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,Integrative Anxiolyse”

Der Fall P.: Zahndérztliche Hypnose bei psychischer Schwerstbehinderung

Es wird ein Vorgehen hypnotischer Inter-
vention vorgestellt, mit dessen Hilfe sich
psychisch Schwerstbehinderte aber auch
sehr dngstliche Patienten bzw. Kinder
behandeln lassen.

therapeutischen Zugangs mittels sugges-

tiver Techniken bzw. mittels Hypnose bei
Patienten mit hochstgradiger Intelligenz-
minderung grofdteils negiert. Im Gegensatz
dazu soll anhand des vorgestellten Falles,
exemplarisch fiir ein umfangreiches Patien-
tenkollektiv von mehreren hundert dhnlich
gelagerten Fallen, die in den vergangenen
drei Jahrzehnten an der Zahnstation des Psy-
chiatrischen Krankenhauses der Stadt Wien,
»Otto-Wagner-Spital”, u. a. mit suggestiven
Techniken auf verbaler wie auch auf non-
verbaler Basis behandelt wurden, aufgezeigt
werden, dass auch bei psychischer Schwerst-
behinderung mit Unmdglichkeit einer ver-
balen Kommunikation, dennoch ein sugges-
tiver Zugang moglich ist.
Die Anwendung der Methode der , integrativen
Anxiolyse”(Kreyer) erfolgt in hierarchischer
Reihenfolge: Psychokonkordante Terminwahl,
drztliche Gesprdchsfiihrung, Systematische De-
sensibilisierung, Positive Reiztherapie, suggestive
Techniken, Hypnose, Pharmakotherapie, Milieu-
therapie, Vollnarkose. Mit diesem Konzept war
es bei dem geschilderten Patientenkollektiv,
fir das der vorgestellte Fall beispielhaft steht,
moglich, den Prozentsatz von unvermeidba-
ren Vollnarkosen von ehemals ca. 16 Prozent

I n der Literatur wird die Moglichkeit eines

auf letztlich 0,7 Prozent aller Interventionen
zu senken.

Ausgangslage

Beim Patienten R.P. handelte es sich um
einen mdannlichen Jugendlichen im Alter von
16 Jahren. Als Folge eines Geburtstraumas
kam es zu schwerster korperlicher und geisti-
ger Retardierung. Die psychiatrisch-neurolo-
gische Diagnose weist einerseits eine spasti-

sche Tetraplegie aus, andererseits eine
héchstgradige Intelligenzminderung, inter-
nistischerseits wurde unter anderem eine
Kardiomyopathie diagnostiziert. Der Patient
befand sich urspriinglich in hduslicher Be-
treuung bei seiner Mutter und wurde wegen
offensichtlicher Beschwerden und entspre-
chender Schmerzdufierungen im Mund-Kiefer-
bereich einer Reihe von niedergelassenen
Zahndarzten im Raum Wien vorgestellt, die
sich allesamt auferstande sahen, eine Dia-
gnose zu erstellen, geschweige denn, eine Be-
handlung durchzufiihren. Die daraufhin
konsultierte Ambulanz eines stadtischen
Wiener Krankenhauses sah sich aufgrund
fehlender Kooperation und massiver Ab-
wehrreaktionen des Jungen nicht in der Lage,
in zielfiihrender Weise diagnostisch oder the-
rapeutisch tatig zu werden und empfahl eine
Revision in Vollnarkose. Dies lehnte die Mut-
ter des Patienten im Hinblick auf bestehende
allgemeinmedizinische Risikofaktoren ab.
Im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes
im ,Psychiatrischen Krankenhaus der Stadt
Wien” wurde der Patient schliefdlich an der
dortigen Zahnstation vorgestellt.

Erstvorstellung

Bei der Erstvorstellung zeigte der Patient
offensichtliche Zeichen von erheblichen
Schmerzen im Orofazialbereich, bot aller-
dings primadr das Bild gdnzlich fehlender
Kooperationsbereitschaft und massiver Ab-
wehrreaktionen. Es erwies sich zundchst
als unmdoglich, auch nur eine zahnarztliche
Verdachtsdiagnose zu erstellen. Aufgrund
der labilen Kreislaufsituation musste von
einer effektiven Sedierung auf psychophar-
makologischer Basis Abstand genommen
werden. In der Folge wurden in einem stu-
fenweisen, behutsamen Vorgehen, gewichtet
nach der im konkreten Fall gegebenen Sinn-
haftigkeit, die im Konzept der ,integrativen
Anxiolyse” (Kreyer) bewdhrten Techniken
angewendet.
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Verbal-nonverbaler Zugang: Atem-Pacing
Ein direkter verbaler Zugang zu dem Patienten
war aufgrund seiner hochgradigen Behinde-
rung nicht mdglich. Daher wurde versucht, ei-
nen nonverbalen Zugang zu finden, um eine
gewisse Lockerung bei ihm zu ermoglichen.
Der primdre Ansatz besteht hier in einem ,ver-
bal-nonverbalen Atem-Pacing”, wobei wir die
Schwerpunkte einerseits auf die Synchronisa-
tion der Sprache des Arztes mit dem Atem-
rhythmus des Patienten setzen, andererseits —
und dies scheint besonders wesentlich — die Mo-
dulation der Sprachmelodie von Satzen oder
Satzfragmenten genau auf die Exspiration des
Patienten abstimmen. Dabei wird besonderes
Augenmerk darauf gelegt, dass das Maximum
der Phonation des Therapeuten mit dem Ex-
spirationsmaximums des Patienten korreliert.

Kombination mit korperbezogenem

Zugang: spiirbarer Finger- und Handdruck
Beim gegenstdndlichen Patienten konnte zu
unserer Uberraschung auch mit dem gewdhl-
ten verbal-nonverbalen Zugang keinerlei Off-
nung oder Lockerung der Abwehrhaltung be-
wirkt werden. Daher wurde in einer néchsten
Phase versucht, durch Kombination mit kor-
perbezogenem Zugang zum Erfolg zu kom-
men. Als Standard-Vorgehensweise bevorzu-
gen wir eine Verstdrkung des oben beschrie-
benen durch deutlich spiirbaren Finger- und
Handdruck. In erster Linie favorisieren wir
hier die Region an der Oberseite des Rumpfes
zwischen Hals-Ansatz und Schulterhéhe etwa
in der Mitte des Schliisselbeins. Dabei befindet
sich wahrend der Zahnbehandlung eine Hilfs-
person hinter dem Riicken des Patienten und
verstdrkt mittels gezieltem und genau auf den
Patienten abgestimmten Druckes beider Hande
die jeweiligen Exspirationsbewegungen. Es ist
dabei wichtig, dass die Ausatmungsgerdausche
der Hilfsperson, des Arztes und wenn mog-
lich sogar des gesamten Teams, synchron zur
Exspiration des Patienten erfolgen. In dhn-
licher Weise kann diese Technik zur Anwen-
dung kommen, indem man die Exspiration
am Bauch im Bereich der Nabelgegend mit
zwei aufgelegten Hdnden unterstiitzt.

Nonverbal-kérperbezogene Trance-
Induktionstechnik
Bedauerlicherweise war auch dieser Versuch
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im dargestellten Fall nicht erfolgreich, so dass
als nachster Schritt eine rein nonverbal-kor-
perbezogene Trance-Induktionstechnik ver-
sucht wurde. Bei dieser von uns ,Stirn-Auge-
Technik” genannten Vorgehensweise befin-
det sich der Arzt seitlich vor dem sitzenden
oder liegenden Patienten an dessen rechter
Korperseite. Der Therapeut — oder eine Hilfs-
person — driickt nun (beim Rechtshdnder)
mit dem Daumen der rechten Hand auf eine
Region oberhalb der Nasenwurzel im mittle-
ren Stirndrittel. Gleichzeitig wird - unter
atemsynchroner Modulation des Anpress-
drucks - ein Reiz in Form von kleinen Rota-
tionsbewegungen ausgeldst. Dies fiihrt in
vielen Fdllen rasch und bemerkenswert
effektiv zur Defokusierung und leichter Trance-
Induktion, die dann einen zahndrztlichen
Zugang ermoglicht.

Induktion mittels Vestibularis-Reizung
Nicht so im Falle dieses Jungen. Daher wurde
als nachster Schritt eine etwas zeitaufwdndi-
gere Vorgehensweise ins Auge gefasst: eine
Induktion mittels Vestibularis-Reizung. Da-
bei steht der Therapeut hinter dem Patien-
ten, halt den Kopf des Patienten mit den
Handflachen an beiden Schldfen und bewegt
den Kopf des Patienten mit sanften, wiegen-
den Bewegungen hin und her, wobei genau
auf eventuelle Schmerzen oder Blockaden im
Bereich der HWS geachtet wird, die eine
Kontraindikation darstellen wiirden. Dieses
Wiegen des Kopfes flihrt bei den meisten Pa-
tienten nach einigen Minuten (!) zu einer
deutlichen Trance-Induktion. In diesem Fall
war aber auch dieser Zugang vergeblich,
ebenso wie ein weiterer Versuch eines kor-
perbezogenen Zugangs durch Reizung des
Haarwirbels am Hinterhaupt durch lang-
same kreisende Bewegungen fiir den Zeit-
raum von einigen Minuten.

Positive Reiztherapie

Der ndachste Schritt in Verfolgung des Kon-
zeptes der ,integrativen Anxiolyse” war ein
Versuch mit der ,positiven Reiztherapie“
(Kreyer). Dabei werden — anders als bei der
konventionellen Hypnose, bei der alle Sin-
nes-Modalitdten auf imaginativem Weg an-
gesprochen werden - die entsprechenden
Sinneskandle realiter aktiviert. Der Grund-
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gedanke dahinter ist, durch bewusst und
gleichsam im Sinne eines Medikamentes
aktiv eingesetzte positive Sinnesreize, negative
Empfindungen zu blockieren. Dies kann auf
dem Weg von Videobrillen iiber den opti-
schen Kanal geschehen oder mittels ,,Audio-
Analgesie” iiber den akustischen, iiber Bewe-
gungen und Bertihrungen bzw. haptisch-tak-
tile Reize iiber den kindsthetischen und
mittels Duft- und Geschmacksstoffen tber
den olfaktorischen und gustatorischen.

Im Falle des Jungen wurde ein Zugang liber
den olfaktorischen bzw. gustatorischen Sinnes-
kanal versucht. Dazu wurden verschiedene
Duft- und Geschmacksstoffe, die bei uns rou-
tinemdfdig zum Einsatz kommen, angebo-
ten, allerdings ebenfalls gdnzlich ohne Er-
folg. Als sowohl Behandler, Begleitpersonen
als auch das Team der Zahnstation kurz
davor waren, zu resignieren, stellte der Autor
der Mutter des Patienten die Frage, ob es
irgendetwas gdbe, was fiir den Jungen eine
besondere Bedeutung hat? Wie sich heraus-
stellte, gab es ein Kinderlied, das den Patien-
ten besonders anspricht. Die Mutter wurde
daraufhin gebeten, dieses Lied doch vorzu-
singen. Bereits nach kurzer Zeit zeigte sich
beim Patienten eine deutliche Lockerung der
Gesichtsziige sowie eine gewisse allgemeine
Entspannung. Ein diagnostischer Zugang
zum Kausystem war dennoch nicht méglich
und scheiterte an einer sofort wiederkehren-
den Abwehrhaltung.

Doppelinduktion und Hemisphdiren-
synchronisation

Die offensichtliche besondere Personlich-
keitsndhe dieses Liedes war allerdings den-
noch Anlass, einen weiteren Versuch mit ei-
nem moglichst optimierten Konzept durch-
zufiihren. Als Setting und Procedere war fol-
gendes geplant: Im Sinne der Einbindung des
Hemisphdrenkonzeptes und unter Bertick-
sichtigung der Kontralateralitdt sollte die
Mutter an der linken Seite des Patienten
moglichst in Kopfndhe stehen und die Kin-
derkrankenschwester in symmetrischer Posi-
tion auf der rechten Seite. Die erfahrenste
Krankenschwester der Zahnstation sollte den
Kopf des Patienten dergestalt stabilisieren,
dass ihr Daumen Freiraum fiir eine Stimulie-
rung der ,Stirn-Augen“-Region hat. Das Lied

selbst sollte im Sinn einer Doppelinduktion
wie auch im Sinn der Hemisphdrensynchro-
nisation abwechselnd einmal von der Mutter
und einmal von der Kinderkrankenschwester
angesungen werden. Wobei sowohl Rhythmus
und Modulation als auch der alternierende
Stimmeinsatz von rechts oder links vom Autor
vorgegeben wurden. Dies sollte dergestalt ge-
schehen, dass der Rhythmus durch Kopf-
nicken vorgegeben werde, der jeweilige Rechts-
Links-Stimmeinsatz durch Augenbewegungen
in die entsprechende Richtung.

Bei Anzeichen von Erfolg sollte im Sinne
einer Fraktionierung eine Optimierung des
Effekts angestrebt werden. Fiir das gesamte
Team bedeutete diese geplante Vorgangs-
weise eine absolute Novitit. Umso grofier
waren Spannung und Erwartungshaltung.
Bereits nach wenigen Takten im Sinne der
Doppelinduktion und Hemisphdrensynchro-
nisation zeigte sich, dass der Versuch nicht
chancenlos war: Es kam zu einer erstaun-
lichen Entspannung der gesamten Person,
insbesondere aber auch der Orofazialregion.
Daduch war es erstmals moglich, eine In-
spektion der Mundhéhle vorzunehmen, die
als Diagnose einen tief karios zerstorten, of-
fensichtlich gangrdandsen, schrig bukkal ver-
lagerten, oberen Eckzahn als wahrscheinli-
che Ursache der Beschwerden ergab. Die dar-
auf folgende Pause bewirkte eine gewisse Zu-
nahme des Erregungsniveaus und wurde fiir
die Vorbereitung des fiir den Eingriff erfor-
derlichen zahndrztlichen Instrumentariums
genutzt. Dabei wurde besonderer Wert dar-
auf gelegt, dass die Instrumente auf3erhalb
des Gesichtsfeldes des Patienten zu liegen ka-
men und moglicherweise irritierende Gerdu-
sche, die zu einer Angstreaktion fiihren
konnten, vermieden wurden. Nun wurde
wiederum im Sinne einer hemisphdrensyn-
chronisierenden Doppelinduktion als zweite
Fraktionierung alternierend von Mutter und
Kinderkrankenschwester das Kinderlied into-
niert. Diese zweite Fraktionierung konnte ge-
nutzt werden, um auf tiberraschend unpro-
blematische Weise eine Andsthesie zu setzen.
Die nunmehr erfolgende Pause, die in erster
Linie dem Zweck diente, die Wirkung des An-
asthetikums abzuwarten, hatte keinerlei An-
stieg des psycho-physischen Erregungsnive-
aus des Patienten mehr zur Folge. Im Gegen-
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teil: Man konnte an Gesichtsziigen, Atem-
rhythmus sowie an der Korperhaltung er-
kennen, dass ein gewisser Entspannungszu-
stand begonnen hatte sich auszubreiten und
zu vertiefen. Nach einigen Minuten erfolgte
nun die dritte Fraktionierung unter Bedacht-
nahme auf eine identische Vorgehensweise
wie bei den initialen Induktionen. Die ope-
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personen eine vorher nicht fiir mdoglich
gehaltene positive Uberraschung, in welch
unproblematischer Art und Weise, ohne jeg-
liche Abwehrreaktion dieser Eingriff durch-
gefiihrt werden konnte. Nach Beendigung
der Operation war sogar ein Licheln auf den
Lippen des Patienten erkennbar.

DDr. Gerhard Kreyer, Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

rative Entfernung eines tief karios, verlagert
stehenden oberen Eckzahnes gehort zu den
technisch nicht ganz einfachen zahndrzt-
lichen Eingriffen. Dennoch war es fiir Be-
handler, Behandlungsteam wie auch Begleit-

heilkunde, Diplomarzt fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Korrespondenzadresse:

Univ. Lekt. Prim. DDr. Gerhard Kreyer,
Kremser Stralle 9,

A-3550 Langenlois

Neuer ,,Zahndérztlicher Kinderpass” der BLZK ist da!

Die BLZK brachte 1999 erstmals den ,Zahndarztlichen
Kinderpass“ heraus, der sich schon bald als ,Renner”
erweisen sollte. Neben Zahndrzten verteilten ihn auch e
Hausarzte, Allgemeindrzte, Gyndkologen, Hebammen
und Krankenhduser an Eltern und Schwangere, um so
einen wichtigen Beitrag fiir gesunde Kinderzdhne zu leis-
ten und bei den Eltern ein Bewusstsein fiir regelmdafiige
Kontrolluntersuchungen der Zdhne ihrer Kinder zu
schaffen — angelehnt an die im Kinderuntersuchungs-
heft fixierten drztlichen Vorsorgeuntersuchungen.
Mehrfach wurde dieser ,,Zahndarztliche Kinderpass” wegen
der enormen Nachfrage seitens (Zahn-)Arztpraxen und
Eltern nachgedruckt. Zwischenzeitlich gibt es neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse rund um die Zahnprophy- Ab sofort bestellbar iiber die Bayerische
laxe - insbesondere die Fluoridierung betreffend. Die andeszahndrztekammer: der neue
A »Zahnarztliche Kinderpass”
BLZK hat dem Rechnung getragen und daher ihren
»Zahndrztlichen Kinderpass” tiberarbeitet und neu aufgelegt. Diese aktualisierte Neu-
auflage kann ab sofort tiber die Bayerische Landeszahndrztekammer, Kaufménnischer
Geschaftsbereich, Frau Hoffmann, Fallstr. 34, 81369 Miinchen — am besten per Fax:
(089) 7 24 80-2 72 bestellt werden: bis 50 Stiick kostenlos, ab 51 Exemplaren gegen
5 Euro Versandkostenpauschale.

Foto: BLZK

Ulrike Nover
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