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Die Wirkungen von Ablenkung und 
hypnotischen Verfahren bei der zahnärztlichen 
Behandlung von Kindern *
Levin Jilg, Thomas Schneller

Zusammenfassung/
Summary

Ziel: Im Rahmen der vorliegenden 

Studie soll untersucht werden, wie 

sich verschiedene hypnotische Be-

handlungsmethoden auf physiolo-

gische Parameter, zu beobachtende 

Trancezeichen und subjektive Befi nd-

lichkeiten während einer zahnärztli-

chen Kinderbehandlung auswirken.

Probanden und Methoden: In 

den Jahren 2004 bis 2006 wurde in 

einer allgemeinzahnärztlichen Ge-

meinschaftspraxis bei 100 Kindern 

im Alter von 5 bis 12 Jahren eine 

Füllungstherapie vorgenommen. Ne-

ben zwei Kontroll-gruppen (Zahnbe-

handlung allein und mit Ablenkung 

durch eine Hörspiel-CD) fanden bei 

drei Patientengruppen verschiede-

ne hypnotische Interventionen statt 

(hypnotische Ablenkung über eine 

Hypnose-CD allein; gleiche CD mit ka-

taleptischer Hand; individuelle Hyp-

nose: Zauberfl ug auf Lieblingstier).

* Dies ist die erweiterte Fassung einer 
Studie, die unter gleichem Titel in der 
Zeitschrift Oralprophylaxe & Kinder-
zahnheilkunde 30(2008) 84–88 als 
Originalarbeit veröffentlicht wurde. 
Wir danken dem Deutschen Ärzte-
Verlag für die Abdruckgenehmigung.
Diese klinische Studie wurde am 
14. Juli 2004 von der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Hochschule 
Hannover genehmigt und anschlie-
ßend gemeinsam mit den Kollegen 
B. Dettmer, B. Vaske und T. Schneller 
durchgeführt.

Ergebnisse: Bei den beobachteten 

Trancezeichen zeigten sich signifi kan-

te Unterschiede zwischen den Grup-

pen. Eine Reduzierung der während 

einer Zahnbehandlung auftretenden 

psychophysiologischen Stresspara-

meter konnte nur für die Pulsfrequenz 

nachgewiesen werden. Bei der Pa-

tientenbefragung ergaben sich ten-

denzielle Unterschiede zwischen den 

Gruppen.

Diskussion: Die Gruppengrößen 

(n = 20) waren zu klein und die Al-

tersbereiche (5–12 Jahre) zu groß, um 

deutliche Effekte nachzuweisen. So 

zeigten sich überwiegend tendenziel-

le Unterschiede zwischen den Hypno-

segruppen, besonders zwischen der 

individuellen Hypnoseform und den 

Kontrollgruppen.

Schlüsselwörter: Hypnose, Stress-

reduktion, Kinderzahnheilkunde, Psy-

chophysiologie, Füllungstherapie

Title: The effects of hypnotic inter-

vention and distraction in pediatric 

dentistry

Aim: To compare different hypnotic 

treatment methods with respect to 

their effects on physiological parame-

ters, trance signs and on subjective 

well-being during dental treatment of 

children. 

Study population and methods: 

100 patients aged 5 to 12 years were 

treated with a molar fi lling therapy. 

Three treatment groups (two types 

of standardized hypnotic treatment 

and one individualized hypnotic 

treatment) were compared with two 

control groups (dental treatment 

only; dental treatment and exposure 

to a story presented via headphones). 

Changes of physiological reactions 

due to different treatment modes, 

indications of trance and subjective 

well-being after dental treatment 

were used as outcomes.

Results: Signifi cant group differen-

ces emerged in terms of trance signs. 

Physiological indicators of distress 

were only slightly reduced. Group 

differences of subjective well-being 

failed to be statistically signifi cant. 

Group sizes were too low and age 

ranges were too broad for obtaining 

robust effects. Thus group differences 

between cases and controls failed to 

reach statistical signifi cance.

Keywords: Hypnosis, pedia-

tric dentistry, fi lling therapy, 

psychophysiology.

Einleitung

Neben den in der Kinderbehandlung 

zu beachtenden allgemeinen Verhal-

tensrichtlinien wird von vielen Be-

handlern die zahnärztliche Hypnose 

als Möglichkeit genutzt, das Erleben 

während der zahnärztlichen Therapie 

nebenwirkungsfrei und entspannt 

zu gestalten [7]. Bei der Frage nach 

der Wirksamkeit der unzähligen in 

Anwendung befi ndlichen hypnoti-

schen Interventionen fi el auf, dass im 

Bereich 
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der Kinder- und Jugendzahnheilkunde 

keine randomisierten Studien bekannt 

waren, die die Auswirkungen von un-

terschiedlichen hypnotischen Inter-

ventionen hinsichtlich ihrer Wirksam-

keit überprüfen [6, 13]. So entstand 

im Rahmen der Hypnoseausbildung 

des Erstautors die Idee, die erlernten 

Techniken wissenschaftlich zu klassi-

fi zieren und zu evaluieren.

Die Notwendigkeit einer sensiblen 

Behandlung besonders bei Kindern 

ist aus der täglichen Praxis jedem Be-

handler bekannt. Denn trotz großer 

Erfolge in der Prävention stellt die 

neue Deutsche Mundgesundheitsstu-

die des IDZ von 2006 [11] erneut hohe 

DMF/T-Werte bei einer kleinen Grup-

pe von Patienten fest. 60,1 % des ge-

samten Kariesvorkommens entfallen 

auf nur 10,3 % aller 12-Jährigen. Ge-

rade diese Patientengruppe verlangt 

ein hohes Maß an Behandlungsge-

schick [12], da neben der oft geringen 

sozialen Kompetenz ein mangelndes 

Selbstvertrauen und geringe Unter-

stützung durch die Eltern vorliegen 

[14, 4]. Auch kann eine Vermeidungs-

strategie bei besonders ängstlichen 

Patienten Ursache für eine fortge-

schrittene kariöse Gebisszerstörung 

sein und somit umfangreichere Sanie-

rungsmaßnahmen erfordern [10] [18]. 

Dabei sollte der Motivation und dem 

Erlangen von Selbstvertrauen für eine 

dauerhafte Behandlungsfähigkeit ge-

genüber einer einmaligen Sanierung 

in Narkose der Vorzug gegeben wer-

den [19]. Hierzu werden verschiedene 

hypnotische Techniken angewendet, 

um die Kinderbehandlung zu einem 

Erlebnis für die kleinen Patienten 

und manchmal auch für die Eltern 

und Behandler werden zu lassen.

Die vorliegende Studie soll die Wir-

kung von standardisierten und indivi-

duellen Hypnoseformen während der 

zahnärztlichen Füllungstherapie bei 

Kindern untersuchen und Aussagen 

über die Wirksamkeit der jeweiligen 

Verfahren treffen.

Probanden und Methoden

In den Jahren 2004–2006 wurde bei 

100 Kindern zwischen 5 und 12 Jahren 

(Durchschnittsalter 8,2 Jahre) eine Fül-

lungstherapie im Seitenzahnbereich 

vorgenommen. Es handelte sich um 

Patienten einer allgemeinzahnärzt-

lichen Praxis, bei denen im Rahmen 

der halbjährlichen 01-Untersuchung 

Karies an Milch- oder bleibenden 

Zähnen festgestellt wurde. Die Kinder 

wurden randomisiert in fünf Gruppen 

zu 20 Patienten aufgeteilt. Mögliche 

intervenierende Variablen wie Alter, 

Geschlecht, zahnmedizinische und 

hypnotische Vorerfahrung wurden mit 

Hilfe eines Elternfragebogens erfasst.

Bei Gruppe 1, die als Kontrollgruppe 

fungierte, erfolgte eine Füllungsthe-

rapie ohne zusätzliche Intervention. 

Eine zweite Kontrollgruppe (Gruppe 

2) diente der Überprüfung der Frage, 

wie sich eine auditive Ablenkung (hö-

ren der CD „Das Sams“ [8]) auf die zu 

erhebenden Daten auswirkt. Die CD 

beschreibt die Abenteuer eines klei-

nen Fantasiejungen mit dem Namen 

Sams. Als erste standardisierte hypno-

tische Intervention bekamen 20 Kin-

der die CD „Das Zahndschungelmär-

chen“ [16] (Gruppe 3) zu hören. Bei 

dieser von Gudrun Schmierer speziell 

für die Kinderbehandlung entwickel-

ten CD soll über das Einbinden ver-

schiedener Behandlungsabschnitte 

in eine Fantasiegeschichte und die 

Belegung unterschiedlicher Sinnes-

kanäle eine Fokussierung weg vom 

eigentlichen Behandlungsgeschehen 

erreicht werden. Eine weitere Gruppe 

hörte diese CD in Verbindung mit der 

Anwendung einer tranceverstärken-

den kataleptischen Hand (Gruppe 4: 

CD Zahndschungel & kataleptische 

Hand). Hierbei werden die Kinder er-

muntert, sich das Gehörte in ihrem 

Daumennagel an der ausgestreckten 

Hand zu visualisieren (Daumenkino) 

[17] (Abb. 1).

Abb. 1: Patientenbehandlung mit 
Daumenkino

20 weitere Patienten wurden mit ei-

ner individuellen hypnotischen Inter-

vention nach Schoderböck „Zauber-

fl ug mit Lieblingstier“ [2] (Gruppe 5: 

Zauberfl ug) behandelt (Abb. 2).
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Abb. 2: Patientenbehandlung während 
eines Zauberfl ugs

Die Kinder sollen hierbei ihr Liebling-

stier zuerst vor ihrem geistigen Auge 

visualisieren, sich dann auf das Tier 

setzen und mit ihm während der Be-

handlung einen Flug durchführen. Die 

verschiedenen Behandlungsschritte 

werden in den Flug eingebunden. So 

wird zum Beispiel beim Exkavieren 

mit dem Rosenbohrer der Flug etwas 

holpriger und beim Abspülen des Ätz-

gels regnet es ein wenig.

Sowohl die zahnärztlichen Behand-

lungen als auch die Induktion der 

verschiedenen hypnotischen Inter-

ventionen erfolgten immer durch 

die gleiche Behandlerin, die sich in 

15 Berufsjahren auf die Kinder- und 

Hypnosebehandlung spezialisiert hat. 

Die Messungen und Dokumentatio-

nen wurden jeweils von der gleichen 

Assistenz durchgeführt. Beide hat-

ten im Vorfeld durch das Curriculum 

„Zahnärztliche Hypnose“ und den 

Master M1 Kinderhypnose der DGZH 

Fähigkeiten in der Kinderhypnose 

erworben.

Im Vordergrund stand die Frage, in-

wieweit sich die verschiedenen In-

terventionen auf die physiologischen 

Parameter, die zu beobachtenden 

Trancezeichen [15] und auf das sub-

jektive Empfi nden auswirken. 

Abb.3: Benutzeroberfl äche des SOM 
Biofeedback

A1 Hundert Kinder bei denen eine zahnärztliche Füllungstherapie notwendig ist 

A2 Dokumentation 
unabhängige 

Variable 
Elternbrief und Elternfragebogen vor der Behandlung 

A3 Randomisierte Aufteilung in 5 Gruppen à 20 Kinder 

A4 

Abhängige 
Intervention 

Kontrollgruppen Hypnosegruppen 

Keine 
abhängige 

Intervention 

Auditive 
Ablenkung 

durch Kinder-
hörspiel 

(CD – Das 
Sams) 

Kinderhypnose CD 
für die zahnärztliche 

Behandlung 
(CD – Der 

Zahndschungel) 

Kinderhypnose CD 
für die zahnärztliche 

Behandlung mit 
integrierter kata-

leptischer Hand zur 
Punktfixation 

(CD – Der 
Zahndschungel) 

Individuelle 
Hypnose 

Zauberflug auf 
Lieblingstier 

A5 Anlegen der Sensoren 

A6 
Dokumentation 

Abhängige 
Variablen 

Puls und Blutdruckmessung am Unterarm vor der Behandlung 

A7 Unabhängige 
Intervention 

Zahnärztliche Füllungstherapie 

A8 
Dokumentation 

Abhängige 
Variablen 

Messung der abhängigen physiologischen Variablen, Beobachtung von Trancezeichen und 
Videodokumentation 

A9 Puls und Blutdruckmessung am Unterarm nach der Behandlung 

A 
10 

Abnahme der Sensoren 

A 
11 

Dokumentation 
Abhängige 
Variablen 

Patienteninterviewbogen nach der Behandlung 
ggf. Beobachtungsbogen während der Behandlung mittels Videoanalyse 

 Tab. 1: Der Versuchsaufbau

Die physiologischen Parameter Haut-

widerstand, Muskelanspannung, Puls, 

Temperatur und Atemfrequenz wur-

den mit Hilfe kontinuierlicher Mes-

sungen von einem Biofeedbackgerät 

zu defi nierten Behandlungsabschnit-

ten erfasst (Abb. 3). 

Zusätzlich wurden am Anfang und 

Ende der Behandlung mit Hilfe eines 

Unterarmblutdruckmessgerätes die 

aktuellen Puls- und Blutdruckwerte 

erhoben. Zur späteren Auswertung 

der Trancezeichen wurde die gesamte 

Behandlung videodokumentiert. 

Erfasst wurden dabei sieben defi nier-

te Behandlungsabschnitte (Marker 

1–7): 2 Minuten vor Behandlungs-

beginn (M1), Beginn der Präparation 

(M2), Auftragen des Bonding (M3), 

Befestigen der Matrize (M4), Aus-

härten der Füllung (M5), Glätten der 

Füllung (M6) und 2 Minuten nach Be-

handlungsende (M7). 
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Als Trancezeichen wurden die Abnah-

me des Augenschlagrefl exes, Zittern 

der Augenlider, Blickpunktfi xierung, 

Pupillendilatation, REM (Rapid Eye 

Movements), Muskelentspannung, 

verbale Hemmung, Verlangsamung 

des Atemrhythmus, Veränderung der 

Gesichtsfarbe, zeitverzögerte Reak-

tionen, ideomotorische Bewegungen 

und Trockenschlucken während der 

Behandlung in einem Beobachtungs-

protokoll von dem Versuchsleiter 

dokumentiert oder gegebenenfalls 

nachträglich mit Hilfe der Videodoku-

mentation erfasst. 

Das subjektive Empfi nden wurde mit-

tels eines kurzen Erfassungsbogens 

(Wie war es? Wie lange hat die Be-

handlung gedauert? Freust du dich 

auf das nächste Mal?) erfragt. Der 

Versuchsaufbau (Tab. 1) veranschau-

licht den Studienablauf grafi sch.
 

Gruppe 
Altersdurchschnitt 

in Jahren 
Jungen Mädchen 

Hypnose- 
vorerfahrungen 

 
1 (Kontrollgruppe) 
 

7,95 14 6 
 
3 
 

2 (CD Das Sams) 
8,35 13 7 1 

3 (CD Zahndschungel) 
7,47 13 7 1 

4 (CD Zahndschungel  
     & katalept. Hand) 7,85 13 7 2 

5 (Zauberflug) 
9,20 12 8 1 

Total 8,16 65 35 p=0,704

 
Tab. 2: Altersdurchschnitt, Geschlecht und Hypnosevorerfahrungen der fünf Behandlungs-
gruppen

Die statistische Analyse erfolgte mit 

SPSS Vers. 14. Die Annahme der Vari-

anzhomogenität wurde mit dem

Levene-Test, die Annahme der Nor-

malverteilung mit dem Kolmogorow-

Smirnow-Anpassungstest überprüft. 

Konnten mittels des Chi-Quadrat-Tests 

Signifi kanzen ermittelt werden, fand 

zum Vergleich der Gruppen unterein-

ander im jeweiligen Abschnitt eine 

einfache Varianzanalyse (ANOVA) mit 

anschließendem Post-hoc-Test statt.

Ergebnisse

Die Auswertung der Daten zur Aus-

gangslage ergab, dass sich die Grup-

pen hinsichtlich der intervenieren-

den Variablen wie Altersverteilung 

(p = 0,109), Geschlecht (p = 0,979) 

und der Hypnosevorerfahrung 

(p = 0,704) nicht signifi kant von-

einander unterschieden und somit 

diesbezügliche Auswirkungen auf 

die Ergebnisse auszuschließen waren 

(Tab. 2). 

Die statistische Auswertung der kon-

tinuierlich erhobenen physiologischen 

Parameter ergab, dass die Kontroll-

gruppe tendenziell die meisten und 

die Gruppe mit individueller hypnoti-

scher Intervention die wenigsten bei 

Angst und Stress auftretenden phy-

siologischen Parameter aufwies. 

Abb. 4:  Mittelwerte der Muskelanspan-
nung bezogen auf die 5 Gruppen wäh-
rend der sieben Behandlungsabschnitte 
(Angabe µV)

Abb. 5:  Atemfrequenzmittelwerte trans-
formiert verteilt über 7 Messzeitpunkte, 
geordnet nach Behandlungsgruppen

Die einzelnen Behandlungsabschnitte 

(M1–M7) unterschieden sich signifi -

kant voneinander. Dies stimmt inso-

weit mit der klinischen Erfahrung 

überein, als es Behandlungsabschnit-

te gibt, die die Kinder gut tolerieren, 

wie z. B. das Aushärten der Füllung, 

während andere Behandlungsab-

schnitte von den Kindern eher bela-

stend empfunden werden (Exkavie-

ren). Interessant war in diesem 

Zusammenhang, dass das Legen der 

Matrize – von dem wir im Vorfeld ver-

muteten, dass die Kinder diese 
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besonders störend empfänden – so 

gut wie keine physiologischen 

Stressreaktionen hervorrief. Das Glät-

ten der Füllung erwies sich jedoch als 

fast ebenso stressbehaftet wie das 

Exkavieren selbst (Abb. 4). 

 
 
Gruppe 

Pulsmessung vor und nach der Behandlung 

Puls 1 Puls 2 
Differenz 

 Puls 1 - Puls 2 

Kontrollgruppe 88,85 91,00 -2,15 

CD Das Sams 85,75 85,85 -0,10 

CD Zahndschungel 94,50 95,20 -0,70 

CD Zahndschungel & katal. Hand 88,75 82,25 6,5 

Zauberflug 92,20 84,80 7,4 

 Mittelwert total 90,01 87,82 2,19 

Gruppenvergleich pro Zeitpunkt: 
n.s. 

p = 0,392 
p = 0,026 p = 0,043 

 Tab. 3: Pulsmittelwerte und Differenz der 5 Gruppen vor und nach der Behandlung
 (Angabe in Schlägen pro Minute).

Auch wenn über alle kontinuierlich 

gemessenen physiologischen Para-

meter die Gruppe 5 (Zauberfl ug mit 

Lieblingstier) die niedrigsten Werte 

aufwies, waren die Ergebnisse nicht 

signifi kant (Abb. 5). 

Bei der Pulsmessung vor und nach 

der Behandlung zeigten sich in der 

Differenz von Anfangs- zu Endwerten 

signifi kante Abweichungen (Tab. 3). 

Bei den Hypnosegruppen 4 und 5 

gingen die Pulswerte deutlich zurück, 

beim Hören der CDs veränderten sich 

die Werte wenig; bei Kontrollgruppe 1 

kam es jedoch zu einer Zunahme der 

Pulsfrequenz.

Bei den beobachteten Trancezeichen 

zeigten sich im Vergleich zur Gruppe 

1 in allen Hypnosegruppen signifi kant 

mehr Trancezeichen wie Körperstarre, 

Entspannung der Gesichtsmuskula-

tur, Augenschluss, vermindertes Lid-

fl attern, etc. (Gruppe 2: p = 0,0014; 

Gruppe 3: p = 0,0012; Gruppe 4 und 

5: p = 0,000; siehe Abb. 6). 

Abb. 6:  Die Anzahl der beobachteten Trancephänomene

So wies die Kontrollgruppe ohne jeg-

liche Intervention weniger Trancezei-

chen (1,9 Trancezeichen) auf als alle 

anderen Gruppen. In der individuellen 

Hypnosegruppe zeigten sich die mei-

sten Trancezeichen (9,3 Trancezei-

chen). Lediglich gegenüber der Grup-

pe mit der Armkatalepsie (6,95 

Trancezeichen) waren die Unterschie-

de im Gruppenvergleich hier nicht 

mehr signifi kant.

Die Kontrollgruppe mit der rein au-

ditiven Ablenkung und die beiden 

standardisierten Hypnosegruppen 

unterschieden sich nur unbedeutend 

voneinander (5,2 Trancezeichen).

(Siehe dazu Tab. 4, Seite 22)
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 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5

Gruppe 1  3,25* 3,30* 5,0* 7,3* 

Gruppe 2 p= 0,014*  0,05 1,75 4,05* 

Gruppe 3 p = 0,012* 
n.s.
p= 1 

 1,70 4,00* 

Gruppe 4 p = 0,000* 
n.s.

p = 0,790 
n.s.

p = 0,878 
 2,30 

Gruppe 5 p= 0,000* p = 0,001* p = 0,001* 
n.s

p = 0,217 
 

 Tab. 4: Paarvergleich der fünf  Gruppenmittelwerte für die Anzahl der beobachteten Trance-
zeichen auf Signifi kanz (Varianzanalyse)

Bei der Auswertung der subjektiven 

Befi ndlichkeit zeigten sich signifi kan-

te (p = 0,000) Unterschiede in der 

Differenz zwischen der tatsächlich ge-

messenen und der von den kleinen 

Patienten geschätzten Behandlungs-

dauer (Tab. 5). Während die Kontroll-

gruppe ohne Intervention die kürzeste 

und die individuelle Hypnosegruppe 

die längste gemessene Behandlungs-

dauer aufwiesen, empfanden die Pati-

enten aller Gruppen die Behandlung 

etwa gleich lang (p = 0,844). Die län-

gere Behandlungsdauer resultierte 

jedoch nicht nur aus der längeren In-

duktion bei der individuellen hypnoti-

schen Intervention. Vielmehr konnten 

in Gruppe 5 mit insgesamt 33 Zähnen 

auch die  meisten Therapien durchge-

führt werden. In den anderen Grup-

pen wurden im Schnitt nur 23 Zähne 

behandelt.

Die Bewertung der gerade erfolgten, 

aber auch der zu erwartenden weite-

ren zahnärztlichen Behandlung war 

bei den Kindern der individuellen 

Interventionsform (Gruppe 5) am po-

sitivsten, wobei das 5 %-Signifi kanz-

niveau wieder nicht erreicht wurde 

(p = 0,270).

Gruppe N 

minimale 
Behandlungs

-dauer 

maximale 
Behandlungs-

dauer 

mittlere 
Behandlungs-

dauer 

Geschätzte 
Behandlungs-

dauer 
gerundet in 

Minuten 

Differenz 
geschätzte 

und mittlere 
Behandlungs-

dauer 

1 (Kontrollgruppe) 20 11 24 16,20 10,5 5,7 

2 (CD Das Sams) 20 12 30 19,30 11 8,3 

3 (CD Zahndschungel) 20 12 26 17,95 11,5 6,45 

4 (CD Zahndschungel    
     & katal. Hand) 

20 12 30 18,45 9,5 8,95 

5 (Zauberflug) 20 15 36 23,00 10 13 

Total 100 min. 11 max. 36 p=0,000 p=0,844 p=0,000 

Tab. 5: Minimale, maximale, mittlere und geschätzte Behandlungsdauer (in Minuten)

Diskussion

Ziel der Arbeit war es vorrangig, dem 

praktizierenden Zahnarzt einen Ver-

gleich zwischen mehreren Interven-

tionsformen in der kinderzahnärztli-

chen Behandlung aufzuzeigen. Daher 

wurde diese Studie auch im Rahmen 

einer allgemeinzahnärztlichen Be-

handlung durchgeführt. Möglicher-

weise wären in der Studie mehr signi-

fi kante Ergebnisse ermittelt worden, 

wenn weniger Gruppen und dafür pro 

Gruppe mehr Patienten untersucht 

worden wären. Hierbei gestaltete es 

sich als schwierig, eine genügend 

große Teilnehmerzahl, die einer Fül-

lungstherapie bedurfte, fürdie Studie 

zu gewinnen. Trotz der über zweijäh-

rigen Studiendauer war eine höhere 

Fallzahl pro Gruppe nicht zu errei-

chen. In die Studie wurden bewusst 

alle Kinder aufgenommen, die eine 

Füllungstherapie benötigten. Eine 

Behandlung von lediglich hochsugge-

stiblen oder ängstlichen Kindern hätte 

dem Praxisalltag nicht entsprochen. 

Die Untersuchung zeigt, dass die in 

der Erwachsenenbehandlung genutz-

ten physiologischen Parameter [20, 

9] zur Validierung einer hypnotischen 

Intervention nicht pauschal auf die 

Kinderbehandlung übertragen wer-

den können. Signifi kante Ergebnisse 

fanden sich lediglich bei den gemes-

senen Pulswerten. Die übrigen Werte 

waren nicht signifi kant oder nur ten-

denziell auffällig, wobei sich die Ten-

denzen in der Hauptsache zwischen 

der Kontrollgruppe ohne zusätzliche 

Intervention und der individuellen 

Hypnosegruppe zeigten (zwischen 

Gruppe 1 und 5). 

Ursache hierfür könnten die relativ 

großen Altersunterschiede und die 

damit verbundenen entwicklungs-

psychologischen Divergenzen in der 
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kognitiven und emotionalen Stres-

sverarbeitung [3] mit den entspre-

chenden Auswirkungen auf die ge-

messenen physiologischen Parameter 

sein [1]. So wurde zum Beispiel die 

Messung der Atemfrequenz bei klei-

nen Kindern dadurch beeinfl usst, dass 

sie für mehrere Sekunden die Luft 

anhielten. Dies scheint im nummeri-

schen Ergebnis eine „eher ruhige“ At-

mung zu sein, obwohl es sich objektiv 

um eine arhythmische Atemfrequenz 

handelte.

In weiterführenden Studien sollte 

dieser Erfahrung Rechnung getragen 

werden und eine klare Trennung zwi-

schen Probanden unterschiedlicher 

psychologischer Entwicklungsstufen 

vorgenommen werden.

Aufgrund der im Vergleich zur Er-

wachsenenbehandlung geringen 

Signifi kanzen war fraglich, ob die in 

der Erwachsenenbehandlung bereits 

eingesetzte und in dieser Studie über-

nommene Durchschnittswertbildung 

in den defi nierten Behandlungsbe-

reichen (z. B. Anlegen des Matrizen-

bandes oder Glätten der Füllung) in 

dieser Form auf die Kinderbehand-

lung übertragbar ist. Ein Erwachse-

ner kann beim Exkavieren des Zah-

nes einschätzen, dass ein einmaliger 

kurzer Schmerz nichts Dramatisches 

darstellt. Er wird dies im weiteren Be-

handlungsablauf in der Regel rational 

bewerten und einordnen. Bei einem 

Kind können sich jedoch das weitere 

Verhalten und damit die Beurteilung 

der gesamten Behandlung ändern. 

Jedoch konnte auch eine Evaluation 

der Maximalwerte in den einzelnen 

Behandlungsabschnitten keine zu-

sätzlichen Unterschiede zwischen den 

Gruppen nachweisen. Die Ergebnisse 

änderten sich nur unwesentlich. Den-

noch sollten zukünftige Studien, die 

nicht auf die Messung psychophysio-

logischer Parameter verzichten wol-

len, auch einen Vergleich der individu-

ellen Maximalwerte in den einzelnen 

Behandlungsabschnitten vornehmen. 

Nach Ansicht der Autoren könnten 

hier – bei einer deutlich größeren Pa-

tientenzahl pro Gruppe – am ehesten 

Unterschiede nachgewiesen werden.

Auch sollten die Fachgesellschaften 

im Bereich Kinderhypnose einen stan-

dardisierten Evaluationsbogen ent-

wickeln, mit dessen Hilfe eine objekti-

ve Messung der Trance erfolgen kann. 

Dieser Bogen wird nach unserer An-

sicht nicht – wie in der Erwachsenen-

behandlung – überwiegend auf phy-

siologischen Parametern liegen kön-

nen. Der hier eingesetzte Dokumen-

tationsbogen `Trancezeichen´ und der 

Evaluationsbogen vor bzw. nach der 

Behandlung erscheint uns als erster 

Ansatz. Aktuelle Studien im Bereich 

Erwachsenenhypnose und Chirur-

gie stellen ebenfalls das subjektive 

Empfi nden des Patienten mehr in den 

Mittelpunkt des wissenschaftlichen 

Interesses [5]. Denn obwohl physiolo-

gische Parameter als „objektiv“ und 

eindeutig gelten, zeigt sich für den 

Behandler und Patienten hinsichtlich 

des klinischen und subjektiven Emp-

fi ndens (s. Matrizenband und Atem-

frequenz) eine divergierendes Bild.

Während hypnotische Trancezeichen 

in den Hypnosegruppen (Gruppen 5 

und 4) deutlich öfter beobachtet wur-

den als in den Kontrollgruppen (Grup-

pe 1 und 2), konnte auch im Vergleich 

der tatsächlichen zur erlebten Be-

handlungszeit eine Zeitdegression bei 

der individuellen Hypnosegruppe und 

bei der Gruppe Zahndschungel-CD in 

Verbindung mit der kataleptischen 

Hand nachgewiesen werden. Dies 

zeigt, dass durch die hypnotischen In-

terventionen ein deutlicher Effekt im 

Bezug auf das Erleben der Patienten 

stattgefunden hat. Sie fühlten sich 

durch die deutlich längere Behand-

lung nicht angespannter und empfan-

den diese sogar als kürzer.

Die Patientenbefragung am Ende der 

Behandlung fi el in allen Gruppen 

positiv aus. Ursache hierfür mögen 

die eingangs erwähnten, in der Kin-

derbehandlung allgemein unerläs-

slichen Verhaltensrichtlinien seitens 

der Behandler und des Teams sein. So 

fühlten sich auch die kleinen Patien-

ten der Kontrollgruppe ohne Interven-

tion in der Regel gut behandelt und 

blickten weiteren zahnmedizinischen 

Maßnahmen positiv entgegen. 

Da es unmöglich ist, eine Hypnosestu-

die als Doppelblindstudie durchzufüh-

ren, wird dies immer ein Kritikpunkt 

der evidenzbasierten Medizin an 

hypnotischen Versuchsdesigns blei-

ben. Auch in unserer Studie hatten 

die kleinen Patienten den Behand-

ler an mindestens einem Termin vor 

Studienbeginn kennengelernt. Der 
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Sympathiefaktor und das Vertrauen 

sind aber unumstößliche Größen im 

Bereich zahnärztlicher Hypnose und 

selbst bei einem völlig fremden Be-

handler würden diese Faktoren ein 

Versuchsergebnis immer beeinfl ussen. 

Wir haben versucht, diesen Behand-

lereffekt dadurch zu minimieren, dass 

der Behandler – der auch die Hypno-

sen einleitete – erst im Behandlungs-

raum, nachdem der Patient begrüßt 

und „verkabelt“ war, erfuhr, welche 

zufallsgenerierte Intervention bei die-

sem Patienten stattfi nden würde.

Schlussfolgerung

Die Untersuchung belegt, dass jede 

Form der Ablenkung in der Kinderbe-

handlung wirksam ist. Die individu-

elle hypnotische Intervention scheint 

standardisierten hypnotischen Inter-

ventionen überlegen zu sein. Ein 

Unterschied zwischen auditiver Ab-

lenkung und standardisierter hypno-

tischer Intervention ließ sich mit den 

in dieser Studie vorgenommenen 

Messungen nicht belegen. Dennoch 

erscheint es den Autoren sinnvoll, bei 

der Anwendung von auditiven Medien 

zur Ablenkung in der Kinderzahnheil-

kunde auf die Inhalte zu achten. Die 

von Gudrun Schmierer entwickelte 

CD wurde – im Gegensatz zum Sams 

– von allen Kindern begeistert gehört 

und bietet aufgrund der speziellen 

Entwicklung eine hervorragende Ein-

bindung der Behandlungsabschnitte 

in das auditive Erleben. Der Behand-

ler hat somit die Sicherheit, dass auf 

der CD keine Elemente vorkommen, 

die die Behandlung stören könnten.

Grundsätzlich muss aber gesagt wer-

den, dass Kinder auf Schmerzreize 

sehr individuell und anderes als Er-

wachsene reagieren. Das kindliche 

Verhalten ist noch nicht durch die 

Gesellschaft genormt. Ein Kind lässt 

seinen Gefühlen – positiven wie ne-

gativen – viel schneller freien Lauf 

und kann so, rein wissenschaftlich 

physiologisch betrachtet, ein unruhi-

ges Verhalten durch Luftanhalten ge-

genteilig erscheinen lassen. 

Bei Betrachtung der Verläufe der ge-

messenen Parameter an den Markern 

während der Behandlungsabschnitte 

zeigte sich eine deutliche Überein-

stimmung der Stress auslösenden 

Behandlungsabschnitte und der ent-

spannteren Behandlungsabschnitte. 

Hierbei sollte bedacht werden, dass 

nicht das Legen des Matritzenban-

des physiologische Stressreaktionen 

verursacht, sondern vielmehr das 

Glätten der Füllung. Eine umsichtige 

Schichttechnik kann diesen Arbeits-

schritt überfl üssig werden lassen und 

nach Ansicht der Autoren helfen, das 

positive Erleben zu festigen.

Zur Überprüfung der Wirksamkeit von 

hypnotischen Interventionen in der 

Kinderzahnheilkunde sollten zukünf-

tige Studien einen stärkeren Fokus 

auf differenzierte Fragebögen und Be-

obachtungsbögen legen [13] als auf 

die Erhebung psychophysiologischer 

Parameter.
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