypnosegruppe 
(♀ 35,43 ± 8,89 / ♂ 34,55 ± 
11,43), in der Kontrollgruppe 
werden Werte von 35,24 ± 10,33 
(♀ 38,3 ± 11,87 / ♂ 33,2 ± 9,01)
gemessen. Die entsprechenden 
gruppeninternen Mittelwerte der 
Trait-Angst unterliegen während des 
Versuchszeitraums nur geringen 
Schwankungen (Tab. 2,3).

State Angst

Eine Woche vor Behandlung weist 
die Hypnosegruppe arithmetische 
Mittel der situativen Angstscores von 
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Tabelle 2: State- und Trait-Angst Kontrollgruppe

Tabelle 3: State- und Trait-Angst Hypnosegruppe
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40,92 ± 12,94 (♀ 41,64 ± 12,71 / 
♂ 40,0 ± 13,79) auf, in der Kon-
trollgruppe werden Werte von 37,92 
± 10,74 (♀ 39,70 ± 12,02 / ♂ 
36,73 ± 10,05) gemessen.
In der Hypnosegruppe steigt die si-
tuative Angst direkt vor Behand-
lungsbeginn an (50,44 ± 11,49), 
um intraoperativ leicht unter Ba-
seline-Niveau abzufallen (39,32 ± 
11,14). In der Kontrollgruppe steigt 
die situative Angst präoperativ an 
(47,6 ± 13,99) und verbleibt in-
traoperativ auf annähernd diesem 
Niveau (45,84 ± 14,31; Tab. 2,3). 
Eine Woche postoperativ sind die 
Angstwerte beider Gruppen auf unter 
Baseline-Niveau liegende Scores ab-
gefallen.

Für die Hypnosegruppe ergibt sich 
ein arithmetisches Mittel der State-
Angst-Reduktion (Differenz der 
State-Angst 15 Min. prä- gegen intra-
operativ) von 11,28 bei einer mittle-
ren Korrelation von 0,63 (p=0,001). 
Die Patienten der Kontrollgruppe 

weisen einen Differenz-Mittelwert 
von 1,76 ± 8,51 sowie eine hohe 
Korrelation (niedrigere Differenzen 
der Rohwerte) von 0,82 (p=0,000) 
auf (Tab. 4). 

Gruppenspezifische Differenzie-

rung der Effekte

Innerhalb der Hypnosegruppe las-
sen sich höhere arithmetische Mittel 
der intraoperativen State-Angst-Re-
duktion von Frauen gegenüber Män-
nern (14,00 ± 9,88 vs. 7,82 ± 9,09) 
sowie älteren gegenüber jüngeren 
Patienten feststellen (14,75 ± 9,34 
vs. 8,08 ± 9,54; Tab. 5). In der ohne 
Hypnose behandelten Kontrollgrup-
pe findet sich ein gleichsinniger, we-
sentlich geringer ausgeprägter Effekt 
ohne statistische Signifikanz.

Diskussion

Chirurgische Eingriffe sind ein Stres-
sor, der bei fast allen Individuen 
Furcht und Angst auslöst (4). Be-

handlungen innerhalb der Mundhöh-
le stellen in diesem Zusammenhang 
eine mit besonderen Befürchtungen 
verbundene Behandlungssituation 
dar (2,5). Eine Reihe medikamen-
töser bzw. nicht medikamentöser 
Therapieoptionen zur Verbesserung 
der Behandlungsbedingungen für 
Patient und Behandlungsteam ste-
hen zur Verfügung, denen jeweils 
individuelle Vorzüge, aber auch un-
erwünschte Eigenschaften zugeord-
net werden können. Somit erscheint 
es sinnvoll, auch unkonventionelle 
Alternativen auf ihre Wirksamkeit 
zu überprüfen. Eine solche Alter-
native ist Hypnose. Schmierer (19) 
demonstrierte signifikante Einflüsse 
einer Kassettenhypnose auf physio-
logische Parameter (Herzfrequenz, 
Blutdruck, EMG) sowie situative 
Angst während zahnärztlicher Kro-
nenpräparationen. Enquist und 
Mitarbeiter wiesen eine signifikante 
Angstreduktion sowie einen signifi-
kant reduzierten postoperativen An-
algetikabedarf nach chirurgischen 
Weisheitszahnentfernungen unter 
Hypnose nach (6). 

In einer weiteren Studie zum prä- 
und postoperativen Einsatz von 
Kassettenhypnose bei bimaxillären 
Umstellungsosteotomien in Narkose 
belegte die Arbeitsgruppe signifikant 
erniedrigte intra- und postoperative 
Blutdruckwerte der Verum-Gruppe 
sowie einen um 30% verminderten 
intra- / postoperativen Blutverlust 
(7). Ghoneim und Mitarbeiter de-
monstrierten demgegenüber uner-
klärliche bzw. nicht erwünschte Ef-
fekte einer Kassettenhypnose (Abfall 
der präoperativen Trait-Angst, Zu-
nahme postoperativen Erbrechens) 

Tabelle 4: IntraoperativeReduktion der State-Angst
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bei unter Analgosedierung durch-
geführten chirurgischen Zahnsanie-
rungen (8). 
Ziel der eigenen Studie sollte die 
Untersuchung der Verfahrenseffek-
tivität bei einer häufigen, eng defi-
nierten zahnärztlichen bzw. mkg-
chirurgischen Behandlung am nicht 
(analgo-) sedierten Patienten sein. 
Nach den vorgestellten Ergebnissen 
nehmen die klinisch beobachtbaren 
bzw. subjektiv erlebbaren Hypno-
se-Effekte (Sedierung, Relaxierung, 
Anxiolyse, Distanzierung) eindeuti-
gen Einfluss auf die Intensität intra-
operativer Angst: bei vergleichbaren 
Ausgangsbedingungen und gleich-
sinnigem direkt präoperativem An-
stieg der Behandlungsangst ist aus-
schließlich in der unter Einfluss von 
Hypnose stehenden Versuchsgruppe 
eine signifikante intraoperative Ab-
nahme des situativen Angstanteils 
nachweisbar. Dies erscheint um so 
bemerkenswerter, als das Studiende-
sign eher ungünstige Umstände für 
eine intraoperative Hypnose beding-
te: während der aus Gründen klini-
scher Relevanz und Reproduzierbar-
keit gewählten Behandlungssituation 
wird die Konzentration des Patienten 
durch kinästhetische bzw. akusti-
sche Reize (Extraktionsbewegungen, 
über Knochenleitung fortgeleitete 
Bohr- und Fräsgeräusche) erheblich 
belastet. Isoliert weichteilchirurgi-
schen (z. B. gesichtschirurgischen) 
Eingriffen sind solche Stimuli nicht 
zueigen, wodurch trotz teilweise er-
heblich höherer Invasivität bessere 
intraoperative Trancebedingungen 
vorliegen. Ferner wird der zu Studi-
enzwecken vorzuziehenden standar-
disierten Tape Recorded Hypnosis 
im Vergleich zu Live-Hypnosen in 

einer Reihe von Studien eine niedri-
gere Effizienz zugemessen (1). 
Aufgrund des gewählten Studiende-
signs (Ausschlußkriterium Hypnose-
Vorerfahrung, eine Behandlungssit-
zung) lassen die erhobenen Daten 
keinen Rückschluss auf eine klinisch 
beobachtbare, zeitlich überdauern-
de Reduktion der Behandlungsangst 
mund-, kiefer- und gesichtschirur-
gischer Patienten nach suffizienter 
Behandlung unter kombinierter Lo-
kalanästhesie / Hypnose zu. Diese 
sollte in weiteren klinischen Studien 
geprüft werden.

Ein direkter Vergleich der eigenen 
Studienergebnisse mit entspre-
chenden Effektstärken sedierender 
Pharmaka erscheint schwierig. In 

der umfangreichen Studienliteratur 
zum Einsatz solcher Substanzen im 
Fachgebiet werden bevorzugt phar-
makologische bzw. physiologische 
Messvariablen (Monitoring von Vi-
talparametern), Sedierungs- und 
Akzeptanz-Scores zur Evaluation the-
rapeutischer Effekte herangezogen. 
Werden in seltenen Fällen parallel 
Angstausprägungen bestimmt (12), 
kommen wenig aufwendige und auf 
die präoperative Befindlichkeit be-
zogene Tests (z.B. „Dental Anxiety 
Scale“ nach Corah) zur Anwendung. 
Da ein auf physiologische Mess-
variablen ausgelegtes Versuchsde-
sign aber bei Hypnosestudien nicht 
immer einheitliche Ergebnisse er-
brachte, wurde in der eigenen Studie 
bewusst darauf verzichtet. Die Ver-

fahrenseffektivität wurde stattdessen 
rein mittels eines psychometrischen 
Tests evaluiert. Zumindest derzeit 
erlaubt also ein unterschiedliches 
Testinstrumentarium keinen direk-
ten Vergleich der jeweiligen Effekte.
Die Aussagekraft der eigenen Stu-
die könnte grundsätzlich durch 
potentielle Schwächen des Studien-
designs (fehlende Verbindung und 
Randomisierung) limitiert werden. 
Tatsächlich sind solche, z.B. bei der 
Bewertung pharmakologischer Ef-
fekte leicht auszumerzende Faktoren 
der überwiegenden Mehrzahl aller 
klinischen Hypnose-Studien zuei-
gen. Wird z.B. die Beurteilung von 
Veränderungen abhängiger Variab-
len (hier: individuelle Angstausprä-
gung) durch die Versuchspersonen 

selbst vorgenommen, gestaltet sich 
schon die Konzeption einer Ein-
fachblindstudie aufgrund der be-
sonderen Charakteristika der Hyp-
noseanwendung außerordentlich 
problematisch. 
Auch eine strenge Randomisierung 
des Patientenkollektivs wird bei der 
Evaluation adjuvanter Maßnahmen 
am wachen Patienten häufig als nicht 
möglich bzw. sinnvoll eingeordnet 
(1,13,16). Hypnose ist ausschließ-
lich bei freiwilliger, aktiver und 
zeitlich überdauernder Kooperati-
on des Patienten möglich. Eine zu 
Studienzwecken ohne Rücksicht auf 
Patientenwünsche vorgenommene 
Randomisierung führt folglich auch 
bei der Beurteilung eines solchen 
Verfahrens nicht nur zu einer erhöh-

Tabelle 5: Analyse der prä-/intraoperativen State-Angst-Differenzen 
nach Untergruppen
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ten Misserfolgsquote in den jeweili-
gen Verumgruppen (14), sondern 
auch hohen Abbrecherquoten (13). 
Montgomery und Mitarbeiter wiesen 
in einer Meta-Analyse 22 klinischer 
Studien zum Einsatz von Hypnose in 
der Chirurgie ferner nach, dass die 
jeweiligen Effektstärken des Verfah-
rens zwischen Studien mit randomi-
siertem bzw. nicht randomisiertem 
Design nicht signifikant differieren 
(17). Insofern limitiert das gewählte 
Design nach Ansicht der Verfasser 
nicht notwendigerweise die Aussage-
kraft der Studie, sondern trägt ledig-
lich den spezifischen Charakteristika 
des zu untersuchenden Verfahrens 
Rechnung.

Schlußfolgerungen

Hypnose senkt die intraoperative 
Behandlungsangst nicht sedierter 
mund-, kiefer- und gesichtschirur-
gischer Patienten im Vergleich zur 
Kontrollbedingung signifikant. 

Die subjektiv von Patienten emp-
fundenen, positiven Effekte der in-
traoperativen Verfahrensanwendung 
lassen sich auch mittels eines etab-
lierten psychometrischen Testverfah-
rens abbilden.
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