s AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Reduktion intraoperativer Behandlungs-
angst in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie durch Hypnose

Ergebnisse einer klinischen Studie

Zusammenfassung

Fragestellung
Behandlungskomfort und Behand-
lungsbedingungen wihrend chirur-
gischer Eingriffe in Lokalanisthesie
erscheinen auch heute noch verbes-
serungsfihig.

Nachdem der bisherige Einsatz von
Hypnose in unserer Klinik interes-
sante Perspektiven in diesem Zu-
sammenhang eroffnete, stellt sich
die Frage, inwieweit die beobachtba-
ren positiven Effekte fiir Patient und
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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
zusitzlich zur Standardbehandlung
(Lokalandsthesie) intraoperative
Hypnose angewandt. Die individu-
ellen und situativen Ausprigungen
von Behandlungsangst wurden mit-
tels State-Trait-Angstinventar (STAI)
quantifiziert.

Ergebnisse

Bei gleichsinnig ansteigender direkt
prioperativer 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 prioperativem Niveau.

Schlussfolgerungen

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



Schliisselworter

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie — Anxiolyse — Hypnose —State-
Trait-Angstinventar

Einleitung

Eingriffe in der Mundhéhlen- 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
addquate Behandlungsbedingungen
fir Arzt und Patient zu erzielen.
Unabhingig von allen chirurgischen
Fortschritten liegt also im Manage-
ment von prd- und intraoperativer
Angst des Patienten weiterhin eine
der groflen Herausforderungen der
Zahnmedizin und Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (3).

Eine mogliche 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 Uberpriifung 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, hohergradige Hormin-
derung sowie Vorerfahrungen mit
Hypnose definiert. Hypnosespezifi-
sche Ausschlusskriterien bestanden
in psychischen Erkrankungen wie

gen, Wurzelspitzenresektionen)
zugewiesene Patienten wurden min-
destens eine Woche vor OP standar-
disiert iiber 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

Abb. 1: Hypnose-Induktion im Ambulanz-OP der Klinik

affektiven Storungen (z.B. endoge-
ne Depression), posttraumatischen
Storungen und Borderline-Person-
lichkeiten sowie manifesten psychi-
atrischen Erkrankungen (z.B. wahn-
hafte Personlichkeitsstorungen).

Patientenkollektiv

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

(zB. durch Tests zur individuellen
Verfahrensakzeptanz oder hypno-
tischen Suggestibilitit) fand nicht
statt. Kein Patient lehnte die Studi-
enteilnahme grundsitzlich ab. Ins-
gesamt 50 Patienten wurden in die
Studie aufgenommen.

Eine urspriinglich im Studiendesign
vorgesehene Randomisierung der
Teilnehmer erwies sich demgegen-
iiber als in praxi nicht durchfiihr-

15



s AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Gesamtkollektiv ~ Hypnosegruppe  Kontrollgruppe
Anzahl 50 25 25
weiblich 24 14 10
ménnlich 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 063 31 32
Extraktionen 46 28 18
Waurzelspitzenresektionen 10 6 4

Tabelle 1: Aufschliisselung des Patientenkollektivs

bar. Von den ersten 20 freiwilligen
Teilnehmern wollten 14 (70%) aus-
schlieflich in der Hypnosegruppe,
weitere 2 (10%) ausschlieflich in
der Kontrollgruppe an der Studie
teilnehmen. Lediglich 2 Patienten
(10%) der Primérstichprobe waren
zu einer Randomisierung bereit.
Daraufhin wurde den Studienteil-
nehmern die Entscheidung zur
Gruppenzugehorigkeit 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-
kldrung durch OP-bezogene, stan-
dardisierte Seedings ergéinzt.

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
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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, Aufklirung, OP-Raum) unter Lo-
kalaniisthesie (Ultracain DS forte®,
Fa. Aventis Pharma, Frankfurt) von
einem Behandler mit Hypnose-Qua-
lifikation durchgefiihrt.

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

scher Reorientierung keine verbale
Kommunikation statt.

Unabhéngige Variablen

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

Angst-Evaluation

Zur Abschitzung der Effektstirke
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
Personlichkeitsmerkmal ~ (,,Trait-
Angst“). Die Bewertung der Auspri-
gungen beider Angstformen durch
die Versuchspersonen erfolgt mit
getrennten, jeweils 20 Items um-
fassenden Fragebigen. Bei vier, mit
jeweils 1-4 Punkten bewerteten Ant-
wortmoglichkeiten 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 unverin-
derten allgemeinen Befindlichkeit
der Versuchspersonen iiber den Ver-
suchszeitraum heranziehen. Durch
Anderungen der State-Angst-Scores
werden demgegeniiber situativ be-
dingte bzw. modifizierte (z.B. peri-
operative) Angstausprigungen abge-
bildet. Beide Scores wurden an einer
Eichstichprobe (n= 2385) durch



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

J 34,45 + 8,83
e State-Angst @ 38,08 + 10,29 /

S 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-
tensititen.

Datenanalyse

Die statistische Auswertung der Ver-
suchsergebnisse erfolgte mittels ,,Soft-
ware Package for Social Sciences*
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Tabelle 3: State- und Trait-Angst Hypnosegruppe

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

Ergebnisse

Die chirurgischen und unabhingi-
gen Variablen des Patientenkollek-
tivs sind in Tabelle 1 dargestellt. Fiir
die erhobenen semi-quantitativen
Daten ergaben sich im Kolmogorov-
Smirnow-Test Werte > 0,05. Somit
ist von normalverteilten Werten
auszugehen, der t-Test fiir gepaarte
Stichproben anwendbar.

Aufgrund fehlender Randomisierung
und Verbindung ist ein direkter
Gruppenvergleich statistisch nicht
statthaft. Die Merkmalsausprigun-
gen wurden folglich innerhalb der
Einzelgruppen evaluiert.

Trait-Angst

Die eine Woche vor OP erstmals
bestimmten Werte fiir Angst als Per-
sonlichkeitsmerkmal ergeben ein
arithmetisches Mittel von 35,04
+ 9,87 fiir die Hypnosegruppe
(? 3543 + 889 / F 34,55 =
11,43), in der Kontrollgruppe
werden Werte von 35,24 + 10,33
(? 383 +11,87/ 3 33,2+9,01)
gemessen. Die entsprechenden
gruppeninternen Mittelwerte der
Trait-Angst unterliegen wihrend 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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Differenzen State-Angst pri- | intraoperativ
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Tabelle 4: IntraoperativeReduktion der State-Angst

40,92 + 12,94 (9 41,64 + 12,71/
d 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 prioperativ an
(47,6 = 13,99) und verbleibt in-
traoperativ auf annihernd 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.

Fiir die Hypnosegruppe ergibt sich
ein arithmetisches Mittel der State-
Angst-Reduktion  (Differenz der
State-Angst 15 Min. pri- gegen intra-
operativ) von 11,28 bei einer mittle-
ren Korrelation von 0,63 (p=0,001).
Die Patienten der Kontrollgruppe
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weisen einen Differenz-Mittelwert
von 1,76 + 851 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 hohere arithmetische Mittel
der intraoperativen State-Angst-Re-
duktion von Frauen gegeniiber Min-
nern (14,00 + 9,88 vs. 7,82 + 9,09)
sowie ilteren gegeniiber jiingeren
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 ausgeprigter Effekt
ohne statistische Signifikanz.

Diskussion
Chirurgische Eingriffe sind ein Stres-

sor, der bei fast allen Individuen
Furcht und Angst auslost (4). Be-

handlungen innerhalb der Mundhéh-
le stellen in diesem Zusammenhang
eine mit besonderen Befiirchtungen
verbundene Behandlungssituation
dar (2,5). Eine Reihe medikamen-
toser bzw. nicht medikamentoser
Therapieoptionen zur Verbesserung
der Behandlungsbedingungen fiir
Patient und Behandlungsteam ste-
hen zur Verfiigung, denen jeweils
individuelle Vorziige, aber auch un-
erwiinschte Eigenschaften zugeord-
net werden konnen. Somit erscheint
es sinnvoll, auch unkonventionelle
Alternativen auf ihre Wirksamkeit
zu iiberpriifen. Eine solche Alter-
native ist Hypnose. Schmierer (19)
demonstrierte signifikante Einfliisse
einer Kassettenhypnose auf physio-
logische Parameter (Herzfrequenz,
Blutdruck, EMG) sowie situative
Angst wihrend zahnirztlicher Kro-
nenpriparationen. 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 pri-
und postoperativen Einsatz von
Kassettenhypnose bei bimaxilliren
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 demgegeniiber uner-
Kkldrliche bzw. nicht erwiinschte Ef-
fekte einer Kassettenhypnose (Abfall
der prioperativen Trait-Angst, Zu-
nahme postoperativen Erbrechens)



bei unter Analgosedierung durch-
gefiihrten chirurgischen Zahnsanie-
rungen (8).

Ziel der eigenen Studie sollte die
Untersuchung der Verfahrenseffek-
tivitit bei einer hiufigen, eng defi-
nierten zahnirztlichen 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 Intensitit intra-
operativer Angst: bei vergleichbaren
Ausgangsbedingungen und gleich-
sinnigem direkt prioperativem An-
stieg der Behandlungsangst ist aus-
schliefSlich 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 ungiinstige Umstinde fiir
eine intraoperative Hypnose beding-
te: wihrend der aus Griinden klini-
scher Relevanz und Reproduzierbar-
keit gewihlten Behandlungssituation
wird die Konzentration des Patienten
durch kindsthetische bzw. akusti-
sche Reize (Extraktionshewegungen,
iiber Knochenleitung fortgeleitete
Bohr- und Frisgeriusche) erheblich
belastet. Isoliert weichteilchirurgi-
schen (z. B. gesichtschirurgischen)
Eingriffen sind solche Stimuli nicht
zueigen, wodurch trotz teilweise er-
heblich hoherer Invasivitit 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 gewihlten Studiende-
signs (Ausschluf3kriterium Hypnose-
Vorerfahrung, eine Behandlungssit-
zung) lassen die erhobenen Daten
keinen Riickschluss auf eine klinisch
beobachtbare, zeitlich iiberdauern-
de Reduktion der Behandlungsangst
mund-, kiefer- und gesichtschirur-
gischer Patienten nach suffizienter
Behandlung unter kombinierter Lo-
kalanisthesie / Hypnose zu. Diese
sollte in weiteren klinischen Studien
gepriift werden.

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

fahrenseffektivitit 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 konnte grundsitzlich durch
potentielle Schwichen des Studien-
designs (fehlende Verbindung und
Randomisierung) limitiert werden.
Tatsichlich sind solche, z.B. bei der
Bewertung pharmakologischer Ef-
fekte leicht auszumerzende Faktoren
der iiberwiegenden Mehrzahl aller
klinischen Hypnose-Studien zuei-
gen. Wird z.B. die Beurteilung von
Verinderungen abhingiger Variab-
len (hier: individuelle Angstauspri-
gung) durch die Versuchspersonen

Analyse der pra-fintraoperativen State-Angst-Differenzen nach Untergruppen

Hypnosegruppe
I Gesamt Waihlich | Mannfich | <40Jshre | = 40 Jahre
LiRierne. 11,28 14,00 7.82 8,08 14,75
=hals-Angat £ 9,86) (+ 9.88) (£ 9,09) (£ 9,54) (+0,34)
Mittahwert ! piE ; i !
. 0,63 0,55 (p=0,041) | 0,75 (p=0,008) | 0,68 (p=0,011) | 0,65 (p=0,023)
Korrelation
{p=0,001)
T-Wert 572 5,30 2,85 3,05 547
{p=0,000) {p= 0,000) (o= 0.017) {p= 0,010} {p= 0,000}
Kontrollgruppe
Gesamt | Weiblich MaEnnlich = 40 Jahre = 40 Jahre
Differenz
BlARg (851 (£ 713 (865 (2 760) (£960)
Mittelwearte ' ' e e T
Korrelalian i pglll‘?ﬂzﬂ ” 0,89 fp=0,001) | 0,79 (p=0,000) | 0,86 (p=0,000) | 0,79 {p=0,004)
T-Wert 1,03 2,26 {p=0,050) 0.2 0.41 (p=0.688) | 1,01 (p=0.338)
b {p=0,311) {o=0.841)

Inbarpratation des Koretabonswenes: bie 0,5 [geninge Komrelatan), bis 0.7 {mitllere Komealatien), s 0.8 (ahe Korrefation)
-Adjustiesung nach Bondetoné pr 0.054=0.0125

Tabelle 5: Analyse der pra-/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 Effektstirken des Verfah-
rens zwischen Studien mit randomi-
siertem bzw. nicht randomisiertem
Design nicht signifikant differieren
(17). Insofern limitiert das gewihlte
Design nach Ansicht der Verfasser
nicht notwendigerweise die Aussage-
kraft der Studie, sondern trigt ledig-
lich den spezifischen Charakteristika
des zu untersuchenden Verfahrens
Rechnung.

Schluf3folgerungen

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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