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Kinder in Notfällen: 
Strategien für ein „kindgerechtes“ 
 Versorgungssetting

Die Interaktion mit Kindern und ihren Angehörigen in einem Notfall ist oftmals mit Stress verbunden und 
emotional stark aufgeladen, sodass es angebracht ist, gezielte Kommunikationsstrategien zu entwickeln. 
Im zweiten Teil des Beitrages geht es nun um die Beantwortung kindlicher Fragen, effektive Ablenkungs-
strategien, die Einbindung von Bezugspersonen und einige weitere Aspekte, die in pädiatrischen Notfällen 
aus einer psychosozialen Perspektive beachtet werden sollten (13).

Fragen beantworten

Auf Fragen von Kindern sollte man stets so ehrlich 
und so konkret wie möglich antworten. Kinder 
haben ein sensibles Gespür dafür, ob sie belogen 
werden oder ob man ihnen etwas verheimlicht, 
sodass unehrliche Antworten nur zu einem Ver-
trauensverlust führen würden. Außerdem können 
Kinder die Wahrheit meist besser vertragen, als 
belogen zu werden. Die späteren psychischen Folgen 
eines Notfalls können bei Kindern jedenfalls „umso 
gravierender sein, je mehr ihnen eine ‚heile Welt’ 
vorgegaukelt wird“ (3). Dies gilt für den Fall, wenn 
sie selbst verletzt oder akut erkrankt sind, aber auch 
wenn sie als indirekt Betroffene, z. B. als Zuschauer 

oder Augenzeuge, eine Notfallsituation miterleben.
Vor diesem Hintergrund sollen Kinder in einer Not-
fallsituation sogar explizit dazu aufgefordert wer-
den, Fragen zu stellen, verbunden mit der Zusage, 
dass sie dann auch die entsprechenden Antworten 
erhalten. Wichtig ist allerdings, dass Antworten auf 
die jeweiligen Fragen zwar das gegebene Informa-
tionsbedürfnis stillen, aber möglichst nicht darüber 
hinausgehen sollen, um nicht zu überfordern. Man 
soll also keine Fragen beantworten, die sich ein Kind 
selbst noch gar nicht gestellt hat (12).

Beispiel
Frage eines Kindes: „Was hat mein Opa denn über-
haupt?“ Mögliche Antwort: „Es sieht so aus, als ob 

Abb. 1: In Notfallsitua-
tionen sollte stets ehrlich 
und konkret mit Kindern 
kommuniziert werden, 
unabhängig davon, ob 
sie selbst oder indirekt 
betroffen sind. 

Teil 2
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das Gehirn von Deinem Opa im Augenblick nicht 
ausreichend durchblutet wird. Deshalb ist er vorhin 
auch so durcheinander gewesen. Vielleicht ist ein 
Blutgefäß verstopft, und deshalb kommt nicht mehr 
genug Blut im Gehirn an. Wir geben ihm jetzt erst 
einmal einige Medikamente, um seinen Zustand zu 
verbessern, und dann bringen wir ihn so schnell wie 
es geht ins Marienkrankenhaus, damit ihm dort wei-
tergeholfen werden kann. Es ist aber eine schwere 
und ernste Erkrankung, die Dein Opa jetzt gerade, 
sehr plötzlich bekommen hat. Das möchte ich Dir 
ganz ehrlich sagen. Das sollst Du wissen, weil es die 
Wahrheit ist.“

Es ist auch denkbar, bestimmte (Detail-)Infor-
mationen erst zu einem späteren Zeitpunkt nach-
zutragen, wenn die Rahmenbedingungen für ein 
vertiefendes Gespräch günstiger sind oder z. B. 
eine (weitere) stabilisierende Bezugsperson dabei 
sein kann (16). Dies gilt allerdings nicht für die Klä-
rung grundsätzlich relevanter Fakten wie z. B. die 
Information, dass Rettungsmaßnahmen erfolglos 
verlaufen sind und jemand gestorben ist. Eine der-
artige Nachricht sollte möglichst zeitnah mitgeteilt 
werden, um Irritationen und Verunsicherungen zu 
vermeiden und stattdessen relativ rasch für Klarheit 
zu sorgen (7). Sollte man eine konkrete Frage tat-
sächlich einmal – warum auch immer – nicht oder 
nicht sofort beantworten können, ist es wiederum 
unproblematisch, dies einzugestehen: Auch profes-
sionelle Helferinnen und Helfer müssen nicht auf 
jede Frage eine Antwort kennen (11).

Überbringen einer Todesnachricht

Eine schwierige Aufgabe besteht darin, Kindern 
eine Todesnachricht mitzuteilen. Dies kann sich im 
rettungsdienstlichen Kontext z. B. nach einer erfolg-
losen Reanimation im häuslichen Umfeld ergeben, 
während Kinder in der Wohnung anwesend sind. 
Hier wird empfohlen, ausdrücklich nichts zu ver-
schleiern oder in blumige Worte zu fassen („Papa 
ist auf eine sehr weite Reise gegangen“, „Papa ist 
heute umgezogen, er wohnt jetzt auf einer Wolke“ 
usw.). Besser ist es, konkret davon zu sprechen, 
dass jemand gestorben bzw. tot ist, also nicht mehr 
lebt (5). Abhängig vom Todesverständnis eines 
Kindes kann es auch angebracht sein zu erläutern, 
was das bedeutet – dass z. B. alle Körperfunktionen 
aufgehört haben und dass der Tod irreversibel ist. 
Darüber hinaus sollten immer auch einige Erklärun-
gen zur Todesursache gegeben werden (9). Wer die 
Nachricht überbringt, kann nicht pauschal festgelegt 
werden. Es gibt einige Hinweise darauf, dass es von 
Vorteil sein könnte, wenn ein Kind eine derartige 
Information von einer vertrauten Bezugsperson 

erhält (1). Sofern Angehörige eines Kindes dazu auf-
grund einer eigenen starken Trauerreaktion jedoch 
nicht in der Lage sind, kann diese Aufgabe auch von 
einem Mitglied des Rettungsteams oder Personen 
der Psychosozialen Akuthilfe (PSAH; Notfallseel-
sorger, Mitglieder eines Kriseninterventionsteams) 
übernommen werden.

Um ein Gespräch aufrechtzuerhalten  
und fortzuführen, bietet sich  

die Formulierung offener Fragen an.

Weiteres Sprechen und Zuhören

Viele – wenn auch nicht alle – Kinder und Jugendli-
che möchten über die bloße Beantwortung einiger 
Fragen hinaus ausführlicher über das Erlebte spre-
chen, und es gibt inzwischen auch zahlreiche empi-
rische Belege dafür, dass dieses Sprechen tatsächlich 
hilfreich ist (14, 15). 

Gespräche können z. B. während der Fahrt in 
eine Klinik dazu beitragen, das Erlebte gedanklich 
zu strukturieren und Anspannung zu reduzieren. 
Nicht zuletzt ist der Kontakt zu einem geduldigen 
und interessierten Gesprächspartner auch eine 
Erfahrung von Wertschätzung und Zuwendung. 
In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf 
das von Carl Rogers entwickelte „Aktive Zuhören“ 
(Abb. 2) hinzuweisen. Demnach soll sich der Zuhö-
rer vor allem bemühen, die Gefühle, Gedanken und 
Sichtweisen seines Gegenübers so genau wie mög-
lich zu verstehen. Was er verstanden hat, versucht 
der aktiv Zuhörende dann fortlaufend z. B. durch 
„Du meinst ...“, „Du befürchtest also ...“ oder „Du 
denkst …“ widerzuspiegeln. Als weiteres Zeichen, 
dass man aufmerksam zuhört, sollte man mög-
lichst Blickkontakt halten, mit dem Kopf nicken 
und seine Aufmerksamkeit auch durch Worte wie 
„ja“, „mhm“ oder „aha“ signalisieren.

Um ein Gespräch aufrechtzuerhalten und fort-
zuführen, bieten sich offene Fragen an. Werden 
geschlossene Fragen gestellt, die lediglich mit „ja“ 
oder „nein“ beantwortet werden können, ist eine 

Zuhören Verstehen Gefühle verstehen

verbal: 
Wirklich!, Aha!, Ja
nonverbal: 
Blickkontakt, Kopf-
nicken, vorgebeugte 
Haltung

• Verständnis  
überprüfen

• mit eigenen 
Worten wieder-
holen (Paraphra-
sieren)

• Zusammenfassen

• Gefühle  
verbalisieren 

• in den anderen 
hineinversetzen

• Wünsche heraus-
hören

Abb. 2: Zentrale  
Komponenten des 
Aktiven Zuhörens  
nach Carl Rogers
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Konversation meist rasch beendet. Günstig ist es 
außerdem, Gespräche mit Kindern in einem Notfall 
auf positive Aspekte wie z. B. die erfolgte Hilfeleis-
tung, eigene Ressourcen oder allgemeine Themen 
zu fokussieren.

Beispiel
„Auf welche Schule gehst Du denn eigentlich?“, „Was 
machst Du denn am liebsten in Deiner Freizeit?“, 
„Was ist eigentlich Dein Lieblingsspiel?“, „Was hast 
Du sonst immer getan, wenn Du schon einmal trau-
rig gewesen bist?“

Für Ablenkung sorgen

In einigen Notfallsituationen können auch Ablen-
kungen angebracht sein. Ein verletztes oder erkrank-
tes Kind kann z. B. dazu aufgefordert werden …
• laut bis zu einer bestimmten Zahl oder auch 

rückwärts zu zählen,
• etwas zu summen oder zu singen,
• sich etwas anzuschauen,
• etwas zu erzählen,
• eine Frage zu beantworten.

Im Rettungsdienst ist auch das Aufpusten eines 
Infektionsschutzhandschuhs beliebt, auf den 
man noch ein Gesicht malen kann. Zudem könnte 
es hilfreich sein, ein geeignetes Video auf einem 
Smartphone oder Tablet zu zeigen, z. B. einzelne 
Folgen einer Kindersendung, die über eine Media-
thek online abrufbar sind. Solche Ablenkungsver-
suche sind jedoch kein Allheilmittel und können 
u. U. auch eine problematische Wirkung entfalten: 
Zwar können Kinder durch Ablenkung Distanz zu 
einem Notfall gewinnen und sich wieder stabili-
sieren, sie können diese Versuche aber auch durch-
schauen und sich durch sie nicht ernst genommen 
fühlen.

Beispiel
„Wir müssen jetzt noch fünf Minuten warten. 
Kennst Du ein Spiel, das wir so lange spielen könn-
ten“? Oder: „Wir können im Augenblick nur abwar-
ten. Möchtest Du erst einmal etwas trinken?“

Besonders günstig ist es, wenn ein Kind sich mit 
einer frei gewählten Aktivität selbst beschäftigt 
oder wenn man den Ablenkungscharakter einer 
Maßnahme ganz offen eingesteht. Ein verletztes 
Kind kann ggf. aufgefordert werden, laut bis zu 
einer bestimmten Zahl zu zählen oder während 
der Durchführung einer medizinischen Prozedur 
die Hand einer Helferin oder eines Helfers so fest 
zu drücken, wie es selbst Schmerzen empfindet. 
Dies erfordert ein gewisses Maß an Konzentration, 
sodass das betroffene Kind abgelenkt ist. Auch eine 
solche Ablenkung wirkt allerdings nicht immer, und 
ihr Effekt sollte in Notfällen auch nicht überschätzt 
werden (7).

Auf Humor verzichten

Auf vermeintliche „Späße“ und „Erheiterungen“ 
sollte man verzichten, weil vor allem jüngere Kinder 
den Humor von Erwachsenen nicht immer richtig 
interpretieren können (17). Erst ab einem Alter von 
acht bis zehn Jahren wird Ironie verstanden, sodass 
bestimmte Aussagen u. U. sehr stark irritieren (2). 

Abb. 3: Ablenkungs-
versuche können sich 
im Einzelfall als hilfreich 
erweisen. Sie sind aber 
kein „Patentrezept“ für 
alle Notfallsituationen. 

Abb. 4: Kinder in 
Notfallsituationen 
sollten möglichst nicht 
festgehalten werden. 
Anstelle dessen sollte 
ihnen verständlich 
gemacht werden, warum 
sie sich nicht bewegen 
dürfen. 
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Manches, von dem Erwachsene annehmen, dass 
Kinder es lustig fänden, empfinden diese auch eher 
albern, deplatziert oder peinlich. Wenn überhaupt, 
sollte Humor daher von einem Kind selbst initi-
iert werden. Darauf können Erwachsene dann in 
einer angemessenen Weise (z. B. schmunzelnd oder 
bestärkend) reagieren.

Bei Bedarf entlastende Korrekturen 
 vornehmen

Manche Überlegungen und Vorstellungen von Kin-
dern zu einem Notfallgeschehen oder Behandlungs-
prozeduren sind aus Erwachsenensicht unlogisch 
und kaum nachzuvollziehen. Sachlich unzutreffende 
und unnötige Befürchtungen, die lediglich für eine 
zusätzliche Belastung sorgen, sollten behutsam kor-
rigiert werden. Dabei kann die „Amtsautorität“ uni-
formierter Einsatzkräfte hilfreich sein (7).

Beispiel
Ein Kind äußert nach der erfolglosen Reanimation 
des Großvaters sachlich unbegründete Schuld-
gefühle und meint: „Opa ist wegen mir gestorben. 
Ich habe ihn so geärgert, dass er umgefallen ist. 
Und jetzt muss ich ins Gefängnis!“ Darauf könnte 
eine Erwiderung lauten: „Schau mich mal an. An 
meiner Uniform siehst Du, dass ich ein richtiger 
Experte bin. Dann will ich Dir etwas ganz Wichti-
ges sagen: Dein Opa ist ganz plötzlich sehr schwer 
krank geworden. Und für diese Krankheit kannst Du 
nichts. Da bin ich mir ganz sicher.“ Man könnte hier 
ggf. auch weitere Informationen zu Ursachen eines 
Notfallgeschehens anfügen – je nachdem, wie viele 
Informationen erforderlich sind, um eine unzutref-
fende Erklärung abzulösen und je nachdem, wie 
viele Informationen ein Kind in der Akutsituation 
überhaupt aufnehmen kann.

Möglichst nicht festhalten

Weil Bewegungseinschränkungen generell unan-
genehm sind und Ohnmachtsgefühle dadurch 
verstärkt werden könnten, sollten Kinder in einer 
Notfallsituation möglichst nicht festgehalten 
 werden. Besser ist es, einem Kind zu erklären, aus 
welchen Gründen es sich im Moment nicht bewe-
gen darf. Entsprechende Erläuterungen sind aber 
nur hilfreich, wenn genügend Zeit zur Verfügung 
steht; nicht immer kann eine kurzzeitige Fixierung 
vermieden werden. Diese Einschränkung kann 
jedoch auch zur weiteren Zunahme von Angst und 
Aufregung führen, was den Bewegungsdrang bzw. 
Abwehrbewegungen unter Umständen noch ver-
stärkt (5).

Hilfreiches Verhalten loben

Zeigen Kinder erwünschte Verhaltensweisen, soll-
ten sie dafür gelobt werden. Dadurch lernen sie, dass 
sie selbst etwas zur Überwindung einer schwierigen 
Situation beitragen können; ihr Selbstwirksamkeits-
erleben wird nochmals gestärkt. In vielen Kranken-
häusern und auch bei einigen Rettungsdiensten 
bekommen Kinder z. B. einen Aufkleber oder eine 
Anstecknadel als „Orden“ geschenkt, um sie für hilf-
reiches Verhalten auszuzeichnen. Oftmals bereiten 
solche Aufmerksamkeiten zumindest eine kleine 
Freude und machen auch etwas stolz.

Bezugspersonen einbeziehen

Die Anwesenheit einer vertrauten Bezugsperson 
vermittelt Kindern in einem Notfall Sicherheit und 
Geborgenheit. Bei jüngeren Kindern sollten daher – 
wenn es irgendwie möglich ist – vor allem die Eltern 
in die notfallmedizinische Versorgung einbezogen 
werden (8, 6). Bei Jugendlichen kann – wenn das 
verletzte oder erkrankte Kind dies ausdrücklich 
wünscht – evtl. auch ein enger anwesender Freund 
oder eine Freundin dabeibleiben und den Transport 
in die Klinik begleiten.

©123rf.com: L. Kryvoshapka 
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Aufregung von Kindern und ihren Eltern kann 
sich auch wechselseitig hochschaukeln, was für 
Einsatzkräfte ein zusätzlicher Belastungsfaktor 
ist. Mitunter berichten Rettungsdienstmitarbei-
tende sogar davon, dass ein zunächst schreien-
des und weinendes Kind sofort still gewesen sei, 
nachdem die ebenfalls sehr emotional reagieren-
den Eltern einfach des Raumes verwiesen worden 
seien. Dennoch sollten Eltern nicht pauschal weg-
geschickt werden: Dass ein Kind aufhört zu weinen 
und zu schreien, ist möglicherweise kein Zeichen 
der Beruhigung, sondern es könnte auch ein Indiz 
dafür sein, dass seine Angst – ohne die schützen-
den Eltern um sich zu wissen – nun derart zuge-
nommen hat, dass es sich noch nicht einmal mehr 
traut zu weinen.

Eltern kann wiederum eine einfache Aufgabe 
übertragen werden, um sie zu beschäftigen und 
ihnen das Gefühl zu vermitteln, auch selbst mit-
geholfen zu haben. Sie können z. B. die Hand ihres 
Kindes oder eine Infusion halten. Sie können auch 
gebeten werden, die Fülldruckanzeige der Sauer-
stoffflasche im Auge zu behalten und Bescheid zu 
sagen, wenn ein bestimmter Wert unterschritten 
wird (3, 6, 8).

Die sogenannte Realitätsprüfung ist für Eltern 
von großer Bedeutung, insbesondere weil auf diese 
Weise verfolgt werden kann, wie intensiv und enga-
giert sich ein Rettungsteam darum bemüht, ihrem 
Kind zu helfen. Nur wenn das Verhalten von Eltern 
die medizinische Versorgung beeinträchtigt bzw. ein 
Rettungsteam nicht mehr effektiv arbeiten kann, soll-
ten sie freundlich, aber bestimmt gebeten werden, in 
einem Nebenraum oder in einiger Distanz zu warten. 

Beispiel
„Ich kann Ihre Aufregung sehr gut verstehen. 
Es ist auch wirklich eine ernste Situation. Aber 
bitte gehen Sie jetzt für einen Augenblick nach 
nebenan. Wir brauchen hier dringend Platz und 
Ruhe, um Ihrem Kind zu helfen. Ich verspreche 
Ihnen: In zehn Minuten komme ich zu Ihnen 
und halte Sie auf dem Laufenden. Ich erkläre 
Ihnen dann auch ganz genau, was wir hier alles  
unternommen haben.“

Keinesfalls dürfen Eltern Vorwürfe gemacht 
werden: Weder ein tatsächliches Fehlverhalten wie 
z. B. eine Verletzung ihrer Aufsichts- oder Sorgfalts-
pflicht, die womöglich zu einem Einsatz geführt hat, 
noch unbedachte Äußerungen gegenüber den Ret-
tungskräften dürfen dazu verleiten, dass sich eine 
Notfallsituation emotional zusätzlich aufschau-
kelt. Sofern Eltern Rettungspersonal beschimpfen 
(„Warum haben sie so lange gebraucht, bis Sie hier 
gewesen sind?“), sollte man dies z. B. nicht als per-

sönlichen Angriff, sondern zunächst einmal als Aus-
druck eines extremen Stresszustandes werten und 
unbedingt Ruhe bewahren (6, 8). 

Auch wenn es tatsächlich zu einem Unglück 
gekommen ist, weil Eltern nicht aufgepasst oder sich 
– wie auch immer – nicht „korrekt“ verhalten haben, 
verbietet sich in der Notfallsituation jede Schuld-
zuweisung und Kritik. Die juristische Klärung von 
Schuld- und Verantwortungsfragen ist in Deutsch-
land Aufgabe von Polizei und Justiz. Eine moralische 
Bewertung bzw. Beurteilung elterlichen Handelns 
(„Wie kann man nur so unaufmerksam sein?“) ändert 
nichts an der momentanen Situation, sondern dient 
allenfalls der Affektabfuhr des Rettungsteams – die 
auf eine solche Art und Weise jedoch unangebracht 
und auch unprofessionell sein würde.

Wenn ein direkter Kontakt zu den gewünschten 
Bezugspersonen eines Kindes nicht sofort möglich 
ist, kann in bestimmten Notfallsituationen auch 
ein Anruf hilfreich sein. Die vertraute Stimme eines 
nahestehenden Menschen zu hören und zumin-
dest telefonisch mit demjenigen zu sprechen, kann 
bereits zu einer Beruhigung beitragen (4). Sofern ein 
Kind jedoch selbst sehr aufgeregt oder verängstigt 
ist, sehr deutlich Schmerzen äußert und dies wiede-
rum die angerufenen Bezugspersonen beunruhigen 
könnte, sollte ein Mitglied des Rettungsteams vor 
dem Gesprächsbeginn kurz selbst mit ihnen spre-
chen, ggf. auch nochmals am Ende der Unterhal-
tung, um für Beruhigung zu sorgen. 

Auf jeden Fall muss sehr sorgfältig abgewogen 
werden, ob eine telefonische Benachrichtigung von 
Eltern überhaupt verantwortet werden kann oder 
ob es besser ist, Eltern persönlich aufzusuchen und 
über eine Notfallsituation zu informieren. Diese 
Aufgabe sollte dann selbstverständlich von Psycho-
sozialen Akuthelferinnen und -helfern übernom-
men werden und ist auf jeden Fall zwingend ange-
bracht, wenn ein Kind schwerer verletzt worden ist 
bzw. eine ernste, akute Erkrankung vorliegt.

Psychosoziale Notfallversorgung

Personen der Psychosozialen Akuthilfe (PSAH; Not-
fallseelsorger und Mitglieder von Kriseninterventi-
onsteams), die zu einem Kindernotfall hinzugerufen 
werden, haben mehr Zeit zur Verfügung und besit-
zen aufgrund ihrer Ausbildung auch ein erweiter-
tes Handlungsrepertoire. Sie können psychosoziale 
Bedarfe und Bedürfnisse von Betroffenen systema-
tisch identifizieren, Sicherheit vermitteln, das Selbst-
wirksamkeitserleben der Angehörigen stärken und 
weiterführende, hilfreiche Informationen vermit-
teln. Zur sogenannten Psychoedukation gehören z. B. 
die Vermittlung von Strategien für den Umgang mit 

Interessenkonflikte: 
Der Autor erklärt, dass 
keine Interessenkonflikte 
bestehen.
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Intrusionen, Hyperarousal, kreisenden Gedanken 
und anderen Symptomen einer akuten Belastungs-
reaktion. Dabei kann auf verschiedene Distanzie-
rungstechniken und vor allem auf eine Vielzahl von 
Erklärungsmodellen zurückgegriffen werden, die 
dabei helfen können, das Erlebte verständlich zu 
machen und konstruktiv damit umzugehen.

Auch die Fähigkeit, mit diesen Patientinnen und 
Patienten zu kommunizieren, muss in Schulungen 

und praktischen Trainings erarbeitet und  
eingeübt werden.

In Einsatzsituationen, bei denen ein Kind betrof-
fen ist, wird seitens der Psychosozialen Akuthilfe 
üblicherweise ein systemischer Ansatz verfolgt, 
d. h. auch Geschwisterkindern, anwesenden Freun-
dinnen und Freunden sowie den erwachsenen 
Bezugspersonen eines Kindes wird Unterstützung 
angeboten. Um eine bruchfreie und lückenlose psy-
chosoziale Versorgungskette zu initiieren, sollte die 
Alarmierung der PSAH jedoch gerade bei einem 
Kindernotfall stets möglichst frühzeitig erfolgen.

Abschließende Hinweise

In diesem Beitrag sollte deutlich geworden sein, dass 
Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen in 
Notfallsituationen durchaus erlernt werden kann, 
wenn man bestimmte Grundsätze und Regeln beach-
tet. Dennoch ist der psychologisch angemessene 
Umgang mit ihnen in der Einsatzpraxis keineswegs 
selbstverständlich. Auch die Fähigkeit, mit diesen 
Patientinnen und Patienten zu kommunizieren, muss 
in Schulungen und praktischen Trainings erarbeitet 
und eingeübt werden. Rettungsfachkräften allein zu 
empfehlen, dass die Kommunikation pädiatrischen 
Notfallpatientinnen und -patienten gegenüber „kind-
gerecht“ sein soll, hilft wenig weiter. Vielmehr bedarf 
es hierzu entwicklungspsychologisch begründeter 
Konkretisierungen und Operationalisierungen. 
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