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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Themenauswahl / Motivation

Im Rahmen des CAS in Schmerzmanagement habe ich mich vertieft, mit den Themati-
ken Schmerz und Schmerzwahrnehmung sowie den verschiedenen therapeutischen
Ansatzen beschéftigt. In dieser Abschlussarbeit méchte ich mich nun mit dem Ansatz
der positiven Suggestion und dessen Chancen im Schmerzmanagement auseinander-
setzten. Aufgrund meines Berufsfeldes, der Anéasthesiepflege, mdchte ich speziell die
Auswirkungen von positiver Suggestion auf das Schmerzempfinden wéhrend der anés-
thesiologischen Einleitung beleuchten.

Von der Begrissung an der OP-Schleuse bis zum Einschlafen der Patientinnen in der
Anasthesievorbereitung, vergehen oft nur wenige Minuten, in welchen das Anésthesie-
personal die Chance hat auf die Patientinnen einzugehen und etwaige Angste aufzu-
fangen. Wahrend eines Spitalaufenthaltes oder im Speziellen, kurz vor der Narkoseein-
leitung, befinden sich Patientinnen in einer extremen Ausnahmesituation und sind be-
sonders wachsam und empfindsamer als normalerweise. Zudem ist den meisten Pati-
entinnen der hektische OP-Betrieb fremd und sie geben die Kontrolle an Personen ab,
welche sie in vielen Fallen gerade das erste Mal sehen.

In meinem Alltag konnte ich immer wieder beobachten, dass sich Patientinnen durch
scheinbar harmlose Worte oder Aussagen stark verunsichern oder verangstigen lies-
sen. Im Gegensatz dazu konnten Worte auch beruhigend und sichtlich entspannend
wirken. Durch diese Beobachtungen wurde mein Interesse an dem Ansatz der positi-
ven Suggestion geweckt.

1.2 Ausgangslage

In einer Extremsituation wie der Einleitung der Anasthesie, befinden Patientinnen sich
in einem Ausnahmezustand. Viele verschiedene Gefiihle und Emotionen beeinflussen
das Wohlbefinden. Angst vor Komplikationen und dem Ungewissen, zusatzlicher
Stress, ausgeltst durch akute Schmerzen, chronische Schmerzen oder durch psychi-
sche und soziale Belastungen. Manche Patientinnen hatten schon mehrere Operatio-
nen und verbinden damit negative Gefiihle. Aber auch der Kontrollverlust, mit welchem
die Patientinnen im Moment der Narkoseeinleitung konfrontiert sind.

Oftmals gleiten Patientinnen in einer Art natirlichen Trancezustand, in welchem sie
sich «anders als normal» oder «nicht verninftig» verhalten, hoch aufmerksam alles
aufnehmend und auf sich beziehend. In diesen Momenten kdnnen Suggestionen, posi-
tiv als auch negativ, besonders stark wirksam sein. (Hansen, 2010)

Fur das Anasthesieteam ist diese Phase somit der geeignete Zeitpunkt, um die Situation
und das Befinden der Patientinnen, durch positive Suggestion zu verbessern.
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Einleitung

Laut Studien haben 60-80 % der Patientinnen Angst vor einer Anasthesie. Diese setzt
sich zusammen aus der Angst vor postoperativen Schmerzen, der Angst vor dem ope-
rativen Eingriff an sich, der Angst, wahrend der Narkose aufzuwachen, dem Kontrollver-
lust und dem «ausgeliefert sein». Diese Angste fiihren zu einem erhéhten Verbrauch
von Andsthetika und zur Verstarkung der postoperativen Schmerzen und kénnen den
intra- und postoperativen Verlauf negativ beeinflussen. Es konnte auch gezeigt werden,
dass eine hohe préoperative Angst mit einem erhdhten und schwer zu beherrschenden
postoperativen Schmerzerleben einhergeht (Mavrogiorgou et al.2023)

1.2.1 Abgrenzung

Ich beziehe mich in dieser Arbeit auf psychisch gesunde, erwachsene Patientinnen im
Setting der anasthesiologischen Narkoseeinleitung. Ausserdem werden nur die Auswir-
kungen positiver Suggestionen untersucht. Die Auswirkungen negativer Suggestionen
werden lediglich zur Verdeutlichung einzelner Aspekte herangezogen.

1.3 Fragestellungen

Was bedeuten positive bzw. negative Suggestionen im Kontext der Anasthesie?
Welchen Einfluss haben Suggestionen auf das Schmerzempfinden?

Wie kann positive Suggestion angewendet werden und wo liegen die Grenzen?

1.4 Zielsetzung

Das Ziel dieser Abschlussarbeit ist, durch die fachliche Auseinandersetzung mit diver-
sen Studien und Literaturrecherchen, die Auswirkungen von Suggestion wahrend der
Anasthesieeinleitung zu kennen und aufzuzeigen, sowie, dass durch positive Sugges-
tion das Schmerzempfinden effektiv beeinflusst werden kann.

Dartber hinaus wird ein vertieftes Verstandnis fur die Anwendung positiver Suggestio-
nen angestrebt, einschliellich dem Erkennen von Grenzen und den damit verbunde-
nen Herausforderungen.

1.5 Methodisches Vorgehen

Zu Beginn dieser Arbeit recherchiere ich relevante Literatur, Studien, Artikel und Biicher,
um die Fragestellungen zu beantworten und die angestrebten Zielsetzungen zu errei-
chen. Die ausgewahlten Beitrdge und Forschungsergebnisse stammen hauptséchlich
aus der deutschsprachigen Literatur. Die verwendeten Datenbanken sind PupMed,
Springerlink und Google Scholar
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Hauptteil

Es ist mir ein Anliegen, aus dieser Arbeit wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen, die im
beruflichen Alltag praktisch umgesetzt werden kénnen.

2 Haupttell

2.1 Definition / Begriffserklarung

Was sind Suggestionen?
Der Begriff Suggestion wird oft in Verbindung mit Hypnose gebracht.

«Suggestion» oder «suggerieren» stammt ursprunglich vom lateinischen « suggerere»
(eingeben, einfliistern), im Englischen « to suggest» «vorschlagen, anbieten»

Inke Jochims (2023) beschreibt in ihrem Buch

Suggestionen sind alle kommunikativen Handlungen, die auf eine Veranderung des Er-
lebens und spateren Handels des Rezipienten abzielen. Sie kénnen bewusst oder un-
bewusst gegeben werden, sie konnen fir den Empfanger konstruktiv sein oder de-
struktive Folgen haben.

« Wir streben nicht nach Nachahmung, sondern nach Suggestion» Mc Entee Jervis

Dieser Satz, driickt die Idee aus, dass es nicht darum geht, einfach nur etwas zu kopie-
ren oder nachzuahmen, sondern darum, Inspiration zu geben und zum Nachdenken
oder Handeln anzuregen. Suggestion kann als eine Form der kreativen Einflusshahme
verstanden werden, bei der emotionale oder intellektuelle Anreize geschaffen werden.

Bei Suggestionen kommt es zu einer psychischen Beeinflussung von Denk-, Gefiihls-
und Willensablaufen mdglichst zum Nutzen des Patienten. (Jorg J. 2023)

Ziel einer Suggestion ist es eine mdgliche Lésung anzubieten, Orientierung zu geben,
oder neue Ideen zu wecken. Im Kern geht es darum dem Empfanger der Suggestion
eine Richtung vorzugeben, damit er sein Verhalten oder seine Entscheidung andern
kann.

Schmerzerleben/ Schmerzwahrnehmung
Die» International Association for the Study of Pain «(IASP) definiert Schmerz wie folgt:

«Schmerz ist eines unangenehmen Sinnes — und Gefiihlserlebnis, das mit einer tat-
sachlichen oder drohenden Gewebeschéadigung verknlpft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schadigung beschrieben wird». Schmerz ist ein komplexes Phanomen, wel-
ches sich aus physischen, funktionalen, psychologischen, sozialen und spirituellen Di-
mensionen zusammensetzt, die alle in der Schmerzbehandlung beriicksichtigt werden
sollten. (Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege 2020)
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Die Schmerzwahrnehmung ist ein biologischer Prozess, bei welchem das Nervensys-
tem schadliche Reize erkennt, und darauf reagiert. Spezielle Schmerzrezeptoren, so-
genannte Nozizeptoren spielen dabei eine entscheidende Rolle. Die Wahrnehmung
und Intensitat der Schmerzen kénnen durch individuelle Faktoren wie psychische Ver-
fassung und vorherige Erfahrungen beeinflusst werden.

Das Schmerzerleben hangt nicht nur von der Starke des Stimulus ab, der die Schmerz-
empfindung ausgeldst hat, sondern die Schmerzwahrnehmung eines Menschen héngt
auch davon ab, wie das Gehirn auf den Umgang mit den empfangenen Botschaften
vorbereitet ist. (Carr E.C.J.; Mann E. M. 2009)

Die Mechanismen der Schmerzwahrnehmung sind sehr komplex. Melzack und Wall
(1999) haben ihn ihrer Gate Control Theorie (ein komplexes psychobiologisches
Schmerzmodell) den Einfluss des Gehirns auf die periphere Schmerzwahrnehmung
verdeutlicht. Das wesentliche Merkmal dieses Modells war die gleichwertige Integration
von Physiologischen und psychologischen Komponenten als prinzipiell gleichzeitige
und gleichwertige Faktoren. (Harald C. et al. 2005)

Die Schmerzwahrnehmung lasst sich durch Faktoren wie Angst, Aufregung und Vorah-
nung beeinflussen, die « das Tor 6ffnen» kdnnen, daher die Schmerzwahrnehmung
verstarken. Umgekehrt helfen kognitive Aktivitaten, wie Ablenkung, Suggestion, Ent-
spannung, Biofeedback und Imagination dabei, « das Tor zu schliessen» und die sen-
sorische Ubertragung der Schmerzen zu verhindern. (Melzack/ Wall, 1999). (Carr et al
2009)

2.2 Bedeutung positive bzw. negative Suggestion im Kontext der
Anéasthesie?

Es gibt mittlerweile einige Studien zum Thema Wirksamkeit von Suggestionen, dabei
untersucht sind hauptséchlich die Wirkungen auf das Schmerzempfinden und die
Angstlichkeit.

In der Regel begegnen sich die Anasthesiepflege und die Patientinnen zum ersten Mal
im Anasthesievorbereitungsraum. Hier liegen die Patientinnen vollstéandig entbloRt, le-
diglich mit einem Warmetuch bedeckt, auf dem kalten Operationstisch und sehen in ein
unbekanntes Gesicht. Jeder Mensch ist einzigartig und bringt seine eigenen positiven
sowie negativen Erfahrungen mit, was zu unterschiedlichen Reaktionen in dieser au-
Rergewdhnlichen Situation fuhrt. Bei vielen Patientinnen ruft der bevorstehende opera-
tive Eingriff Stress und Angst hervor, was sich wiederum auf den Verlauf der Anasthe-
sie und das postoperative Schmerzempfinden auswirken kann, beispielsweise durch
einen erhdhten Bedarf an Anasthetika und Analgetika (Gauter-Fleckenstein et al.,
2007, S.562). Laut Gauter-Fleckenstein et al. (2007) beziehen sich die préoperativen
Angste der Patientinnen insbesondere auf das Gefiihl der Hilflosigkeit wahrend der All-
gemeinanasthesie, mdgliche postoperative Komplikationen sowie das Risiko von
Schmerzen und Ubelkeit.

Manuela Rasch Sommer 6/14



Hauptteil

Fur die Anasthesistinnen und die Anasthesiepflege ist diese Situation alltaglich und oft
wird vergessen, dass die Patientinnen sich in einer Ausnahmesituation befinden.

Das Anéasthesiepersonal Ubt nicht nur durch Interventionen, Medikamente und thera-
peutische MalBhahmen Einfluss auf den Patientinnen aus, sondern auch durch ihre
persdnliche Prasenz und verbale Kommunikation. Die Patientinnen befindet sich in ei-
ner aul3ergewdhnlichen Situation, die potenziell existenzielle Bedrohungen mit sich
bringt. Dies kann zu einem verénderten Bewusstseinszustand fiihren, der die Patientin-
nen besonders empfanglich flir Suggestionen macht. Der Einsatz einer bildhaften
Sprache, Doppeldeutigkeit, Fachterminologie sowie unbedachte Gesprache kénnen
starke negative Suggestionen hervorrufen. Ein vertieftes Verstandnis der Nocebo-Ef-
fekte und der Mechanismen negativer Suggestionen ermoglicht es, diese Phanomene
besser zu erkennen und zu vermeiden (Zech N. et al. 2014, S. 823).

Durch den veranderten Bewusstseinszustand der Patientinnen ist eine besondere
Form der Kommunikation, zum Beispiel die positive Suggestion notwendig, um mit
ihnen in Kontakt treten zu kdnnen.

Suggestionen beeinflussen nachweislich nicht nur Schmerz und Angst, sondern auch
korperliche Funktionen, wie beispielsweise die Hamodynamik, Immunabwehr, Wund-
heilung, Verdauung und den Hormonhaushalt. (Zech N. et al 2014)

Die ausgepragte Suggestibilitdt kann unbeabsichtigte Negativsuggestionen verstarken,
die im medizinischen Bereich haufig vorkommen und subjektive Empfindungen wie
Schmerz und Angst intensivieren, was sowohl Korperliche als auch vegetative Reaktio-
nen zur Folge hat. Gleichzeitig erdffnet diese erhohte Aufnahmebereitschaft die Mog-
lichkeit, positive Suggestionen Schmerztherapeutisch einzusetzen. (Hansen E. 2010)

Eine patientenorientierte Kommunikation und Informationsvermittlung tragen zu Zufrie-
denheit und Positivitat bei. Vertrauen und Wohlbefinden ist fur die Patientinnen von
grosser Bedeutung und ist fur beide Seiten wichtig. Zum Beispiel bei sogenannten «
schwierigen» Patientinnen, welche oftmals einfach nur veréangstigt sind und mehr Auf-
merksamkeit brauchen, kénnen durch gut kommunizierte Informationen und positive
Suggestionen mehr vertrauen und so ruhiger werden, was sich insbesondere auch auf
ihr Schmerzerleben positiv auswirkt.

Viele Ausdriicke und Redewendungen im medizinischen Alltag stellen Negativsuggesti-
onen dar. Diese Negationen und Verkleinerungen sind rationale Konstrukte und wirken
nicht entlastend. Satze wie « sie brauchen keine Angst haben», « machen sie sich
keine Sorgen», vermindern die Angst nicht und bewirken keine Entlastung, stattdessen
bleiben stark negative Bilder, « Angst» und « Sorge»... Auch durch Verneinungen kon-
nen bedeutungsvolle, negativ besetzte Worte wie «Schmerz», Angst», Brennen»,
«Stich» oder «Spritze» nicht neutralisiert werden. (Zech N. et al 2014)

Solche Negativsuggestionen steigern die Nervositat, statt zu lindern. Die Folgen sind
Tachykardie, Hypertonie, sowie ein erhdhter Analgetika- und Hypnotika Verbrauch
wahrend der gesamten Operation.
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Auch der Satz « wir verkabeln sie jetzt», beim Anschliessen des Uberwachungsmonito-
ring sind fur die Patientinnen nicht unbedingt beruhigend. Stattdessen kdnnte man sa-
gen « Wir legen eine Blutdruckmanschette und EKG an, damit wir gut auf sie aufpas-
sen konnenx.

Positive Suggestion ermdglicht es, Satze so zu gestalten, dass sie positive Assoziatio-
nen hervorrufen. Diese Methode bietet die Moglichkeit, die Patientinnen auf eine einfa-
che Weise zu unterstitzen, die nicht direkt wahrgenommen wird, aber dennoch einen
positiven Einfluss auf sie austibt

Grundsatzlich sind es oft die kleinen Details, die den entscheidenden Unterschied aus-
machen, um sowohl das Wohlbefinden der Patientinnen als auch die Behandlungser-
gebnisse zu verbessern. Dabei spielt nicht nur die Wortwahl eine entscheidende Rolle,
um eine positive Suggestion zu erwirken, sondern auch die nonverbale Kommunikation
hat einen erheblichen Einfluss auf die Patientinnen.

Wie bereits auch schon erwahnt, sind Verneinungen nicht wirksam. Stattdessen sollten
Worte, indirekte positive Suggestionen welche fur die Patientinnen grosse Bedeutung
haben, immer wieder fallen, wie zum Beispiel « innere Ruhe», Sicherheit», «Wohlbefin-
denx», « Beistand» und « Heilung». Indirekte Suggestionen werden von Patientinnen
leichter angenommen als direkte Aufforderungen.

Ein Beispiel fur eine direkte Anweisung zur Praoxygenierung lautet: «Atmen Sie tief
durch!» Eine indirekte Suggestion kénnte hingegen wie folgt formuliert werden: «Mit je-
dem tiefen Atemzug nehmen Sie wertvollen Sauerstoff auf, der lnrem Koérper jetzt gut-
tut und Ihre Lunge auf die bevorstehende Operation vorbereitet. Wahrend Sie ausat-
men, lassen Sie die verbrauchte Luft entweichen und geben damit alles ab, was lhnen
Sorgen bereitet. Mit jedem Atemzug nehmen Sie Ruhe und Zuversicht in sich auf, und
mit jedem Ausatmen lassen Sie Belastendes und Stérendes hinter sich.»

Ein ruhiger, angepasster Sprechrhythmus unterstitzt diese Worte und fordert sowohl
das tiefe durchatmen als auch den Abbau von Angsten und die Entspannung der Pati-
entlnnen. Das deutsche Wort «kénnen» eignet sich besonders gut fur diese indirekte
positive Suggestion, da es sowohl die Méglichkeit als auch das Potenzial ausdriickt. Es
vermittelt dem Patientlnnen, dass sie die Fahigkeit haben, Einfluss auf ihre Situation zu
nehmen und positive Veranderungen herbeizufiihren (Hansen & Bejenke 2010, S. 202-
204).
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2.3 Welchen Einfluss haben positive Suggestionen auf
das Schmerzempfinden?

Von positiver Suggestion kdnnen Patientinnen deutlich profitieren, sie fiihlen sich
dadurch weniger ausgeliefert.

Es gibt zahlreiche Studien zur Wirksamkeit von Suggestionen, insbesondere hinsicht-
lich ihrer Auswirkungen auf Schmerzempfinden und Angstlichkeit. Eine Untersuchung
befasste sich mit schwangeren Frauen, die vor der Geburt eine Epidural- oder Spinal-
anasthesie erhielten. Dabei wurde die Haut vor dem Eingriff mit einem Lokalan&stheti-
kum betdubt, und die Art der Ankiindigung beeinflusste das Schmerzempfinden der
Patientinnen. In der positiven Formulierung hiel3 es: «Wir werden Ihnen ein Lokalanéas-
thetikum injizieren, so dass die Stelle betdauben wird, an der wir die Epidural-/Spinalan-
asthesie durchfuhren, und die Behandlung wird flr Sie angenehm sein.» Im Gegensatz
dazu lautete die negative Ankiindigung: «Sie werden jetzt einen starken Stich und ein
Brennen in Ihrem Rucken fiihlen, wie ein grofRer Bienenstich; das ist der schlimmste
Teil der Behandlung.» Die Frauen, die die positive Botschaft erhielten, berichteten von
geringeren Schmerzen als diejenigen, die die negative Formulierung horten. (Varel-
mann D. et al 2010)

Im Rahmen von Studien konnte aufgezeigt werden, dass positive Suggestion den Anal-
getikabedarf senkt, eine friihere Mobilisation wird mdglich und dadurch verringert sich
die Dauer des Spitalaufenthaltes. Die Patienten waren pra,- intra- und postoperativ ha-
modynamisch stabiler. Auch die Inzidenz von Fieber, Kopfschmerzen und PONYV lies-
sen sich durch positive Suggestion senken. Wichtig zu erwahnen ware auch, dass
diese Kommunikationsform nicht nur im wachen Zustand Wirkung zeigt, sondern auch
wahrend der Anésthesie. (Seemann M.et al.)

Kekecs und Varga haben sich sehr mit dem Thema «medizinisch relevante Auswirkun-
gen durch positive Suggestionen» beschaftigt. Sie haben in einer Metaanalyse Studien
der letzten 20 Jahre ausgewertet, mit der Schlussfolgerung, dass positive Suggestio-
nen zu Verminderung der Schmerzen fuhren, sich positiv auf die Einnahme von
Schmerzmitteln auswirkt, aber auch auf physiologische Faktoren wie Blutdruck und
Blutungen wéahrend der Operation.

Suggestive Interventionen kénnen niitzliche Techniken sein, um postoperative Angste
und Schmerzen zu linder. (Kekecs Z., Varga K.2014) Die Wirksamkeit von Suggestio-
nen ist am hochsten, wenn sie personalisiert sind, die Patientinnen wach sind und die
Suggestion direkt von einer Person gesprochen werden.

«Der analgetische Effekt im postoperativen Schmerzmanagement kann durch Behand-
lungserwartungen beeinflusst werdenx». (Stuhlreyer J., Klinger R. 2022)

Die Einstellung, dass zum Beispiel Schmerzmedikamente oder die Operation mir hel-
fen werden, I6st positive Hoffnungen und Erwartungen an das postoperative Schmerz-
management aus. Auch wird dadurch die Wahrnehmung von Schmerzmedikamenten
selektiv beeinflussen. Im positiven Fall fihrt dies zu einer endogenen Freisetzung von
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Opioiden und Nichtopioiden, die den analgetischen Effekt verstarken und zu einer posi-
tiven Veranderung des Schmerzerlebens fihren kénnen. Diese Behandlungserwartun-
gen kdnnen auch durch Instruktionen und positive Suggestionen beeinflusst werden.
Der Effekt der verbalen Suggestion wurde haufig untersucht und als gross einge-

schatzt. (Stuhlreyer J., Klinger R. 2022)

2.4 Wie kann positive Suggestion angewendet werden und

wo liegen die Grenzen?

Mdgliche Beispiele fur Patientenorientierte Kommunikation/ positiver Suggestionen

wahrend der Narkoseeinleitung

Vorstellen «lch bin... & ...wir sind ein Team, wel-
ches sich jetzt um ihre Sicherheit und
Wohlbefinden kiimmert»

Checkliste «Wir kontrollieren nochmals lhre Daten,

um sicher zu gehen, dass alle Informatio-
nen ubereinstimmen»

Fentanyl Verabreichung

«Ich gebe Ihnen ein Vorbereitungsmedi-
kament, das hilft zu entspannen und
macht alles etwas leichter», oder «ein
Starkes Schmerzmittel, es sorgt daflr,
dass Sie wahrend der Operation keine
Schmerzen habens

Préaoxygenieren

«Ich gebe Ihnen jetzt die Maske mit Sau-
erstoff, die halte ich so, dass Sie mdg-
lichst viel von dem guten Sauerstoff ein-
atmen kdénnen. Méchten Sie die Maske
lieber selbst halten»?

Atmen Sie so tief ein und aus, dass Sie
spuren, wie sich Ihre Bauchdecke mit ih-
rer Atmung ganz entspannt hebt und
senkt, hebt und senkt, hebt und
senk...sehr gut»

Manuela Rasch Sommer
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Anéasthesiebeginn «und wahrend Sie so gut und tief weiter-
atmen, konnen Sie, wenn Sie méchten,
die Augen schliessen und vor ihrem in-
neren Auge einen Ort auftauchen lassen,
an dem Sie jetzt gerne waren, an dem
Sie sich sicher und wohl fihlen»...

Propofol Gabe »Wir beginnen jetzt mit der Narkose, die
Narkosemedikamente bekommen Sie
Uber die Infusion, mdglicherweise spiren
Sie dies im Arm, das ist ganz normal und
Iasst rasch nachy...

...» und wenn Sie splren, dass Sie
mide werden, lassen Sie sich einfach
sanft in den Schlaf hintbergleiten, wir
sind die ganze Zeit fiir Inr Wohlbefinden
und lhre Sicherheit da, wir sorgen dafr,
dass Sie sanft und schmerzfrei erwachen
werden...»

Ausleitung «Sie horen meine Stimme, Sie erwachen
aus der Narkose, die Operation ist gut
verlaufen»

Tabelle 1

Einige Techniken der positiven Suggestion werden von einzelnen Mitarbeitern der An-
asthesie implementiert, insbesondere das Fiihren der Patientinnen zu einem «Safe
Place», einem individuell inneren Ruheort, dem « sicheren Ort» wie von Hansen und
Bejenke (2010) beschrieben. Es ist bemerkenswert, dass Patientinnen, die sich auf
diese Methode einlassen, haufig inre Augen schliel3en, ruhig atmen und eine Verlang-
samung der Herzfrequenz sowie ein Sinken des Blutdrucks beobachten lassen, wah-
rend sie der ruhigen Stimme zuhdren, die eine Bergwanderung, einen Spaziergang am
Meer oder an dem von ihnen gewahlten Ort beschreiben. Auch ich habe diese Technik
mit Erfolg angewendet und positive Erfahrungen damit gesammelt.

Durch die bewusste Kommunikation im Alltag habe ich eine sichtbare Veranderung
wahrgenommen, die Patientinnen wirken zufriedener und ruhiger auf mich.

Suggestionen ersetzen keine adaquate Schmerztherapie und kénnen nur bis zu einem
gewissen Grad das Schmerzempfinden positiv beeinflussen und sie kdnnen nicht bei
allen Patientinnen angewendet werden. Aber positive Suggestionen kénnen insgesamt
als nitzliche adjuvante Methode wahrend der Narkoseeinleitung eingesetzt werden,
um das Schmerzempfinden der Patientinnen positiv zu beeinflussen.

Manuela Rasch Sommer 11/14



Uberpriifung der Fragestellung/ Zielsetzung

Obwohl positive Suggestionen in der Anasthesie zahlreiche Vorteile mit sich bringen,
gibt es auch einige Grenzen und Einschrankungen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. Die
individuellen Unterschiede der Patientinnen kénnen die Effekte von Suggestionen be-
einflussen, da sie stark von persénlichen Vorerfahrungen, Erwartungen und der Wahr-
nehmung der jeweiligen Person abhangen. Das bedeutet, dass Suggestionen immer
im Kontext der Gesamtsituation wirken. Was bei einem Patientinnen positiv ankommt,
kann bei einem anderen mdglicherweise unwirksam oder sogar kontraproduktiv sein.

Es ist unerlasslich die Patientinnen als Ganzes, mit lnrem Schmerz und Ihren Angsten,
wahrzunehmen.

3 Uberprifung der Fragestellung/ Zielsetzung

Nach meiner umfassenden Literaturrecherche und der intensiven Auseinandersetzung
mit dem Thema der Suggestion und deren Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung,
konnte ich verschiedene Mechanismen erkennen, wie die Schmerzerfahrung positiv
beeinflusst werden kann. Dabei habe ich sowohl die theoretische Grundlage als auch
die praktische Anwendbarkeit von Suggestionen in der Schmerztherapie betrachtet.
Die Ergebnisse verdeutlichen evidenzbasierte Ansétze zur Schmerzlinderung und er-
mdglichen ein vertieftes Verstandnis der Rolle psychologischer Faktoren in der
Schmerzbehandlung. Suggestionen fihren hauptsachlich zu einer erhéhten Patienten-
zufriedenheit und Positivitat.

Positive Suggestionen tragen maRgeblich zur Steigerung der Patientenzufriedenheit
und Positivitat bei. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass solche positiven Suggestio-
nen in der Anasthesie auf3erst wirksam sind, um das Wohlbefinden der Patientinnen zu
fordern und die Erwartungen an postoperative Schmerzen zu verringern.

Es ist jedoch wichtig, bestimmte Grenzen zu berlcksichtigen. Dazu zahlen individuelle
Unterschiede der Patientinnen, wie Alter, Persdnlichkeitsmerkmale, emotionaler Zu-
stand, kulturelle Hintergriinde sowie kognitive Einschrankungen.
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Uberpriifung der Fragestellung/ Zielsetzung

3.1 Schlussfolgerung / Reflexion

Die Arbeit zeigt auf, wie wichtig es ist, sich ganz auf den Patientinnen einzulassen, sie
in ihrer Angst und dem Schmerz ernst zu nehmen. Man muss sich seines Auftretens
und seiner Wortwahl stets bewusst sein. Positiv gewahlte Worte, Patientinnen die sich
sicher, verstanden und abgeholt fiilhlen haben weniger Angst und somit wird auch ihr
Schmerzempfinden positiv beeinflusst. Die Suggestion ist eine zuséatzliche Mass-
nahme, welche die medikamentdse Schmerztherapie unterstitzt. Suggestionen beein-
flussen nicht nur das Schmerzempfinden, sondern wirken sich auf viele Kdrperfunktio-
nen positiv aus. (z.Bsp.Hamodynamik)

Das Thema Suggestion ist interessant und vielschichtig.

Aufgrund meiner intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema Suggestion konnte
ich meine anfanglichen Kenntnisse erheblich erweitern. Besonders die veréanderten Be-
wusstseinszustande, die Trancezustande der Patientinnen und die ausgepréagte Sug-
gestibilitdt lassen sich nun préaziser formulieren. Ich habe ein besseres Verstandnis fur
die Mechanismen entwickelt, die wahrend der Suggestion wirken, und kann die ver-
schiedenen Aspekte der Suggestibilitat differenzierter betrachten. Diese Erkenntnisse
ermdglichen es mir, die therapeutischen Méglichkeiten der Suggestion effektiver zu
nutzen und die Patientlnnen in ihrer Schmerzwahrnehmung positiv zu beeinflussen

Mir ist aufgefallen, dass in nahezu allen deutschsprachigen Artikeln, die ich zum
Thema der positiven Suggestion im Zusammenhang mit Schmerz gelesen habe, Ernil
Hansen als Autor oder Co-Autor aufgeflihrt ist. Daraus lasst sich schlieen, dass die-
ses Thema noch lange nicht umfassend erforscht und bearbeitet wurde.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Suggestion, insbesondere im Hinblick auf die
Schmerzwahrnehmung, hat mich herausgefordert und mir die Komplexitat der Aufga-
benstellung deutlich vor Augen gefihrt.

Wahrend der intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema Suggestion und den da-
zugehorigen Fragestellungen ist mir aufgefallen, wie ich meine Kolleginnen und mich
selbst im Berufsalltag vermehrt beobachtet habe und mir die unterschiedlichen Sug-
gestionen bewusst auffielen.

Mir ist es wichtig meine Erkenntnisse aus dieser Arbeit zu festigen. Die positive Sug-
gestion vorzuleben und aufzeigen, wie die Patientinnen davon profitiert.

Das Bewusstsein der Kolleginnen zu sensibilisieren tber die Wirkungen und Auswir-
kungen von positiven und negativen Suggestionen und sie zu bestarken, diese Technik
anzuwenden. Positive Suggestionsformulierungen sind relativ einfach und schnell er-
lernbar.
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