Hypnose in der ,,Arena*
von Forschung und Praxis

Ein Beispiel ihrer Anwendung in der Zahnmedizin
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Von Vladimir Gheorghiu, Rolf W. Hiittemann und Werner Schmidt

Seit Beginn der sechziger Jahre ist ein zunehmendes wissenschaftliches Interesse an der
Hypnose zu vermerken, ein Thema, mit dem sich in den Jahrzehnten davor cher einzelne
Mediziner und Psychologen auseinandergesetzt haben. Erscheinungsbild und Wesen der
Hypnose, die Miglichkeiten und Grenzen ihrer praxisbezogenen Anwendung werden in-
zwischen mehr und mehr zum Gegenstand systematischer Untersuchungen zahlreicher
Forscher und z. T. auch interdiszipliniirer Arbeitsgruppen. Am Fachbereich Psychologie
und im Rahmen des Instituts fiir empirische und angewandte Sozialforschung an der Uni-
versitiit Gielen wurden in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Untersuchungen iiber
Suggestibilitiit, abhiingig und unabhiingig von einer hypnotischen Situation, durchgefiihrt.
Im GieBener Institut fiir Psychologietransfer finden auBerdem regelmiiBig Ausbildungsse-
minare fiir Zahnmediziner statt, die in ihrer Praxis Hypnoseverfahren anwenden wollen.
Bei einem dieser Seminare lie} sich ein Teilnehmer, Dr. Werner Schmidt, von seinem Kol-
legen, Dr. Rolf-Werner Hiittemann, zwei Weisheitszihne unter Hypnose ziehen. Die Hyp-
nose leitete der Kursleiter, Prof. Dr. Vladimir Gheorghiu, ein. Im folgenden schildern die
drei Beteiligten ihre jeweilige Sicht der Situation.

Prof. Dr. Viadimir Gheorghiu, Psychologe:
»Eines der sieben Wunder der Psychologie be-
steht darin, daf3 ein so auffilliges Phiinomen
wie das der Hypnose vernachlissigt wurde.*
Das schrieben die bekannten Forscher Miller,
Galanter und Pribram in einem sehr einflufrei-
chen Buch der wissenschaftlichen Psycholo-
gie, das im Jahr 1960 unter dem Titel ,,Plans
and the structure of behavior* erschien. In den
letzten Jahren ist eine Reihe bedeutender Bii-
cher erschienen, die sich besonders mit theore-
tischen, experimentellen und klinischen
Aspekten der Hypnose auseinandersetzen. Es
wurden nationale und internationale Hypnose-
Gesellschaften gegriindet, die regelmiiBig wis-
senschaftliche Tagungen organisieren und
Medizinern, Psychologen und Zahnmedizi-
nern die Gelegenheit bieten, sich in Suggesti-
onsverfahren aus- und weiterzubilden.

Interessanterweise entwickelte sich die Aus-
einandersetzung mit Fragen der Suggestion
und Hypnose in den europiischen Liindern mit
alter Tradition — Frankreich und Deutschland
waren Ende des vorherigen und Anfang dieses
Jahrhunderts fiihrend in diesem Bereich — be-
deutend langsamer als in der , Neuen Welt. In
Nordamerika sind vergleichsweise viel mehr
Arbeitsgruppen innerhalb von Universititen
und anderen wissenschaftlichen Instituten an
Hypnoseforschungsprogrammen beteiligt, als
das in Europa der Fall ist. Es gab in den letzten
Jahrzehnten auch in Deutschland wertvolle
Bestrebungen. Sie wurden insbesondere durch
die Beitriige von J. H. Schultz, der sich in er-
Ster Linie mit Selbstentspannungsphiinome-
nen, dem autogenen Training, beschiiftigt hat,
bekannt. Auch andere Mediziner und Psycho-
logen, wie Heyer, Kretschmer, Langen und

Wellek, sind hervorgetreten mit wichtigen,
aber noch zu wenig bekannten Beitriigen zum
Thema Hypnose. Aber erst in letzter Zeit ist
ein stirkeres Aufleben des Interesses fiir diese
Domiine erkennbar. In kurzer Zeit wurden

zwei neue mit der International Society of

Hypnosis verbundene Gesellschaften gegriin-
det, die eigene Zeitschriften herausgeben. Die
nach relativ einheitlichen Kriterien organisier-
ten Ausbildungskurse werden mittlerweile
von Hunderten von Psychologen, Medizinern
und Zahnmedizinern besucht.

Die Fortschritte sind nicht von der Hand zu
weisen, halten sich trotzdem noch in Grenzen.
Es sind relativ wenige Forschungsgruppen,
die sich in Deutschland unmittelbar mit Un-
tersuchungen von Hypnose und ihnlichen
Phiinomenen beschiiftigen. Noch zu selten
werden in medizinischen und psychologi-
schen Fachzeitschriften Arbeiten aus diesem
Themenbereich verdffentlicht. Eine groBere
Toleranz gegeniiber der Hypnose und der
Suggestionsproblematik ist zwar durchaus
spiirbar. Dies ist ein wichtiger Schritt zu einer
Offnung gegeniiber einer Domiine, die lange
Zeit verpont war und es z. T. noch ist. Tole-
ranz bedeutet aber noch nicht die volle Aner-
kennung. Sie ist in gewisser Hinsicht die ele-
gantere Form, unter der sich unzureichende
Akzeptanz verbirgt.

Es gibt mehrere Griinde, die dazu beitragen,
daB} noch viele Mediziner und Psychologen
sich, euphemistisch ausgedriickt, zuriickhal-
tend gegeniiber der Hypnose verhalten. Be-
kanntlich sind iiber Hypnose schr viele pseu-
dowissenschaftliche Vorstellungen in Um-
lauf, die eher zu einer Ablehnung als zu einer
Forderung wissenschaftlicher Bemiihungen

in diesem Bereich gefiihrt haben. Hypnose
wurde durch viele Scharlatane in Mifikredit
gebracht, die Massenmedien berichten ein-
seilig liber Verhaltensweisen unter Hypnose,
betonen die magische Komponente, iiberbe-
werten ihre therapeutischen Tugenden. Hyp-
nose fasziniert durch das ,,Ungewohnliche*
und ,,Bizarre*. Wie aus unseren Erhebungen
zu entnehmen ist, glauben z. B. mehr als 80
Prozent der Befragten, daf die sog. katalepti-
sche Briicke — damit ist die iiber zwei Stiihlen
ausgestreckte rigide Kérperposition gemeint
—nur durch hypnotische Suggestion eingelei-
tet werden kann. Dem gegeniiber lift sich
nachweisen, daB diese Position relativ leicht
auch ohne derartigen Suggestionsein(luB}
durchgefiihrt werden kann. Allerdings ist
hinzuzufiigen, daB eine Person sich eher un-
ter hypnotischen Bedingungen bereiterklirt,
der Aufforderung zur Realisierung der
Briickenposition zu folgen. Dies entspricht
eben ihrer Erwartung und Einstellung. Si-
cherlich gibt es noch viele ungeléste Proble-
me in der Suggestions- und Hypnosefor-
schung, und nicht selten sind die Ergebnisse
widerspriichlich; dies trifft iibrigens fiir ande-
re Bereiche ebenso zu.

Forschungs- und anwendungs-
bezogene Zielsetzungen

Am Fachbereich Psychologie und im Rahmen
des Instituts fiir empirische und angewandte
Sozialforschung wurden an der Universitiit
Gieflen in den letzten Jahren mit Unterstiit-
zung der Deutschen Forschungsgemeinschaft
Untersuchungen iiber Suggestibilitiit, abhiin-
gig und unabhiingig von einer hypnotischen
Situation, durchgefiihrt. Unser Interesse galt
u. a. der Elaborierung konsistenter psychome-
trischer Verfahren zur Erfassung verschieden-
artiger Suggestibilititsformen, der Untersu-
chung von EinfluBfaktoren wie z. B. Einstel-
lungen, Erwartungshaltungen, Modellsituatio-
nen, die suggestionsbedingte Reaktionen be-
giinstigen oder beeintriichtigen, der Priifung
des Zusammenhangs zwischen Hypnotisier-
barkeit und Suggestibilitit sowie der Anwen-
dung von Suggestibilitiitstests zur Untersu-
chung psycho-pharmakologischer Prozesse.
Ein Teil der Ergebnisse wurde in dem Buch V.
A. GHEORGHIU, P. NETTER, H. J. EYSENCK und
R. ROSENTHAL (Hrsg.): Suggestion and Sugge-
stibility, theory and research, Heidelberg,
1989, veroffentlicht.



14 SPIEGEL DER FORSCHUNG 2/93

An den entsprechenden Forschungsprogram-
men haben viele Studentinnen und Studenten
mitgewirkt, die im Rahmen von Vorlesungen,
Seminaren und Forschungspraktika ein grofies
Interesse an diesem Thema zeigten. In Seme-
ster-, Diplom- und Doktorarbeiten wurden
verschiedene Fragestellungen auf der Grund-
lage experimenteller Untersuchungen iiber-
priift. Einige unserer fritheren Studenten sind
jetzt als klinische Psychologen titig, wenden
selbst Suggestionsverfahren an und beteiligen
sich z. T. aktiv an der Ausbildung interessier-
ter Psychologen und Mediziner.

Die Beschiiftigung mit der Suggestions- und
Hypnoseproblematik in Forschung und Lehre
fordert naturgemif dazu auf, auch anwen-
dungsbezogene Zielsetzungen ins Auge zu
fassen. Die Ergebnisse der Praktiker und
Wissenschaftler zeigen, dall Suggestion und
Hypnose erfolgreich innerhalb verschieden-
artiger therapeutischer Vorhaben eingesetzt
werden konnen. Generell geht man davon
aus, dal} die Hypnose einhergeht mit einem
Zustand wohltuender Entspannung. Der Pati-
ent ftihlt sich unter Hypnose ruhiger und ge-
lassener, weniger dngstlich und erweist sich
somit als kooperativer. Die Ansprechbarkeit
auf Suggestion nimmt zu, allerdings nicht fiir
alle Suggestionsverfahren oder Suggestions-
inhalte. Unter dem Einfluf direkter oder indi-
rekter Suggestionen konnen latente psychi-
sche oder psychophysiologische Dispositio-
nen verfiigbar gemacht werden. Auf diesem
Wege ergibt sich die Moglichkeit, imaginati-
ve und andere kognitive und affektive Res-
sourcen, die den Heilungsproze3 unterstiit-
zen konnen, zu mobilisieren. Dies zeigt sich
u.a. bei der effizienten Auswirkung der
Selbstkontrolle im Schmerzbereich, die zu
einer erheblichen Reduktion des Schmerzer-
lebnisses fiihren kann.

Das Wesentlichste der klinischen Hypnose be-
steht wohl in der Aktivierung der inneren
Kriifte der involvierten Person mit Hilfe oft
subtiler Suggestionsvehikel. Bedingt durch
den ,,ungeschriebenen Pakt* zwischen Patient
und Therapeut entsteht zwischen den Haupt-
akteuren des therapeutischen Prozesses eine
giinstige Interaktion. Vorteilhaft erweist sich
auch die Moglichkeit, withrend der Hypnose
Suggestionen zu erteilen, die den weiteren the-
rapeutischen Verlauf positiv beeinflussen kin-
nen (posthypnotische Suggestion).

Die erwithnten Wirkungen treten nicht bei al-
len Patienten in gleichem Ausmaly auf, und
nicht jede Person erweist sich als hypnotisier-
bar. Das Induzieren der Hypnose und ihr Ver-
lauf ist stark kontextabhiingig. Man kennt
noch zu wenig die psychologischen und
psychophysiologischen
Hypnose, um erkldren zu konnen, woran das
jeweils liegt. Fortschritte in der Hypnosefor-
schung sind in viel groferem Male, als ur-
spriinglich angenommen wurde, von den Er-
gebnissen  anderer  psychologischer und
psychophysiologischer Grundlagenforschun-

Mechanismen  der

gen abhiingig. Ich kann nur Professor Hilgard,
einem der wohl bekanntesten Hypnosefor-

scher, zustimmen, der mit Nachdruck darauf

hinweist, dafl das Verstehen eines so komple-
xen Phiinomens wie der Hypnose ein wesent-
licher Beitrag zum Verstindnis fundamentaler
psychologischer Prozesse wiire.

In der letzten Zeit melden immer hiufiger
Zahnmediziner ihr Interesse an hypnotischen
Verfahren an. Sie sind schlieBlich tiglich mit
den Angsten und Schmerzen ihrer Patienten
konfrontiert und sind deshalb auf der Suche
nach adidquaten Entspannungstechniken, die
sie auch fiir den eigenen Bedarf einsetzen kon-
nen. Zusammen mit meinem Mitarbeiter, dem
Diplom-Psychologen Michael Hiibner, haben
wir im Rahmen des Gieliener Instituts fiir Psy-
chologietransfer und im Zusammenwirken mit
Zahniirzten, die seit mehreren Jahren erfolg-
reich in ihrer Praxis Hypnoseverfahren an-
wenden, mehrere Ausbildungsseminare fiir
Zahnmediziner durchgefiihrt. Eine der wich-
tigsten Aufgaben der Kursteilnehmer besteht
in Selbsterfahrungsiibungen. Die Kursteilneh-
mer werden aufgefordert, die gewonnenen Er-
fahrungen an sich selbst anzuwenden bzw. an
den anderen Beteiligten auszuprobieren. In
diesem Kontext ergibt sich auch die Moglich-
keit, selbst unter Hypnose behandelt zu wer-
den.

Die Probe aufs Exempel

Folgende Darstellungen beziehen sich unmit-
telbar auf eine derartige Situation. Dr. Werner
Schmidt, niedergelassener Zahnarzt in Giellen

und aktiver Beteiligter an den Kursen, ergriff

eines Tages die Initiative, sich selbst unter
Hypnose behandeln zu lassen. Nach wieder-

holten Selbsterfahrungsiibungen konnte er

sich davon iiberzeugen, dal} es ihm gut gelingt,

einen hypnotischen Zustand zu erreichen. Er

konnte sich intensiv auf die ihm in Verbin-
dung mit seinen Lebenserfahrungen erteilten
Suggestionsinhalte konzentrieren, sich dabei
gut entspannen und vom ,Hier* und ,Jetzt"
Abstand gewinnen. Auch konnte er die Fest-
stellung machen, daf} bei ihm mit Hilfe geziel-
ter Suggestion ein Kiilte- und Taubheitsgefiihl
in der Hand evoziert werden kann und daf die-
se Empfindungen sich auch auf Wange und
Mund iibertragen lieien, sobald seine Hand
diese Bereiche beriihrte. Dabei handelt es sich
um die sog. Handschuhaniisthesie. Da er selbst
zwei Weisheitszihne ziehen lassen mufte,
entschloff er sich fiir eine Extraktion unter
Hypnose, verbunden mit der Bitte, dafy ich die
hypnotische Prozedur durchfiihren sollte. Es
ist davon auszugehen, daf} er im Laufe der
Selbsterfahrungsiibungen ein Vertrauensver-
hiltnis zu seinem Ausbilder entwickelt hat.
Ebenfalls bestand ein gutes Verhiltnis zu Dr.
Rolf Werner Hiittemann, Oberarzt an der Gie-
Bener Zahnklinik, der auch am Kurs teilge-
nommen hatte und ad-hoc bereit war, die Ex-
traktion durchzufiihren.

Personlich hatte ich mehrfach die Gelegen-
heit, die Hypnose in zahnmedizinischen Be-
handlungssituationen  einzuleiten.  Etwas
spektakuliirer war wohl die Durchfiihrung
einer Zahnimplantation bei einem Patienten
mit Intoleranz gegeniiber Aniisthetika. Der
Eingriff erfolgte in einer Zone, die fiir ihre ho-
he Schmerzempfindlichkeit bekannt ist. Die
Vorbereitung des Gewebes [iir das Einpflan-
zen verlangt einen 3 bis 4 cm langen Ein-
schnitt in die Schleimhaut und die Periostes
und anschliefiend einen genauso langen 1,5
bis 2 c¢m tiefen Schnitt in den horizontalen
Zweig der Mandibula. Die Hypnose wurde als
einziges anisthetisches Mittel angewandt.
Die Intervention wurde in den siebziger Jah-
ren in der Bukarester Zahnklinik realisiert und
aufgenommen. Die filmische Aufzeichnung
davon war Dr. Schmidt bekannt und mag viel-
leicht auch seine Entscheidung beeinflufit ha-
ben.

Anhand der direkten Erfahrung, die ich wiih-
rend der Ausbildung mit Dr. Schmidt machen
konnte, benotigten wir keine zusiitzlichen
Vorbereitungen. Am besten lif3t sich aber die
Sachlage aus seiner Sichtweise beschreiben.
Hier soll nur noch angemerkt werden, daf} die
gewonnene Selbsterfahrung Dr. Schmidt dazu
ermutigt hat, selbst bei seinen Patienten ver-
gleichbare Eingriffe unter Hypnose durchzu-
fiihren.

Dr. Werner Schmidt, Patient und Zahnarzt:
Mein Part bei diesem ,Experiment” war der
des Behandelten, aber auch der des Handeln-
den. Um diese Aussage erldutern zu konnen,
mul ich etwas zu meiner Person und meinen
Empfindungen vor und wiithrend der Zahnex-
traktionen erziihlen.

Ich bin seit 1981 als praktizierender Zahnarzt
in eigener Praxis titig. Schon von Anfang an
habe ich gesplirt — und das kann mir der Leser
wohl bestitigen —, dali sehr viele Patienten
wiihrend der Behandlung angespannt sind. Ei-
nige suchen den Zahnarzt sogar nur bei deutli-
chen MiBlempfindungen auf, weil sie ein Un-
behagen vor dieser Situation des Ausgeliefert-
seins verspiiren und nicht wissen, wie lange
die Behandlung dauern wird, ob sie Schmer-
zen haben werden oder was iiberhaupt ge-
macht wird.

Andererseits hat es schon immer Patienten ge-
geben, die nicht nur wegen der ridumlichen Ni-
he des Behandlers die Augen wiihrend einer
zahniirztlichen Intervention geschlossen hiel-
ten. Befragte ich diesen Personenkreis, so er-
hielt ich fast immer die stereotype Antwort:
»lch habe an etwas anderes gedacht.” Diese
Patienten haben also aktiv einen Ausweg aus
ihrer Anspannung gesucht, indem sie sich ge-
sagt haben: Ich kenne den Zahnarzt und habe
Vertrauen zu ihm, er wird mir die Zihne schon
so richten, daf ich spiiter damit wieder lachen
kann, und in der Zwischenzeit will ich mich
ablenken.



Eine etwas verfeinerte Technik hatte wohl der
Patient angewandt, der vor vielen Jahren zu
meinem Valter, heute im Ruhestand lebender
Zahnarzt, kam und einen Zahn ohne Aniisthe-

sie extrahiert haben wollte. Er hatte sich auf

den Stuhl gesetzt und gesagt: ,Lassen Sie mir
fiinf Minuten Zeit, dann kinnen Sie den Zahn
herausmachen.* Mein Vater hatte seine Ent-
scheidung akzeptiert, und der Zahn wurde
nach fiinf Minuten ohne Aniisthesie entfernt.

Diese Schilderungen lassen erkennen, daf eini-
ge Menschen fiir sich eine Strategie entwickelt
haben, mit unangenchmen Empfindungen oder
Schmerzen umzugehen. Der Blick auf andere
Kulturen, die sich unabhingig voneinander
entwickelt haben, zeigt in diesem Bereich Par-
allelen auf (z. B. Jogi, Fakir, Schamane, Medi-
zinmann). Aber auch der Placebo-Effekt weist
in die gleiche Richtung. Ganz offensichtlich
kénnen im menschlichen Gehirn Kontrollin-
Stanzen die cingehenden Informationen bewer-
ten. Die ,.Gate-Control-Theorie* von Melzack
und Wall bietet hier einen moglichen physiolo-
gischen Erkliirungsansatz.

Dieses rein theoretische Grundgeriist konnte
mir aber auch nicht weiterhelfen, als ein Pati-
ent zu mir kam, bei dem zwei Zihne extrahiert
werden muliten. Aufgrund eines Verkehrsun-
falles war es vor Jahren bei ihm zu einem Teil-
abrif des den Arm innervierenden Plexus
brachialis mit Anisthesie und Pariisthesie des
rechten Armes gekommen. Einer Lokalan-
dsthesie zur Entfernung der Ziihne stand er schr
ablehnend gegeniiber, da er Angst hatte, dieses
fiirihn unangenehme Gefiihl der Taubheit kin-
ne dann auch im Kieferbereich verbleiben.

Bezogen auf diesen Patienten, aber auch in
Hinblick auf einen in der Praxis erlebten ana-
phylaktischen Schock bei einer Patientin mit
einer Anisthetikaintoleranz, erschien die An-
kiindigung einer Fortbildungsveranstaltung
tiber suggestive und hypnotische Techniken in
der Zahnarztpraxis zur Erweiterung des Be-
handlungsrepertoires wie cin von mir lang ge-
Suchter Ausweg.

Zusammen mit den anderen teilnehmenden
Zahniirzten hatte ich mich in diesem mehrtigi-
gen Kurs sehr schnell von der Jahrmarktvor-
Stellung eines willenlos Hypnotisierten befrei-
¢n konnen und die medizinisch nutzbare Ent-
Spannung kennengelernt. Verschiedene Tech-
Niken wurden geiibt, und letztlich konnte im-
mer wieder festgestellt werden: Der damit
Cinverstandene Hypnotisierte hatte sich auf
Seine Entspannungs- oder Ruhebilder einge-
lagsen, und der Hypnotiseur war der Chauf-
feur, der helfend dabei war. Gegen Ende der
zweiten Kurshilfte reifte dann fiir mich der
EntschluB heran, die Probe aufs Exempel zu
Machen und mir meine beiden tiberfliissigen
Oberen Weisheitszihne ohne Aniisthesie in
Hypnosc entfernen zu lassen.

Nach der Terminvereinbarung begann erst
inmal das Warten. In der Zeit bis zu dem Ein-
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Der Zahnarzt Dr. Werner Schmidt (Mitte) lift sich von seinem Kollegen, Dr. Rolf Werner Hiit-
temann (links), unter Hypnose zwei Weisheitszihne ziehen. Die Hypnose wird von Prof. Dr. Vla-

dimir Gheorghiu eingeleitet (rechts).

grifl hatte ich relativ selten dariiber nachge-
dacht. Auch am Behandlungstag hatte ich
nichtam Erfolg gezweifelt und bis zur Fahrt in
die Klinik mit meiner Tochter Erdkunde ge-
ibt. Aufl’ dem Weg machte sich bei mir eine
gewisse Unruhe breit, ohne daB ich Nervositiit
oder Angst verspiirt hiitte. Ich wulte ja aus Er-
fahrung, daB diese Reaktion natiirlich war und
daf ich in der Entspannung eine veriinderte
BewuBtseinswahrnehmung ~ erleben  wiirde.
Dessen war ich mir sicher. Mein mir bekann-
tes Hauptproblem war die Erkenntnis, daf ich
als Berufskollege des Behandlers und auch als
Anwender von Hypnosetechniken mich mog-
licherweise gar nicht voll auf die Ruhebilder
einlassen wiirde, um wesentliche Elemente
dieses Selbstversuches nicht zu verpassen.

Diese leichte Unruhe fing an, sich zu legen, als
ich nach meinem Ruhebild befragt wurde, ein
mit schonen Erinnerungen verbundenes Segel-
erlebnis an der Ostsee aus meiner Jugendzeit.
Das Ruhebild stellt fiir das Erreichen eines dis-
soziativen Zustandes eine groBe Hilfe dar,
indem man, losgelost von seinem Korper, auf
mentaler Ebene ein angenehmes Erlebnis hat.
Die mir freigestelltle Wahl einer Hypnose-
induktionsform lieB die Unruhe vollends ver-
schwinden, und ich registrierte bereits eine
leicht veriinderte BewuBtseinswahrnehmung,
da ich mein Halstuch, das ich den ganzen Tag
schon getragen hatte als storend empfand. Das
Halstuch wurde fiirsorglich entfernt und die
Hypnosecinleitung durchgefiihrt.

Die dabei und bei der Induktionsvertiefung ge-
machten und eingetroffenen Prognosen er-
zeugten eine zunehmende Ja-Haltung und ein
Wohlbefinden bei mir. Wichtig war dabei fiir
mich, die induzierte Kiilte in der linken Hand

Foto: Rehor

und die sich einstellende Taubheit in den Lip-
pen zu spiiren. Mit der gedanklichen Vorstel-
lung des Ruhebilds, meines Segelurlaubs an
der Ostsee, hatte ich dagegen gewisse Schwie-
rigkeiten, wohl bedingt durch meine oben be-
schriebene ambivalente Situation, den Be-
handlungsablauf verfolgen zu kénnen.

Aus dem gleichen Grund rief bei mir die Aus-
sage des Behandlers, daB er den Zahn 28 zu-
erst entfernen wolle, die Frage hervor: ,Wo ist
der Zahn 287 Wiihrend der Extraktion regi-
strierte ich zuerst eine zahnirztliche Behand-
lungsmafinahme, die ich empfand wie in ei-
nem betiiubten Gebiet. Was dabei gemacht
wurde, konnte ich nicht sagen. In meiner Vor-
stellung lief die Zahnentfernung gemiil mei-
nem eigenen Behandlungskonzept ab, was
nicht zutraf, wie ich spiter horte. Ganz in der
SchluBphase der Extraktion verspiirte ich ein
kurzes Empfinden, einen leichten Druck. Als
ich mir spiiter die Videoaufzeichnung ansah,
war ich tiber die Liinge der Extraktion iiber-
rascht, denn mir war sie withrend der Behand-
lung viel kiirzer vorgekommen.

Bei der Entfernung des anderen Zahnes hatte
ich die gleichen Empfindungen, vielleicht war
hier das Druckempfinden etwas stirker. Ich
verspiirte aber zu keinem Zeitpunkt Schmerz
oder Angst. Unmittelbar nach der Extraktion
fiihlte ich mich auBerordentlich wohl und gut.
Nach einer kurzen Besprechung fuhr ich wie-
der nach Hause und af eine Stunde nach dem
Eingriff vollkommen problemlos — ohne Blut-
geschmack im Mund. Auch in den folgenden
Tagen inderte sich daran nichts.

Welche Konsequenzen ergaben sich fiir mich
aus diesem Erlebnis? Die vermittelten Kursin-
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halte der Patientenberuhigung und -fiihrung
sind ohne grofien Zeitaufwand wunderbar in
den tiiglichen Praxisablauf zu integrieren. Bei
geeigneten Vorkenntnissen des Patienten, wie
z. B. autogenes Training oder Yoga, i3t sich
leicht eine als angenehm empfundene Entspan-
nung herbeifiihren. Eine kleine Auswahl von
Aussagen verschiedener Patienten spricht fiir
sich: ,,Ich habe richtiggehend auf den Bohrer
gewartet, weil er meine Trance immer vertief-
te.* — ,,Ich habe etwas gespiirt, aber ich hatte
nie Angst dabei.” — ,,Auf den heutigen Termin
habe ich mich richtig gefreut, und es war sehr
angenehm.* — | Es war fiir mich sehr interes-
sant; ich habe in Gedanken iiber uns geschwebt
und habe Sie beobachtet, wie Sie arbeiten, und
mich beobachtet, wie ich so daliege.”

Hoher wird der Zeitaufwand, wenn man einen
Eingriff, wie oben beschrieben, durchfiihren
will, einem verspannten Patienten den Zugang
zur Behandlung ebnen will oder einen Bruxis-
muspatienten vom nichtlichen Zihneknir-
schen mit seinen Folgeerscheinungen abbrin-
gen will. Auch in diesen Fillen sind praktisch
immer sehr positive Meinungsiufierungen der
Patienten zu horen. Meist ist Uberraschung zu
verzeichnen: ,,Dafl so etwas bei mir klappt,
hiitte ich mir nicht triumen lassen.”

Dr. Rolf Werner Hiittemann, behandelnder
Zahnarzt: In der tiglichen Praxis wird der
Zahnarzt oft mit Patienten konfrontiert, die
Angst vor zahniirztlichen Behandlungsmal3-
nahmen oder den dabei moglicherweise auf-
tretenden Schmerzen haben. Dabei ist es fiir
die Behandlungssituation zuniichst nicht von
Bedeutung, ob diese Angste auf konkreten Er-
lebnissen beruhen, durch Erzihlungen anderer
ausgelost oder durch sog. logische Ableitung —
»es muB ja weh tun* — erzeugt werden. Aus-
schlaggebend ist die StreBsituation, die zur
verspannten Haltung der Patienten und zu un-
kontrollierbaren Abwehrbewegungen fiihrt.

Ublicherweise Lt sich die Schmerzerwartung
durch Injektion von Lokalanisthetika ddmp-
fen, das heiit mit chemischen Mitteln wird die
Schmerzleitung unterbrochen und dies oft
schon prophylaktisch. Durch technischen Per-
fektionismus wird der Umgang mit dem
Schmerz bzw. der Angst tiberspielt. Bei aller
Verfeinerung der Injektionstechnik, wie z. B.
durch Entwicklung @duflerst diinner Injektions-
nadeln, wird der Zahnarzt aber auch mit Pati-
enten konfrontiert, bei denen das Wort ,,Sprit-
ze* angstauslosend wirken und zu starkem
Schweifausbruch fiihren kann.

So konnte ich selbst vor Jahren eine derartige
Erfahrung bei der Behandlung eines Patienten
machen. Ein selbstbewufter, unternchmerisch
tiitiger Patient fing beim Wort ,,Spritze™ an zu
zittern und bekam derartig starke Transpirati-
onen, daf} sein Oberhemd innerhalb weniger
Minuten durchnifit war. Die Losung des Pro-
blems nahm der Patient anschliefend selbst
vor: mittels autogenem Training bzw. Selbst-

hypnose. Nach einer relativ kurzen Konzentra-
tionsiibung war er in der Lage, die chirurgi-
sche Entfernung von Zahnwurzelresten die
Priiparation von Zihnen zur Aufnahme von
Kronen schmerzfrei zu ertragen.

Diese Erfahrungen wurden nun in den bereits
angesprochenen Ausbildungskursen fiir Sug-
gestivverfahren und Hypnose erliutert und
vertieft. Es zeigte sich, daff die Anwendung
hypnotischer Verfahren nicht nur zur Entspan-
nung des Patienten, sondern auch zur Entspan-
nung des Behandlers fithrte. Dabei blieb der
Patient fiir den Behandler ansprechbar, er be-
fand sich nur in einem anderen Bewuftseins-
zustand, nimlich in unserem Fall ,;an der Ost-
see* und nicht auf dem Behandlungsstuhl. Der
Bewegungsablauf der Mundoffnung machte
aber auch deutlich, daf unser Patient aktiv
mitarbeitete, und nicht ein ,,willenloses Werk-
zeug in der Hand eines Magiers™ war. Der
Ausdruck des Gesichtes war ruhig und ent-
spannt. Kein Zucken und keine Anspannung
als Ausdruck einer Schmerzreaktion waren zu
beobachten, auch nicht wihrend des Durch-
trennens des dentogingivalen Verschlusses.
Die Luxationsbewegungen zur Entfernung der

Weisheitsziihne liefien sich problemlos durch-
fiihren. Besonders augenfiillig war die geringe
Blutung bei der Extraktion. Diese schon bei
der Entfernung des ersten Zahnes gemachte
Beobachtung iinderte sich auch nicht wiihrend
der Entfernung des zweiten Zahnes. Auch eine
Nachblutung im Sinne einer reaktiven Hyper-
dmie war spiiter nicht festzustellen.

Ferner entfielen die bekannten Nachwirkun-
gen der Spritze. Das fiir den Patienten wegen
der mangelnden Koordination der mimischen
Muskulatur unangenehme Taubheitsgefiihl
beim Ausspiilen konnte nicht registriert wer-
den. Eine Einschriinkung der Stralenverkehrs-
tiichtigkeit war nicht gegeben. Die postopera-
tive Wundheilung verlief meines Erachtens
schneller als sonst iiblich.

Als Fazit ist festzuhalten, daf die Anwendung
hypnotischer Verfahren in der zahniirztlichen
Praxis die Behandlungsmoglichkeiten gerade
auch im Hinblick auf die zunchmende Zahl
von Patienten mit Allergien erweitert. Die Be-
handlungssituation ist entspannter und die Be-
wiiltigung von StreBsituationen wird erleich-
tert. Ferner bietet sich eine gute Moglichkeit
zum Abbau von Behandlungsiingsten.
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