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Thema
 Hypnose in der 
Zahnheilkunde – 
Aberglaube oder 
wissenschaftlich 
anerkannte Methode? 
 Hypnosis in dentistry – superstition or 
scientifically accepted practice?
Fragestellung

Hypnose hat heute noch oft mit dem 
Vorurteil von mystischer Zauberei und 
Hokuspokus zu kämpfen, obwohl sie 
seit über 20 Jahren besonders in der 
Zahnmedizin als Entspannungstechnik 
und alternative Anästhesiemethode An-
wendung findet. Eine aktuelle Literatur-
recherche und ein Blick auf die Ge-
schichte sollen die moderne klinische 
Hypnose auf ihren Nutzen und ihre An-
wendbarkeit hin überprüfen. 

Statement

 Als Hypnose wird im Allgemeinen 
ein Verfahren bezeichnet, mit dessen 
Hilfe eine Person in Trance, d. h. einen 
schlafähnlich veränderten Bewusst-
seinszustand mit fokussierter Wahrneh-
mung, versetzt wird. Suggestionen sind 
dabei ein wesentliches Hilfsmittel, das 
die unterschiedlichen Techniken ge-
meinsam haben. Von entscheidender 
Bedeutung ist dabei, dass sowohl Pa-
tient als auch Behandler vom positiven 
Nutzen der Hypnose überzeugt sind. 
Vor allem durch Showhypnose-Vorfüh-
rungen werden Befürchtungen hervor-
gerufen, man wäre dem Hypnotiseur 
willenlos ausgeliefert. Ganz im Gegen-
satz dazu gilt heute als sicher, dass nie-
mand gegen seinen Willen hypnotisiert 
oder in Trance zu Handlungen verleitet 

werden kann, die seiner inneren Über-
zeugung widersprechen. Vielmehr wird 
durch die Trance oft erreicht, dass Pa-
tienten ihre äußere Aufmerksamkeit 
nach innen richten und so anschlie-
ßend beschreiben, zwar alle Gescheh-
nisse (z. B. bei der zahnärztlichen Be-
handlung) wahrgenommen zu haben, 
allerdings mit einer untergeordneten 
Wertigkeit. 

Aus historisch praktischer 
Sicht wurden bereits bei Urvölkern und 
in der Antike mithilfe von hypnoti-
schen Induktionstechniken tranceähn-
liche Zustände erreicht. Im 18. Jahrhun-
dert erfuhr die Hypnose durch den von 
F.A. Mesmer begründeten „Mesmeris-
mus“ weite Verbreitung. Um 1850 wur-
de erstmals von J. Braid der Begriff „Hyp-
nose“ geprägt und diese zur Schmerz-

ausschaltung bei chirurgischen Opera-
tionen eingesetzt. Durch den Einfluss 
Sigmund Freuds und das Aufkommen der 
Psychoanalyse verlor die Hypnose An-
fang des 20. Jahrhunderts zunehmend 
an Bedeutung. Die moderne klinische 
Hypnose und Hypnotherapie gehen 
heute auf die grundlegenden Arbeiten 
von Milton H. Erickson aus den 1970er 
Jahren zurück. In jüngster Zeit konnte 
die Anästhesistin M.-E. Faymonville 
durch ihre Forschungsarbeit mittels Po-
sitronenemissionstomographie erstmals 
die Wirkung von Hypnose bei der 
Schmerzverarbeitung und -wahrneh-
mung in den entsprechenden Hirnarea-
len sichtbar machen und somit wissen-
schaftlich nachweisen.

Für den Zahnarzt liegt die Haupt-
anwendung der Hypnose und der hyp-
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notischen Kommunikation besonders 
im Bereich Angstabbau, Schmerzkontrol-
le und der Behandlung von Habits. Die 
Art der vorhandenen Studien reicht 
von Einzelfallberichten und Fallserien, 
über wenige randomisierte kontrollierte 
Studien (RCT), bis hin zu einem evidenz-
basierten Cochrane Review. Dieser unter-
suchte die Effektivität und Wirkung von 
Hypnose bei Kindern während einer 
Zahnbehandlung, kam jedoch aufgrund 
von nur drei RCTs, die die Einschlusskri-
terien erfüllten, zu dem Ergebnis, dass 
nicht genügend Daten vorhanden wa-
ren, um evidenzbasierte Aussagen zu tref-
fen. Im Gegensatz dazu zeigte die Studie 
von Faymonville et al. (2006) eine Reduk-
tion der Schmerzwahrnehmung im Hyp-
nosestadium von 50 %. Eitner et al. 
(2010) stellten in einer Untersuchung an 
186 Zähnen mit Dentinhypersensibilität 
einen vergleichbaren Effekt von Hypno-
therapie und konventionellen Behand-
lungsmethoden fest, wobei Hypnose die 
längere Wirkdauer hatte. In einer Fallstu-
die aus dem Jahre 2006 berichten Eitner et 
al. über die positiven Auswirkungen von 
Hypnosedierung bei einer Patientin wäh-
rend der Insertion von Implantaten. Die 
gemessenen neurophysiologischen 
Stress- bzw. Angstparameter waren unter 
Hypnose deutlich reduziert. Hermes et al. 
(2005) bestätigten an 209 oralchirurgi-
schen Eingriffen die Zuverlässigkeit und 
Standardisierbarkeit einer Kombination 
aus Lokalanästhesie und Hypnose. Darü-
ber hinaus zeigte sich in 93 % der Fälle ei-

ne Verbesserung der Behandlungsbedin-
gungen für den Patienten (Verzicht auf 
Sedierung bzw. ITN). Die Ergebnisse ver-
anlassten die Autoren zu einer prospekti-
ven Studie, bei der insgesamt 50 Patien-
ten konventionell mit oder ohne zusätz-
liche Hypnose oralchirurgischen Opera-
tionen unterzogen wurden. Die Messung 
des Angstlevels mithilfe des State-Trait 
Angst Inventars zeigte ein signifikantes 
Absinken in der Hypnosegruppe im Ver-
lauf der OPs, während es in der konven-
tionellen Gruppe zu keiner Veränderung 
kam. 

Empfehlung

 Auch wenn die Hypnoseforschung noch 
immer ein wenig bearbeitetes und beach-
tetes Gebiet ist, zeigen viele Studien der 
jüngeren Zeit sowohl die Wirksamkeit als 
auch das ungenutzte Potential der Hyp-
nose. Vor allem für den Zahnarzt bietet 
sich ein breites Anwendungsgebiet von 
der besseren Kommunikation mit Patien-
ten, über Angstabbau bis hin zu chirurgi-
schen Eingriffen ohne Sedierung. Vo-
raussetzungen hierfür sind neben einer 
vorurteilsfreien Aufgeschlossenheit, eine 
postgraduale Ausbildung bei den ent-
sprechenden Fachgesellschaften.  
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