
Hypnose in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Anwendung von Hypnose während mkg-chirurgischer Operationen stellt eine
nicht-pharmakologische Option dar, deren klinisch positive Effekte bereits durch eine
Reihe eigener Studien belegt werden konnten.

So erleichtert eine hohe theoretische und praktische Akzeptanz des Verfahrens bei
zahn ärztlichen (Rauch & Hermes, 2008) und mkg-chirurgischen Patienten (Hermes &
Sieg, 2004) eine Behandlung unter kombinierter Lokalanästhesie (LA) und Hypnose.
Unt er klinischen Bedingungen korreliert die individuelle Suggestibilität mkg-chirur-
gischer Patienten signifikant mit chirurgischem Stress, wodurch die Wahr schein lich -
keit einer stabilen intraoperativen Trance prospektiv erhöht wird und das Verfahren
auch bzw. gerade für Patienten mit intensiver Behandlungsangst geeignet erscheint
(Hermes & Mielke, 2009). 

Operationen im Bereich der Mundhöhle bzw. des Gesichts unter kombinierter
LA/Hypnose führen bei standardisierter postoperativer Evaluation in über 95 % aller
Be handlungen zu einer erheblichen Verbesserung der Therapiebedingungen für Pa -
tien ten und Behandler (Hermes et al., 2005). Unter den Bedingungen einer kontrol-
lierten klinischen Studie senkt intraoperative Hypnose die Behandlungsangst während
oral chirurgischer Eingriffe (z.B. Zahn-/Kieferzystenentfernungen, Wurzelspitzen re -
sek tionen) signifikant (Hermes et al., 2004). Die postoperative Zufriedenheit von
mkg-chirurgischen Patienten ist nach Eingriffen unter begleitender Hypnose signi fi -
kant erhöht gegenüber einer konventionell (LA) behandelten Vergleichsgruppe. Bei
iso lierter Weichteilchirurgie (z.B. onkologische und plastisch-rekonstruktive Ge -
sichts  chirurgie) ist der Unterschied hoch signifikant (Hermes et al., 2005).

Hypnose-ZHH, 5 (1+2), Oktober 2010 95

Klinische Hypnose in der onkologischen 

und plastisch-rekonstruktiven Gesichtschirurgie

Dirk Hermes

10-Hermes_standard05.qxd  17.06.10  12:33  Seite 95



Onkologische und plastisch-rekonstruktive Gesichtschirurgie

Die onkologische Gesichtschirurgie befasst sich mit der operativen Behandlung bös-
artiger Neubildungen im Gesichtsbereich. Plastisch-rekonstruktive Operationen im
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These: Onkologische und plastisch-rekonstruktive Eingriffe im Gesichtsbereich sind über-
wiegend mehrschrittige, technisch in Lokalanästhesie durchführbare Operationen, die mit
erheblichem OP-Stress für die Patienten verbunden sind. Die zu Behandelnden sind zumeist
älter und können erhebliche somatische Vorerkrankungen aufweisen. Klinische Hypnose kann
gerade bei solchen Patienten intraoperativ zu einer nicht-pharmakologischen und nebenwir-
kungsfreien Angstminderung, Distanzierung und Entspannung genutzt werden. Darlegung der
These: Der Autor wendet seit 2002 regelmäßig Hypnose an. Alle Aspekte der intraoperativen
Hypnotherapie (z.B. Information, Seeding, Induktion, Utilisation, Aufrechterhaltung der Tran -
ce, Dehypnose) lassen sich ohne technischen/organisatorischen Aufwand in den chirurgischen
Behandlungsablauf integrieren. Die Behandlungsbedingungen werden sowohl für Patienten
als auch Behandlungsteam erheblich verbessert. Positive Verfahrenseffekte lassen sich mittels
valider chirurgischer Studien überprüfen. Standpunkt des Autors: Hypnose hat sich bei ge -
sichts chirurgischen Operationen in Lokalanästhesie als eine mit hoher Patientenakzeptanz
ver sehene und sehr effiziente therapeutische Option erwiesen. Folgerungen: Hypnose ersetzt
etablierte pharmakologische Verfahren nicht, sondern ergänzt diese um eine wertvolle Alter -
na tive. Nicht nur die Patientenzufriedenheit, sondern insbesondere weitere Studienergebnisse
könnten helfen, die Verfahrensakzeptanz auf Seiten von Chirurgen zu erhöhen.

Schlüsselwörter: Hypnose, Lokalanästhesie, Gesichtschirurgie, Plastische Chirurgie, Anx -
io lyse

Clinical hypnosis in oncological, plastic and reconstructive facial surgery

Major theme: Oncological, plastic and reconstructive procedures in the facial area are
predominantly multi-step procedures, can mostly be performed under local anesthesia and
cause considerable intraoperative stress for patients. Patients are mostly elder and can pre-
sent with severe somatic diseases. Especially in those patients, clinical hypnosis can be used
as a non-pharmacological procedure for intraoperative anxiolysis, dissociation and relaxa tion
free of side-effects. Logical development of the theme: Since 2002, the author uses intraope-
rative hypnosis on a regular basis. All aspects of hypnotherapy (e.g. information, seeding, in -
duc tion, utilisation, maintenance of trance, dehypnosis) can be integrated in the surgical treat -
ment path without significant technical/organisational effort. Treatment circumstances are
considerably improved for both patients and surgical team. Positive effects of the procedure
can be proved by valid surgical studies. Authors point of view: Hypnosis has proven to be a
very efficient therapeutic option with high acceptance of patients in facial surgery under local
anesthesia. Conclusions: Hypnosis does not replace pharmacological procedures but adds a
valuable alternative. Not only satisfied patients but results of further clinical studies could
help to increase acceptance of the procedure in surgeons.

Keywords: Hypnosis, local anesthesia, facial surgery, plastic surgery, anxiolysis  
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Kopf-Halsbereich dienen der Wiederherstellung der Körperoberfläche nach vorange-
gangenen Tumoroperationen oder Unfällen bzw. der Schaffung normaler Form und
Funk tion bei angeborenen Fehlbildungen (z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte).

Besonders spektakuläre, vielstündige Eingriffe sind entsprechenden Zentren vor-
behalten und vergleichsweise selten. Die überwiegende Mehrzahl onkologischer (z.B.
Haut krebs) und plastisch-rekonstruktiver Operationen (z.B. Defektdeckung oder Nar -
ben korrektur nach Tumorresektion) erfolgt in Praxen bzw. unter klinisch-ambulanten
Be dingungen.

Im Rahmen solcher Behandlungen stehen Patient und Behandlungsteam einer
ganz en Reihe von Problemen gegenüber, die in dieser Konstellation auf nur wenige
andere chirurgische Bereiche zutreffen.

Aus allgemeinmedizinischer Sicht handelt es sich bei den zu behandelnden Pa -
tient en häufig um ältere Menschen, die erhebliche und behandlungsrelevante Vor er -
krank ungen nebst entsprechender Medikation aufweisen können. 

In chirurgischer Hinsicht sind zumeist mehrere bis multiple onkologische  Pri mär -
ein griffe (Tumorresektion, Nachresektion bei nicht tumorfreien Resektions rän dern)
und plastisch-rekonstruktive Folgeoperationen (z.B. Defektdeckung durch Lap pen -
plas tik, Lappenausdünnung, Narbenkorrektur) notwendig. 

Da im Bereich des Gesichts- und Hirnschädels eine suffiziente Lokalanästhesie
pro blemlos zu erzielen ist und eine eher unkritische Indikation zur Behandlung in
Nar kose aus vorgenannten Gründen sehr kritisch betrachtet werden muss, finden sol -
che Operationen in der Regel am wachen, örtlich betäubten Patienten statt.

Psychologisch gesehen handelt es sich um einen sensiblen und hoch emotional be -
setz ten Bereich des Körpers, dessen chirurgische Behandlung hohe Anforderungen an
die Mitarbeitsfähigkeit des Patienten stellt. 

Rein zahlenmäßig ist vorbeschriebene Problemkonstellation beileibe nicht selten:
on ko logische und plastisch-rekonstruktive Eingriffe im Kopf-, Halsbereich gehören
zum täglichen Alltag entsprechender chirurgischer Einrichtungen.

Als Konsequenz aus allen vorgenannten Aspekten resultiert häufig auf Seiten der
zu Behandelnden unerwünschter psychischer und somatischer OP-Stress sowie ein
trotz aller technischer Fortschritte schlechter Therapiekomfort. Häufig nicht adäquat
ge würdigt, aber genau so wichtig erscheinen verbesserungsfähige Behandlungsbe din -
gun gen und empathischer Stress für das Behandlungsteam.

Hypnose versus (Analgo-) Sedierung/Narkose

Chirurgischem Stress von unter Lokal-/Regionalanästhesie behandelten Patienten
wird von den Behandlern, falls überhaupt zielgerichtete Maßnahmen zu dessen Re -
duk  tion ergriffen werden, vorwiegend pharmakologisch (Sedierung, Analgose die rung,
Narkose) begegnet.

Im direkten Vergleich mit diesen Techniken weisen intraoperative Hypnose bzw.
Tran ce spezifische Vor- und Nachteile auf. Pharmakologische Verfahren beeinflussen
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in aller Regel gut steuerbar Bewusstsein und Schmerzempfindung, sind auch bei nur
ein geschränkt oder gar nicht kooperationsfähigen Patienten möglich, weisen aber sub-
stanz- bzw. technikspezifische Nebenwirkungen (z.B. Blutdruckabfall, Atem de pres -
sion) auf. Ihre Anwendung ist bei schweren allgemeinmedizinischen Erkrankungen
des Patienten trotz modernster Pharmaka und Medizintechnik mit nicht zu vernachläs -
sigen den Risiken verbunden. 

Hypnose ist im Gegensatz zu pharmakologischen Maßnahmen nur bei kooperativ-
en und dem Verfahren gegenüber aufgeschlossenen Patienten möglich, die Grund vor -
aus setzungen für Trancefähigkeit erfüllen müssen und keine physischen bzw. psychi -
schen Kontraindikationen aufweisen dürfen. Hypnose ist andererseits me di zin isch/ ju -
ris tisch ein nicht-pharmakologisches Verfahren, dem bei korrekter Anwendung kei ne
Ri siken oder Nebenwirkungen zueigen sind, und das auch bei somatisch multimor-
biden Patienten sofort möglich ist. Zur intraoperativen Anwendung von Hypnose ist
keine zusätzliche Medizintechnik sowie entsprechend qualifiziertes, zusätzliches Per -
sonal notwendig. Hypnose ist also auch unter rein organisatorischen und betriebs wirt -
schaftlichen Gesichtspunkten interessant.

Aus psychologischer Sicht sind eine aktive Beteiligung der Patienten an ihrer Be -
hand lung sowie postoperativ fehlende amnestische Wirkungen hoch wünschens wert
und tragen zu einer dauerhaften Reduktion chirurgischer Behandlungsangst und hoher
The rapiezufriedenheit bei.

Hypnose in der onkologischen und plastisch-rekonstruktiven

Gesichtschirurgie

Zu intraoperativen Hypnoseanwendungen bei onkologischen und plastisch-rekon-
struktiven Eingriffen werden seit über 50 Jahren (Kelsey & Barron, 1958) in renom-
mierten medizinischen Journals (z.B. „Journal of Plastic and Reconstructive Surgery“,
„Pain“) Fallbeschreibungen und Studien publiziert. Unter anderem Wollman (1964),
Scott (1975), Silver und Codesmith (1980), Scott und Holbrook (1981), Zysman und
Zysman (1983) sowie Tucker und Virnelli (1985) gaben einen Überblick über die in -
tra operativen Möglichkeiten des Verfahrens unter klinischen Gesichtspunkten. Seit
1994 publizieren insbesondere die belgische Anästhesistin und Schmerztherapeutin
Marie Faymonville und ihre Mitarbeiter Ergebnisse großer Studien zum Einsatz von
Hyp nose während plastisch-chirurgischer Operationen. Die Arbeitsgruppe wendet
Hyp nose auch in wechselnden Kombinationen mit pharmakologischen Sedativa, Hyp -
no tika und Analgetika an (Faymonville et al., 1994, 1995, 1997, 1999; Van hau den huy -
se, 2008).

Aus eigener Erfahrung besteht ein gerade für Hypnose wichtiger Unterschied zwi -
schen onkologischen bzw. plastisch-rekonstruktiven Gesichtsoperationen und zahn -
ärzt lichen/mkg-chirurgischen Behandlungen: es handelt sich um isolierte Weich teil -
chirur gie, bei der der unterliegende Knochen nicht tangiert oder gar bearbeitet wird.
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Kör perliche oder akustische Belastungen, wie sie z.B. bei Hebelbewegungen (Zahn -
ent fernung) oder Bohr-/Fräsgeräuschen (Zahn beschleifen, Wurzelspitzenkappung)
ent stehen, treten also praktisch nicht auf.

Ablauf einer onkologischen oder plastisch-rekonstruktiven

Behandlung in Hypnose

Auch bei einer pragmatisch orientierten und zu chirurgischen Behandlungszwecken
vor genommenen Hypnose werden unterschiedliche Vorgehensweisen praktiziert.
Nach  folgend soll das eigene Therapiekonzept (Universitätsklinikum Lübeck 2002-
2007, Praxis seit 2008) sowie die ihm zugrunde liegenden hypnotherapeutischen
Über   legungen skizziert werden.

Standardisierte Vorinformation

Um eine erste, ohne jeden therapeutischen Druck versehene Meinungsbildung zu er -
mög lich en, wurde eine Broschüre zum Thema „Medizinische Hypnose in der Mund-
Kiefer- und Gesichtschirurgie – Eine Patienteninformation“ entwickelt und im War te -
bereich ausgelegt.

Vorbereitungsgespräch

Nach individueller chirurgischer Diagnostik, Indikationsstellung zur Behandlung in
Lo kalanästhesie und juristischer Aufklärung ist zunächst abzuklären, inwieweit beim
Pa tienten grundsätzliches Interesse an einer adjuvanten Hypnose besteht. Ist dieses
ge geben, werden anamnestisch zunächst relative/absolute Kontraindikationen für die
pe rioperative Anwendung von Hypnose abgeklärt. Nach eigenem Konzept stellen le -
dig lich hochgradige Intelligenz- und Hörminderungen sowie psychiatrische Er krank -
ung en absolute Kontraindikationen für die Anwendung des Verfahrens dar. Un ver -
zicht bare Vorbedingungen werden in ausreichenden Kenntnissen der deutschen Spra -
che sowie Offenheit gegenüber der Methode gesehen. Eine weitere Vorselektion des
Pa tientengutes (z.B. durch Suggestibilitätstests) findet nicht statt.

Liegen keine Kontraindikationen vor, erfolgt eine detaillierte Aufklärung des Pa -
tien ten über das Wesen einer intraoperativen Hypnose, Fehlinformationen und Ängste
wer den berichtigt bzw. abgebaut. Wesentlich häufiger sind aber irrationale Erwar tung -
en abzubauen wie die intraoperative Erzeugung Narkose-ähnlicher Zustände.

Eine über das juristisch notwendige Maß hinaus insbesondere auf kinästhetische
Aspek te der Behandlung eingehende Information des Patienten ist unbedingt not wen -
dig. Durch eine möglichst exakte Vorstellung der intraoperativ trotz örtlicher Be täub -
ung erlebbaren Sinneswahrnehmungen (z.B. Geräusche beim Schneiden oder Ge fäß -
ko agulation, Zug/Druck durch Gewebeverlagerung) ist dem Patienten ein stän diger
Ab gleich mit der Realität möglich. Eine solche, positiv erlebte Kontrolle erleichtert of -
fensichtlich die aktive mentale Abkoppelung von der Behandlungssituation we sent lich.
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Prähypnotische Suggestion

Im Rahmen des Vorbereitungsgesprächs werden dem Patienten bereits eine Reihe von
be handlungsbezogenen Suggestionen präsentiert („Einstreutechnik“ nach Erickson).
Durch diese „Seedings“ (engl: to seed, sähen) lassen sich therapeutisch erwünschte
Vor stellungen und Erwartungen im Unterbewusstsein des Patienten verankern, auf die
wäh rend der unter Hypnose durchgeführten Behandlung zurückgegriffen werden kann.

Eine außerordentlich hilfreiche und bei jeder Behandlung direkt vor der OP ge -
nutzte Suggestion ist die „Helfende Hand“. Dem Patienten wird hierbei nahegelegt,
sämt liche intraoperativ störenden Empfindungen „einfach über die linke/rechte Hand
ab fließen“ zu lassen (Abb. 1).

Zeitliche und räumliche Aspekte der Behandlung 

Um eine direkt präoperativ durch längere Wartezeit intensivierte Behandlungsangst
(„Dys-Trance“) zu vermeiden, sollte der Behandlungstermin genau eingehalten wer-
den. Mit negativen Erfahrungen besetzte Sinneswahrnehmungen (z.B. aus der zahn -
ärzt lichen Praxis bekannte „negative Anker“ wie typischer Praxisgeruch) lassen sich
durch ein mit positiven Duftstoffen (Zitronengras, Lavendel) beschicktes Duft lämp -
chen sowie einen akustisch abgeschirmten, ruhigen Behandlungsraum minimieren.
Durch den unerwartet angenehmen Geruch innerhalb des OP-Bereichs wird nicht zu -
letzt eine gewisse, hypnotherapeutisch erwünschte Konfusion erzeugt, die bei ent-
sprechenden Äußerungen des Patienten auch utilisiert wird. Verschiedene Lager ungs -
ma terialien sollten für eine (analog zur prähypnotischen Suggestion des „Lie ge -
stuhls“) möglichst angenehme Positionierung des Patienten genutzt werden (Abb. 2).

Lokalanästhesie

In aller Regel wird die Lokalanästhesie vor der Tranceinduktion verabreicht. So wird
die zunehmende Introspektion des Patienten nicht durch kurzfristige, schmerzhafte
(In jektions-) Reize gestört und der normalerweise therapiefreie Zeitraum bis zur voll-
en Wirkung des Anästhetikums (Anschlagszeit, 3-7 Minuten) sinnvoll zur Hyp no se in -
duk tion genutzt. Bei intraoralen Eingriffen kommen nach Schleim hautanästhesie mit
Pum p spray (topische Anästhesie) Terminal- und Leitungsanästhesien (Nervus mandi-
bularis, palatinus majus, incisivus, mentalis) zur Anwendung, extraoral werden Tri ge -
minus äste blockiert. Auf dringenden Wunsch des Patienten (z.B. Spritzenphobie)
kann die Betäubung auch erst nach Induktion vorgenommen werden.

Intraoperatives Monitoring

Bei somatisch multimorbiden Pati en ten werden die Vitalfunktionen durch eine zusätzli-
che OP-Pfle ge kraft mittels nicht-invasiver Blut druck  messung und Pulsoxi me  trie über -
wacht, Sauerstoff über eine Nasensonde appliziert und, fal ls notwendig, Medika men te
über einen intravenösen Zugang verabreicht. In Einzelfällen (z.B. Pa tient in Abb. 5)
wird eine intraoperative Über wachung durch Anäs the sisten (Stand-By) vorgehalten. 
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Induktion der Hypnose 

Pri märe Absicht der Hypnose-Ein -
lei  tung ist es, den in der chirurgi-
schen Behandlungssituation maxi-
mal nach außen orientierten Pa ti en -
ten zunächst zu entspannen und eine
Fokussierung auf inneres Erleben
zu ermöglichen. Insbe son de re bei
prä  operativ besonders ängst lichen
und damit wenig zu gäng lichen Pa ti -
en ten können hierzu klassische Fi -
xa  tions tech niken angewendet wer-
den, die dem Patienten erst eine Fo -
kus sierung auf wenige Rei ze sowie
eine optische Ermüdung bis zum
Au genschluss ermöglichen. Eine
the rapeutische Alternative stellen
Kon  fu sions tech niken dar. In aller
Re gel sind kooperative Patienten
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Abb. 2: Besonders bequeme, individuelle Behandlungslagerung mit Lagerungskissen/-rollen
analog zur prähypnotischen „Liegestuhl“-Suggestion

Abb. 1: Intraoperatives Verhalten des Ganz kör -
per-kataleptischen Patienten bei kurzzeitig
schmerzhaften Reizen während Defektdeckung
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mit Rapport aber schon durch den Vorschlag des Augenschlusses problemlos optisch
von der Behandlungssituation zu entkoppeln. Im Rahmen der eigentlichen Induktion
wird die Aufmerksamkeit des Pa tienten zunächst auf ein zuvor frei ge wähltes, positiv
besetztes Erlebnis (innere Ziel vor stellung, „gute Erfahrung“) fo kus siert. In aller Regel
wird von den Patienten ein schöner Urlaubstag am Meer oder im Gebirge bzw. ein
biographisch wichtiges Le bens ereignis (z.B. Hochzeit) bevorzugt.

Trance-Vertiefung

Bei der durch verbales Spiegeln therapeutisch gesteuerten und durch körperliches
Pac ing unterstützten Fokussierung des Patienten auf seine „positive Erfahrung“ wer-
den möglichst viele Aspekte der damit verbundenen Wahrnehmungen (visuell, audi-
tiv, kinästhetisch, olfaktorisch, gustatorisch; „V.A.K.O.G.-Schema“) in die Vor stel -
lungs welt eingearbeitet. Nachdem zunächst eher Signale des Patienten reflektierende
und begleitende Sprachmuster zur Anwendung kommen („verbales Pacing“), können
mit zunehmender Trancetiefe auch therapeutisch leitende Suggestionen eingesetzt
wer den („verbales Leading“). Nach den insbesondere durch die Ericksonsche Schule
formu lierten Prinzipien kommen insgesamt eher indirekte und gewährende suggesti-
ve Formulierungen zur Anwendung.

Utilisation

Im Rahmen der Trance-Vertiefung lassen sich auch technisch nicht vom Patienten ab -
schirm bare Begleitumstände der chirurgischen Behandlung durch subjektive Um deu -
tung als Trance-Verstärker nutzen. Häufig wählen Patienten einen ihnen in besonders
an genehmer Erinnerung gebliebenen Urlaubstag als wiedererlebenswerte gute Er fah -
rung. Die kinästhetischen Aspekte solcher (hypnosetherapeutisch hoch erwünschten)
Si tuationen können durch subjektive Umdeutung genutzt werden, so dass negativ be -
setz  te Behandlungsaspekte wie OP-Licht („strahlender Sonnen schein“), Sauger
(„leich   ter Wind“ oder „Meeresrauschen“) und OP-Abdeckung („woh lige Wärme) ak -
tiv in das perioperative Tranceerleben eingearbeitet werden.

Sind objektive Trancezeichen sichtbar (z.B. REM, Lidflattern, zeitverzögerte Re -
ak tion, spontane Ideomotorik) wird die hypnotische Kommunikation reduziert und
mit der chirurgischen Behandlung begonnen. Besonders bewährt hat sich, zu OP-Be -
ginn für kurze Zeit besonders langsam und wenig belastend zu arbeiten (z.B. ausgie -
bige Blutstillung nach dem Hautschnitt). Dieses Vorgehen ermöglicht dem zu diesem
Zeit punkt chirurgisch noch wenig belasteten Patienten eine intensive positive Tran ce -
er fahrung und bahnt stabile Verläufe auch während nachfolgend wesentlich invasi ver -
er, onkologischer (Abb. 3-5) oder plastisch-rekonstruktiver (Abb. 6-8) Be hand lungs -
schrit te.

Posthypnotische Suggestion und Dehypnose

Die während eines Trance-Zustandes gesteigerte Empfänglichkeit für Vorschläge von
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Abb. 3: Nachresektion eines ausgedehnten Basalzellkarzinoms des Unterlides in LA/Hypnose

Abb. 4: Resektion eines Basalzellkarzinoms des Nasenabhangs in LA/Hypnose
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auß en ermöglicht auch eine Bahnung bzw. Verankerung von post-hypnotischen/-ope-
rativen Erwartungen und Abläufen. Im Rahmen einer intraoperativen Hypnose bein-
halten solche Suggestionen zweckmäßigerweise die positive Beeinflussung z.B. der
post operativen Schmerzempfindung, Schwellung und Wundheilung. Sollten intraope-
rativ unangenehme Empfindungen (z.B. Schmerzen) unvermeidbar gewesen sein,
kön nen auch Vorschläge zur posthypnotischen Amnesie eingebracht werden. Bei län-
ger dauernden Eingriffen ist die Herbeiführung einer Zeitverzerrung möglich.

Zur Rückführung aus der hypnotischen Trance sollten wiederum individuell auf
Pa tient und bisherigen Tranceverlauf abgestimmte Techniken angewendet. So kann
eine zur Trancevertiefung hinabgestiegene „Entspannungstreppe“ verbal in Ge gen -
rich tung beschritten werden. Andere Patienten sprechen eher auf die relativ direktive
Me thode des Zurückzählens an. Die profane Mitteilung, dass die Behandlung nun-
mehr beendet sei, führt ebenfalls zuverlässig zu einer freiwilligen und zügigen Re -
orien tierung des Behandelten.

Verhalten nach einer Behandlung in Hypnose

Nach vollständiger Reorientierung des Patienten wird der Verlauf der chirurgischen
Be handlung erläutert und dem Patienten die Möglichkeit zur Beschreibung seines pe -
ri operativen Erlebens gegeben. Positive Schilderungen sollten gemeinsam aufgearbei -
tet und im Sinne posthypnotischer (bzw. im Falle weiterer Behandlungssitzungen
auch prähypnotischer) Suggestionen utilisiert werden.

Aus primär chirurgischen Gründen ist nach Verlassen des Eingriffsraumes eine
kur ze Phase eingeschränkter Überwachung innerhalb der Praxis sinnvoll. Obwohl kei -
ne eindeutigen rechtlichen Maßstäbe zur Verkehrsfähigkeit nach Hypnosen existieren,
wird ein unter Hypnose chirurgisch behandelter Patient allein aufgrund der verab -
reich ten Lokalanästhetika nochmals auf seine fehlende Fähigkeit zur aktiven Teil nah -
me am Straßenverkehr hingewiesen und in aller Regel in die Obhut einer Be gleit pe r -
son übergeben.

Leerhypnose

Bei hoch ängstlichen Patienten führen wir zu einer primären Ankerung des positiven
Ent spannungszustandes im Einzelfall zunächst eine Leerhypnose durch. Hierbei wird
eine mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Behandlungssituation einschließlich ihr -
er angstauslösenden Stimuli (OP-Tisch, Instrumentarium, Abdeckung, Licht, Sauger
etc.) hergestellt, anschließend eine nicht mit einer chirurgischen Behandlung verbun-
dene Hypnose durchgeführt. Durch ein solches Vorgehen ist nach dem Ericksonschen
„Prin zip der kleinen Schritte“ eine Stärkung des therapeutischen Ver trauens ver hält nis -
ses und insbesondere die positive Verstärkung des individuellen Patientenvertrauens
in die eigene Trancefähigkeit möglich.
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Kassettenhypnose

Vor beschriebenes Hypnosekonzept zeichnet sich durch seine Individualität und eine
je derzeit auf den intraoperativen Behandlungsverlauf abstimmbare Variabilität aus.
Ge rade wenn ängstliche Patienten einer Leerhypnose nicht zustimmten, erwies sich
aber eine standardisierte Kassetten-Hypnose als akzeptante und ebenfalls effiziente
Alter native. Montgomery und Mitarbeiter (2002) fanden in einer chirurgischen Meta-
Ana lyse keine signifikant differierenden Effektstärken beider Methoden. Dies deckt
sich mit den eigenen Erfahrungen: obwohl keine individuelle Zugriffsmöglichkeit auf
den Patienten besteht und der suggestive Text der (normalerweise bei zahnärztli-
chen/oralchirurgischen Eingriffen) verwendeten CD (Schmierer 1995) lediglich bei
al lgemeinen Formulierungen zur gesichtschirurgischen OP-Situation passt, sind unter
solchen Bedingungen behandelte Patienten gleichermaßen zufrieden. Nur ein erstaun-
lich kleiner Teil der Behandelten empfindet die Musik-Text-Kombination als unange-
nehm oder unpassend. Als besonders positiv wird demgegenüber das durch solche
Ton  träger ermöglichte präoperative „Training“ mit positiven Hypnoseerfahrungen
z.B. in der häuslichen Umgebung empfunden.
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Abb. 5a: Resektion eines ausgedehnten be -
nig nen Tumors der Ohrspeicheldrüse in LA/
Hypnose; präoperativer Befund

Abb. 5b: intraoperativer Status
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Abb. 6: Defektdeckung im Bereich der Nase nach Tumorresektion mit einem Vollhaut trans -
plantat bei einem 87-jährigen Patienten in LA/Hypnose

Abb. 7: Korrektur einer narbigen Ausstülpung des Unterlides (Ektropium) durch lokalen Ro -
ta tionslappen in LA/Hypnose

10-Hermes_standard05.qxd  17.06.10  12:33  Seite 106



Klinische Erkenntnisse

Bis dato wurden in der eigenen Klinik/Praxis keine klinisch-kontrollierten Studien zur
Eva luation von Hypnose durchgeführt, die ausschließlich onkologische bzw. plas -
tisch-rekonstruktive Operationen einschließen. Dennoch haben sich eine Reihe stabi -
ler Erfahrungen über den Verfahrenseinsatz herauskristallisiert, die nachfolgend skiz-
ziert werden sollen.
1. Es existiert eine sehr hohe Motivation von Patienten, während gesichtschirurgi-

scher Operationen, die rein technisch in Lokalanästhesie möglich und geplant
sind, eine begleitende Hypnose in Anspruch zu nehmen. In seltenen Fällen lehn-
ten sehr alte Patienten eine Hypnose ab, wobei dies jeweils mit geringer Angst vor
dem Eingriff und somit subjektiv nicht notwendiger Anxiolyse begründet wurde. 

2. Die Kooperations- und Trancefähigkeit der Patienten und die aufgrund des spezi-
ellen Patientengutes bewusst einfach gehaltenen Induktionstechniken reichten bis-
lang in jedem einzelnen Fall aus, um subjektiv erlebte und objektiv wahrnehmba-
re Trancephänomene während der Operation zu erzielen.

3. Im Vergleich zu konventionellen Behandlungen (LA) verbessert intraoperative
Hyp nose sowohl die chirurgischen Behandlungsbedingungen als auch den The ra -
pie komfort der Patienten erheblich.

4. Eine verlässliche motorische Hemmung der Patienten erleichtert chirurgisch diffi-
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Abb. 8: Plastische Deckung des Unterliddefektes des Patienten aus Abb. 3 durch ESSER’sche
Wangenrotation. Vierter Eingriff in LA/Hypnose

10-Hermes_standard05.qxd  17.06.10  12:33  Seite 107



zile Behandlungsschritte z.B. in direkter Nähe der Lider/Bulbi erheblich, da in sta-
biler Trance unbedachte Bewegungen des Patienten mit erheblicher Ver letz ungs -
ge fahr praktisch nicht auftreten.

5. Eine bei längeren Eingriffen durchaus häufiger zu beobachtende, intraoperative
Re orientierung des Patienten stellt bei suffizienter Lokalanästhesie weder chirur-
gisch noch hypnotisch ein Problem dar. Das Phänomen wird thematisiert, der
Stand der Behandlung dem Patienten erläutert. Anschließend wird dem Patienten
die (Pseudo-) Wahlmöglichkeit aufgezeigt, entweder mit dem Behandlungsteam
„im Hier und Jetzt zu bleiben“, oder „einfach wieder dorthin zurück zu gehen, wo -
her er/sie gerade gekommen ist“. In allen Fällen gingen die Patienten direkt an -
schließend ohne weitere Anleitung erneut und bis zum OP-Ende in Trance.

6. Nach Erstoperationen unter Hypnose wählten die eigenen Patienten bei mehr -
schrit tigen Behandlungen in jedem Fall wieder ein Vorgehen unter solchen Be -
ding ungen. Einzelne Patienten wurden bis zu fünfmal unter stabiler intraoperati-
ver Trance operiert.

7. Im Vergleich zu Sedierungen/Narkosen reduziert Hypnose perioperative pharma-
kologische Risiken und spart Behandlungszeit und –kosten.

8. Eine standardisierte Kassetten-Hypnose minimiert den therapeutischen Aufwand
wei ter. Ihre therapeutischen Vor- und Nachteile sollten bei jedem Patienten aber je -
weils abgewogen werden.

9. Dennoch kann Hypnose auf keinen Fall als Ersatz für Sedierungen oder Narkosen
an gesehen werden. Bei nicht kooperativen, das Verfahren ablehnenden Patienten
oder mit hypnosespezifischen Kontraindikationen ist Hypnose nicht möglich. Sehr
in vasive und lang dauernde gesichtschirurgische Eingriffe lassen sich definitiv nur
unter Vollnarkose durchführen. 

10. Insofern ergänzen sich pharmakologische Verfahren (Sedierung, Analgosedierung,
Nar kose) und Hypnose sehr gut. Sie sollten von beiden Seiten aus vorurteilsfrei
ko existieren können und jeweils alternativ genutzt werden.

Fazit

Kli nische Hypnose ist nach eigener praktischer Erfahrung ein Verfahren, welches bei
ko operativen und kontraindikationsfreien Patienten in besonderem Maße geeignet er -
scheint, die intraoperativen Bedingungen während onkologischer und plastisch-ge -
sichts chirurgischer Operationen in Lokalanästhesie für Behandelte und Behandler zu
ver bessern.
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Verwirrende Vielfalt - In der Zeit vor Glasnost und Perestroika unterhalten sich
zwei Juden in Moskau. Der eine fragt: „Was ist eigentlich Glück, und was ist Pech?“
Der andere antwortet: „Schau mal, dass wir in dieser schönen Sowjetunion leben kön-
nen, das ist Glück!“ „Ja und was ist dann Pech?“ „Das wir so viel Glück haben?“

Das erste Mal las ich von Milton H. Erickson in einem schmalen Band, der von
Gerhard Klumbies 1981 herausgegebenen wurde: „Hypnosetherapie“. Darin enthalten
war ein Artikel von Katzenstein über „Neuere Entwicklungen der Hypnosetherapie im
englisch-amerikanischen Sprachbereich“. Neben mir damals genau so unbekannten
Psy chotherapeuten wie Haley, Barber, Chaves und Spanos wurde eben jener Milton
Erickson erwähnt und besonderes Augenmerk auf seine Arbeit gelegt – natürlich unter
Anführung zweier Fallbeispiele: Die Behandlung einer Frau, die seit Jahren unter un -
regelmäßigem Auftreten der Menstruation, verbunden mit Kopfschmerzen, Erbrechen
und Magen- Darmbeschwerden litt und die Behandlung eines 18-jährigen Mädchens
mit schizoiden Verhaltensweisen, die keinerlei Brustentwicklung zeigte, obwohl sie
von ihrem Vater, der Arzt war, mit Hormonen behandelt worden war, wurden ge -
schildert. Jeweils mit relativ wenigen Zeilen, aber mit der Darstellung verblüffender
Ergebnisse: Die Menstruationsbeschwerden waren beim nächsten Auftreten der Regel
verschwunden und die junge Dame hatte nach einem knappen halben Jahr eine nor-
mal entwickelte Brust und ihr schizoides Verhalten war korrigiert. 

Neben meiner Verblüffung, was alles durch Hypnose erreichbar zu sein scheint,
tauchten natürlich viele Fragen auf: Wie hat Erickson das geschafft? Wieso hat eigent -
lich ein Jucken am Rücken etwas mit der Brust zu tun? (vgl. Fall 45, der hier ger-
ingfügig anders dargestellt ist) Woher hatte er die Ideen für seinen Ansatz?

Die, wie ich heute weiß, gute Darstellung des Ericksonschen Ansatzes schien mir
die Falldarstellungen keineswegs plausibel zu erläutern. Und so ging es mir später
noch oft. Fallbeispiele tauchten in verschiedenen Büchern oder auch in den Seminaren
des Curriculums „Klinische Hypnose M.E.G.“ auf. 

Wer auch nur einen Teil der Originalliteratur kennt, kann sich ein Bild davon
machen, wie viel Arbeit die Autoren William Hudson O´Hanlon und seine Stieftochter
Angela L. Hexum geleistet haben, um diese umfassende Übersicht wohl nahezu aller
Erickson- Fälle, die jemals erwähnt wurden, zusammenzutragen. Dazu der gelungene
Versuch, die Fälle zu strukturieren, nach Themen zu ordnen und die wesentlichen
Techniken zu filtern. Dabei reichen die Inhalte der jeweiligen Zusammenfassung und
die Angaben zu Problem- und Behandlungsdauer, Ergebnis, Techniken und Follow-
up, um sich ein grobes Bild der therapeutischen Vorgehensweise zu machen. Wer
Genaueres erfahren möchte wird neugierig auf die ausführliche Fallschilderung in der
jeweils angegebenen Quellenliteratur und sollte sich auch wirklich die Mühe machen,
dort nachzulesen. Fortsetzung S. 198
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