Die hypnosuggestive Angst- und Schmerzbekdmpfung

in der zahnarztlichen Praxis

Originalia
W. Burk
,»Dans 'hypnose, le sujet ne dort que d’un oell”
(,,In der Hypnose schlaft das Subjekt nur mit einem Auge*)
Held
Zusammenfassung Die Ergebmsse semner Untersuchungen, 1n verschiedener Altersgruppen mit Von thnen

Enorme Moglichkeiten fur die taghche prakti-
sche Arbeit des Zahnmediziners sind der Aussage
von R R Held zu entnehmen Der Patient
,,schlaft* —1stalso (fur beide Seiten) strefifre1 zu
behandeln — und 1st doch mit dem anderen Auge
,wach** und wahrend der Behandlung therapeu-
tisch zu ,,fuhren®

Doch leider 1st unsere Zahnheilkunde diesbezug-
lich selbst 1n den ,,Dornroschenschlaf* zuruck-
gesunken, sowohl aus der Anzahl der zahnarztli-
chen Mitglieder in der Deutschen Gesellschaft
fur Hypnose, als auch an der Relation der kaum
mehr als ein Dutzend die Hypnose praktizieren-
den Kollegen ber knapp 30 000 abrechnenden
Kassenzahnarzten wird deutlich was die Anwen-
dung psychologischer Erkenntmsse in der Zahn-
medizin angeht, 1st die Bundesrepublik Deutsch-
land wieder Schluilicht geworden

Wieder!? msofern, als das Studium der Li-
teratur bis dato eine gunstigere Entwicklung der
Hypnosuggestiv-Therapie aufzeigt

Die Entwicklung der
Hypnosuggestiv-Therapie
unter besonderer
Berucksichtigung der
Zahnheilkunde — Falle aus
der Literatur

1837 — soll der Zahnarzt Jean Victor Oudet
(1788—1868) 1n Paris die erste Zahnextraktion
in Hypnose vorgenommen haben (Persing
[36])

1841 — 1m Hause des Zahnarztes Talbot-Des-
courty (Raisin) wird emnem Patienten (vor Zeu-
gen) 1m ,,magnetischen Schlaf* der Zahn 38
extrahiert,d h der Zahn wurde zunachst frak-
turiert und der Wurzelrest nach dessen Freile-
gung entfernt (Persing [36])

1843 — James Braid, als wissenschaftlicher Ent-
decker der Autohypnose angefuhrt, ersetzt den
Begriff ,,Magnetismus® durch ,,Hypnose*
(nach Langen [27])

neun Thesen zusammengestellt, besitzen noch
heute samtlich Gultigkeit, u a

These 5 ,,Man vermag den Tonus und die
Kraft der Muskulatur zu verandern und zu
kontrollieren

These 8 ,,Diese Wirkung (der Hypnose) kann
man benutzen, Schmerzen, die bei chirurgi-
schen Operationen vorkommen, zu vermin-
dern oder ganzlich auszuschalten* (Zitate
nach T Persing [36], S 48)

1896 — Einer der ersten deutschen Zahnarzte, die

sich um die Anwendung der Hypnose verdient
machten, war laut Schobel [40] der Berliner
Zahnarzt Dr R Hummel

1899 — Der Berliner Zahnarzt P Rutter [38] fuhrt

erfolgreich Vitalextirpationen n Hypnose
durch

1900 — Von Erfahrungen 1n rund 50 Fallen ,,lar-
vierter“ suggerierter Narkosen berichtet P
Hotz [21]

1904 — E Glogau ([15], S 619) ,Wir haben 1n
der hypnotischen Narkose hypersensible
Zahnhalskavitaten prapariert, Pulpen fur arse-
mge Saure freigelegt und extirpiert, Zahne tre-
paniert und extrahiert, kurz alles das
schmerzlos ausfuhren konnen, was den Zahn-
arztinden Augen der Patienten immer noch als
eine Art Henker erscheinen lafit

1921 — Baumer, A ,beschreibtin seiner Disserta-
tion ,,Hypnose 1n der Zahnheilkunde* [2] s1e-
ben eigene Falle Extraktionen, Vitalextirpa-
tionen und Epulis-Exzisionen

1923 — Eisenstadr [9] fuhrt 1n einer ahnlichen
Dissertation weitere 7 Falle, meist Extraktio-
nen, an

1952 — Zwicker, M [45] Spaltungen von Ab-
szessen, Phlegmonen, Panaritienund Punktio-
nen von Aszites in reimner Hypnose

1959 — Mt Hilfe der Ablationshypnose konnte
man in 14 von 23 Fallen mut schwersten chroni-
schen Schmerzzustanden —u a auch be1der
Trigemunusneuralgie — eme Schmerzbefrei-
ung bzw eine sofortige Kupierung eintretender
Schmerzen erreichen (Klumbies [24])

1964 — Petrow, P [37] teilt die Anwendung der
psychotherapeutischen Therapie (Hypno-
anasthesie) be1 20 stomatologischen Patienten

waren 8 Frauen und 12 Manner Die behandel-
ten Krankheiten teilten sich wie folgt auf Ca-
t1es profunda — 22, Pulpitis — 15, Extraktio-
nen — 17, Tonsillektomien — 3 (Alter der Pa-
tienten zwischen 12—18 Jahren), drei1 Falle von
stomatologischen Erkrankungen
»Die Operationen erfolgten 1n emner Atmo-
sphare der Ruhe und waren ohne Schmerz und
Blutverlust «“ (Petrow [37], S 62)
Zwe1 Patienten, die Zahnprothesen (die objek-
t1iv in Ordnung waren) nicht hatten ertragen
konnen, hatten nach einigen ermutigenden und
hypnosuggestiven Sitzungen ihre Beschwer-
den vergessen und empfanden 1hre Prothesen
als angenehm

1970 — Cederreutz [5] Von 27 Fallen mut post-
traumatischen Kopfschmerzen, die muttels der
Hypnotherapie behandelt wurden, waren 14
primar symptomfre1, 4 weitgehend gebessert
und 9 therapieresistent

1970 — Kobos, R [25], referiertuber die hypnoti-
sche Betaubung 1n der asthetischen Chururgre
Seinen Ergebnissen laft sich entnehmen, daf
die Dauer des chirurgischen Eingriffes (auf
das Gebiet der asthetischen Chirurgie bezo-
gen) dank Anwendung der hypnotischen Be-
taubung jeweils um die Halfte gekurzt werden
konne, die Heilung der postoperativen Wun-
den beschleumgt und selbst die immunologi-
sche Barriere be1 der Hautverpflanzung uber-
wunden werden kann

Die folgende Tabelle (Kobos [25], S
166) zeigt die auch fur die Zahn-,
Mund- und Kieferheillkunde bemer-
kenswerten Ergebmisse (Gedacht sei
hier an die notwendigen Rekonstruktio-
nen nach Tumor-Radikaloperationen
—, Oberkieferresektionen, Basalio-
men )
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Fiir sein Fachgebiet kommt Kobos zu
dem Resultat, da} die hypnotische An-
algesie weit iiber anderen Betiubungs-
methoden stehe, insbesondere dann,
wenn man die beliebige Regulierung
der Blutung unter hypnotischer Einwir-
kung beriicksichtige.

Der Kreislauf:
Angst — Stre —
Schmerz

Zwar ist in der Regel mit den heutigen
Lokalanisthetika eine vollstindige
Schmerzfreiheit bei zahnérztlichen
Eingriffen zu erreichen, doch miflach-
ten mehrheitlich die derzeitigen Prakti-
ker boshaft konstant ein durch alle Ge-
sellschaftsschichten gehendes Faktum
(vielleicht weil sie selbst nicht frei da-
von sind): die Angst.

Nur wenige geben sie zu, die meisten
aber haben sie: die Angst vor dem
Zahnarzt, vor der Behandlung. Meist
wird gewartet bis Schmerzen auftreten.
Aber auch der Zahnarzt hat in vielen
Fillen ,,Beklemmungen*
Angst seiner Patienten.

So haben der Zahnarzt und der Kiefer-
chirurg mit dem Anésthesisten eines
gemeinsam: Sie begegnen dem Kran-
ken zu einem Zeitpunkt, in welchem
das mit der Krankheit und der bevorste-
henden Operation verbundene innere
Erleben — mit ihm die Schmerzerwar-
tungsangst und Furcht ganz allgemein
— einen dramatischen Hohepunkt er-
reicht hat, einen Hohepunkt, bei dem

vor der

Blutungsregulation Heilungszeit
Art der Operation Zahl .
zufrieden- Ohne 3-S5 5—8
Sehr gut  gut stellend Reaktion Tage Tage iber
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Glatze 17 15 - - 2 5. 2 —
2. Brauenrekon-
struktion 5 4 — — 1 2 3 —
3. Nasenkorrektur 13 7 3 3 — 9 4 —
4. Lifting 8 6 2 — — 2 5 i
5. Augenfalten 7 5 — 1 1 5 1 1
6. Andere 3 3 — — — 2 1 —
Zusammen 53 40 5 4 4 35 16 2

selbst Todesfille aus Angst nicht ausge-
schlossen werden kénnen (Hammer
[18], Cannon [4]).

,,Das Angstniveau des Patienten beim
Zahnarzt unterscheidet sich tatsdchlich
nicht von dem des Patienten auf dem
Operationstisch* (Levitt [31], S. 132).

Das Gefahrensignal Angst: Gefahr vor

dem Schmerz (Keen [22]) fiihrt unab-
héngig vom Schmerz zu deutlichen Ab-
wehrreaktionen: Alarmreaktion,
Bereitstellungs- und Abwehrreflex. So-
wohl die Schmerz- als auch die Ab-
wehrreaktionen des Patienten erschwe-
ren die vom Arzt erwartete Hilfe oder
machen sie gar unmoglich. Dies um so
mehr, als die iibertriecbenen
Schreckensvorstellungen iiber die Ar-
beit des Zahnarztes noch durch Auto-
suggestion gesteigert werden konnen
(Paradies [35]). '

Angstauslosende ~ Schmerzerlebnisse

“haben besonders im Kindes- und Ju-

gendalter zugenommen (Schulte [41]).
Gesellschaftspolitische Bedingungen

_sind eine Ursache, traumatische Kind-

heitserlebnisse und Erziehungsfehler

— die negative Einstellung der Eltern
wird quasi als Tradition an die Kinder
weitergegeben — sind eine andere Er-
kldrung. :

,,Herr Doktor — aber nur mit Spritze!*
ist in der Regel der erste Satz des ge-
quilten Patienten, obwohl die Angst.
vor dem Piekser genauso groB ist wie
vor dem Bohrer.

Hier schlieBt sich der Kreislauf: (siehe
Abb. unten rechts)

Der Schmerz stellt somit gleichsam die
Achse ecines Rades dar, um die sich
samtliche Reaktionen und Emotionen
mit wachsender Geschwindigkeit be-
wegen.

Das Resultat ist ein verspannter und
verkrampfter Patient. ,,Spannung* ist
mit dem Begriff ,,Stref* eng verwandt

" (Levitt [31)).

Dadurch setzt der Patient von vor-
neherein sein ganzes Nervensystem in
erhohte Reaktionsbereitschaft. Wenn
das Gefiihl der Bedrohung und die Er-
wartungsangst die Sinne quasi ,,schér-
fen“, muB es das Ziel einer zahnérztli-
chen Angst/Schmerzbekimpfung also
sein, die Sinne zu ,,entschirfen‘. Die
Distanzierung vom Schmerzerlebnis
ist auf dreierlei Art moglich:

1. Uber die psychisch ,,sanierte” Pra-
xiseinrichtung, d. h. eine Praxis von
beruhigender Atmosphire, die nicht
nur von der Einrichtung, sondern auch
von den Mitarbeitern ausgestrahlt wer-
den sollte.

2. Auf rationalem Wege: Uber die Auf-
kldrung des Patienten beziiglich der an-
stechenden Arbeits- und Behandlungs-
abldufe. Die Vorstellungen, die die Pa-
tienten von den Verfahren haben, wei-
chen in'der Regel erheblich von denen |

hen werden.

[ 2 1 — Der Patient hat Angst vor dem Schmerz.
¥ — Die StreBsituation ,,Zahnarzt* verstirkt die Angst.
l — Die Angst wiederum senkt die Schmerzschwelle.
— Die derart intensiviert erscheinenden Schmerzen provozieren ein
l zunehmendes Angstgefiihl.

— Starke emotionale Belastungen — hier: Angst, Schmerzerwar-
tungsangst —, steigern, ebenso wie der Schmerz selbst, die Adre-
nalinausschiittung des Kranken, was-umgreifende Verinderun-
genim gesamten vom Sympathikus innervierten Teil des Organis-
mus zur Folge hat (Verénderung der Verdauung und Blutgerin-
nung, Blutdrucksteigerung etc.) [4, 30, 39].

Emotionelle Belastungen konnen also als weiterer Streffaktor angese-
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des Therapeuten ab. Begriffe, mit de-
nen der Arzt eine feste Vorstellung ver-
bindet, rufen beim Patienten oft nur va-
ge Assoziationen hervor.

3. Die auf den Schmerz fixierte Auf-
merksamkeit des Patienten wird seitens
des Hypno-Therapeuten suggestiv un-
terbrochen.

Der Applikationsbereich der
Hypno- und/oder suggestiven
Schmerztherapie in der Zahn-
und Kieferheilkunde

Die Hypnosuggestiv-Therapie findet
Anwendung:

1. Bei der pramedikamentdsen Sedie-
rung:

(Auto-)Hypnotische Durchbrechnung
des Angst-Schmerz-Komplexes durch
(Ubungen zur) Muskelentspannung [8,
1, 25, 29, 32].

2. Als ,, Psychusomatische Primedika-
tion*:

Durch Muskel- und Atmungsentspan-
nung wird ein hypnoider Zustand er-
reicht; in dem die Erscheinungen der
Angst beseitigt oder verringert werden
konnen [20, 26, 28, 42].

Zum taglichen zahnirztlichen Behand-
lungsbild gehdren jene Patienten, die
angesichts einer anstehenden Injektion
oder einer Abformung (insbesondere
im OK) aus Angst zum Teil hyperventi-
lieren, hiufiger aber noch hypoventi-
lieren.
Jene laufen Gefahr, die Abdruckmasse
zu aspirieren, da in einer Art autohyp-
noidem Block die Nasenatmung aufge-
geben wird —, die anderen kollabieren
durch Sauerstoffmangel.
Wird in dieser Situation durch beruhi-
gendes- Auflegen der Hand des Thera-
peuten auf die Schulter des Patienten
dieser per Kommando in seiner At-
mung gefiihrt oder dessen éngstlich fi-
" xierte Konzentration abgelenkt, ergibt
sich eine problemlose Weiterbehand-
lung.
Z. B.: Bitte achten Sie mit ihrem inne-
ren Auge einmal auf ihre Bauchdecke,
und sie werden feststellen, wie sich ihr
Bauchnabel beim Ein- und Ausatmen

hebtund senkt, und daB sie beim Ausat-
men immer ein wenig mehr Dampf ab-
lassen, sie sich ein wenig tiefer sinken
lassen konnen. Eine zusitzliche sugge-
stive Intervention wird ermoglicht in
Form des ,,temporal tap* — ein bilate-
ral mit allen Fingerkuppen der Hinde
des Therapeuten auf die Sutura squa-
mosa des Patienten (Scheitel/Schlédfen-
bein) ausgefiihrter leichter Schlag.
Dieser wird dem Patienten als Auslo-
sung eines positiven Reflexes auf den
Liquor cerebrospinalis deklariert, der
jeden zuvor entstandenen Wiirgereflex
bei einer intraoralen Rontgenaufnahme
oder bei der Abformung zur problem-
losen Routine werden 14B¢.

3. Als prdoperative Hypnose:
Friihzeitige Ausschaltung intraoperati-
ver Komplikationen oder Phobien (als
Folge vorangegangener Angst- und
StreBsituationen) [17].

Fallbeispiel:

Patientin Frl. K. B., 18J., multiple kariése Defek-
te, zum Teil Karies profunda. Angstliche, aber
behandlungswillige Patientin. Das Gerédusch der
Turbine indes erzeugt als schmerzhafte Erinne-
rung (Assoziationen) sofortige schiittelnde Wein-
krampfe und Abwehrreaktionen. Die Behand-
lung erweist sich als nicht durchfithrbar.

2. Sitzung: Therapie in Trance. Es wird sugge-
riert, das Gerdusch der Turbine sei nicht existent.
Die Behandlung 1d6t sich mit Schwierigkeiten
durchfithren. Die Patientin hinterher: sie sei ganz
wach gewesen und habe auch die Turbine noch
gehort. )

3. Sitzung: Der Therapeut korrigiert seine Fehler
und suggeriert: es konne sein, daf} die Patientin
noch dumpf aus der Entfernung das Pfeifen der
Turbine wahrnehme — dies sei aber ganzlich un-
wichtig fiir sie geworden. Ergebnis: ohne Lokal-
andsthesie und jegliche Abwehrreaktion kann die
Patientin saniert werden.

4. In Form der direkten oder indirekten
hypnotischen Suggestion von Analge-
sie.

“Als Beispiel moge der beigefiigte OP-

Berichtdienen. Eine Indikation zur Be-
handlung bestand bei diesem Fall nicht.
Der sehr suggestive Patient hatte sich
zur Demonstration der therapeutischen
Moglichkeiten den unglaubigen Kolle-

gen gegeniiber zur Verfiigung gestellt.

Vorausgegangen war bei diesem Patien-

ten eine frithere Notfallbehandlung —
eine typische Indikation fiir die Hypno-
tische Intervention: Zahn 15: akuter
apikaler AbszeB mit Restvitalitit. Die

Lokalanisthesie versagt. Wegen extre-
mer Schmerzen und Klopfempfindlich-
keit wird die iibliche Therapie unmog-
lich. :
Nach 8miniitiger Tranceinduktion: re-
aktionslose Trepanation und Aufberei-
tung des Zahnes (2wurzelig). (Der Pa-
tient moniert lediglich die Hinter-
grundmusik — dazu spiter — ein The-
ma aus dem ,,Schwanensee von Tschai-
kowsky“. Als Musiker erkannte er das
,,Sterbemotiv* und empfand dies nicht
gerade als ,,positiv*.)

Auchin der zweiten und dritten Sitzung
wird der Patient auf seinen Wunsch hin
erneut in Trance saniert.

4. Sitzung: Dabeim Zahn 15 keine Wur-
zelfiillung ad apicem erreicht wurde,
und die vorhandene tiefe Knochenta-
sche nicht regeneriert, sondern sezer-
niert: Der Zahn 15 wird ohne Anésthe-
sie (ohne Lockerungsgrad) in Trance
entfernt.

5. Trance-Sitzung: Am Vorabend der
operativen Entfernung des Zahnes 38
(s. 0.) wird nach viermonatiger Thera-
piepause zur ,, Auffrischung* der Hyp-
nose-Tiefe eine 30miniitige Trancesit-
zung angesetzt. :

5. Als Hypnotische Andsthesie:

a) Hypnoandisthesie [7, 44]

b) Hypnonarkose [43]: Die Hypnose
wird als ein technisches Hilfsmittel
verwandt, um mit einem Minimum
an Narkosemitteln auszukommen.

¢). Narkoidhypnose [43]: Tiefster Grad
des hypnotischen Schlafes, bei dem
ein narkosedhnlicher Zustand auf-
tritt.

d) Narkohypnose (Stokvis [431): Hyp-
nose, zu deren Herbeifithrung als
technische Hilfsmittel Narkotika
oder. Hypnotika benutzt werden.

6. Bei der Hypnolokalandsthesie [45,
171:

Kombination von' Hypnose und Lokal-
anisthesie.

7. Beim ,,Hypnotic dispeacement of
pain’* (Erickson [10])

Die Schmerzsensationen werden sug-
gestiv auf solche Korperregionen ver-
lagert, bei denen der Schmerz nicht so
intensiv erlebt wird; bei Abdomi-
nalschmerzen als Folge eines metasta-
sierenden Prostatakarzinoms z. B. wird
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Abteilung fiir Mund-, Kiefer-, Gesichts- und Plastische Chirurgie
der Stadtischen Kliniken Oldenburg (Oldb)
Leitender Arzt:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Petzel

2900 Oldenburg, Dr.-Eden-Strafie

Datum Neme

05.03.86

Vorname I Alter

Ginter 07.02.57

amb.

Station I

OPERATIONSBERICHT

Diag Verlagenter-,..teilretinierter. 2..38

Therapie: .Operative.entfernung..Z..28. it Aufklappung.und. Osteotomie
op . PD Dr.Dr.Petzel Diktst P€:/B

Assi Dr.,.Rr....Eisging

Anzcthesies Hypnose/Dr. Burk

Nach Lagerung und ausreichender Trance des Patienten typischer .
winkelférmiger Schnitt regio 38. Zirkuldre Osteotomie. Seperation
der mesial hinter Z 36 gekippten Krone Z 38 und typische Hebel-
luxation Z 38. Kirretage. Einstéuben von Jodoformpulver. Wundver-
schluB mit Ethibond-Einzelknopf-Niéhten der Stiérke 3 x 0. Druck-
verband.

Blutung und SpeichelfluB waren unauffdllig. Der Patient hatte
offensichtlich keine Schmerzen und konnte langsam aus der Hypnose

wieder erwachen.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Petzel

Zahn 38: Rontgenologisch war die 3. Wurzel
nicht zu erkennen

12 Tage postoperativ
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Durchstechen in der Nase, Hunderte
von Antibiotika-Tabletten verschiede-
ner Sorten, Nasensprays

Dr. H , HNO
Mikrowellenbestrahlungen, verschie-
dene Tabletten und Nasensprays

Dr. O , HNO

Durchstechen in der Nase

Dr. S , prakt. Arzt
Eigenblutspritzen, Tabletten gg. Erkiil-
tungskrankheiten

Dr. R , Internist
Mikrowellenbestrahlungen, Nasensal-
be, 15 Spritzen zur Stirkung der Ab-
wehrkrifte.

Dr. M , Internist
Magen-Darmbehandlung aufgrund der
Nebenwirkung von zuviel Antibiotika
(erfolgreich)

Heilpraktiker:

Herr W (Spritzen und Tabletten)

Diagnose des Autors: Starke Nasen-
nebenhéhlen- und  Stirnhéhlenbe-
schwerden bei unsymptomatischen Be-
funden.

Rontgendiagnose: Unauffillig.
Vitalitdt aller Zihne: Positiv.
Therapie: Die zeitliche Regression in
Hypnose zum Ursprungsdatum der
Schmerzen half nicht weiter. Zwar
konnte der Beginn auf eine Woche ein-
gegrenzt werden, der Schmerz war
aber innerhalb zweier Tage ,.einfach
da“ — (der vom Verfasser vermutete
ursichliche Zusammenhang mit einer
alio loco erfolgten zahnérztlichen Be-
handlung / Pulpentrauma wurde nicht
bestitigt).

GemiB Hilgards ,hidden obser-
ver‘‘Methode (Divided conscious-
ness/1977 aus Campbell Perry: Disso-
ciation and Hypnosis, in: Experimen-
telle und Klinische Hypnose 1985, I,
Heft 2, Seite §1—90) ,,gibt es einen Teil
Deines Geistes, einen verborgenen
Teil, der weiB, was vor sich geht . . .
Wurde die Patientin nun zum anatomi-
schen Ursprungsort ihres Schmerzes
gefiihrt: Zu meiner Uberraschung wur-
den sofort die Zahne 16/17 angegeben.
Nach erneuter Rontgenkontrolle dieser
Zihne stellte sich die Patientin wie ver-
abredet zum Zeitpunkt extremer Be-
schwerden wieder vor: Zahn 16 wurde
lokal (intraligamental — um nicht 15

oder 17 mit zu erfassen —) andsthe-
siert. Der Schmerz war sofort elimi-
niert. Der Zahn wurde trepaniert: zwei
vitale Pulpen, eine trockene Gangrin!
Die Patientin blieb schmerzfrei.

15. Bei der Verringerung des Ver-
brauchs von Narkotika und Analgetika
(1, 14, 21, 45].

Frey [12] schitzt die Einsparung an
Analgetika und Narkotika bei guter
psychischer Fiihrung auf etwa 50 % ein.

Die Rolle der
Musik

Auf die verschiedenen Induktionstech-
niken, bewihrte und weniger geeignete
fiir die zahnirztliche Hypnose, soll im
Rahmen dieser Abhandlung nicht ein-
gegangen werden.

Wohl aber auf die Rolle der Musik, die
den zahnirztlichen Therapeuten zu
50% ersetzen kann!

Denn im Gegensatz zu anderen Fachge-
bieten gilt es beim Zahnarzt, den Pa-
tienten nicht nur in Trance zu bringen
und zu halten, sondern auch gleichzei-
tig technisch auf kleinem Raum prézise
und konzentriert zu arbeiten.

Im Rahmen einer Dissertation [3] wur-
den die Patienten beziiglich des Ange-
botes an dezenter Hintergrundmusik
im Behandlungsraum befragt:

Addiert man zu der Mehrheit jener
68% der Patienten, die die Hinter-
grundmusik als angenehm empfanden,
die Patienten hinzu, die sie fiir nicht
notwendig hielten (andererseits aber
auch nicht ,,unangenehm*‘ notiert hat-
ten), ergibt sich mit 96 % ein Wert, der
daran denken lassen sollte, zuminde-
stens bei psychisch labilen und dngstli-
chen Patienten eine dezente Hinter-
grundmusik laufen zu lassen.

Schon 1745 hat Nikolai — so Kleinsor-
ge und Klumbies 1965 [23] — ein Buch
{iber ,,Die Verbindung der Musik mit
der Arzney-Gelahrtheit* veroffent-
licht. Heute sei die Verminderung des
Exzitationsstadiums der Narkose
durch Musik in allen chirurgischenKli-
niken Washingtons und Chicagos fester
Bestandteil der Narkosetechnik und
unterliege dem Andsthesisten.

Kleinsorge und Klumbies ([45], S.
427): ,,Wir bevorzugen wihrend des au-
togenen Trainings die Air aus der Suite
d-Dur voun J. S. Bach':

Der Verfasser gesteht: In seiner Praxis
wird von der standigen Hintergrundbe-
rieselung abgesehen, diese wohl aber
gezielt zur Entlastung des Therapeuten
wihrend der Hypnosearbeit eingesetzt:
,,Meine Stimme und diec Musik werden
sie immer begleiten.‘ Das heifit: wird
gearbeitet und nicht verbal gefiihrt,
wird der Patient von ,,den anderen
50%*, — der Musik — getragen.

Besonders bewihrt haben sich Kasset-
ten wie: ,,Waldspaziergang®, ,,Insel-
traumereien‘‘ (jweils endlos hinterein-
andergeschnitten)  von  Fantasy-
Sounds/Bauer-Verlag/Freiburg sowie

- Kassetten mit der Musik ,,Schwanen-

see* und ,,Traumereien in Trance* vom
Verlag N. B. Enkelmann/Konig-
stein/Taunus. -
An speziell fiir zahnérztliche Bedirf-
nisse zugeschnittener Musik (Durch-
dringung der Absauganlage und Turbi-
nengeriusche), wird zur Zeit gearbei-
tet.

Dem mit Hintergrundmusik in der Pra-
xis arbeitenden Kollegen sei das Werk
von John Diamond empfohlen: ,,Le-
bensenergie in der Musik®,, Verlag
Bruno Martin, mit seiner Auflistung ki-
nesiologisch positiv getesteter Musik.
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