
D
iese verschiedenen Formen
sind oftmals schwierig ge-
geneinander abzugrenzen.

„Autismus ist keine fest umrissene 
Störung wie z.B. Masern“3 und bleibt 
in der Regel das ganze Leben lang be-
stehen. „Es gibt aber auch Kinder, die
nur in der frühen Kindheit autistische
Verhaltensweisen zeigen, die aber in 
der weiteren Entwicklung verschwin-
den.“3 Jedes Kind ist dabei anders. 

Prävalenz und 

Geschlechtsverteilung

Die Prävalenz lag bei früheren Unter-

suchungen bei circa 0,04–0,05
Prozent,3 in neueren Untersuchungen
allerdings bei bis zu 1,16 Prozent.4 Jun-
gen sind deutlich häufiger betroffen als
Mädchen, man findet Zahlen von 4:13

bis 10:1.5

Symptome

Die Symptome beim Autismus sind sehr
vielfältig und bei jedem unterschiedlich
ausgeprägt. Die drei wichtigsten sind: 
1. abweichendes Sozialverhalten
2. gestörte Kommunikation 
3. rigide, zwanghafte Verhaltensmus-

ter5

Kinderzahnheilkunde

In Bezug auf die Symptome ergeben
sich für die Behandlung in Hypnose 
einige Probleme: 
– Körperkontakt problematisch

Grifftechniken schwierig

– unerwartete Bewegungen
Verletzungsrisiko

– anderes Schmerzempfinden
Geräuschempfindlichkeit

– Anweisungen verstanden?
Unsicherheit für Behandler
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Besondere Behandlungswege
bei Kindern mit Autismus

| Dr. Sabine Rienhoff

Der Begriff Autismus kommt aus dem Griechischen von („selbst“), man kann es am bes-
ten mit Selbstbezogenheit übersetzen. Die WHO bezeichnet Autismus als tief greifende Ent-
wicklungsstörung.1 Die Definition ändert sich laufend, und man spricht heute eher von einem
Autismusspektrum aus atypischem Autismus, Autismus und Asperger-Syndrom. Entscheidend
bei dieser Einteilung ist, wie schwer eine eventuelle geistige Behinderung ist. Dabei geht auf 
der einen Seite der atypische Autismus einher mit schwerer geistiger Behinderung und auf der 
anderen Seite das Asperger-Syndrom mit weitgehend normaler oder sogar hoher Intelligenz.2



– Veränderungen problematisch
mögliche Aggressionen

– keine Fantasie
Erzählungen schwierig

– leicht aufbrechende Angst
plötzliche Affektausbrüche

Im Folgenden sollen Lösungsansätze aufgezeigt wer-
den, wie diese Kinder trotz aller Widrigkeiten in der
zahnärztlichen Praxis mit Hypnose behandelt werden
können.

Kinderzahnärztliche Behandlung

Wie auch bei gesunden Kindern ist hier ganz besonders
zu beachten, dass die autistischen Patienten sehr 
unterschiedlich sind. Maßnahmen, die bei einem Kind
funktionieren, müssen beim nächsten nicht zwangs-
läufig auch hilfreich sein. Wichtig ist hier ein unkon-
ventionelles Denken und kreatives Ausprobieren ver-
schiedener Ideen.3

Vorbereitung der Erstbehandlung zu Hause

Da neue Dinge oftmals Angst machen, sollten die Eltern
ihr Kind vorher zu Hause gut auf den Zahnarztbesuch 
vorbereiten, damit es weiß, was es erwartet. Sehr hilf-
reich kann es sein, vorher Fotos von der Praxis und 
dem Team zu zeigen. Dies kann z.B. erfolgen, indem die
Website der Praxis im Internet gemeinsam angeschaut
wird. Die Eltern könnten auch vorher in die Praxis kom-
men und selbst Fotos von Räumen und Team machen.
Auch kann vorher zu Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden

Vorbereitung der jeweils nächsten Behandlung

Beim Erstbesuch kann schon in der Zahnarztpraxis die
Vorbereitung auf den nächsten Besuch erfolgen. Die 
erforderlichen Behandlungsschritte für den nächsten
Besuch können z.B. am Finger oder am Modell geübt
werden (Tell–Show–Do-Technik). Dadurch lassen sich
Ängste vor Unbekanntem deutlich reduzieren. Zu Hause
muss dann unbedingt weitergeübt werden, wenn klar
ist, was beim nächsten Besuch gemacht werden soll. So
können z.B. folgende Dinge zu Hause trainiert werden:
– Abdrucklöffel anprobieren 
– Röntgenfilme oder Watterollen in den Mund nehmen
– mit dem Spiegel in den Mund schauen
– Eltern praktizieren Grifftechniken 

Fallbeispiel Leon

Leon ist fünf Jahre alt und hat ein Asperger-Syndrom. 
Er ist sehr ängstlich, besonders neuen Dingen gegen-
über und außerdem extrem geräuschempfindlich. Beim
ersten Besuch wird der Befund aufgenommen. Leon
knirscht sehr stark und hat sich bereits einen Milch-
frontzahn so stark abgeknirscht, dass die mesiale Ecke
abgebrochen ist. Er hat ansonsten ein kariesfreies Ge-
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biss. Die Befundaufnahme geht prima.
Danach zeigen wir ihm den Abdrucklöf-
fel, um einen Abdruck für eine Knirscher-
schiene zu nehmen. Er schaut ihn sich 
an, nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stück in den Mund, fängt aber plötzlich
an zu weinen. Er bekommt einen Löffel
mit nach Hause und erhält die Hausauf-
gabe, den Löffel in den Mund zu nehmen.
Wir demonstrieren ihm auch noch die 
Abformmasse auf der Hand des Behand-
lers, er traut sich aber nicht, die Abform-
masse zu berühren. Die ausgehärtete
Abformmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem Auf-
trag, Leon solle sie zu Hause berühren.
Eine Woche später folgt der zweite Be-
such. Leon demonstriert gleich mit sei-
ner Mutter zusammen, wie gut er geübt
hat. Der Abformlöffel wird sofort in den
Mund genommen. Wir können die Ab-
formmasse darauf geben und die Mut-
ter darf den Löffel mit Abformmasse in
den Mund schieben. Die Hand der Mut-
ter wird vom Behandler etwas korri-
giert, damit der Löffel richtig platziert
ist. Wichtig ist hierbei, dass die Mutter 
als Co-Therapeut eingesetzt wird und
das Kind eine Vertrauensperson in einer
wichtigen Rolle hat. Es tritt ein leichter
Würgereiz auf. Dieser wird durch ent-
sprechende Grifftechnik (Scheitelgriff
und KG 24) sofort behoben. Außerdem
fangen Behandler und Helferin mit ei-
ner einfachen Zähltechnik an: „Eins,
zwei, drei, vier, fünf …“ Danach erfolgt
die Vorbereitung auf die nächste Be-
handlungssitzung. Beim nächsten Mal

soll die abgebrochene Ecke am Schnei-
dezahn mit einem Frasaco-Käppchen
wieder aufgebaut werden. Der Vorgang
mit Bürste, Ätzgel etc. wird am Finger
des Kindes demonstriert. Er schaut sich
alles ruhig an, fängt aber beim Sauger
wieder ganz plötzlich an zu weinen.
In der dritten Sitzung wird die Knir-
scherschiene problemlos eingesetzt.
Nach guter Vorbereitung vom letzten
Mal kann auch das Frasaco-Käppchen
eingegliedert werden. Dabei setzen wir
die Mutter hinter den Kopf des Kindes
und bitten sie, den Kopf in der Ball-
Technik zu halten. Da Leon eine Vorliebe
für Buchstaben hat, erzeugen wir eine
Trance, indem wir ihn Buchstaben in 
die Luft zeichnen lassen. Dabei muss er
ständig angeleitet werden, um weiter-
zumachen. Der laute Sauger kommt in
dieser Behandlung nicht zum Einsatz.
Wasser wird mit Watterollen aufge-
saugt. Schließlich muss der Zahn nur
noch poliert werden. Der Einsatz des 
Finierdiamanten am Finger ist kein 
Problem, am Zahn fängt Leon aber 
sofort an zu weinen. Das Geräusch ist
offensichtlich zu laut und bereitet ihm
regelrecht Schmerzen. Ein Zuhalten der
Ohren ist nicht ausreichend. Wir stei-
gen auf Polierscheiben um und erzäh-
len ihm in leiser Flüstersprache, dass 
die bunten „Glattmacher“ ganz leise
sind. Dies wird akzeptiert und der 
Zahn kann poliert werden.

Rituale schaffen 

Gerade bei autistischen Kindern ist es
wichtig, Rituale und Routinen zu schaf-

fen. Das Kind sollte, wenn möglich, 
immer im gleichen Zimmer behandelt
werden, es sollte immer die gleiche Hel-
ferin assistieren, das gleiche Spielzeug
dabei sein und wenn möglich sollte das
Team sogar gleiche Kleidung tragen. 

Behandlungsplätze oder 

-positionen 

Manche Kinder haben Angst, sich auf
den zahnärztlichen Behandlungsstuhl
zu setzen. Hier sollte man, noch mehr
als bei gesunden Kindern, auch sehr
kreative Behandlungspositionen ak-
zeptieren. Beispiele hierfür sind:
– Kind auf dem Schoß der Eltern
– Kind auf dem Schoß der Eltern auf 

einem normalen Stuhl, der so gestellt
wird, dass die Behandlungsleuchte
noch den Mund erreicht

– Knie zu Knie-Position 
– Kind sitzt im 90-Grad-Winkel auf 

dem Behandlungsstuhl, sodass die
Beine nach unten hängen

– Kind auf eine Decke auf dem Fuß-
boden legen

Der Fantasie des Behandlers sind hier
keine Grenzen gesetzt, häufig geben
uns die Patienten auch die Position vor,
die sie zu akzeptieren bereit sind.

Keine Reizüberflutung

Mit Geräuschen sollte man vorsichtig
sein, da sie oft als Rauschen gehört oder
als Schmerz wahrgenommen werden.
Eventuell sollte man das Kind oder die
Eltern die Ohren zuhalten lassen, dies 
ist gut kombinierbar mit der Ball-
Technik. Es gibt jedoch auch Kinder, 
bei denen z.B. Musik besonders hilf-
reich sein kann.

Fallbeispiel Lea

Lea ist vier Jahre alt, hat Trisomie 21 
und Autismus. Die Mutter erzählt uns
vor der Behandlung, dass Lea gern 
Musik hört und tanzt. Sie weigert sich
zunächst, auf dem Behandlungsstuhl
Platz zu nehmen, wehrt ab und weint.
Im Hintergrund startet die Helferin 
eine CD mit Kinderliedern. Sobald Lea
die Musik hört, schaut sie ganz auf-
merksam hoch. Die Mutter fängt zu-
dem noch an, ihr den Bauch zu strei-
cheln. Lea beruhigt sich innerhalb we-
niger Sekunden und setzt sich lieb auf
den Behandlungsstuhl.
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Körperkontakt

Autistische Kinder akzeptieren Körper-
kontakt oft nur schwer oder gar nicht.
Wir haben jedoch die Erfahrung ge-
macht, dass Körperkontakt bei der
zahnärztlichen Behandlung auch oder
gerade bei autistischen Kindern sehr
wichtig ist. 
Eine entscheidende Rolle scheint hier-
bei zu spielen, wer den Körperkontakt
aufnimmt und auf welche Weise dies
geschieht. Nach unseren Erfahrungen
wird der Körperkontakt vernünftiger-
weise durch die Eltern hergestellt. Die
Eltern kennen ihre Kinder am besten
und wissen, was sie mögen und akzep-
tieren und was nicht. Wenn Körperkon-
takt vom Kind abgelehnt wird, sollte
man ihn natürlich nicht zwanghaft
einnehmen.
Man sollte die Kinder berühren, um ihre
Aufmerksamkeit zu erlangen. Oft ist ein
„Halten“ auch notwendig, um unkon-
trollierte Bewegungen zu kontrollieren
und Verletzungsgefahr für Kind und
Team zu verringern oder zu vermeiden.
Auch das „Wie“ der Berührung ist si-
cherlich entscheidend. So beschreibt
Temple Grandin,8 dass Autisten in der
Regel Druck mögen. Ein Halten oder Be-
rühren der Kinder mit einem leichten
Druck ist daher meistens möglich. In
Ausnahmefällen kann aber auch ein-
mal Streicheln das Richtige sein. Wich-
tig ist hier immer, die Eltern zu befra-
gen oder mit in die Behandlung einzu-
beziehen.

Fallbeispiel Mahmut 

(Fallbeispiel aus der Kinderzahnarzt-
praxis S. und J. Rienhoff6)
Mahmut, acht Jahre, hat über den 
Autismus hinaus auch eine geistige 
Behinderung und zeigt viele unkon-
trollierte Bewegungen, vor allem der
Hände. So kam es am Anfang vor, dass 
er uns spitze Instrumente aus der Hand
geschlagen hat. Um dies zu verhindern,
haben wir uns mit dem Vater gemein-
sam eine abgewandelte Ball-Technik
überlegt. Der Vater nimmt hierzu die
Hände des Kindes und legt sie mit den
Handrücken an die Schläfen, sodass 
die Finger nach vorn zeigen und die
Handgelenke die Ohren verdecken. 
Darüber legt der Vater seine eigenen
Hände. Dadurch werden die Hände des
Kindes gehalten, unkontrollierte Be-
wegungen sind nicht mehr möglich,
und es kommt zusätzlich zu einem 
beruhigenden Schläfengriff. 
Außerdem hat der Vater auch noch 
die Möglichkeit, dabei die Ohren mit
verschlossen zu halten, um laute Ge-
räusche abzuhalten. Auf diese Art und
Weise kann Mahmut gut behandelt
werden. 

Sprache

Wichtig ist es, das Kind mit seinem 
Namen anzusprechen, oft reagiert es
nicht auf „Du“, evt. sollte es sogar in 
der dritten Person angeredet werden.
Weiterhin sollte man auch beachten, 
in einfachen Sätzen zu sprechen. Sar-

kasmus, Witze, Metaphern und Rede-
wendungen sollten vermieden werden
und man sollte das Kind nicht necken,
da es alles wörtlich nimmt.3

Behandler und Assistenz sollten mög-
lichst nicht gemeinsam reden, sondern
immer nur einer. Die typischen Doppel-
induktionstechniken und Konfusions-
techniken sollte man besser nicht an-
wenden, da die Kinder die Stimmen
nicht filtern können. Gut möglich ist 
es dagegen, „im Chor“ zu reden, indem
z.B. Helferin und Zahnarzt gemeinsam
im gleichen „Singsang“ zählen. 
Allgemein sollten klare deutliche An-
weisungen gegeben und die Wahrheit
gesagt werden.3 Kinder mit Autismus
mögen häufig Zahlen oder Buchstaben,
daraus kann man bei der Behandlung
ein Spiel machen. So können die kleinen
Patienten bspw. aufgefordert werden,
Buchstaben in die Luft zu malen oder
Zahlenfolgen zu wiederholen. Interes-
sant ist es z.B., immer wieder im Chor 
bis drei zu zählen. Dies kommt der 
von Autisten gern selbst verwendeten
Echolalie entgegen.5 Bei der Echolalie
werden Sätze, Wörter oder Geräusche
immer wieder wiederholt.3 Hierzu kön-
nen auch einfache Wortfolgen oder im-
mer das gleiche Wort benutzt werden
wie „putzen, putzen, putzen …“. Nach
Möglichkeit sollte man keine abstrak-
ten Fantasiegeschichten erzählen, da
die meisten Kinder sie aufgrund man-
gelhafter Vorstellungskraft meist nicht
verstehen können.
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Stereotype Bewegungen

Diese wiederkehrenden Bewegungs-
muster können, wie Tito Mukopadhyay7

berichtet, von Kindern mit Autismus
zum Stressabbau verwendet werden.
Eltern können diese Bewegungsmuster
durch ein „Halten“ sanft unterbinden.
Sie können im Behandlungsraum aller-
dings auch als bewusste Pausenzeit 
eingebaut oder während der Behand-
lung auch genutzt werden, um den
Stress der Kinder zu reduzieren. 

Fallbeispiel Can

Der achtjährige Can zeigt viele unkon-
trollierte und stereotype Bewegungen.
Wir wollten zunächst lediglich eine Un-
tersuchung der Zähne vornehmen, was
er aus früheren Besuchen schon kannte.
Immer wieder hat er uns die Instru-
mente durch seine Bewegungen aus 
der Hand geschlagen und hatte kurze
aggressive Episoden. Auch ein Halten
der Hände durch den Vater hatte kei-
nerlei Erfolg. Wir haben Can dann etwa
zehn bis 15 Minuten mit einer Helferin
und dem Vater im Behandlungszimmer
gelassen. In dieser Zeit hat er sich auf
den Zahnarztdrehstuhl gesetzt und sich
darauf die ganze Zeit im Kreis gedreht.
Durch diese Zeit, in der er sich seinen
stereotypen Bewegungen hingeben
konnte, hat er sich offenbar so ent-
spannt, dass die zahnärztliche Unter-

suchung danach problemlos möglich
war. Es wurde dabei festgestellt, dass
ein entzündeter Milchzahn extrahiert
werden musste. Aufgrund der starken
Bewegungen haben wir uns mit den El-
tern gemeinsam dafür entschieden, die
Extraktion durch eine Dormicumsedie-
rung zu unterstützen. Durch das Dormi-
cum waren seine unkontrollierten Be-
wegungen auch etwas abgemildert. Bei
der Behandlung haben wir vor allem mit
der Zähltechnik gearbeitet. Die Mutter
hat immer, wenn behandelt wurde, den
Kopf in der Ball-Technik gehalten. So-
bald Behandlungspausen waren, durfte
er sich hinsetzen und seinen Stereo-
typien nachkommen. Bei der Injektion
und Extraktion hat die Helferin seine
Hand gehalten und Hand und Unterarm
leicht hin- und hergeschaukelt. Diese
kleine Bewegung kam seinem natürli-
chen Bewegungsmuster sehr entgegen
und hat ihn erheblich beruhigt. Mit die-
sen, vor allem nonverbalen Hypnose-
techniken konnte der Zahn sehr einfach
entfernt werden und so eine Behand-
lung in Narkose vermieden werden.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen,
dass autistische Kinder gut in der zahn-
ärztlichen Praxis behandelt werden
können, wenn man kreativ an die Be-
handlung herangeht und sich als Be-

handler vorher Gedanken über die Welt
der Kinder macht. Man muss sich vor-
her klar machen, was die Kinder ver-
stehen können und was eben auch ge-
rade nicht. Sehr wichtig ist es, die Eltern
in die Behandlung mit einzubeziehen
und vorher zu befragen, welche Vorlie-
ben und auch Abneigungen das Kind
hat. Die Eltern sind meistens die bes-
ten Therapeuten. Sehr bedeutend ist es
auch, die Kinder sehr gut vorzuberei-
ten, sodass sie wissen, was auf sie zu-
kommt. Die Eltern sollten auch auf je-
den Fall ermuntert werden, sehr re-
gelmäßig mit dem Kind in die Praxis 
zu kommen, damit der Zahnarztbesuch
an sich auch zu einer Routine für das
Kind wird. Unserer Erfahrung nach läuft
es von Besuch zu Besuch immer besser.

Zuletzt noch die Antworten auf die

oben gestellten Fragen in Kurzform:

– Körperkontakt problematisch
Grifftechniken Eltern

– unerwartete Bewegungen
Kind halten (lassen)

– anderes Schmerzempfinden
ruhiger Raum, Ohren zuhalten

– Anweisungen verstanden?
evtl. mehrfach nachfragen

– Veränderungen problematisch
Rituale schaffen

– keine Fantasie 
Wiederholungen, zählen

– leicht aufbrechende Angst
möglichst viel vorbereiten
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