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Einleitung

Ungeachtet aller medizinischen,
pharmakologischen und techni-
schen Fortschritte stellen medizini-
sche Behandlungen Patient und Be-
handler vor besondere Belastungen.
Die vielfiltigen negativen Auswir-
kungen von Behandlungsangst auf
multiple psychische und physische
Faktoren werden seit gut 50 Jahren
durch eine Vielzahl klinischer Stu-
dien belegt.
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Abb.1 Einschitzung fachbezogener Behandlungsangst durch Patienten

(n=1400)
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Hypnose stellt ein nicht invasives und
wenig aufwendiges Verfahren zur Re-
duktion von Behandlungsangst dar,
dessen Akzeptanz auf zahnirztlicher
wie drztlicher Seite dennoch insge-
samt niedrig anzusiedeln ist. In Zei-
ten einer betont naturwissenschaft-
lichen Medizin werden als Griinde
hierfiir uv.a. fehlende valide Studien
und eine somit nicht vorhandene
,Evidenzbasierung" von Hypnose an-
gegeben. Zu einer Steigerung der
Verfahrensakzeptanz erscheinen also
nicht nur zufriedene Patienten als
positive Multiplikatoren, sondern
auch methodologisch einwandfreie
und entsprechend publizierte wis-
senschaftliche Studien wesentlich.

In der Klinik fiir Kiefer- und Gesicht-
schirurgie des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein / Campus Liibeck
wird seit 2002 Klinische Hypnose re-
gelmiifSig in der ambulanten und sta-
tiondren Patientenversorgung an-
wendet und durch Klinische Studien
evaluiert. Im Folgenden mdchten wir
unsere teilweise bereits in der ,,Deut-
schen Zeitschrift fiir zahnirztliche
Hypnose* vorgestellten Studiener-
gebnisse aufsummieren und einen
Ausblick auf weitere Liibecker For-
schungsvorhaben geben.



I. Angstforschung

Primdres Ziel einer zahnirztlichen
Hypnose ist Anxiolyse wihrend der
bevorstehenden Behandlung. Uber
die Intensitit und Inhalte von Zahn-
behandlungsangst liegen heute zahl-
reiche Studien vor, die allerdings
hiufig ein hoch spezielles Stresso-
renmodell verwenden (z.B. ,Wur-
zelkanalbehandlung®, |, Weisheits-
zahnentfernung“) und keine fach-
iibergreifenden Vergleiche anstellen.
Uber Angstintensititen mund-, kie-
fer- und gesichtschirurgischer Pa-
tienten finden sich in der vorliegen-
den Literatur iiberhaupt keine Erhe-
bungen. Im Rahmen einer eigenen
Untersuchung bearbeiteten insge-
samt 1400 hausirztliche/internisti-
sche, chirurgische, zahnirztliche
und mkg-chirurgische Patienten aus
26 Einrichtungen in 11 deutschen
Stidten direkt vor ihrer Behandlung
einen 10-seitigen Fragebogen. Die
Studienergebnisse belegen, dass Pa-
tienten einer zahnirztlichen bzw.
mkg-chirurgischen Behandlung im
direkten Vergleich ein Angstniveau
zumessen, welches iiber dem eines
chirurgischen  Eingriffs  liegt
(Abb.1).

Insbesondere weibliche, ambulant
bzw. unter Lokalanisthesie thera-
pierte MKG-Patienten weisen auch in
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Abb.2: Einschdtzung des Angstniveaus spezifischer Behandlungs-
aspekte durch Patienten (n=600)

einer objektiven Angstmessung ein
hohes Maf} an Behandlungsangst
auf. Ahnlich intensive Merkmalsaus-
priigungen finden sich auch im Ver-
gleichskollektiv zahnirztlicher Pa-
tienten. Bei niherer Betrachtung
spezifisch ~ 4dngstigender  Stimuli
(Abb.2) offenbart sich die eigentli-
che Dimension des Problems: die
Mehrzahl der von Patienten be-
sonders negativ eingeordneten 20
Auswahlmoglichkeiten  spiegeln
,normale Aspekte einer zahnirzt-
lichen bzw. mkg-chirurgischen Be-
handlung bzw. deren Begleitumstin-
de wieder [5].

Il. Hypnoseforschung

In der Liibecker Klinik wird die An-
wendung von Hypnose seit 2003
durch kontrollierte Studien evalu-
iert. Neben Hypnosespezifischen
Ausschlusskriterien wurden schwere
Primérerkrankungen (z.B. chirurgi-
sche Zahnsanierung vor Kardiochi-
rurgie oder Radiatio), psychogen
(neben-) wirkende Regelarznei
sowie Vorerfahrungen mit Hypnose

als zusitzliche Ausschlusskriterien
fiir die Probanden aller Studien defi-
niert. Zur Standardisierung der
untersuchten Intervention kommt
bei Studienpatienten ausschlie3lich
Kassetten-Hypnose (,,Tape Recorded
Hypnosis“, z.B. [11]) zur Anwen-
dung.

Theoretische Akzeptanz
von Hypnose bei mkg-
chirurgischen Patienten
Da Hypnoseanwendungen in hohem
Mafle vom Kooperationswillen der
Patienten abhzingen, wurden in der
Liibecker Klinik fiir Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie vor der Einfiihrung
des Verfahrens 320 ambulante bzw.
stationdre Patienten mittels standar-
disierter Fragebogen zu ihrer Ein-
stellung bzgl. des Einsatzes von Hyp-
nose in der Medizin befragt. Obwohl
nur eine Minderheit der im Jahr
2002 Befragten zuvor direkten
(1,9%) bzw. indirekten (13,9%)
Kontakt mit Hypnose hatte und sich
57,8% der Patienten beziiglich ihrer
eigenen ,Hypnotisierbarkeit” unsi-
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Frage: "Halten Sie es fiir sinnvoll, dass die Einsatzméglichkeiten
von Hypnose in der Medizin weiter untersucht werden?"

|

HE NSy B

< 30 Jahre

30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre

2 60 Jahre Weiblich Ménnlich

Abb.3: Einstellung der Patienten zu weiteren Untersuchungen iiber
Hypnose in der Medizin (n=320)

cher sind, ldsst sich eine ausgespro-
chen hohe theoretische Verfahrens-
akzeptanz abbilden: so wiirden
71,6% bzw. 67,1% ohne weitere Vor-
information bei einer ,chirurgi-
schen Zahnsanierung“ bzw. einer
»Wundversorgung im Gesichtsbe-

reich” eine begleitende Hypnose in
Anspruch nehmen, noch 55,5% der
Befragten stiinden theoretisch zu
einer ,Kieferbruchbehandlung”
unter solchen Bedingungen zur Ver-
figung. Drei von vier Umfrageteil-
nehmern (78,4%) halten Hypnose

@ Ja
O Weiss nicht
O Nein

fiir eine Bereicherung der Medizin,
dhnlich viele Befragte (79,4%) wiin-
schen sich mehr Patienteninforma-
tion zu diesem Thema. 86,5% der
Patienten  befiirworten  weitere
Untersuchungen zu den Anwen-
dungsmoglichkeiten von Hypnose
(Abb.3), nur 6,1% der Befragten
lehnen den Einsatz von Hypnose in
der Medizin pauschal ab [6].

Einfliisse von Behand-
lungsstress auf die indivi-
duelle Suggestibilitit

Die spezifische Ansprechbarkeit des
Individuums fiir hypnotische Formu-
lierungen (,,Suggestibilitdt“) ist eine
Voraussetzung fiir die Aktivierung
und Aufrechterhaltung einer Trance.
Das individuell zeitlich stabile, aber
situativ verdnderbare Personlich-

Abb.4a/b: Multimorbider Patient mit monstrésem benignem Tumor der rechten Glandula parotis
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keitsmerkmal konnte auch durch
Behandlungsstress beeinflusst wer-
den. Unter dieser Fragestellung wur-
den bei 24 zu Operationen zugewie-
senen Patienten zunichst jeweils 1
Woche vor, direkt vor und 1 Woche
nach einer Operation die individuel-
le Behandlungsangst mit der deut-
schen Version [9] des ,State Trait
Angstinventar nach Spielberger
(STAI [14]) bestimmt. Der Test dif-
ferenziert und priift Angst als stabiles
Personlichkeitsmerkmal (,,Trait*)
sowie eine situationsabhingige
Angst (,,State”). Parallel wurde die
Suggestibilitit aller Probanden mit
der ,,Harvard Group Scale of Hypno-
tic Susceptibility (HGSHS:Form A
[1,12,13]) bestimmt. Bei vergleich-
baren und iiber den Zeitraum stabi-
len Trait-Angstwerten der Probanden
stiegen sowohl situative Angst als
auch hypnotische (Test-) Suggestibi-
litdt direkt prioperativ gleichsinnig

keine Kontraindikationen fiir eine
begleitende Hypnosetherapie, ein
genau so hoher Anteil von kontrain-
dikationsfreien Patienten wollte das
Verfahren im Rahmen der eigenen
Behandlung in Anspruch nehmen.
Pri- bzw. intraoperativ mussten bis
dato lediglich acht Behandlungen
von Patienten oder Chirurgen auf-
grund inaddquater Therapiebedin-
gungen oder fehlender subjektiver

80

zielen. Bei multimorbiden Patienten
mit hoher Therapiecompliance
waren im Einzelfall auch groflere
Eingriffe unter Vermeidung des Risi-
kos einer Vollnarkose moglich
(Abb.4a,b).

Negative Einfliisse zeitlicher Kompri-
mierungen des hypnotherapeuti-
schen Ablaufs (z.B. OP direkt nach
Hypnose-Aufklarung und Seedings)
waren nicht nachweisbar: die Stu-
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In der Studienklinik findet eine fort-
laufende Evaluation der Operations-
verldufe durch standardisierte post-
operative Interviews statt. Beurtei-
lungskriterien fiir Patient und Be-
handler stellten subjektive bzw. Kli-
nische Wahrnehmung und Stabilitit
intraoperativer Trance sowie Be-
handlungskomfort und chirurgische
Bedingungen dar.

Unter den Bedingungen der Liibek-

ker Studienklinik weist Hypnose
eine gleichermaflen hohe Einsetz-
barkeit wie klinische Effektivitit auf.
Bei 97,7% der Patienten bestanden

Entspannung abgebrochen werden.
Bei insgesamt 320 Patienten konn-
ten ein- oder mehrfach dentoalveo-
ldre, traumatologische, onkologi-
sche und plastisch-rekonstruktive
Operationen planmifig durchge-
fiihrt werden. Intraoperativ wurden
individuell unterschiedlich stark
ausgeprigte  Trance-Phinomene
sowie eine erheblich gesteigerte To-
leranz beziiglich chirurgischer Maf3-
nahmen beobachtet. Gerade bei pri-
operativ besonders Zngstlichen Pa-
tienten lieSen sich wesentlich ver-
besserte Operationsbedingungen er-

dienergebnisse schlieffen auch 24
Patienten ein, denen die Moglichkeit
einer begleitenden Hypnose auf-
grund traumatologischer bzw. septi-
scher Behandlungsindikation (z.B.
ausgedehnte Wundversorgung, Re-
plantation/Schienung luxierter/avul-
sierter Zihne, extra-/intraorale Ab-
szessinzision) erst direkt priopera-
tiv dargelegt werden konnte. Auf-
grund der subjektiv empfundenen
Verbesserung des Therapiekomforts
wiirden alle Befragten mit positiver
Trance-Erfahrung einer erneuten
chirurgischen Behandlung unter
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kombinierter Lokalanisthesie/Hyp-
nose zustimmen [4,8].

Evaluation der
intraoperativen Stress
reduktion durch Hypnose
Inwieweit eine intraoperative Hyp-
nose auch testpsychometrisch anxio-
Iytische Effekte wihrend einer Be-
handlung in Lokalanisthesie auf-
weist, wurde in einer klinischen Stu-
die untersucht, in die 50 zu ambu-
lanten dentoalveoldren Eingriffen
(Reihenextraktion,  chirurgische
Zahnentfernung, Wurzelspitzenre-
sektion) zugewiesene Patienten ein-
geschlossen wurden. Zur genauen
Festlegung der Behandlungsangst
bearbeiteten alle Probanden zu vier
Testzeitpunkten innerhalb ihrer Be-
handlungsphase ein State-Trait-Ang-
stinventar [3].
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Bei vergleichbaren intra- und inter-
individuellen Werten fiir Personlich-
keitsangst (,,Trait*) iiber den Ver-
suchszeitraum zeigten sich in der
Kontrollgruppe (Lokalanidsthesie)
direkt pri- und intraoperativ signifi-
kant gegeniiber der Ausgangsbedin-
gung erhohte situative Angswerte
(,,State). In der Verumgruppe stieg
die State-Angst direkt prioperativ
gleichsinnig an, fiel aber wihrend
des unter Hypnose durchgefiihrten
dentoalveoldren Eingriffs leicht
unter den eine Woche zuvor gemes-
senen Ausgangswert ab (Abb.5).

Patientenzufriedenheit
nach mkg-chirurgischen
Eingriffen unter Hypnose
In einer retrospektiven Studie
(n=140 Patienten) wurden unter
standardisierten Hypnosebedingun-

0 Gesamtkollektiv
0 Kontrollgruppe
= Hypnosegruppe

gen therapierte Patienten, deren Be-
handlung zu Studienbeginn maximal
ein Jahr zuriicklag, zu ihren Ein-
driicken befragt. Als Kontrollgruppe
fungierte ein bzgl. demographischer
und chirurgischer Variablen gleich
zusammengesetztes Kollektiv, bei
dem in diesem Zeitraum dieselben
dentoalveoldren,  onkologischen
oder plastisch-rekonstruktiven Ein-
griffe ohne Hypnose vorgenommen
wurden.

Nach den Ergebnissen der Studie
nimmt eine begleitende Hypnose
eindeutigen Einfluss auf das indivi-
duelle Behandlungserleben sowie
die postoperative Patientenzufrie-
denheit: Hypnose-Patienten bewerte-
ten multiple Behandlungsaspekte
signifikant (z.B. Vertrauen zum Be-
handler, Lagerung, intraoperative



Missempfindungen) bzw. hoch signi-
fikant (z.B. prioperative Informa-
tion, postoperatives Befinden) posi-
tiver als das Vergleichskollektiv. 86%
aller Befragten fiihrten die eigene
Behandlungszufriedenheit wesent-
lich auf die adjuvante Hypnose zu-
riick [7].

Diskussion

Eine genauso vorurteilsfreie wie kri-
tische Beschiftigung mit den Mog-
lichkeiten und Limitationen periope-
rativer Hypnoseanwendungen ist seit
2003 das Ziel eigener Studien in Lii-
beck. Nach iiber 350 unter Hypnose
durchgefiihrten Eingriffen kann zu-
néchst festgehalten werden, dass der
Verfahrenseinsatz bei oralchirurgi-
schen und mund-, kiefer- und ge-
sichtschirurgischen Behandlungen
durch eine hohe theoretische und
praktische Akzeptanz bei Patienten
vereinfacht wird. Die Integration des
Verfahrens in den Praxisalltag ist
personalneutral und bedingt weder
bauliche/technische Verinderungen
noch laufende Kosten. Der spezifi-
sche Zeitaufwand (Anamnese, Vorin-
formationen, Hypnosevorbereitung,
—induktion und —ausleitung) von ca.
20 Minuten erscheint durchaus rele-
vant, relativiert sich aber zumindest
bei Betrachtung entsprechender
pri- und postoperativer Aufwendun-
gen fiir Primedikationen, Sedierun-
gen bzw. Intubationsnarkosen. Zu-
mindest bei Mehrfachbehandlungen
diirfte sich die zundchst investierte
Zeit ferner iiber verbesserte Behand-
lungsbedingungen mittelbar amorti-
sieren.

Wesentlich erscheint, dass es sich
bei Hypnose um ein Adjuvans han-
delt, welches bei konsequentem

Ausschluss von Kontraindikationen
und korrekter Anwendung nach der
heutigen Literatur keine relevanten
Nebenwirkungen bzw. Risiken auf-
weist. Zumindest unter Klinikbedin-
gungen ist es also auch bei somati-
schen Hochrisikopatienten gut ein-
setzbar (Abb.4a/b).

Die zuvor beschriebenen Positiva
intraoperativer Hypnoseanwendun-
gen liefen sich im Rahmen der bis-
lang durchgefiihrten eigenen Stu-
dien mittels etablierter Testverfahren
nachvollziehen. So ist die individuel-
le Ansprechbarkeit des Patienten auf
Hypnose in Anwesenheit von chirur-
gischem Behandlungsstress gestei-
gert. Ein hohes Ausmaf3 von Behand-
lungsangst spricht also nicht gegen
eine intraoperative Hypnose, son-
dern scheint im Gegenteil die Wahr-
scheinlichkeit einer belastbaren
Trance zu erhohen. Hypnose senkt
dariiber hinaus das intraoperative
Angstniveau und steigert die Zufrie-
denheit der Patienten mit ihrer Be-
handlung.

Ein Erkldrungsansatz fiir den positi-
ven Einfluss des Verfahrens auf die
Patientenzufriedenheit konnte in pe-
rioperativen Priferenzen der Patien-
ten liegen (Abb.6): tatsichlich mes-
sen diese nicht nur intraoperativer
Schmerzfreiheit, sondern auch Fak-
toren wie Vertrauen zum Behandler,
addquater Information iiber den Be-
handlungsverlauf, perioperativer
Angstfreiheit und Ruhe eine hohe
Wertigkeit zu. Solchen Wiinschen
kommt aber weniger eine chirur-
gisch als vielmehr psychologisch
ausgerichtete Zuwendung des Be-
handlungsteams nach. Da Hypnose
als Produkt einer intensiven und em-

pathischen Kommunikation zwi-
schen Patient und Therapeut ent-
steht, erscheint sie auf die im Rah-
men unserer Befragung [7] festge-
stellten perioperativen Priferenzen
(mkg-chirurgischer) Patienten be-
sonders zugeschnitten zu sein.

Im direkten Vergleich zu pharmako-
logischen Verfahren fillt nachteilig
ins Gewicht, dass Klinische Hypnose
ausschliefSlich bei therapieeinsichti-
gen und kooperativen Patienten
moglich ist, die dariiber hinaus
gegeniiber Hypnose zumindest auf-
geschlossen und ausreichend sugge-
stibel sein miissen. Aus ethischer
und juristischer Sicht bleibt darauf
hinzuweisen, dass mit Hypnose ein
psychologisches Therapieverfahren
zum Einsatz kommt, zu dessen ver-
antwortungsvoller Anwendung nicht
nur psychologische Fachkenntnisse,
sondern auch eine fundierte Ausbil-
dung unabdingbar sind. SchliefSlich
limitiert die zu einer Hypnotherapie
notwendige Interessenlage und Per-
sonlichkeitsstruktur des Behandlers
sehr wohl verstindlicherweise die
Anzahl von Zahniirzten und Arzten,
denen der Verfahrenseinsatz zur bei-
derseitigen Zufriedenheit empfohlen
werden kann.

Ausblick

Ausprigung und Inhalte zahnirzt-
licher Behandlungsangst werden
derzeit durch ein grofleres Ver-
gleichskollektiv im Raum Liibeck
weiter vergleichend untersucht. Die
festgestellten Zusammenhinge zwi-
schen chirurgischem Behandlungs-
stress und hypnotischer Suggestibi-
litdt sind Gegenstand einer Folgestu-
die in der Klinik fiir Kiefer- und Ge-
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sichtschirurgie. Eine weitere kon-
trollierte STAI-Studie soll die Stabi-
litit anxiolytischer Hypnoseeffekte
innerhalb einer lingerfristigen mkg-
chirurgischen Behandlung in Lokal-
anisthesie evaluieren. Einfliisse
einer speziell auf die chirurgische
Behandlungssituation abgestimmten
und regelmifSig von den Patienten
selbst angewendeten Hypnotherapie
auf den postoperativen Verlauf (Be-
findlichkeit, Angst, Schmerzen)
nach grofleren mkg-chirurgischen
Eingriffen in Vollnarkose untersucht
eine 09.2005 begonnene Doppel-
blindstudie.

Seit dem Jahr 2005 besteht dariiber
hinaus eine interdisziplinire Arbeits-
gruppe (derzeit: Klinik fiir Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Klinik fiir An-
dsthesiologie, Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe), die sich
fachiibergreifende ~ Hypnosefor-
schung am Universititsklinikum Lii-
beck zum Ziel gesetzt hat. Es befin-
den sich mehrere Studien in der Pla-
nungs- bzw. Startphase, mit denen
perioperative Hypnoseeffekte (z.B.
nach gynikologisch-laparoskopi-
schen Eingriffen) evaluiert werden.

Schlussfolgerungen
Aussagefihige klinische Hypnosefor-
schung lésst sich mit geringem tech-
nischem wie finanziellem Aufwand
realisieren. Klinischen Standards ge-
niigende Studien zum Thema wer-
den heute auch von ,,schulmedizini-
schen* Publikationsorganen mit
Interesse zur Kenntnis genommen
und publiziert.

Da die iiberwiegende Mehrzahl Kli-
nisch-pragmatischer Hypnosen in
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zahnidrztlichen Praxen stattfindet,
konnten weitere Studien zahnmedi-
zinischer (Hypnose-) Praktiker er-
heblich zur Steigerung der wissen-
schaftlichen Akzeptanz von Hypnose
beitragen. Sollte unser Artikel zur
Induktion einer eigenen ,,zahnirzt-
lich-hypnotischen Forschungstran-
ce" beitragen, wiirden wir uns sehr
freuen.

Fiir die Forschungsgruppe Hypnose
PD Dr. Dr. Dirk Hermes
Klinik fiir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Universitdtsklinikum Schleswig-
Holstein / Campus Liibeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck
hermesddd@aol.com
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