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Vorwort

„Geben Sie mir lieber eine Vollnarkose!“ – wenn genau dieser Patient nach der Ope-
ration erstaunt feststellt: „Dass ich dabei lachen kann hätte ich nie geglaubt, schade,
dass es vorbei ist!“ ist es einer der schönsten Sätze, die ein Team zu hören bekom-
men kann. Prinzipiell kann dies spontan erreicht werden; die Kommödikation soll
helfen, eine gezielte intraoperative Kommunikation des Operateurs und/oder Teams
mit dem Patienten führen zu können, die mindestens ein Schmunzeln des Patienten
provoziert und auf prinzipiell alle Interventionen unter Lokalanästhesie (bis auf
zahnmedizinische) anwendbar ist.

Kay Sebastian Lorentz, „Kopf“ und „Herz“ des Kom(m)ödchens in Düsseldorf,
fand die Idee, die Kunst des Wortes zum Wohle des Patienten einzusetzen, so span-
nend, dass schließlich die „Kommödikation“ entstand; er stellte einerseits den Kon-
takt zu Dr. phil. Dietmar Jacobs her und unterstütze die Vorstellung des Projektes im
Rahmen einer Vorlesung im Klinikum der Universität Düsseldorf durch den Einsatz
von Künstlern wie Heiko Seidel, Ilka Knickenberg und Halil Yavuz, die heitere, prak-
tische Einblicke in mögliche Gesprächsführungen gaben.

Für die Betrachtung über den medizinischen Tellerrand hinaus haben sich drei
Personen zusammengefunden, die das Thema von unterschiedlichen Seiten betrach-
ten.

Frau Dr. phil. Tigges-Limmer setzt sich als leitende Psychologin in der Klinik für
Herzchirurgie des Herz- und Diabetes-Zentrums Nordrhein-Westfalen seit Jahren mit
unglaublichem Impetus nicht nur für die psychologische Begleitung herzchirurgi-
scher Patienten im Allgemeinen ein. Sie ist Initiatorin der derzeit einzigen wissen-
schaftlichen Studie bezüglich der praktischen Anwendung einer den Patienten ent-
spannenden, Angst-lösenden Kommunikation während Interventionen unter örtli-
cher Betäubung. Hierbei geht es ihr zwar auch darum, messbare Effekte einer empa-
thischen Konversation zu objektivieren, ihr primäres Anliegen ist aber der praktische
Nutzen für den Patienten und die Möglichkeit, die Grundlage für eine generelle
Handlungsempfehlung zu schaffen.

Dr. phil. Dietmar Jacobs ist einer der renommiertesten und mit zahlreichen Prei-
sen ausgezeichneter Autor der Kom(m)ödchen-Ensemble-Programme sowie kunst-
voller Satire auf höchstem Niveau („Mitternachtsspitzen“, „Extra3“, „Stromberg“
[Grimme-Preis] und Serien wie „Das Amt“, „Mord mit Aussicht“ etc.). Er zögerte kei-
ne Sekunde und schrieb schlagfertig zahlreiche Beispiele möglicher Sätze für unter-
schiedliche Operationsszenarien. Mit seinem Beitrag zeigt Dr. phil. Jacobs hochinte-
ressante Aspekte hinter den heiteren, scheinbar so leichten Zeilen.

Prof. Dr. med. Brigitte Osswald ist seit ca. 20 Jahren Fachärztin für Herzchirurgie
und beschäftigt sich seit Jahren mit dem Gebiet der Elektrophysiologischen Chirur-
gie. Nach ca. 20.000 Eingriffen mit vielen unterschiedlichen Situationen liegt es zwar
nahe, „professionelle Hilfe“ für das Verständnis psychologischer Zusammenhänge
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und das Rüstzeug für unerwartete Pointen zu holen. Letztlich war es aber eine Auf-
führung im Kom(m)ödchen, die den Ausschlag gab, womit sich der Kreis schließt …

Dieses Buch soll ermutigen, zu einer kurzweiligen, besser tolerablen und positi-
ven Atmosphäre während Interventionen unter Lokalanästhesie beizutragen. Dies ist
keineswegs nur dem ärztlichen Beruf vorbehalten …
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1 Hypnokommunikation vor, während und nach
Eingriffen mit Lokalanästhesie

Katharina Tigges-Limmer

1.1 Einleitung

1.1.1 Hinweise zu dem Buchkapitel Hypnokommunikation

In diesem Buchkapitel geht es in der ersten Hälfte darum, wie Patienten aus psycho-
logischer Sicht kommunikativ durch einen Eingriff mit Lokalanästhesie begleitet und
geführt werden können (Kap. 1.1.1.4). Da in den anderen Kapiteln sehr viel über ab-
lenkende Strategien berichtet wurde, wird der Schwerpunkt hier auf das Gegenteil
von Ablenkung, nämlich eine spezielle Fokussierung der Aufmerksamkeit, die der
Hypnokommunikation gelegt.

Die zweite Hälfte dieses Kapitels beschäftigt sich mit spezifischen psychothera-
peutischen Interventionen für Patienten, die neben der somatischen Erkrankung, die
einen lokalen Eingriff erfordert auch eine psychische Erkrankung mitbringen (Punkt
1.1.5–7). Psychisch erkrankte Patienten (z. B. Depression, Angststörungen, Posttrau-
matische Belastungsstörungen) oder Patienten mit einem großen Distress (sehr auf-
geregt, ängstlich, belastet oder traurig) können ebenfalls medizinische Eingriffe be-
nötigen. Aufgrund der psychischen Störung oder des erhöhten Stresslevels wird
dann schneller das Konzept der Lokalanästhesie verlassen und ausgewichen auf eine
Vollanästhesie.

Immer, wenn der Text kursiv gedruckt wird, werden Textangebote gemacht, die
wortwörtlich benutzt werden können. Kürzere Texte können auswendig vom Opera-
teur angewendet werden. Längere Texte können besser herauskopiert werden zum
Vorlesen, das während des Eingriffs z. B. ein Assistent oder eine Pflegekraft überneh-
men kann. Wichtig dabei ist, die Texte unbedingt wörtlich zu wiederholen, damit
sich keine Negativsuggestion einschleichen. Daneben gibt es insgesamt 20 prakti-
sche Tipps für den konkreten Klinik- oder Praxisalltag.

1.1.2 Psychologische Aspekte chirurgischer Eingriffe

Sich überhaupt einem operativen Eingriff unterziehen zu müssen, bedeutet für viele
Patienten neben der körperlichen auch eine emotionale Herausforderung. Die Belas-
tung der Grunderkrankung, das Gefühl des Ausgeliefertseins während des Eingriffs,
Kontrollverlust, Komplikationsängste, manchmal auch Todesängste werden von den
Patienten benannt. Der Segen einer lokalen Anästhesie wird von den Patienten inte-
ressanterweise als Vermeidung der Vollnarkose beschrieben. Auf der anderen Seite
wird eine Vollnarkose auch assoziiert mit einer völligen Amnesie mit garantierter
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