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Im zweiten Teil des Berichtes
wird eine 37-jihrige Patientin
vorgestellt, die unter Wiirge-
reiz und Spritzenphobie lei-
det. Dies stellt neben der
Angst vor dem Zahnarzt die
Hauptindikation einer beglei-
tenden Hypnosebehandlung
dar. Der Fernsehsender

s Deutsche Welle** hat die
dreistiindige Praparationssit-
zung gefilmt. Alle im folgen-
den gezeigten Bilder gehoren
daher rechtlich der ,,Deut-
schen Welle** und stammen
aus einer fiinfminiitigen
Zusammenfassung, die am
4.10. 2000 gesendet wurde.

Schliisselworter: Spritzenphobie,
Borderline-Patienten,
Altersregression, Ressourcen,
Anker, ideomotorische
Bewegungen, kataleptische
Handlevitation, Mehrfachbindung,
energetisches Feld, permissive
Sprache, Dissoziationszustand,
Posthypnose, Reorientierung
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Hypnose und Hypnothera-
pie in der Zahnheilkunde

Teil 2: Ein Fallbeispiel mit praktischen Anleitungen

Vorgesprich

Die Patientin hat unter mehr als
zehn Jahre alten Kronen und Brii-
cken eine ticfe Karies, die sich vor
allem palatinal, auch subgingival
bis zur Knochengrenze ausdehnt.
Sie besuchte meine Praxis, weil sie
eine Behandlung ohne Angst, Sprit-
z¢ und Wiirgereiz erleben wollte.
Ihr Wunsch war ,auf keinen Fall
eine Spritze™ zu bekommen. Im
Vorgespriich erlduterte sie, sie ertra-
ge .dieses Gefiihl des Eindringens
der Nadel und das Reinspritzen von
Chemie* nicht mehr. Dies stellt si-
cher eine groBe Herausforderung
fir jeden Behandler dar.

Wie bereits im ersten Teil erliutert,
ist nicht jeder Patient unter Hypno-
se vollig schmerzfrei zu behandeln.
Die Schmerzempfindung wird aber
so stark herabgesetzt, dass Patien-
ten zumindest nur sehr wenig Aniis-
thetikum bendtigen. AuBerdem wird
immer wieder berichtet, dass die
Schmerzen zwar registriert, aber als
gleichgiiltig empfunden werden. In
den Fillen, in denen Patienten ab-
solut keine Spritze wollen, sind

diese meist auch ohne jegliche
Anisthesie zu behandeln, Dieser
Umstand bewog mich, der Auf-
zeichnung der Behandlung durch
die ,,Deutsche Welle™ zuzustimmen,
Der =zustindige Redakteur hatte
kurzfristig einen Tag vor der bereits
geplanten Priparationssitzung an-
gefragt, da zu diesem Zeitpunkt der
Kongress der International Society
of Hypnosis in Miinchen stattfand.
Ich muss noch erwiihnen, dass die
Patientin in dieser Priiparationssit-
zung erstmals hypnotisiert wurde.
Die Patientin stimmte nach anfing-
lichem Zogern zu, da sie, wie sie
sich ausdriickte, einen positiven
Beitrag fiir die Menschen geben
wolle, die ein dhnliches Verhiltnis
zu Zahnbehandlungen haben, wie
sie selbst.

Anamnese

Nach dem Erst- oder Vorgesprich
ist es wichtig, vor jeder Hypnose
neben der personlichen und der Fa-
milienanamnese eine spezielle An-
amnese zu erstellen (Abb. la, b).
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ANAMNESEBOGEN ZUR HYPNOSEBEHANDLUNG

Sie haben sich fiir eine Behandlung unter Hypnose entschieden. Ich méchte Sie deshalb
bitten, die nachfolgenden Fragen zu beantworten.

1. Ihr Alter:

2. Nehmen Sie gegenwiirtig Medikamente?
Jja [ npein
wenn ja, welche:

3. Haben Sie bereits Erfahrungen mit Entspannungstechniken oder Hypnose?
Jja [ nein

wenn ja: mit O autogenem Training
mit J Yoga
mit J Hypnose
mit  anderen Techniken
(bitte angeben: )

4. Glauben Sie, dal Hypnose bei IThnen eher

1 schnell
J durchschnittlich

J langsam anspricht?

5. Sind Sie zur Zeit in therapeutischer Behandlung?

Jdja O nein
wenn ja: bei wem?

6. Was erwarten Sie von einer Behandlung unter Hypnose?

J Behandlung wie im Schlaf
1d Behandlung ohne Angst

(J Behandlung ohne Spritze

J keinen Wiirgereiz mehr

J einfach eine neue Erfahrung
J andere Griinde:

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen.

Abb. 1b
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Der Anamnesebogen dient der ers-
ten Abklirung. In einem weiteren
personlichen Anamnesegespriich
wird diese intensiviert.

So zielt die Frage nach Vorerfah-
rungen mit Entspannungstechniken
auf den Umstand, dass Patienten
mit Tranceerfahrung sich 1.d.R.
leichter hypnotisieren lassen. Denn
Tranceerlebnisse sind erlernbar,
Die Frage, ob der Patient sich in
therapeutischer Behandlung befin-
det, ist relevant. da wie in Teil | be-
richtet, Patienten mit Zahnarztpho-
bie hiiufig behandlungsbediirftige
psychiatrische Diagnosen aufwei-
sen. Die Abgrenzung und Erken-
nung von sog. Borderline-Patienten
halte ich fiir dringend erforderlich.
So sollte bei Angstpatienten prin-
zipiell nach Angst vor groBien Men-
schenansammlungen gefragt wer-
den. Eine generalisierte Phobie soll-
te nicht behandelt werden.

Das Vorhandensein von Angsten
gegeniiber der Hypnose tritt relativ
hiufig auf. Erheblich ist hierbei
die u.U. anzutreffende Angst vor
Kontrollverlust. Dieser kann hiufig
durch das intensive Vorgesprich
entgegengewirkt werden.

Der Behandler sollte sich  im

Anamnesegespriich nicht scheuen,

Fragen nach Kindheitserfahrungen

zu stellen. So konnen

+ familiiire Umstiinde (Scheidung,
Tod, etc.)

+ Kinderkrankheiten und Krank-
heiten von Anverwandten

« Schulzeit

durchaus Einfluss auf den Verlauf

einer Hypnose haben. Bei negativen

Erfahrungen ist unbedingt eine Al-

tersregression, also einer Riickfiih-

rung in die Kindheit zu vermeiden.

Fragen nach den eigenen Ressour-

cen sind von Bedeutung, da sie dem

Behandler Auskunft iiber die Rich-

tung des Hypnoseerlebnisses geben.

+ Was konnen Sie in Threm Leben
besonders gut?

» Wohin gehen Sie, wenn Sie Ur-
laub machen oder sich entspan-
nen wollen?

* Welche Vorlieben haben Sie?

* Welche Abneigungen sind vor-
handen?
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Die Ressourcensuche aus der Beob-
achter- oder Metaposition kann wie
folgt eingeleitet werden:
.Wenn Sie sich von aullen sehen,
was braucht der Patient dort auf
dem Stuhl, um sich wohlzufiihlen?*
Eine gefundene Ressource kann
kiniisthetisch verankert werden, in-
dem der Zahnarzt die linke Schulter
des Patienten beriihrt. Ankern heiBt
in diesem Zusammenhang, eine in-
nere Reaktion an einen fiuBeren Sti-
mulus zu koppeln. Sobald der duBe-
re Stumulus erfolgt, wird dieses in-
nere angenchme Erlebnis erneut
hervorgerufen.

Beispicle fiir das Ankern eines an-

genchmen Getfiihls oder Erlebnisses

sind:

» Geben Sie mir ein Kopfnicken,
wenn Sie das Optimum des Ge-
fiihls erreicht haben.™

* ...werde ich meine Hand auf die
linke Schulter legen, das nenne
ich iibrigens Ankern, aber das ist
nicht so wichtig.”

« _und wihrend ich die Hand auf-
lege, bitte ich Sie, das Gefiihl um
das x-fache zu steigern.™

Es ist dabei weniger wichtig, was

der Therapeut sagt, als vielmehr wie

er es sagt.

Hypnoseinduktion in einzelnen Phasen

Die Art der Induktion richtet sich
nach der Anamnese. Es ist also
dringend erforderlich, auf die Be-
diirfnisse und die Motivation des
Patienten einzugehen.

1. Atem-Pacing

Zuniichst erfragt der Behandler die
Erlaubnis, die Hand auf die rechte
Schulter des Patienten zu legen. So
kann er leichter dessen Atmung fol-
gen. Es folgt die Angleichung der
Atmung. Beim Ausatmen sprechen.

2. Fokussierung von AuBen nach Innen
Hypnose bedeutet, die Konzentra-
tion von Aullen nach Innen zu len-
ken. Daher ist es hilfreich, den Pa-
tienten visuell auf einen Punkt fi-
xieren zu lassen,
* Im vorliegenden Fall war das
wichtigste Bediirfnis der Patien-
tin. sich ohne Betiubung und

Wiirgereiz behandeln zu lassen.
Der bewusste Verstand ist also
einverstanden. Um einen thera-
peutischen Erfolg zu erreichen,
ist es dubBlerst bedeutsam, das Un-
bewusste um Erlaubnis zu fra-
gen.

= Hypnose ist Kommunikation mit
dem Unbewussten. Damit der
Therapeut weiB, ob das ge-
wiinschte Ziel erreicht ist, nutzt
er die Moglichkeit, ideomotori-
sche Signale zu installieren.

Ideomotorische Bewegungen sind
unwillkiirliche Korperbewegungen,
die autonom erfolgen. Dazu zihlt
auch das unbewusste Kopfnicken —
in unserem Kulturkreis ein Ja-Zei-
chen — und das unbewusste Kopf-
schiitteln fiir ein Nein. Beide sind
fir den Zahnarzt einfach und
schnell zu installieren. Zu den vol-
lig autonomen Zeichen gehoren die
kataleptische Handlevitation sowie
die Finger-Signale (Abb. 2).

Aus meiner Sicht ist es gerade auf
der therapeutischen Ebene von gro-
Ber Bedeutung, diese Signale zu in-
stallieren, da sie in der Tat vollig un-
bewusst ablaufen. Mit Hilfe dieser
Signale lisst sich bei der Zahnbe-
handlung u.a. der Wiirgereiz stoppen.
So kann ich von einem Patienten
berichten, bei dem bereits der Spie-
gel im Mund zu starkem Wiirgen
fiihrte. Abdriicke und Rontgen-Auf-
nahmen waren unter diesen Um-
stinden absolut undenkbar. Erst die
Installation der Fingersignale er-
moglichte eine entspannte Behand-
lung ohne Wiirgereiz, da so die
Zustimmung des Unbewussten ein-
geholt werden konnte.

Dieser Installationsvorgang lduft
nach Rossi folgendermalen ab:

Ich bitte die Patientin, ihre Hiinde
im Abstand von etwa 20 cm in
Brusthéhe vor sich zu halten. Dabei
suggeriere ich ihr, sie wiirde zwi-
schen ihren Hiinden eine Art Ball
aus Energie wahrnehmen (Abb. 2).
~Wenn Thr Unbewusstes der Mei-
nung ist, dass es jetzt in Ordnung
ist, sich einer Behandlung ohne Be-
tiubung und ohne Wiirgereiz zu
unterziehen, so konnen Sie eine
Anniherung Ihrer Hinde spiiren, als
ob sich die Hiinde von selbst auf-
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einander zu bewegen oder als ob
der Energieball schrumpft. Wenn es

dagegen nicht cinverstanden ist,
dann kénnen Sie eine AbstoBung
zwischen lThren Hiinden erleben, als
ob der Ball sich ausdehnt. So wie
das Unbewusste Menschen und
Dinge zusammenbringt, um ,ja* zu
signalisieren, und Mensch und Din-
ge auseinanderbringt, um ,.nein* zu

Abb, 2

Abb. 3

Abb. 4

signalisieren. Wenn IThr Unbewus-
stes noch eine Weile braucht, um
sich dariiber klar zu werden, was
der niichste Schritt ist, dann kénnen
Ihre Hinde eine ganze Weile lang in
der gegenwiirtigen Haltung verhar-
ren” (Rossi-Methode),

Diese Suggestion ist unter dem Na-
men Mehrfachbindung bekannt. Sie
ist ein typisches und sehr wirkungs-

volles Muster aus dem Fundus der
Erickson’schen Sprachformen. Egal
was passiert, jede Reaktion ist im
Sinne der Suggestion. Siamtliche
moglhiche Verhaltensweisen werden
durch die Suggestion abgedeckt,
vorhergesagt  oder  eingebunden,
Einer solchen Mchrfachbindung
kann man praktisch nicht entkom-
men. Diese Suggestionen sind sanft,
erlaubend und geben faktisch kei-
nen Aufhiinger fiir Widerstand (W,
Eberwein:  Wanderungen in  der
Traumwelt).
Die Hiinde der Patientin beginnen.
sich  aufeinander  zuzubewegen.
Diese Bewegungen sind sehr lang-
sam, teilweise ruckartig und konnen
bis zu 15 Minuten dauern. Ich sug-
geriere der Patientin, dass sic in
dem Moment, wenn die Hiinde sich
beriihren, in cine tiefe Trance fallen
wird (Abb. 3).
Beriihren sich die Hiinde, so beriih-
re ich den Mittelpunkt der Stimn
zwischen den Augenbrauen (in der
traditionellen chinesischen Medizin
ein wichtiger Entspannungspunkt)
und meine Helferin fihrt gleichzei-
tig den Behandlungsstuhl herunter.
Dies bewirkt einen  hypnotischen
Starrezustand. die sog. Katalepsie.
~Sie konnen sich jetzt iiberraschen
lassen, welche Threr Hinde nun be-
ginnen wird, sich langsam wie von
selbst zu senken. Aha, die rechte
beginnt, Wenn dicse Hand beginnt
sich zu senken, kann Thr Unbewus-
stes in Threm Geist eine Erinnerung
vorbeizichen lassen von besonderer
Schénheit, oder einen Platz finden,
wo Sie sich jetzt am liebsten auf-
halten mochten, haben Sie mir ge-
sagt, sie gehen gern nach Sylt.
genieBen, Wind. Strand und Meer.
horen gern die Wellen rauschen und
« kann der bewusste  Verstand
einen Ort suchen von besonderer
Schonheit und dennoch hat das
Unbewusste  die  Moglichkeit
cinen Platz zu finden, an dem das
Bewusstsein vielleicht noch nicht
mal mehr gedacht hiitte
« lassen Sie sich iiberraschen, wel-
cher Ort oder Erinnerung heute
die richtige Fiir Sie ist
» konnen Sie mir durch ein Kopt-
nicken anzeigen, wenn Sie ange-
kommen sind.”
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Es ist besonders wichtig, alle Sin-
nessystem anzusprechen, da sich
die Inneren Erlebnisse dadurch
intensivieren. Aktiviert man eine
Erfahrung, so ist es sinnvoll, mit
dem Sinnesorgan zu beginnen, das
fiir den Patienten am wichtigsten
ist, um dann zu den anderen
iiberzuleiten.

Der linken Hand biete ich ein | Luft-
kissen™ an, damit sich diese wiih-
rend der Behandlung ausruhen kann
und von allein gestiitzt wird. Diese
linke Hand. die ich bei Kindern
auch als Zauberhand bezeichne, hat
Riickmeldungsfunktion. Sie bleibt
kataleptisch in einer Position als
o.k. Fiir ein Stopp geht sie zuriick
(Abb. 4).

Ich beginne die Behandlung mit
dem Satz: ,und einfach den Mund
zur Reparatur abgeben®™.

Die Patientin berichtet im anschlie-
Benden Interview: ,Sie sagt es
zwar, dass in dem Moment, wenn
meine Hinde zusammengefiihrt
werden, ich keine Schmerzen haben
werde, aber ich habe es ihr einfach
nicht geglaubt. Ich habe jedoch kei-
ne Schmerzen gehabt. Ich weill
nicht wieso, aber ich habe nichts
gespurt.*™

Es beginnt eine dreistiindige Pripa-
rationssitzung 13-17. Die alte Brii-
cke ist aus einer NEM-Legierung,
und die Abnahme gestaltet sich als
langwierig und laut.

Die Patientin berichtet: ,In dem
Moment als sic die Briicke abge-
nommen hat, habe ich Niisse ge-
knackt. Ich habe mir vorgestellt es
sei Weihnachten und ich knacke
Niisse.*

Unter den mehr als zehn Jahre alten
Kronen ist eine tiefe Karies, alle
Zihne sind vital.

In Trance ldsst die Patientin sich
fiihren. Ein kleiner Fingerdruck
reicht, den Kopf der Patientin zu
bewegen. Die Atmung erfolgt durch
die Nase. Eventuelle Verspannun-
gen im Kiefer- oder Schulterbereich
lassen sich wieder 16sen. Der Mund
wird von allein gehalten, so wie
auch die linke Hand wihrend der
gesamten Behandlungszeit von al-
lein gehalten wird (Abb. 5).

Wie bereits im ersten Teil erwihnt,
entsteht zwischen Behandler, Pa-
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tient und Helferin ein ,energeti-
sches Feld”, das schmerz- und
stressfrei ist. In diesem relaxten
Energiefeld ist die Aufmerksamkeit
hochkonzentriert und entspannt zu-
gleich. War ich selbst als Behandler
frither oft nach langen Sitzungen
miide und abgespannt, habe ich
heute sogar die Moglichkeit, in der
Behandlung in Trance Energie auf-
zunchmen und diese wiederum an
den Patienten abzugeben.

Blut- und Speichelfluss kénnen zur
Abdrucknahme gestillt werden.
Dieses Energiefeld hat auch dazu
gefiihrt, dass alle Beteiligten das
Kamerateam vdéllig vergessen ha-
ben.

Wihrend der Behandlung spreche
ich weiter, sofern dies erforderlich
ist. Hierbei ist es besonders wichtig,
alle kérperlichen Reaktionen des Pa-
tienten aufzunehmen und zu utilisie-
ren (,,Das Flattern Threr Augenlider
zeigt den Beginn der Trance an®™).
Es ist wichtig, immer positive For-
mulierungen zu finden. Sitze wie:
»Sie spiiren nicht die Verspannung,
sie denken nicht an lhre Augen”
usw. lenken die Aufmerksamkeit
genau auf die Bereiche, von denen
der Patient weg orientiert werden
soll. Daher ist in jedem Fall die po-
sitive Formulierung zu wiihlen: ,,Sie
konnen es sich jetzt erlauben, es
sich so richtig gut gehen zu lassen
und endlich mal Zeit fiir sich selbst

zu haben™,

Negative Formulierungen sind dann
angebracht, wenn sie etwas ange-
nehmes beinhalten, bspw. ,Es ist
nicht notig, dass Sie mir zuhdren
und es ist unwichtig, dass friiher oder
spiter die Augen ganz zufallen™.

Wesentlich ist zudem, immer offene
Formulierungen zu wiihlen, um in-
nere Suchprozesse zu fordern. Bei-
spiel: ,,Schauen Sie einfach, was
Ihnen einfillt. Sie kénnen genieBen,
es sich entwickeln zu lassen. Neh-
men Sie wahr, was vor lhrem inne-
ren Auge entsteht. Und Sie konnen
sich erlauben, sich auf das zu kon-
zentrieren, was  lhnen wirklich
wichtig ist. Entdecken Sie die Be-
sonderheit dieses veriinderten Zu-
standes und erlauben Sie sich, Ideen
zu entwickeln. die Thnen weiterhel-
fen. Schauen Sie einfach, was sich
verindert und welche Losung Sie
finden™.
AuBerungen wie: schlieBen Sie
jetzt lhre Augen. Entspannen Sie
tiefer und tiefer”, erzeugen leicht
Widerstand. Wichtig ist daher die
Wahl eciner gewiihrenden, permissi-
ven Sprache: . Sie konnen es sich
jetzt erlauben, die Augen zu schlie-
Ben und sich gestatten mehr und
mehr zu entspannen”™. Die | Es-
Sprache™ fordert das Erleben von
autonomen Reaktionen und damit
eines Dissoziationszustandes.
Formulierungen wie ,die Hand
empfindet”, ,das Unbewusste er-
laubt sich mehr und mehr* fordern
ideomotorische Prozesse. Und gera-
de diese sind es, die Patienten am
meisten beeindrucken:

« dass die Hand sich ohne eigenes
Zutun gehoben hat,

« dass diese Handlevitation iiber
mehrere Stunden gehalten  hat,
ohne das Bediirfnis sich zu sen-
ken.

Diese Merkmale sind im Wachzu-

stand undenkbar.

Abb. 5
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Hypnosis and hypnotherapy in dentistry. Part 2: A model case with

concrete instructions
Author: Elisabeth von Mezynski

Summary: The second part of the
article presents a 37-year-old pa-
tient, who suffers from nausea
and who is phobic of syringes.
Besides the fear of dentists this is
the main indication of an accom-
panying hypnotherapy. The tele-
vision station “Deutsche Welle”
has filmed the entire three hours of
the session. Therefore, all pictures
shown in the following legally be-
long to the “Deutschen Welle” and

Posthypnose — Reorientierung

Nach Abschluss der Behandlung
wird der Patient in den Wachzu-
stand reorientiert. Dazu muss ihm
ausreichend Zeit gelassen werden.
In dieser Phase konnen Ankerreize
als Ausloser fiir spiitere Trancein-
duktionen vorbereitet werden. Des
weiteren kann die therapeutische
Wirkung durch posthypnotische
Suggestionen gefordert werden.
... und jedesmal wenn Sie sich
wieder auf diesen Behandlungsstuhl
befinden, haben Sie die Mdoglich-
keit, mit dem leichten Druck auf
den Mittelpunkt ihrer Stirn und mit
meiner Stimme schneller und tiefer
in Trance zu gehen.”

oder

..... nehmen Sie nur die angenchme
Erinnerung mit und lassen alles an-
dere gleichgiiltig, fiihlen sich frisch,
fit, wach wie nach einem erholsa-
men Schlaf.”

Durch Zuriickziihlen von fiinf auf
eins und das Hochfahren des Be-
handlungsstuhls kann sich der Pa-
tient i.d. R. schnell zuriick orientie-

are part of a five minute summa-
ry, broadcasted on Oct. 4th 2000.

Key words: Phobia of injection,
borderline-patients, age regres-
sion, resources, anchor, ideomoto-
ric movements, kataleptic handle-
vitation, multiple binding, energe-
tic field, permissive language, dis-
sociated state, post hypnosis, re-
orientation

ren. Nach der Reorientierung fiihlt
er sich meist wach und fit. Die Pa-
tientin erwihnt im Interview: ,Ich
werde mir nie wider eine Sprilze
geben lassen, warum sollte ich mir
da etwas reinspritzen lassen®™,

Weiterbehandlung

Die Eingliederung der Briicke fand
ohne Hypnose statt. Nach Abnahme
der Provisorien waren die Stiimpfe
extrem empfindlich. Ein leichter
Druck auf die Stirn, die Handlevita-
tion und die Erinnerung, was Tran-
ce fiir sie bedeutet, machten es uns
moglich, eine unempfindliche Ein-
gliederung durchfiihren zu kénnen.
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