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Was halten Patienten davon?

Dirk Hermes und Christian Rauch

Zusammenfassung

Die Effektivitat einer zahnarztlichen
Behandlung in Hypnose hangt ent-
scheidend von der Akzeptanz und
aktiven Mitarbeit des Patienten ab.
Deshalb erscheint es sinnvoll, den
Informationsstand und die generellen
Einstellungenzahnarztlicher Patienten
zu klinischer Hypnose zu untersuchen
sowie die individuelle Motivation zur
Inanspruchnahme einer Behandlung
unter Hypnose zu quantifizieren.
1.134 Patienten aus 12 allgemein-
zahnarztlichen Praxen in 3 Bundes-
[andern wurden in eine entsprechende
Befragung eingeschlossen und bear-
beiteten einen 21 Fragen umfassen-
den Erhebungsbogen.

Die Studienergebnisse belegen eine
hohe theoretische Hypnoseakzeptanz
zahnarztlicher Patienten bei geringen
spezifischen Kenntnissen der Befrag-
ten.
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Einleitung

In der Zahnmedizin besteht ein hohes
Interesse an kostenglinstigen, ratio-
nell einsetzbaren, nebenwirkungsar-
men und von Patienten gut angenom-
menen Methoden zur Anxiolyse wah-
rend der Behandlung sowie zu einem
Uberdauernden Abbau bestehender
Zahnbehandlungsangst.

Klinische Hypnose ist ein nicht-
medikamentdses Verfahren, dessen
Charakteristika die oben charakteri-
sierten Anforderungen prinzipiell er-
fillen. Griinde fiir eine derzeit nicht

allgemein  etablierte  Anwendung
kénnten in einer nicht ausreichenden
+Evidenzbasierung” von Hypnose
und entsprechend niedriger Akzep-
tanz bei Zahnmedizinern liegen. Au-
Berdem ist denkbar, dass Darstellun-
gen von Hypnoseanwendungen zu
nicht-medizinischen Zwecken (sog.
»Showhypnosen”) in der Laienpresse
eine negative Haltung aufseiten der
Behandler wie auch der Patienten
beglinstigen. Um Aufschluss iber die
spezielle Einstellung zahnarztlicher
Patienten zu klinischer Hypnose zu
erlangen, wurde die vorzustellende
Studie konzipiert.

Material und Methode
Insgesamt 12 zahnarztliche Pra-
xen ohne Fachgebietsbezeichnung
aus 12 Stadten in 3 Bundeslandern
(Nordrhein-Westfalen, Bayern, Sach-
sen) nahmen an einer strukturierten
Patientenbefragung teil. Alle Studi-
enpraxen bestanden zum Zeitpunkt
der Untersuchung seit mindestens
zehn Jahren und behandelten durch-
schnittlich 500 Patienten pro Quar-
tal.

Als Aufnahmebedingungen in die
Studie wurden eine aktuelle zahn-
medizinische  Untersuchung oder
Behandlung, ausreichende Kennt-
nisse der deutschen Sprache und ein
Mindestalter von 18 Jahren definiert.
Ausschlusskriterien  bestanden in
geistigen  Einschrankungen, man-
gelnden Sprachkenntnissen und ana-
mnestisch bekannten psychischen
bzw. psychiatrischen Erkrankungen.

Zur Anwendung kam ein Fragebo-
gen mit 20 geschlossenen (multiple-
choice) und einer offenen Frage.
Die Umfrageteilnehmer beurteilten
eigene Kenntnisse Uber Hypnose
(6 Items), ihre prinzipielle Einstellung
zu medizinischen Anwendungen von
Hypnose (5 Items), die eigene allge-
meine/spezielle Motivation zur Inan-
spruchnahme von Hypnose wahrend
(zahn-)medizinischer Behandlungen
(8 Items) sowie die Griinde fir eine
eventuelle Ablehnung medizinischer
Hypnoseanwendungen (1 Item).
Innerhalb der Studieneinrichtungen
wurde der Fragebogensatz Uber ei-
nen Zeitraum von zwei Monaten
(15.08. — 15.10.2006) fortlaufend
an alle Patienten der Studienpraxen
ausgegeben, die nach standardisier-
ter Aufklarung freiwillig an der Erhe-
bung teilnahmen. Kein Umfrageteil-
nehmer wurde zum Studienzeitpunkt
bereits unter Hypnose zahnarztlich
behandelt.

Die Gesamtstichprobe wurde nach
Geschlecht und Alter der Befragten
differenziert. AuBerdem wurde zwi-
schen Umfrageteilnehmern aus Pra-
xen, in denen zum Zeitpunkt der Er-
hebung seit mindestens finf Jahren
Behandlungen unter Hypnose ange-
boten wurden (,Hypnosepraxen”,
n = 6) und Praxen ohne ein solches
Angebot unterschieden (,Kontroll-
praxen”, n = 6). Die statistische Aus-
wertung der Daten erfolgte mittels
SPSS 14.0 fir Windows (Chi2-Test).
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Ergebnisse

1. Patientenkollektiv

Die Fragebdgensatze von insgesamt
1.134 Patienten (weiblich = 714,
63,0 %; mannlich = 420, 37,0 %)
konnten ausgewertet werden. 621
Umfrageteilnehmer (54,8 %) wurden
in Hypnosepraxen und 513 (45,2 %)
in Kontrollpraxen behandelt (Abb. 1).
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Nahezu die Halfte der Untersuchungs-
teilnehmer (48,2 %) bezieht die vor-
handenen Kenntnisse (ber Hypnose
aus dem Fernsehen, 28,8 % aus Zeit-
schriften. Vom Horensagen kennen
ein Viertel der Patienten (25,5 %)
hypnotische Behandlungen, wahrend
Kenntniserwerb (ber einen konkre-
ten Bekannten (14,4 %), einen Arzt
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Schmerzbekampfung (65,7 %) ange-
wendet werden kann.

3. Akzeptanz der Hypnose

Fast zwei Drittel der Gesamtstich-
probe halten die Verwendung von
Hypnose zu medizinischen Zwecken
far ,sinnvoll” (41,1 %) oder ,sehr
sinnvoll” (21,1 %), ein Drittel der
Gesamtstichprobe (31,1 %) ist sich
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2. Kenntnisse liber Hypnose

65,3 % der Umfrageteilnehmer ga-
ben an, sich bisher nicht naher mit
Hypnose beschaftigt zu haben. Jeder
vierte Patient (23,5 %) kennt eine Per-
son, die bereits einmal hypnotisiert
wurde, 7,4 % der Befragten (n = 8)
geben personliche Erfahrungen mit
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Demografische Variablen

(13,4 %) oder Biicher (12,2 %) eine
geringere Rolle spielt. Ein Viertel der
Untersuchungsteilnehmer (25,5 %)
gibt an, lber keinerlei diesbeziigliche
Kenntnisse zu verfiigen. Einer Mehr-
heit der Patienten ist bekannt, dass
Hypnose in der Medizin zur Beruhi-
gung von Patienten (78,2 %) bzw. zur

Abb. 1

diesbeziiglich unschlissig, 6,7 % der
befragten zahnarztlichen Patienten
stufen den medizinischen Einsatz
von Hypnose als nicht sinnvoll ein
(Abb. 2).

Die iberwiegende Mehrzahl der Be-
fragten empfindet Hypnose als eine
Bereicherung  der  medizinischen
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Therapie (74,9 %) und halt weitere
Untersuchungen zu Anwendungs-
moglichkeiten des Verfahrens fiir
Lsinnvoll” (83,4 %), 4,5 % bzw. 3,6 %
der Umfrageteilnehmer verneinen
dies. Analog wiinschen sich 72,4 %
der Patienten mehr eigene Informati-
onen (ber die medizinischen Einsatz-
maglichkeiten von Hypnose, 14,2 %
der Befragten verneinten dies.
Auf potenzielle Griinde angespro-
chen, weshalb Patienten die Anwen-
dung von Hypnose in der Medizin
ablehnen konnten, wurden (nach ab-
nehmender Haufigkeit der Nennung)
fehlende Information des Patienten
(57,2 %), unsichere Wirksamkeit von
Hypnose (50,1 %), Gefiihl des Ausge-
liefertseins (49,8 %), potenzielle Kos-
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Abb. 2

ten (37,4 %), mangelndes Vertrauen
in Hypnose (30,0 %), Zeitaufwand
(15,7 %) sowie eine effektivere Wir-
kung von Medikamenten (10,8 %)
genannt.

4. Motivation zur Inanspruch-
nahme von Hypnose

Zwei Drittel der Befragten (66,8 %)
sind sich beziiglich ihrer eigenen
Trancefdhigkeit unsicher, 20,9 %
bzw. 12,2 % der zahnarztlichen Pa-
tienten halten sich fiir ,nicht” bzw.
.gut” hypnotisierbar. 15,0 % der
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Gesamtstichprobe wéren ,in jedem
Fall” zu einer medizinischen Behand-
lung unter Hypnose bereit, 41,7 %
wiirde ihre Entscheidung von der
Art der Behandlung abhangig ma-
chen. Knapp ein Drittel (31,3 %)
stiinden ,vielleicht”, jeder zehnte
Befragte (11,9 %) ,auf keinen Fall”
zu einer Behandlung unter solchen
Vorzeichen zur Verfigung (Abb. 3).
Je nach Invasivitat der vorgestellten
Behandlungssituation ist die Motiva-
tion der Patienten zu einer Behand-
lung in Lokalanasthesie kombiniert
mit Hypnose unterschiedlich (Tab. 1).
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Die Entscheidung zu einer reinen
~Hypnoanasthesie” wirden wiede-
rum 42,9 % der Patienten von der
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wiirde nahezu die Halfte der Befrag-
ten (46,3 %) ,gerne versuchen”, ein
Drittel (33,2 %) ist sich diesbeziiglich
unschliissig und 19,2 % der Patienten
vertrauen lieber auf Schmerzmittel.

Statistische Auswertung

Bei Differenzierung der Gesamtstich-
probe (n = 1.134) nach den Variablen
Geschlecht, Alter und Praxen wei-
sen die Merkmalsauspragungen je-
weils gleichsinnige Unterschiede auf
(Tab. 2). So ist bei Patienten mittlerer
Altersgruppen und solchen weiblichen
Geschlechts eine vergleichsweise ho-
here Hypnoseakzeptanz abzubilden.
Gleiches gilt bei 9 von 11 Items fiir
Patienten aus Praxen, in denen zum
Befragungszeitpunkt keine Hypnose
angeboten wurde.

Diskussion

In Zeiten einer ,patientenzentrierten
Medizin” ist auch fir Zahnmediziner
eine schonende und nebenwirkungs-
arme Therapie (2) erstrebenswert,
aber besonders schwer zu erreichen.
Johren und Sartory (9) gehen davon
aus, dass lediglich 20 — 30 % aller
Patienten angstfrei zu einer zahnarzt-
lichen Behandlung erscheinen. Inter-
nationale Studien belegen seit (ber
flinfzig Jahren, dass 46 — 59 % aller
Patienten erhebliche Angst vor einer
zahnarztlichen Behandlung verspi-
ren und bis zu 27 % der Patienten als
hoch angstlich gelten. Je nach Autor
und Studie leiden bis zu 11 % aller
zahnarztlichen Patienten unter einer
manifesten Zahnbehandlungsphobie
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(4, 5, 9). Insgesamt ist eine zahn-
arztliche Behandlung psychisch so
belastend, haufig und reproduzierbar,
dass ihren emotionalen und physi-
schen Effekten heute die Rolle eines
eigenstandigen , Akute-Stressoren-
Modells” zukommt (12), das als Test-
modell fir die Evaluation der Effekte
von Analgetika, Sedativa, Anxiolytika
und psychotherapeutischer Interven-
tionen etabliert ist (12, 13, 17).
Weniger im Blickpunkt steht, dass
aus Zahnbehandlungsangst ebenfalls
erhebliche negative Effekte fiir das
Behandlungsteam resultieren: Uber
60 % der Zahndrzte empfinden die
eigene Tatigkeit im Vergleich zu ande-
ren Berufen als besonders stressinten-
siv (14) und die Behandlung angstli-
cher Patienten als den intensivsten
Stressfaktor in ihrer zahnarztlichen
Praxisroutine (10, 14). Im Rahmen
einer deutschen Studie zum Thema
LStressmanagement” gaben 81,2 %
der befragten Zahnarzte an, dass sie
der tagliche Umgang mit Angstpati-
enten belaste (15).

Gerade innerhalb der Zahnmedizin
besteht also ein hohes Interesse an
Stress reduzierenden und anxiolyti-
schen Verfahren. In der somatischen
Medizin etablierte Optionen (Prame-
dikation, Sedierung, Analgosedierung,
Lachgasinhalation, Vollnarkose) sind
durch den organisatorischen und tech-
nischen Aufwand und ihre Nebenwir-
kungen, Risiken und Kosten mit nicht
zu vernachlassigenden Nachteilen be-
haftet und stehen Zahnmedizinern im
Normalfall nicht zur Verfiigung. Psy-

chologische Ansétze (Verhaltensthe-
rapie, kognitive Therapie) disqualifi-
zieren sich durch eine problematische
Akzeptanz bei Patienten, zeitlichen
Vorlauf und Aufwand sowie schlecht
prognostizierbare Effizienz zumindest
fir einen routinemaBigen Einsatz in
der zahnarztlichen Praxis.

Da zahnarztlichen Praktikern of-
fensichtlich bis dato keine rationell
einsetzbare Therapieoption zur Ver-
fligung steht, erscheint es sinnvoll,
auch unkonventionelle Alternativen
auf ihre Anwendbarkeit und Effektivi-
tat zu priifen. Eine solche Alternative
ist ,klinische Hypnose”.

Der Einsatz hypnotischer Techniken
in der Zahnheilkunde ist seit 1763
dokumentiert (16). Wahrend bis zum
Beginn des 20. Jahrhunderts eine
hypnotische ~ Schmerzausschaltung
im Vordergrund des Interesses stand,
erweiterte sich parallel zur Entwick-
lung der modernen Lokalanésthetika
das Indikationsspektrum der Hypnose
in der Zahnmedizin. Trotz aller po-
tenziellen Vorteile ist Hypnose in der
Zahnmedizin allerdings auch heute
nicht allgemein anerkannt. Griinde
hierfiir konnten u. a. in einer niedri-
gen Akzeptanz des Verfahrens bei
Behandlern oder/und Behandelten
liegen.

In der Literatur lassen sich nur wenige
und zudem altere Studien finden, die
sich mit der Akzeptanz von Hypnose
bei Zahnarzten befassen. Der Deut-
sche Kuhner stellte 1962 fest, dass
die Haufigkeit kombinierter Behand-
lungen (LA mit Hypnose) bei der

19
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Mehrzahl von Hypnose anbietenden
Zahnarzten im Verlauf stieg. 20 %
der Befragten (n = 40) stellten solche
urspriinglich angebotenen Behand-
lungen allerdings ein, wobei als wich-
tigster Grund mangelnde Akzeptanz
bei zahnarztlichen Kollegen angege-
ben wurde (11). Borland und Epstein
konstatierten ein Jahr friher, dass
mit Hypnose arbeitenden Zahnarzten
nicht selten psychische Stérungen un-
terstellt wurden (1). 1999 kam Chavez
zu dem Schluss, dass die Akzeptanz
von Hypnose sowohl in der Fachwelt
wie in der Offentlichkeit insbesondere
aufgrund fehlender empirischer Un-
termauerung, mystischer Erklarungen
der hypnotischen Phdnomene, (iber-
zogenen und irrefiihrenden Ansprii-
chen an ihre klinische Effektivitat,
ungeniigender bzw. falscher Nutzung
ihres  klinischen Potenzials sowie
mangelnder Ausbildungskapazitaten
verbesserungsfahig bleibe (3).

In  zahnarztlichen/mkg-chirurgischen
Einrichtungen, die solche Behand-
lungen routinemaBig anbieten, ist
die patientenseitige Akzeptanz des
Verfahrens aber durchaus hoch (6, 7).
Die vorliegende Untersuchung wurde
konzipiert, diese klinisch-subjektive
Beobachtung néher zu untersuchen.
Die Ergebnisse der Befragung 1.134
allgemein-zahnérztlicher  Patienten
zeigen zunachst, dass insgesamt
geringe spezifische Kenntnisse (iber
die Anwendung von Hypnose zu
medizinischen Zwecken vorliegen.
Analog zu einer 2002 durchgefiihr-
ten mkg-chirurgischen Erhebung (7)

weist die (iberwiegende Mehrheit der
Umfrageteilnehmer eine offene bzw.
positive Einstellung zu Hypnose auf
und wiinscht sich mehr Patientenin-
formation. Weibliche Patienten sind
in diesem Zusammenhang bereits im
Vorfeld informierter als mannliche
Patienten und bekunden durchweg
positivere Einstellungen zur gene-
rellen/spezifischen Anwendung von
Hypnose. Gleiches gilt fiir Patienten
im Alter zwischen 30 und 49 Jahren.
Griinde fir diese statistischen Zusam-
menhange kénnten darin zu sehen
sein, dass beiden Untergruppen zahn-
arztlicher Patienten in internationalen
Studien ibereinstimmend ein beson-
ders hohes MaB an Zahnbehand-
lungsangst zugeordnet wird, woraus
eine vergleichsweise erhéhte Motiva-
tion zur Inanspruchnahme angstmin-
dernder Verfahren resultieren kdnnte.
Bemerkenswert ist eine vergleichs-
weise positivere Einstellung von Pa-
tienten aus Studienpraxen, in denen
keine Hypnose angeboten wurde.
Solche Umfrageteilnehmer gaben
aber haufiger an, sich bereits mit
dem Verfahren beschéftigt zu haben
(37,0 % vs. 32,9 %), kannten haufiger
eine Person, die bereits einmal eine
Hypnose erhalten hatte (27,5 % vs.
20,1 %) und wiesen ebenfalls haufi-
ger Selbsterfahrung mit Hypnose auf
(10,7 % vs. 4,7 %). Es erscheint somit
denkbar, dass ein zunachst nicht zu
erwartendes, gruppenspezifisch ho-
heres MaB an primaren/sekundaren
Kenntnissen dieser Stichprobe iber
klinische Hypnose eine hohere Ver-

fahrensakzeptanz bedingen. Ein um-
gekehrter Erklarungsansatz kénnte
sein, dass Patienten von Zahnarzten
mit Hypnoseausbildung eher einem
entsprechenden Behandlungsangebot
entgegensehen kdnnten. Die nominell
niedrigere Akzeptanz entsprechen-
der Patienten spricht aber weniger
gegen den Verfahrenseinsatz in der
Zahnarztpraxis als vielmehr fiir eine
— auch von den Studienteilnehmern
selbst gewiinschte — verbesserte Pa-
tienteninformation. Nach klinischer
Erfahrung lehnt in zahnarztlichen
Hypnosepraxen nahezu kein Patient
das Angebot einer solchen nicht-phar-
makologischen Anxiolyse nach realis-
tischer Beratung (ber Mdglichkeiten
und Grenzen einer Hypnose ab.

Schlussfolgerung
Allgemein-zahnarztliche  Patienten
weisen nur geringe spezifische Kennt-
nisse Gber klinische Hypnose auf. Den-
noch besteht eine mehrheitlich offene
bis positive Einstellung gegeniiber
dem Verfahren sowie eine beachtli-
che Motivation, klinische Hypnose bei
(zahn-)medizinischen Behandlungen
in Anspruch zu nehmen. Eine verbes-
serte Information Uber Hypnose ist
bei den Patienten erwiinscht.
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Medizin

Abb. 3: Bereitschaft der Patien-
ten, eine eigene medizinische
Behandlung unter Hypnose
durchfiihren zu lassen

Tab. 1: Motivation der Umfrage-
teilnehmer zu speziellen zahn-
arztlichen Behandlungen unter
Hypnose

Tab. 2: Unterschiedliche Merk-
malsausprdgungen nach demo-
grafischen Variablen
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