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Hypnobehaviorale und hypnodynamische Interventionen

bei Kiefergelenkstorungen

Kiefirpelenksiorungen? sind eiv Kraniheils-
ditd, das sowohi aus zakmmeshonischer ol puck
psyehotodiseher Sivht veeswreder werden mufi
Anormate Kivleraveskehdtivitat Lann vine Foloe
van pivcheschem Siecl and ein phasiolagischos
Anceschen emvitvraler Problome sein In desem
Beitrag wind oin muitimodaler Angalz vergesohle
gen. der zuerst div dmwencnge verhaltensmedizing-
scher Prinzipen heithaler, wnd aunn e deven-
vy psechodvoamischer Behasellungsparamorer,
wenn dor Vordacht hestehs, daft zugrundetieyend:
poehologische Kowjlikte die Svenpomatit dufrech-
ierhctiten. Dee Einsatz vou Hypaose ber Kiefergy-
lenbkatimurigen wird andauit vonr swer Fallen demon-
streert. dn cinem Fall war etn gutex lusprechen vuf
hvpmobeserviorale Behoadfung evkerndar, der aade-
re Fuli entorderte Inpmadvnamische Interve shonen
D Bedewsiing dor rowtinemaBigen pspchotogischen
Eoatuerion wnd dey interdisziphnaren Zusammenar-
bett 2w Maximwrany der Behaolinegyetiizan: b
Futicenen ma Kigfergvienksionmpen wird diskutier:,
Nuchbeyrifie: Tempomandidulare Stovvngen. fhr
nse. Myvariiropaihiva

wetergelenkstirungen? sind definiert als Musketskeletschmerzen oder Storungen des Kau-
K}.‘slems. die sich durch Kaucn oder underc Kislerfunktionen verschlimmern, jedoch unah-
hiéingig sind von kikalen Krankheiten der Zithne. des Mundes und anderen {ewebe dos Kauap-
parates (Clark. Seligman. Solberg & Cullingee. 1989). Tvpische Symptome sind Mushel-
schmerzen, dic sich in Foem von Bewegungscinschrinkungea der Kiankaden, Kictergelenh-
schmerzen, Crepttus-Stdrungen (Kairschen) der Kicfomuobilitat und anhritischen Probleen
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Hprobehaviovale wnd hypasdyaanesche tnerventionen bet Kieforgelenkstorengen

dutlem (Dubber. Sesske & Storey. 1978, Yemm, (979 in Problem. das damit in Zusammcen-
hany slehd, 151 ndchtheher Bruxismus. das keiflige Kninschen der Zahne s Schiaf. Riyehmi-
sche. kavahohiche Bewcegnngen fihren oft zu hoebaren knirschenden Gerduschen sowic zn ver-
lingerien Periaden isotonischer Kuntsaktion der Kicfermoskeln (Fudhs. 19751 Anormale
Abnutzuug der Z3hne ist das am hiufiesien envihnte klinische Anzeichen fir sowobl akuten als
auch chrontschen Bruxssmus (Nadler. 19664, Fin Teil des perindantalen Schadens. der bei Bru-
xisonis aofietll, beinhaliet Richgang und Catzindeng des Zahnfleisches (Maore, 1956) und
Resorption des alvcolaren Koochens [Scandrett & Ervin, 19730, Schidden am Kiefergelenk
(Glickman. 1972). Elypertraphic des Masseler (Glaros & Rao, 1977) und zine Vielzahl von
Geesivhts- und KapCGichmerson (Schwartz & Chayess, $9a8) <ind seitere hekamtte Anzeichen
und S«mprame fiir Bruxismus Diese Stérung kommet aber woech tiesiiher vor und bezieht sich
nichl mtr auf das Avfeinanderbeilion oder Knirschen der Zibne. sondem anch auf bestinunie
Gewahnheiten wic Kauen dee Napel, Lippen ador Backen. Rae und Gilaros { 1979) dempnstrier-
1en. da experimentell indezierter Staefs 711 ) [yperaktivitit beinn Kauen filhren kann, Hyperak)i-
villit der Kiefes- oder Gesichtsmusheln kamn iuch mil nons erbaler Konununikalion verbunden
sein. Katz iond Rugh (1950} wiesen daraut hin. Jal ¢in Autfeinanderheifien der Zdhne hiuhg
Anselruch yon Arger oder Angst io bestimmien Kultaren ist. Gpidemivlagische Studien baben
geseipl. duB wemigee als HU% dee Enwachsenen in westichen Industricgesellschatlen sich die-
ser Stidrungen bewalt sind uod die Priivalenz ciows oder mehreree det envihnten Symptoms von
28 - 56% reicht (Solberg. 1983),

ltugh und oiberg ¢1970p schiugea cine mulblsktvnelbe, inulbiinodogiscle Theone 1ae Koce
lergelenkstorungen vor. dic tunklionale {Bruxismust. struklorelle (Okkfusion) und psychologie
sche [Angst, Anspannung} Faktoren beishaleet. Wihrend binsichtlich des Finflusses von psy-
choseziaten Faktosen auf Kicfergelcoksidnmeen Uibercinstimmung herrscht, sind sich einige
dtiolopische Modelte uncinig hinsichtlich der spezifischen Variablen, die bewiligt sein sollen.
E3 herrsaht jedoch weitgehende Uhhereinstimmung. dald Steed cine gemeinsame ativlogische
Variahle ist — wenn man von durch externe Traumata induzicnen Problemen ader degencrativen
arthritischen Bedingungen ahsicht {Solherg, 1986 MuCreary, Glenn. Merril, Flack & Qakley.
1991; De Lecuw, Stwenks, Ros, Bosmian, Winoabst & Schelic, 1994}, Mebrere Untersuchungen
cigaben, dal Bruxer (“Knirschee™) dazu neigen, im awischenmenschlichen Ausdruck zuriick-
hallend. gehemm, antrichsschwach. mit theem Leben unanfiicden. angsivall hesorgt und mig
Schuldgefithten beladen zu sein (1.chnm & T.chonde, 1986: Cansisteaci & Friedrich. 1987 IHicks
& Chancellor. 1987: Fischet & O Taalee. 1993). Der psychologische Ansatz for Kiefergekenk-
sigrungen betrachiel die von diesen Patienten auf den Bereich ibres Kiefergelenks auseciibic
Belastung als physudogische Reaktion auf emotionalen Kunamer. Divs isl miglicherweise ver-
gleichbar mit asferen chronisclien Muskelschmeezen, dic it cthihier cleklrmmyasgence Akdi-
vitil verbunden sind.

Untersuchung
Nachdem die verhaliensmedizinische Literalur gentgend symptombezogene Interventionen
berichter. will dieser Beitrag eine hypnothetapeutische Perspektive aufeigen, die eine Vielzall

0
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von Rehandlungsméglichkenten bericksichtinl, je nach den lesigestellten spevitischen {trsa-
chen. die zn den in Frage kamnenden Kielergelenkprohlemen heitragen  Fine umlassende
Anarmpese des Patienten i1 gehoten, denn Strefineaktionen hinsen die sinfache Reaktion anf
Fakioren der Umiwelt. der Umstinde oder des Lebensstils sein: sie koonen aber auch schwer
wicgendere psychelagische Starungen verdeeken. dic viellecht aul’ Psychotherapic soder Pey-
chopharmakotherapic) besser ansprechien als allein aul symptom-fokussicrte Metfioden der Ver.
hulicnsmedizin,

Yerbaltensmedizinische Untersuchung

Dvas Grumlpeingip der Unieesuchung in der Verhultensmedizin st die Neudefimtion des Sym-
ptoms, so dab sich beobachibare und mefihare Einheilen ergebeon (Keefe & Blrmentlizl, 19829,
Ein Paticnl mit Kiclerschmerzen beispielssseise wird eingangs um eine Vielzzhl von Informa-
hionen pebeten. die ¢s dem Kliniker cemdglichen. cine Analyse der Muskelspannung, des
Sclencrserichens wend der madudaptiven Kicterstellung vosainchmcn, une darautlin abjekns
Melmethaden 7o entwickeln wie EMG-AKtivilil inder quantifi sierbaee SChmerzprotukoble Sol.
che Mren. normaienweise im Selbsibeabiachiungsverbishren rhobuee, dicoen dozu. dic Fookion
dee Symprome im Eeben des Patienten 2u eroieren sod dic spezibische A, wic Schmess orloly
wird. Spédter konnen Fatieed nnd Therapeul anhand der Flukueiionsmuster des Symploms
gcmeinsam dicjenigen Faktoren horaushinden, dic as Schmerzniveau beeinflussen. Identifi-
zieric Schmerzmuster liefern Hypothesen iiher Entsichung und Aulirochteshalicn des Syndroms,
Fe mfl hetont werdon dafl solehe Untcrsichinzen bel Kietereelenboténmonn mushnlaren
Uesprungs sinovol] sind Uber psychologische Faktoren. die mit arthrogenen Stérungen ver-
hunilen sind. ist Jagepen weniger bekaont.

Wean Schmers cine signifikante Kamponente bei Kieferpelenkstirungen ist, milssen auch
Bewdlligimgssirategicn sur Schmerzkantrodle aut ihre Bravchharkeit hin untersacht weeden.
Melzack und Perry (1975) schilugen folgende Mathode vor Per Patient wird gebeten, zumichst
cine Schmerz-Bascline in Berag aul Kncilen su erstellen. Bei jedem der nun aufeinandedal-
genden Yersuche mit Kneifen wind eine neue Schmerzhewdlligungsstrategic cingelvhst und der
Pafient gebelen, af ciner Rating-Skala den Schmerz der Rascline mit den Schmeszen 7u ver
gleichen. die er peweils nach Anwendung der Bewiltiguogssirategic empfunden hat. Verschic-
dene Schinerzhewdltigungsstrategicn wurden vorgeschlagen. n.a. Vermeidung oder Ahleokung,
Erleichtening wler Vecdndering des Schmerzerdebens und des SchimerzhesuBiseins (Scon &
Barbes, 1977 Turk. Meichenbium & Genest, 1983; i Deutsch z . Peter, 1996, Anm ). Cbers ).
Dic vom Paticnien als am effektissien erlebten Strategien konnen dann als by pnobehaviotale
Interventionen gewdhlt werden.

Ihaodynantische Untersuchung

Browe und Fromm {1987) wiesen darauf hin. daB gerade auch in der Verhaltensmedizin dor KJi-
niker wachsam sein mull Rir Anzcichen von schwerer Geisteskrankheit, Substanz- oder Dro-
germiBbrauch, Charakwrsioringen, posiicoumatischen Relastungsstarungen, Depression usw.
Aus der Anamnese soll ein Verstdndnis der Primarkonflikte und maladaptiven Bezichungsmu-
ster des Paticnten entwickelt werden. Ex ist wichtig zo erfabren, ob die Kicfergelenkstoruag als
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(eil cines grificren Koaflikisy stems fungiert ader nicht Chronische Schmerzen kannen 2.8, die
Fupktion habun, das Gleichgewicht jnnerbath ciner Bezichany aufrechtzuerbabien. verdecke
leimselige Geftible dem Yherapeuten gegentiber darzusicllen ader (insuegliches Vechulen -
lich dewy aus der Kindheit des Paticaten zu peovozicren

Wenn dhie Symptome sich aul psychodynamische oiler Sy stemkonlikie hesichen, st eine
verhaltenstherapeutisehe Behardhung méglicherseise nicht effizeent Drer aweite Fall. der in
dicsem Beitrag vorgestiedlt winl. tlustriert bypnady namische Prinzipien, die bei cincm Paticn-
ten angewandt wurden. Eatee amderem dermonstrient divser Fall auch die Anwendung von Lyp-
nuse im psychotherapeutischen Kontext mit dem Zic, cinen unlerschwebligen Kondlikt aulzu-
decken, der sich in dor Symipromatik von Kietergelenkstérungen maniizstiert. In der ticfenpsy-
tholugesch orienticaien Hypnotherapie {Brsen & Fromm, 1987) stellen dic aufdeckenden Tech-
niken eineo lorlanfendlen Untersachungsprosef dar, dev mit dem payebalogischen lcilungs-
proselh vertlochten it Fine ausfitwliche Darlegung dicser hypacaadvischien Phagnnse-loch-
niken iiherschreeiter den Rahmen dicses Beitrogs. Lir kurzer Vberblick iber repriiscotive -
deckende und hypniprojektive Metbiaden ist jedoch angebractie. < sie Infomasionen hervor-
bringen konmen. die cul uobewalite Bedeutmigen und Yotivationen hinsveisen (vel. auch Pocr,
1992, Anm.d Ubers ).

theater- ader Frruceh-Techni: [n der ‘Fheates-Technih (Wolkery, 194%) wird der Patient
crinutigt. die unbewnfie Bedeuwng des Synmptoms in cin imaginatives Theaterspiel zu proyi-
zicren. Bet der Ferpseh-Technik kano jeder Kanal cinen bestimmten Aspeke des Probilems des
Patienten symbelisch reprisenticren. Diese lechnik ermbglicht zutfern cin Zuriickschalien asl
win Easpanaungsprogramm und andere Konagotlmoglichkciton

Badkesr- Technik: Der Patienm sied gebeten, sich vorzusiellen, daf er sich verdndemden Wol-
kenlamrationen sosctiut und iiber seine Wahmehmungen und oher die Bezichung rwischen
dea imaginierico Wolkeofarmen und seinen Problemen herichiet.

Hepnotische Trdwse: Ferencat (1926) beschrieb hypnetische 1tdume als “erzwungene Fan-
tasie”, durch die der Kliniker dirckt unbewulte Prazesse erforschen kaon, die als Awtwort auf
die in Trance gegehenen Traum-Suggestionen auRauchen (De Bencxettis, 1996; Saverdole.
1978},

Automatisches Schreiben: Miib) {19523 war ¢ioer der Pionicn: dicser bechnik. bei der der
Hypantiseur die Yoestellung einflibee <dal die Hand der dissoziderte Sprecher dex {InbewvuBicn
isl, ohne huwuattes Wahmehmen des Schecibakees ader dker darin avsgedrickien Gedanken,

Miersregresiicn: Mit dieser Methade Lonnen Erfahmungen aus verschicdenen Entwick-
lungsphiasen explariert werden, manchmal durch ‘Wiedererlehen vergingener Eelehnisse aul
etne derart iiberzengende Art und Weise, daf ¢s unmitrelbar evident wicd, wie diese Frlebnisse
zuns gegenwirtinen Prablem beigetragen haheo (Cheek & LeCron. 1968 vel. auch Peter. 1993,
Anm d.Okers.; Shechan & McConcey. 1982).

Affekthrucke.: Bei disser Methnde wird der starke evazierte Affcke, der mit dam Problem ver-
tunden 15, als Briicke in cine [rithere Zeil im f.cben Jes Patienicn benutet, uls cr genas dassel-
be fiihlte { Waikins, 1971).

62

.4 Sorres

Behandlung

Der Inpanketuniorale Ansatz

Nachdem Steef als gnmdlegender Fakior der Atiologie van Kicfergehenkseinmpen identifizicr
warden ist. mitssen SireB-Bewdltigungstechniken einpesetzt werden, wn tiwedawenbe Freeh-
nisse aeerziclen. Niese Vetheden sollen nich! aur die Muskelspannung wnd den cinplemilenen
Schmerz redurieren. sondemn auch Jdas Peoblem hestimmter paratunktionaler Gewobnheiten
ansprechen. Jdic chenfalls dic Kielergelenk-Symplomatik aulrechterhalien. Ls Jicgen mehrere
Berictite vor dber die Klinische Effckeivitat von Emspanbungstechniken hei cheonischen umd
akuren Kiefergelenkstvrungen (Gessel & Aldermann, 1971: Reading & Raw. 1976; Sian,
McGrath & Brouok, 1984). s pibt Hinweise, dafd Patienten mit Kiefesgolonkstdrungen gedbere
Schawicrigkeiten beim Entspannen der Kaumuskulasur hiahes als Personen ohne diese Sympto-
matik [ Moller, Sheik-OFEslam & Laus, 19711 Kliniker haben wa Riofeedback angewandt om
cin Rewutitsein 10r die parafonklivealen Gewolwbeiten und fiie Kotspanmingsnttgbichkeiten hey
Kiclerpelenkstarungs-Paticaten zu cotwickeln (Berry & Wilmot, 1977, Doheonann & 1askin,
1978 Gale. 1979; Kardachei & Clarke. 1977 Rugh & Iohuson. 1981 Picree & Cale. [988).
Mie Farschung sut dissem Gebict belegl, dall sow ol mdchiliches bindres Biofeedback s such
analvges Feedback tagsiiber wirksame Belandlungsmeltmden bei Kicfergelenkstdrongen scin
konncn, Einc grofhere Herausforderung bieibt die Koteehtue vou fehlangepatiien Kicfergetenks-
funktionen. Der Zyklus des Zusammenteiliens ond Moskelverkrampfungsschoerzes Kann
Jurch icichtes Giinen des Mundes reduzser! oder eluminicrt werden. Nonmaterweise kann ¢s als
Mal fur dic richtige imicrokklusale Dhistunz dicnen, die Zunge zwischen die liinteren Z3hine su
plazicren; das dicot auch als Ennnerungsstiilze fir unbewubtes KieferschlieBen. Wird der Vor-
schlag angenomnwea, Jdal! der Patient. wann immer er seinen Kiefer zuosammenprefit, automa-
tisch seine Zunge zwischen die Zshie plazient, so kann er damit das Anfangssiadivm des Mus-
ketanspanoungs-Sehmerz-Zyklus verhindern (Grabam, 1964: Neiberper, $971: Secter, 1971).
Wenn Schmerzen hinzukorimen. wird dee Patiewr umerrichtet. in Trance dic Schmerzbewahi-
gungsstradegien zu verwemden. die Tbr iho am eflektivsten sind. Da ¢s flir Menschen keichter ist.
dic affekiive Komipenenie, das Leiden anter dem Schmerz zu beeintlussen als die Schmerz-
Intensitit, it ¢s empfehlenswerd, sich zuerst divser aflekliven Kompanente zuzuwenden, Fine
schrittweise Anniherong empfichlt sich, vm den vk schwicrigen Ubergang von der Anleitung
durch <feo Hypaatherapeuten zur Sclbsthypnase zu utorsitizen, Dic ersten Selbsthy prose-Sit-
eungen werden in der Praxis dnrchgefishrt: iiber die ersten Uhungsversuche zuhause soltte dem
Arzt in einem varher vereinbarien Tefefougespriich berichiet werden. Fine Mitfe bei der Sellyse-
hypnase konnie cine Tunbandaufoalme cioer Hy protherspie-Sitzung scin. die fiir das hiustiche
{fben vorhercitet wurde,

Faltheispiel 1. Eine lnpnobehaviorale ntervention

Forgeschichte: Dic Patientin war einc 21idhrige alteinstchende Studentin in den Anfangsseme-
slern. Sie wurde mir van jlvemn Zohnarzt wegen schwerem Bruxismus und heRigem chreni-
schemy Kopfschmerz iiberwicsen. Eine komplelte Rinigenuntersuchung des Koples ergab kei-
ncn intracapsutaren Schaden im Kicrfergelenk. doch all ihre Backenziibne zeigten anormale
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Abnutzing. Die Patientin crzihle e Zabmara, daf ihee Zimmerkameradin im College
erwihnt hatie, dab sie nauht< harbar orit den Zabnen knirsche. Die Paticitin war sich auch des-
wen bowult, dad zic Jasu neigte. waesiiber ihre Kiefer zusanunenzupressen. the Zahnaczt ¢nt-
schioB sech, sic 7u cinem Psycholagen 2u dbenweisen. nachden die Patientin erzsblt hatte, daff
sic unter extremen Spannungen stand, weil ibr Freund, 2in Infantenic-OiTizier, im aktiven Fin-
salz un der unruhigen hbanesischen Grenze stutioniert war Die Caticatin berichtere femer. dafl
sic neuendings unler Prifungsstrel Jeide und dals jhe Broxismus-Verhalten im Verhul shrer
txamuenasperiode deutlich an Infensiliit zugenomimen hat. ebenso van dem Augenblick an. als sic
im Radie fiber Grenzieindseligkeiten gebwirt hatle, solange his i einen beruhigenden Telefua-
anrul von ihrem Freuad echielt der sie darGber informierie, daft es ihm gut gehe.

Sie war dic ersigeborene Tochter in ciner Viee-Persanen-Famwilic. Jhre Eltert wurden aks
warmhersig upd Bigsorglivh beschricben. Sic bewunderte sie wegen ibrer beruflichen Ectstun-
gen und betrieh ibr Studium der Reclitswissensehafien in der Tollnuog. b erfulerciche Straf-
vencidigerin in die Fubstapfen shres Yaters 2 treten. Bine Lbemmifunyg thres Guistesantandis
zeigie keine Persanlichkenisstorung, wobl aber alic DSM-1V Kriterien fiir Anpassungssticungen
mil Angst sowie psychologische Fakenren. dic vine Rarpeediche Krankhceit becinflussen iSweld,
der m Bruxionus fGbeth the MMI-2-Pealil zeigles Jongeselzies Gelibetn nnd Saregen wn ihre
Gesumdbeit,

Hehandiang. Dic Patientin wurde ither die psyehologischen Fakioren, die Rrus s hegin-
flussen, sowie iber das mullimodate StreBmanagement-Programm awlgekkin. Thre Susdienge-
wohpheiten swurden aberpriift und sie erhicll Rat<chlige, um ihee Lemellekiivatil zu erhihen.
Line Ulypnose-lunband war flic sic vorbercitel worden, das sie jedes Mal anhisren sullte, wenn
ste sich 7um Lermen fiir ihee Priifungen hinsclae. Uner anderem Jautcien die Sugyestionen:
“Weno Sie Thre Augen 8fTsen, worden Sie sich aul” Thre Studico konzentricren kuen. Sie wer-
dea sich se sehr konzenlrieren kénnen. daB Sic den Siolf aufnehmen wie cin Schwamm Wasser
aufsaugt. vnd dabwei cine unauslasehliche Spur in Threm Gedidchinis hinterlassen, danit Sie sich
bei der Pedfung ganz leicht dacan erinnern kisunen, Sic werden tatsichlich bemerken. dad Sic in
dem Augenblick. da Sie den Priifungscaum betreten und Thr Papiee enigegennebmen, vollkom-
men rubvip und cotspannt werden amd das, was Sie gekernt haben. bei yeder Frage leiche verfug-
kar haben.

Die Paticotin wae in Selbstentspanmmesiechniken unteewicssn und comutigl swerden. (glich
su Giben Melwere Sitzungen wurden der Kormekeur ibees Bruxismus-Verbaltens gewkimel, Im
Anschluft an die veshalensiberapestischen Sitzungen wurden llgeede post-hypnotische Sug-
gestionen eoieill [teihveise ibernommen von Golan, 1989) “Sie baben oun sehr hilfreiche
Fahigkeiten zur StreBbcwiltigung envorben. Wann jmmer Sic sich nun in einer angespamten
Stluationen befinden, 2.3, auf den Aacuf Thres Freundes warten oder in ciner schwierigen Prii-
fung, stehen, werden Sie feststellen. dab Thre Kiefer die Tendenz hahen, sich gufeinanderzu-
pessen. Jedoch wind es nich! mehr nditig sein, (hre Backenmuskulator anzuspannen oder mit
Jen Zihnen 2u knirschen. Sic werden statt dessen hemerken, wic Jr rechter Zeigefinger Jhren
Daumecn dickt, genau o wie Sie ¢ in der Praxis gedht habwn, und Sie wenden nicht chr 1hre
Zdhne cinsezen, Invuner, wenn Jhee Z4hoe zulillig aufeinandestreffen, swenn Sie nicht gerade

)
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exsen, wird thr Lnterkicler sofort heruntersinken. Selbse wenn thee Lippen geschkssen stl.
werden Ihec Zihne leicht geoffnet bleiben. Shre Zunge wird sich daran crinnern. ifen richtigen
Abstand swischen Hueo Kietern 2o tberpritfen, indem sie sich von Zeit zu Zeit swischen lhre
hinteren Zahae degl. Das wird thren Muskeln helfen, locker, weich und entspannt zu sein. a3
wird veshindern, dab sich thre Muoskeln vesksunglen und wird Thnen erméiglichen, ssahilige und
hehagliche Geltble 2u genieBen, 1o der Nacht werden Sie ia der Lage scin, Thre Fatspanmng
mit in den Schiaf 7u nehnen. Wihrend Sic schlafen. werden lhee Z3hne ecdffnet bleshen. Jodes
Mal. wenn sich Thre Kiefer aufcinanderpressen. werden Sie awlwachen. thr Unierkicfer wird
benmtersinken und Sic werden sogleich wieder in fiefen Schlat Gallen uned spiseen, dull he Unbe-
wulites Sie beschitzt.™

Die Paticntin reagierte pul aul Suggestivnen zur Schmerzlinderung the wurden Suggestin
nen gegehen, in Tranve cine imaginierte schmerzstilende Sathe aufzatragen, dic Jasbheit her-
varrofen wittde. Dicse Techmb sallic our als zusitziiche MaBnahioe vingeseezt werden, Nach
rehn wochentlichen Sitzungen berichter: dic Patentin, diB sic sich Jrci von Symptomen tihile,
Bui emer Katamnestischen Sitzang finl Wochen spiter ping o5 il ionmer noch gut und sic bate
ihre Lrfplee heibehalten,

Fattbeispiel 2. Eine lvpnodvaamische Intervention

dargeschicine: Dicser Patient (B.) war cin 6Yi3hriger Mano mit der Diagnose Bruxismus oline
mnalomische Ursache bei fag ued Nacht. Schiden vom Knirschen. Zusammenpressen nnd -
heilen wunten an scinen Z3hnen und an den inncren Weiclsetlon festpestellr. Frfin wntcr st
hen Gesichtsschimerzen, die von den Kiclerpelenken ausstrabhien, zeitweise zu valliger Hand-
lungsuntihigkeit filbrien und absotute Bettruhe edorderlich machten. Obwehl keine intracap-
suliire Pathologie im Kietergelenk gefunden wurde, heeintsichtigic cine schwere Kieferbewe-
pungsstorung seine Sprache und verursachie erhiebliche Schwierigheiten beim Essen. Eine fort-
pusetate mlensive nichtliche Hyperaktiviuit der Masseler verursachte schwere Schiden an ciner
Reihe von Zahaschienen. die regelmaBig ersetzt werden mufiten. Nach vier fabren intensiver
craniomandibuldrer Behandlung miv minimaler Besserung wurde dieser Patienl 7ur psychologi-
schen Behandlung on mich Eberwicsen.

.. ein emeritierter Prafessor der Mathematik. verliel$ die 8 niversitat im Alter von 65 Jah-
en und widmete die meiste Zeit dem Schreiben wissenschalilicher Abbandfungen. Iniensing
Kopf- und Gresichusschmerzen beeinlcdchtigten scine akademisuhen Bemithungen und irugen
zur Entstchung erheblicher psychologischer Probleme bei. Whnend der drei zuriicklicgenden
Jahre vor Beginn scirer Therapie bei mir Nut er unter fortgesetzter Schlafosighe:t und kiagie
itber Cnerpteinangel und Konzentrationsstorungen., zusitzlich zu seinen akademischen Schavie-
rigkeuen. Als ¢r 2u mir kam, lie er unter maogelndem SelbstbewuRisen und war skeptisch, ab
¢r sich je von seinen Qualken crhelen wikde, Diesce Patient erliilite dic DSM-FV-Kriterien fiir
eine dysthyme Strng, Seine MMPI-2-Werte entsprachen einec schweren [epression, lntre-
version und tiefer Sorge vm seine Gesundheit.

B. wurde aks Einzelking in Budapest geboren. Sein Vatzr, cin Aszt, und scine Mutter. eine
Schauspielerin, waren beide im Holocaust ermordet worden. [hon pelang ¢s. dem Transport in
die Todesiager zu entkemmen, und er hatte sich unentdeckt bis Kriegsende im Keller eines aus-
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echnmblen Restaurants vensteckl. werbei e sich hauplsdctilich von cmem grofen Vorrat an
ecteochneten Buhnen emihrt hatte, den er zutiitlig eefunden hatte. I Jahee 1948 emigricrte cr
nach Isracl, wo or sefort zu den non gegritndeten israclischen Verteidigungskrifien einherulen
wurde. Ex pahnt an mehrercer Blotigen Schlnchten teil wnd sah vicle seiner Kameraden éallen.
F94Y bepann e sein Universititssiudium vnd [emie in dicsem Jalic auch seine zukinflige Fran
kennen, ehenfabls Tintocxsstoberlebende. und heirtete sie. Der Patsent widele scin 1.cben der
Mathematik und lithrte cine bestéindige, jedach emotional distwzierte Fhe, Er herichtete, dat er
bis zu sciner Pensionierung kirperlich und scelisch gesund gewesen sei

Hehoucdhnae: Der offensichittiche zeitliche Zasammenhang der craniomandibtebicen wnd ema-
tionalea Schwicrigkeiten und seiner Pensienierung vertléfie ihn. Er war jedoch nicht in Jer
Lage, sicl eine vermimflige Vesbinduny varstelte 7 kisnnen, Obveohl der "aticnt an einer psy-
chutherspeutischen Exploration recht interesstert schicn, pab er an. zu sehe von seinen kirper-
tichen Beschwerdon in Anspruch eensmmen zu scin, um noch Antimerksunkeit Kis cine tradi-
toncile “Ciesprdchstherapie™ ibeig 7zu haben e stimmie aher cincr psychinnschen Rehundlung
20, umles warden ibm 20 mp Flukim versehrichen. cine Kapsed tiglich. auf die or go) ansprach.
Nich drei Warchen batte er sein (riiheces Unergieniveau wieder eprcicht. ssine Stimmung hatie
sich gehessert und er schien hinsichtlich seiner Genesung< hancen aptimistischer. Dic ersten
vicr Sitruagen anl mir waree der Ancignung giniger hy protischer Sclierzlinderungstechniken
gewadmel, dhnhich wic son Crasilneck (19283 heschriehen, Die Jawache, daB die Schmcrzen
dieses zwar nech motivicrien, jedoch nicdergeschlagencn Paliemen chiromisch waren. ermutigte
mich. cine schnelle Symptombescitigung anzustreben. Der angewandte Ausaiz beinhultete vin
ITaming in cinigen abwechstingsreich gehaltenen by pnotischen Induktionsmethoden, die snnee-
nalb cincr psychotherapeutischen Sitzung hintercinander eingesetzt wurden. Zue Vorgehensswei-
se pehdnte (1) verdeckte hypnotische Muskelentspannung. 123 Verlagening der Kielerpelenk-
swhnterzen uuf den rechten Daumen, (3) Maodschub-Anzsthesie. (1 Ubertragung der Hand-
schuh-Andsibesie aul sensible Gesichtsregionen. Eine spezielle Wypnose-Suizsmg wurde aul
Rand aufgenemmen, um das gliche Viben 7u erleichtern. Auf dicsem Hand wurden spezifische
posthypnetische Suggestionen zur aplimalen interokklusaten Distanz érteilt. In der fonften und
<chseen Sitzung wurde der Paticnt in Selbsthypnose unierwiesen und deren Wirksamkeit bei
dee Schmerzbewdltigung wunde demanstriert. In der Folge berichiete er tiber eine meskliche
Hesservag in seinem Schmerzeriehen, abor der Bruximus und crhebliche Beeintriachtigungen im
Kicrlergekenk hestanden weiterhin,

Die talgenden Sitzungen woeden in eher iraditioeller psychotherapeutischer Form abpehal-
ten. Dabe berichwete B. diber etnen Traum, in dem er sich vor ginero Militireerscht wepen Ver-
rats veranlworen mufMe. Dic Verhandlung (and inmilten eines rauchenden Schlachtields start,
faz van Kirpern und bremnnenden Fahrzeugen fibessét war, Der Traum cndete mit seinem
whuldspruch und wie er im Schreliverfahcen zur Txekution durch cin Nazi-S8-ErschicBungs-
kommando gefithrt worde. Der Patiend kunote den Trawm nicht verstehen, doch er spiirte, dat
cf s¢he hedeutsam war. Jeh entschlof mich, diese Spur weilerzuverfolzen. da der Travn cinige
Themen anpesioBen zu haben schien, die mit seiner qualenden Vergangenheie in den Jahren um
1940 yusammenhingen, French und Framm (1986) zeigten auf. JaB Trduome Reaktion und Avs-
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druck eines ahuellen Konfliktes sind. Wenu die Werpaugenheit it Jrawm priisent ise. so sci dics
narmalerweise cine Reaktivierung vergangener Chemen in der Flisr-und-Jetzt-Sicvation. Wei-
teetin poxiulierien 1'romm und French §1974), dal jeder Traun ciaen oder metwere etfolgeeiche
oder ertulglose Versuche emibiibt. dep KonfliM zu iosen. Welcher An der Konllikr von 1B, war.
und wic der Zusammernhang neit den Trauntbemen und scincr Kiefersymplomutik war, alas
waren dic psychologischen Fragen. die meiner Mzinung nach gelist werden zollien.

Hypnodsnamische Techniken konnen dic Arbeit mit Triumen erieichtem ond verbessem,
Das sind dic techniken der Wahl, besonders im verhaltensmedizinischen Kontext. bei dem cin
brennendes physisches Prablem entscheidend ist fie die Motivation des Patienten. psycholori-
sche Fhilfe nachzusuchien Se versuchten wir die verschliisselten Botschatten i B8.°s Teaum 7u
catschlissetn. Hierfir wurde er hy pnotisicert und gebeten, seinen Traum roch einimal 20 triumen
(D¢ Benedidis, 1996: Sacerdote, 1978]. Das UnheveuBte des Patienten wusde enmuigt, einen
anderen sxmifesten Jubalt zu verwenden. belusupperierte asch, dall 18 mun cher in der T age sein
werde, den Symbelgehall savobl des urspriiglivhen alx anedy des trlgenden ‘Traomes 2 ver-
stehien. In seinem hypouotisch inctuzierien Traum berichiete er dull eor smit seinesn Aute fahee. Er
warr wesentlivh jlnger und seine Frau und Kinder fahiren anic. Plitzlich wurde ihm bewuf, dalt
cr wegen cines drobemlen Zussmmenstoles avs dem Aulo springen muble. Entselst wackte or
auf und tlisterte: “Ieh babe ste umgebrachl.”

Die folgenden Sitzungen konzenteierien sich aut” zwveierlei tragische und schuldbeladene
¥rinocrungen. dic awomatisch aufpetaucht waren. Es handelhte <ich joweils nm slic tvpischen
Schuldpetuhle Dberlebender: cines war verhunden mir dem Tod seiner cigenen Familie in den
Todeslapern und das andere mit seinen gefallencn Kameraden im issaclischen Unabhineip-
keitskricg. Die Sitzungen 8-12 waren der Veraheitong seiner Schuldgefuhke gewidmet. Der
Patient gestand ein. dal ihn Schuldgefishle auch gegenwinig quilten und hemeskee, daf or sokh
eine “sinnlose Exislens” nicht cochifertigen kiimne, wie et sie seil seiner Pensionierung fihre
Dic Psychotherapie dauerte noch weitcre drei Monate, bis sie in beiderseitigem Einvernehmen
boendet wurde. Von der 12, Sitzong an herichtete B. jedoch iiber gine kampleite Autlasung sei-
ner Kicfergelenksymplomatik. Bui ciner Katamnese-Sitzang scchs Monate spiter ging os B.
immer noch gut und or erzihite. dald er sich ciner aligemcin stabilen und ausgeglichenen
Cemiitslage erfreue.

Diskussion

Dieser Beirag 7eigte die Anwendung von Eypnose in der Verhaliensmedizio, cimnad in ciger
Verhalienstherapic {erster Fally und dann in ciner psychodynamischen Kurszeitthecapie (zwei-
wer Falt). Kicfergelenkstérungen Lénnen nichi allein als gencralisiceter oder umweltbedingler
spezifischer StreB antpefalt werden, noch kdnnen solche Probleme mit 13ehandinngsmethoden
angegangen werden, deren Ativlogieverstindnis in erster Linie zahatechnischer und mechani-
schee Marur ist (Somer. 1991). Obwobl sich sowohl bei niichtlichem RBiofeedback als auch hei
Therapicn mit Aufbischicnen zcigle, daB der Schweregead des Beuxismus machisB. weien
hontroMierie Klinische Berichte im afllgemeinen das Fehlen ines Langreit-BehandiongseWekes
aus sowie emsihafie Rickfille kurz nach der Behandhing (Picrce & Gale. 1988; Rugh & Sol-
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bere, 19731 Die bier und anderweitiz (Somer 1991) vorgestellien Viille vaerstreichen die
Bedeutuny psychelogischer D akioren bei Kicfergelenkstiruagen ond cinee vnstineonibBigen psy -
thaligischen Exvaluation jedes dieser Paticnten. atieaten, dic sick hilfesuchiend an Fxperten fiir
Kicfergelenkstérungen swenden, feiden wolld unter erheblichen korperlichen Bevintsdchtizun-
gen Sic werden wabrscheinlich auch Somatisieser sein, d.h. Persnnen, die dazn neigen. umnier
psycholagischem Stredh Rarperliche Symptome zu entsvivkeln. Biese beiden Faktoren erfordem
schnell wirksame and effektive psychalogische Interventionen. Auvs sliesem Geand hann Hyp-
nose oft als Behandlung des Wih! beteachtel werden. Der Kliniker mob jedoch cinen Behand-
lung<ptan cotwerten der den besonderen Bediirfnissen des Patienten gereehit wird, Hochsugge-
stible Paticnten, die eine schr hohe Mcinung von ibrem Zahnarzt habea. Linnen unter (mistin.
den sul dirckte Suggestionen zur Symptamerleichterung spotan sehr positiv reagicsen. Die
Mchrheit der Paticnien henétipt aber eine Verstirkung ihrer Strelbewiltigungskompeicnzen,
die spezicl au€ ihre individucllen ehensumstiinde zugeschoitten ist

Mit dor ersten Daltheschreibung wurde eme systematische Kagzzeitintervantion unter er-
wendune iy probehavioraler Methoden dargestellt, die eine andaerinde Besserongen der Sy
plomatik zur Iolee hatte. Brawo und Fromee 987k emplahien, dals dlle crsteo hypnotheeapey-
tischen Sitzongen in der Verhattensmedizia reutinemiaBiz dicckie vl pesthypnotische Sugge-
stunen zur Sympromterleichterung cathatien sollten. Sic glanben. dal bis 2o 20% der hochsog-
gestiblem Patienten positiv reagieren und Keine weftere [ntervention beaiktigen. For dicjenigen,
dic nicht ansprechen, empiehleo sie inclividucll zugeschnittence hypnobchaviorale Interventio-
nen. Falk zwei 15t eto Berspiel fiir jene Art von Patienten, deren tief vorwurzelic psychologische
Probleane selbst iach pharmakalogischen und bypnohehayioralen Interventionen cine vollstin-
dige Heitung verhindemn. In seinen Aosfiilnngen zum Bruxismus vor cinem Vicrteljahehundent
bestand Nadler (1973) darauf, daR der Strell der Patienien machmal tiefer licgenden ¢motiona-
len Prablemen entstaummt. auch wenn verhaltenstherapeutische Interventionen oft eine wesent-
liche Komponente der erfolgreichen Behandlung des Bruxismus sind. Sulche Patienten kinnen
picht ¥iillig aul dirckte hypnobehaviorale Mcthoden reagiceen. und die Behandlung stagaien
dann. genan wie bei 3. Patienten wie B. ecfordern cinen Ansatz, der shnen hilfl mi( dem Sym-
pom verbuedene, unbewulile Konllikee 2ufzudecken. Wenn der Verdacht besteht. dall dic Sym-
ptome des Patienten durch cin pashologisches interpersanales System avirechterhalien werden,
konnte Familicntherapie angebrachl sein. Wenn die Symptomatik des Patienten fortbestch,
kaonte Hlypnotherapic nach Erickson. die aof Anderung des gewohinten Bezugsrabmens, des
Glauhenssystemes und des Krankheitsverhaltens abzicle, die alteenative Behandling der Whl
2.

Dicser Beitray hesclirieb relativ ]'«mgtscllrittené Iyyprotherapeutische  Enterventionen hei
Patienten mit Kielergeteaksionumeen. Die Gaener zwischen cioer multioncalalen zahomedizini-
schen Intervenuon und hochspezialisiener psychotheeapeutischer Behaodlung wird wndentlich,
Expencn fir Kiefergelenkstorungen sellien in der Lage sein, ihre cigenen Stirken und Grenzen
ru keanen, was die klinische Hypnose betrilft. Selbstverstiindlich ecfoedern inige dee in diesem
Beitrag s orgestellten psychotherapeutischen Interventionen ¢ine umlassende Ausbildung, weon
nicht sogur die Appeabation als Psychothecapewt. Da Kicfergelenkstdrungen psychosomatisch
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verursicht sind (dh. sowobl physiologisclie als auch psvchologische Worzela habeni. sobfien
sich meines Meinimg nach alle Patientet reutinemaBig ciner psychologischen Uherpristung
unterzichen, um festzustellen. wie Psycholage und Zahnarzt zusammenarbeiten kimoen, ym
crstimdpliche Eflektivitdl der Beltandlungen 7n erzielen.
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