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Aus der Praxis

1 Siehe z. B. Riediger, G.: Was leistet eine
schnelle und qualifizierte Notfallhilfe? In: Not-
fallmedizin 9 (1983), S. 211; Akademie Bruder-
hilfe-Familienfürsorge (2001): Pressemitteilun-
gen und Materialien zur Studie �Unfallbeteilig-
tes Kind� sowie Larsen, F., Larsen, U.: Kein Kin-
derspiel. In: Feuerwehr-Magazin (2001), 2, S. 92.
2 Siehe Karutz, H.: KASPERLE: Psychische Ers-
te Hilfe bei Kindern. In: Rettungsdienst 22
(1999), S. 1008-1012 und Karutz, H. (2001):
PEHK: Psychische Erste Hilfe bei verletzten und
akut erkrankten Kindern. In: Referateband zum
4. Bundeskongress Notfallseelsorge, S. 130-150.
3 Siehe z. B. Lasogga, F., Gasch, B. (2000):
Psychische Erste Hilfe, S. 21ff.

einem Massenanfall von Ver-
letzten (MANV) umgesetzt
werden können.

Besonders angesprochen
sind mit dieser Thematik
natürlich Helfer in Betreu-
ungseinheiten, Kriseninterven-
tionsteams und der Notfall-
seelsorge; zugleich aber auch
Führungskräfte sowie Mitar-
beiter der Feuerwehren und
des Rettungsdienstes.

Erster Teil

Die psychische Situation
von Kindern in Notfällen

Zunächst kann die psychi-
sche Situation von Kindern in
Notfällen � wie bei jedem Er-
wachsenen auch � als ein
komplexes Zusammenwirken
verschiedenster Belastungsfak-
toren und Moderatorvariablen
beschrieben werden, wodurch
sich individuell sehr unter-
schiedliche Reaktionsweisen
ergeben3. Einige Besonderhei-
ten, die jedoch speziell bei
Kindern zu berücksichtigen
sind, gehen aus Abb. 2 hervor:
Neben wahrnehmungspsycho-
logischen Aspekten und dem
aktuellen Stand des Wissens,
Denkens und Empfindens
sind hier vor allem die Ent-
wicklung der Sprache bzw. der
Sprachfähigkeit eines Kindes,
unterschiedliche Erziehungs-
einf lüsse, die Anwesenheit und
das Verhalten von Bezugsper-
sonen sowie nicht zuletzt auch
die jeweilige Art der Hilfeleis-
tung zu nennen.

Kinder erleben Notfallsitua-
tionen als einen psychischen
Ausnahmezustand. Selbst
dann, wenn sie körperlich un-
verletzt geblieben sind, kön-
nen sich offenbar langfristig
anhaltende Folgeschäden ent-
wickeln, so dass eine belas-
tungsvermindernde Psychische
Erste Hilfe (PEH) noch am
Ort des Geschehens zu for-
dern ist, die den jeweiligen
Entwicklungsstand eines Kin-
des und daraus resultierende
Besonderheiten bezüglich der
Wahrnehmung, des Erlebens
und typischer Reaktionsweisen
von Kindern in Notfällen
berücksichtigt und einer psy-
chischen Traumatisierung
präventiv entgegenwirkt1.

Im folgenden, zweiteiligen
Beitrag werden basierend auf
einer Beschreibung der psychi-
schen Situation von Kindern
in Notfällen (Abb. 1) dement-
sprechend konkrete Hinweise
gegeben, wie im Rahmen der
psychosozialen Betreuung auf
welche einzelnen Belastungs-
faktoren und Bedürfnisse von
Kindern reagiert werden kann. 

Frühere Veröffentlichungen
an anderer Stelle2, in denen
bislang ausschließlich die Psy-
chische Erste Hilfe bei verletz-
ten und akut erkrankten Kin-
dern thematisiert wurde, wer-
den dabei insofern ergänzt,
dass die hier präsentierten
Hinweise � durch die Einbe-
ziehung weiterer Fachliteratur
und umfassender theoretischer
Überlegungen � nunmehr
auch bei der Betreuung unver-
letzt betroffener Kinder, und
zwar sowohl in alltäglichen
Notfallsituationen als auch in
Großschadenslagen bzw. bei

Wahrnehmung des 
Notfallgeschehens

(Eigene) Verletzungen und
das Notfallgeschehen insge-
samt werden sehr genau und
aufmerksam wahrgenommen.
Hier ist erstaunlich, auf welche
Details Kinder aufmerksam
werden, die Erwachsenen mit-
unter verborgen bleiben dürf-
ten. Eine bewusste Wahrneh-
mungslenkung bzw. Wahrneh-
mungskonzentration (Filte-
rung) auf einzelne Aspekte des
Geschehens fehlt, so dass be-
reits nach kürzester Zeit eine
massive Reizüberf lutung ein-
setzt, die die Fähigkeit, das Er-
lebte zu verarbeiten, weit über-
steigt.

Verstärkt wird diese Tatsa-
che durch die kindliche Lage-
perspektive (Froschperspekti-
ve), aus der heraus die Umge-
bung, insbesondere anwesende
Helfer und deren Handlungen,
u. U. überdimensional und be-
drohlich verzerrt erscheinen
können. Außerdem ist darauf
hinzuweisen, daß die kindliche
Wahrnehmung in besonderem
Maße durch Gerüche geprägt
wird, so dass vor allem unbe-
kannte und eher unangeneh-

Psychische Situation von
Kindern in Notfällen

Anregungen für die Psychische Erste Hilfe
Von Dipl.-Päd. Harald Karutz, Bildungsinstitut am Elisabeth-Krankenhaus Essen
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Aus der Praxis

4 Siehe De Kuiper, M. (1999): Schmerz und
Schmerzmanagement bei Kindern, S. 39. 
5 Z. B. die Fragen: �Was ist eigentlich pas-
siert?�, �Was ist mit mir passiert?� und  �Was
wird noch passieren?�
6 Siehe Lohaus, A. (1990): Gesundheit und
Krankheit aus der Sicht von Kindern, S. 29-39.
7 Siehe Lohaus, A., a.a.O., S. 60ff sowie Fi-
scher, G., Riedesser, P. (1999): Lehrbuch der
Psychotraumatologie, S. 248ff.

von sogenanntem �falschem�
Wissen hinzuweisen ist6. Kin-
dern fehlen entsprechende
Vorerfahrungen mit vergleich-
baren Notfällen, geeignete Be-
wältigungsstrategien sind meist
noch nicht vorhanden.

Weil Kinder außerdem nicht
dazu in der Lage sind, die
tatsächlichen und häufig sehr
komplexen (Kausal-) Zusam-
menhänge von äußeren Um-
ständen und einzelnen Abläu-
fen in einer Notfallsituation zu
überblicken, neigen sie dazu,
für das Geschehene irrationale
bzw. magisch-mystische �Er-
satzerklärungen� zu f inden,
um auf diese Weise vorhande-
ne Lücken in ihrem kindlich
geprägten Selbst- und Weltver-
ständnis zu schließen7.

Gefühle, Gedanken, Angst

Gleichzeitig resultieren aus
der mit vielen Fragen bzw. der

Schockzustand und 
�fragende� Unsicherheit

Rasch verursacht wird ein
akuter Schockzustand im Sin-
ne eines erheblichen Er-
schreckens, ein fassungsloser
(mitunter jedoch nur innerer)
Aufschrei. Setzen daraufhin
erste Verarbeitungsprozesse
ein, entsteht eine in vielerlei
Hinsicht Fragen beinhaltende
und Fragen aufwerfende5 Unsi-
cherheit, zunächst verbunden
mit der nachvollziehbaren
Feststellung, im Angesicht der
miterlebten Situation eben
tatsächlich nicht sicher zu
sein. 

Verstärktes 
Informationsbedürfnis

Auf der Suche nach Ant-
worten wird das kindliche Be-
dürfnis nach Information und
Aufklärung verstärkt, wobei

vor, nicht mehr geliebt zu wer-
den; vor Schmerzen; vor be-
stimmten Wahrnehmungen
bzw. Anblicken, Geräuschen
und Gerüchen; vor dem was
noch passiert), Gedanken und
Gefühle. 

In besonderem Maße sind
hierbei Schuldgefühle zu nen-
nen, die in mehreren Eigenar-
ten des kindlichen Denkens
begründet sind: Zu der bereits
genannten Tendenz, magisch-
mystische Erklärungen für Ge-
schehenes zu finden, kommt
hier vor allem noch eine Ego-
zentrierung des Denkens und
die normalerweise bis zum Al-

Abb. 1: Die psychische Situation von Kindern in Notfällen.

schwierigen Suche nach Ant-
worten verbundenen Verunsi-
cherung zahlreiche Ängste (z.
B. vor dem Verlassensein; da-

abhängig vom jeweiligen Ent-
wicklungsstand ohnehin auf
Informationsdefizite bzw.
auch auf das Vorhandensein

me Gerüche (z. B. nach Desin-
fektionsmitteln oder verbrann-
ten Gegenständen) zusätzliche
Angst auslösen können4.
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8 Siehe Lohaus, A., a.a.O., S. 15, 40, 46, 63 u.
113 sowie Fischer, G., Riedesser, P., a.a.O.
9 Siehe De Kuiper, M., a.a.O., S. 6ff sowie Lo-
haus, A., a.a.O., S. 19.

ben werden oder eine Operati-
on zu erwarten sein könnte
(Dissimulationsversuch)9.

Dass die ständige Zunahme
von Angst durch die ansons-

Worte fehlen�), so dass es Kin-
dern � vor dem Hintergrund
einer ohnehin noch nicht ab-
geschlossenen Sprachentwick-
lung � jetzt erst recht nicht
(mehr) möglich ist, Ängste zu
formulieren, Erregung in Wor-
ten auszudrücken und letztlich
auch Fragen zu stellen.

In besonderem Maße muss
hierbei berücksichtigt werden,

chung der Notfallsituation
durch ein eigenes Fehlverhal-
ten auszugehen, woraufhin
häufig die Entwicklung regel-
rechter Bestrafungsphantasien
folgt � auch wenn dafür ob-
jektiv betrachtet überhaupt
kein Grund zu erkennen ist8.

Schließlich muss an dieser
Stelle darauf hingewiesen wer-
den, dass � sofern ein Kind

Abb. 2: Besonderheiten, die das kindliche Erleben einer Notfallsituation verdeutlichen.

dass Kinder sich offenbar gera-
de deshalb nicht mehr trauen,
über das Geschehene bzw. Er-
lebte zu sprechen, weil sie be-
fürchten, dass durch das, was
sie sagen, möglicherweise eine
weitere Verschlimmerung der
Situation eintreten könnte. Ein
Kind, das beispielsweise
Bauchschmerzen empfindet,
nimmt es u. U. in Kauf, die
Schmerzen zu ertragen und
verschweigt sie aus der Angst
heraus, ansonsten zusätzlich
zu den aktuellen Schmerzen
noch die folgende (ebenfalls
durchaus schmerzhafte) Be-
handlung ertragen zu müssen,
in deren Rahmen möglicher-
weise z. B. Injektionen gege-

selbst auch körperlich verletzt
worden ist � physische
Schmerzen noch eine zusätzli-
che Verstärkung dieser negati-
ven Gefühle und Gedanken
bewirken, wobei sich insbeson-
dere zwischen Schmerzen und
Ängsten mitunter eigene Eska-
lationsmechanismen ent-
wickeln können.

Verminderung der verbalen
Ausdrucksfähigkeit

Im weiteren Verlauf können
Ängste besonders bei Kindern
dazu führen, dass deren verba-
le Ausdrucksfähigkeit herabge-
setzt wird (und somit �die

ter von etwa sechs Jahren feh-
lende Möglichkeit zum
Perspektivwechsel hinzu. Das
bedeutet, Kinder können sich
nicht in andere Personen und
deren Intentionen hineinver-
setzen; sie erklären alles Wahr-
genommene stattdessen un-
mittelbar aus sich selbst heraus
und auf sich selbst bezogen.

Führt das bereits beschrie-
bene Informations- bzw. Wis-
sensdefizit in Verbindung mit
diesen Denktendenzen dann
letztlich zum Scheitern ande-
rer Erklärungsversuche, bleibt
einem Kind im Endeffekt nur
noch die Möglichkeit, eigene
Schuld anzunehmen und bei-
spielsweise von der Verursa-
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10 Siehe Lohaus, A., a.a.O., S. 19ff.

bestehende Informationsdefi-
zit führen nunmehr dazu, dass
Kinder in einem Notfallge-
schehen � zumindest sofern
sie keine entsprechende Hilfe-
leistung erfahren � kaum
mehr handlungsfähig sind. Sie
wissen nicht, wie sie sich ver-
halten sollen, und selbst wenn
sie es wüssten, wären sie zur
Ausführung zielgerichteter Ak-
tivität wohl kaum in der Lage,
weil der hohe Erregungsgrad
jede bewusst koordinierte
Handlung erheblich erschwe-
ren bzw. sogar unmöglich ma-
chen würde (affektive Hem-
mung)10.

Überforderung, 
Handlungsunfähigkeit, 
Passivität, Hilflosigkeit, 

Kontrollverlust

In der Folge wird das Ge-
fühl, überfordert zu sein � v.
a. wenn noch immer keine ent-
sprechende Intervention er-
folgt � zunehmend stärker.
Letztlich sind sie hilf los dem
Geschehen ausgesetzt, erleben
das Geschehen, ohne darauf
noch in irgendeiner Weise Ein-
f luss nehmen zu können, voll-
kommen passiv und erleiden
schließlich einen völligen Ver-
lust der Kontrolle, so dass die
beginnende Entwicklung des
Gefühls der Hilf losigkeit als
Eintritt in eine regelrechte
�Danger Zone� beschrieben
werden kann: Mit dem Eintritt
in diesen �psychischen Gefah-
renbereich� kann davon ausge-
gangen werden, dass eine psy-
chische Traumatisierung zu-
nehmend wahrscheinlich wird
� und zwar abhängig vom je-
weiligen Ausmaß der Überfor-
derung, der Hilf losigkeit, der
Passivität und des Kontrollver-
lustes, den ein Kind in dieser
Situation subjektiv empfunden
hat.

Der zweite Teil des Beitrags
folgt in der nächsten Ausgabe.

letztlich den Beginn einer
�psychischen Kapitulation�
kennzeichnet.

Zunehmende Erregung

Die beschriebene Verminde-
rung der verbalen Ausdrucks-
möglichkeiten führt � in Zu-
sammenhang mit der auch un-
mittelbaren Wirkung von
belastenden Gefühlen und Ge-
danken sowie dem nach wie
vor bestehenden Informati-
onsdefizit � zu einer massiven
Zunahme der psychischen Er-
regung: Steht einem Kind im
Notfallgeschehen gerade das
Sprechen nicht mehr als Ventil
für die Reduzierung angestau-
ter Erregung zur Verfügung
(und ist keine alternative Gele-
genheit zur Erregungsabfuhr
vorhanden), wird dieser Erre-
gungsanstieg verständlich.

Verminderte Fähigkeit 
zu zielgerichteter 

Informationsverarbeitung
und Aktivität

Vor allem die gesteigerte Er-
regung und das noch immer

Bedürfnisse hinweisen können
und dadurch selbst in hohem
Maße dazu beitragen, Helfer
auf sinnvolle Interventions-
ansätze aufmerksam zu ma-
chen, fehlt Kindern diese
Möglichkeit. Mitunter ist so-
gar denkbar, dass das im weite-
ren Verlauf einsetzende
Schweigen bzw. die äußerliche
Teilnahmslosigkeit (Apathie)
eines Kindes als vermeindliche
Tapferkeit oder fehlende Be-
troffenheit missinterpretiert
werden könnte. 

Festzustellen ist jedoch: So-
lange Kinder noch weinen und
schreien können, verfügen sie
über (wenn auch wenig effekti-
ve) Strategien, Belastungen zu
verringern, und wenngleich
das Schreien oder Weinen
nicht unbedingt hilfreich zur
Situationsbewältigung beiträgt,
ist es zumindest eine Möglich-
keit, anwesende Helfer oder
Bezugspersonen auf die eigene
psychische Situation aufmerk-
sam zu machen und auf diese
Weise eine hilfreiche Reaktion
� z. B. in Form folgender Zu-
wendung � zu veranlassen.
Demgegenüber ist gerade das
stille bzw. apathische Schwei-

Kinder können psychische Folgeschäden erleiden, auch wenn sie körperlich unverletzt ge-
blieben sind. (Foto: Harald Karutz)

gen eines Kindes als ein Be-
sorgnis erregender innerer
Rückzug zu betrachten, der
meist mit erheblichen psychi-
schen Belastungen verbunden
sein wird und der im Ange-
sicht der überwältigenden bzw.
überfordernden Erfahrungen
in einem Notfallgeschehen

ten (d. h. bei Erwachsenen)
häufig erleichternd wirkende
Äußerung von Belastungen so-
mit nicht verhindert werden
kann, wird auf diese Weise
nachvollziehbar: Während Er-
wachsene durch verbale Äuße-
rungen mehr oder weniger ex-
plizit auf ihre Situation und
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noch bzw. wieder tun kann,
das sollte es auch tun1!

Die Darstellung einzelner
Interventionsmöglichkeiten -
und zwar konkret bezogen auf
die unterschiedlichen Bela-

tung zu, d. h. betroffene Kin-
der sollten schnellstmöglich
aus dem Schadensgebiet her-
ausgeleitet und an einen siche-
ren Ort gebracht werden, so
daß sie vor belastenden An-

Nachdem die psychische Si-
tuation von Kindern in Not-
fällen im ersten Teil dieses Bei-
trags beschrieben wurde, bein-
halten die folgenden Aus-
führungen vielfältige Hinweise
für eine �Psychische Erste Hil-
fe�, worunter die psychosozia-
le Betreuung von Kindern am
Einsatzort verstanden werden
soll.

Zweiter Teil

Anregungen für die 
Psychische Erste Hilfe

Grundsätzlich dürfte bereits
deutlich geworden sein: Das
wesentlichste Anliegen einer
Psychischen Ersten Hilfe bei
Kindern sollte darin bestehen,
das Erreichen der beschriebe-
nen �Danger Zone� als �psy-
chischem Gefahrenbereich� zu
verhindern und möglichst
frühzeitig bzw. schon präven-
tiv zu bewirken, daß Gefühle
der Hilf losigkeit und des Kon-
trollverlustes nicht erst entste-
hen. In diesem Sinne ist be-
sonders eine Anleitung von
Kindern zu eigener hilfreicher
Aktivität, zur aktiven (und
letztlich wie auch immer gear-
teten) Einflußnahme auf das
Notfallgeschehen zu fordern,
und als grundlegende Orien-
tierungshilfe kann festgestellt
werden: Was ein Kind (ent-
wicklungsbedingt) schon tun
kann � und was es (situations-
bedingt, d. h. auch nach dem
Beginn erster Maßnahmen der
Psychischen Ersten Hilfe)
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Anregungen für die Psychische Erste Hilfe - Teil 2
Von Dipl.-Päd. Harald Karutz, Bildungsinstitut am Elisabeth-Krankenhaus Essen

Tab. 1

stungsfaktoren, denen Kinder
in Notfällen ausgesetzt sind �
ist nun Gegenstand des folgen-
den Textes. (Tab. 1)

Wahrnehmungsbezogene
Intervention 

Der raschen Abschirmung
vom Notfallgeschehen kommt
hierbei die wohl größte Bedeu-

1 Siehe Karutz, H. (2001): Psychische Erste Hil-
fe bei Kindern in akuten Notfallsituationen. Un-
veröff. Diplomarbeit an der Universität Duis-
burg.

blicken (z. B. von Verletzten
und Zerstörungen), aber auch
der entsprechenden Geräusch-
und Geruchskulisse geschützt
sind.
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Aus der Praxis

ner Kinder an einen geschütz-
ten, warmen (!) Ort abseits des
unmittelbaren Schadensgebie-
tes, an dem nicht zuletzt auch
physiologische Grundbedürf-
nisse von Kindern gestillt wer-
den können sollten, d. h. es
sollten ausreichende Getränke
(oft tritt großer Durst auf!),
Nahrungsmittel und Decken
(Wärmeerhaltung bei rasch
auskühlenden Kindern!) zur
Verfügung stehen.

Verminderung des 
bestehenden 

Informationsdefizits

Naheliegend ist hier die al-
tersgemäße Vermittlung von
Informationen , wobei einige
Besonderheiten zu beachten
sind: 

Erstens ist die Vermittlung
von Informationen offenbar
nur wenig zweckmäßig, solan-
ge ein zu hoher Angstlevel be-
steht: Eine affektive Hem-
mung verhindert in dieser Si-
tuation die adäquate Informa-
tionsaufnahme und -verarbei-
tung von vornherein, so daß
vor dem Beginn von Informa-
tions- bzw. Aufklärungsversu-
chen stets anzustreben ist,
kindliche Ängste wenigstens
teilweise zu reduzieren4. 

Zweitens sollte die kindge-
rechte Vermittlung von Infor-
mationen grundsätzlich in ei-
ner einfachen Sprache erfol-
gen, d. h. mit kurzen, klar for-
mulierten Sätzen, eindeutigen
Aussagen und einer allgemein
verständlichen Wortwahl � je-
doch ohne (!) dabei in eine re-
gelrechte Babysprache zu ver-
fallen: Auf diese Weise würden
sich Kinder auch bzw. sogar
gerade in einem Notfallgesche-
hen nicht ernst genommen
und unverstanden fühlen5. 
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Sofern Kinder selbst verletzt
sind, sollten sichtbare Zeichen
(z. B. Wunden) ebenfalls rasch
bedeckt werden. Die besonde-
re Perspektive von Kindern
kann schließlich dadurch
berücksichtigt werden, daß
man sich auf das körperliche
Niveau der Kinder herab be-
gibt, d. h. sich herunterbeugt
bzw. hinsetzt und auf diese
Weise eine Kommunikation
�auf gleicher Augenhöhe� an-
strebt.

Sicherheit vermitteln

Die fragende Verunsiche-
rung bzw. das Empfinden ei-
ner existentiellen Unsicherheit
führt zur Forderung nach der
Vermittlung eines (neuen) Si-

ierten geschützt zu sein (Sepa-
rationstrauma)2.

Nicht verschwiegen werden
darf allerdings der Hinweis
darauf, daß die Formulierung
des Grundsatzes, Kinder nach
Möglichkeit bei ihren Eltern
sein zu lassen, häufig eine be-
gleitende Psychische Erste Hil-
fe für die Eltern erforderlich
machen wird: Ansonsten wäre
durchaus denkbar, daß sich ei-
gene Ängste der Eltern auch
auf ein Kind übertragen und
sich wechselseitige Eskalations-
mechanismen entwickeln3.

Sind Verwandte, vor allem
die Eltern, von vornherein
nicht anwesend und können
in kürzerer Zeit auch nicht
herbeigeholt werden, steht die
Gewährleistung einer verlässli-

2 Siehe Fischer, G., Riedesser, P. (1999): Lehr-
buch der Psychotraumatologie, S. 248. 
3 Siehe De Kuiper, M. (1999).: Schmerz und
Schmerzmanagement bei Kindern, S. 40; Hof-
mann, M.: Das Kind als Patient im Rettungs-
dienst. In: Rettungsdienst 22 (1999), S. 991 so-
wie Glanzmann, G. (1997): Psychologische Be-
treuung von Kindern. In: Bengel, J. (Hg.): Psy-
chologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst,
S. 125-135.
4 Siehe Lohaus, A. (1990): Gesundheit und
Krankheit aus der Sicht von Kindern, S. 84.

cherheitsgefühls. Hierzu sollte
die Anwesenheit der Bezugs-
personen (Eltern) eines Kindes
schnellstmöglich herbeige-
führt und aufrecht erhalten
werden, wobei der unmittelba-
re Kontakt zu den Eltern übri-
gens sogar dann noch ein Si-
cherheitsgefühl vermittelt,
wenn die Eltern selbst (leicht)
verletzt worden sind.

In Studien, die während des
zweiten Weltkrieges durchge-
führt wurden, ließ sich z. B.
feststellen, daß Kinder, die
massive Bombenangriffe ge-
meinsam mit ihren Eltern er-
lebt haben, diese Erfahrung of-
fenbar besser verarbeiten
konnten und weniger häufig
psychisch traumatisiert wur-
den, als Kinder, die in durch-
aus guter Absicht von ihren El-
tern getrennt und in ländliche
Regionen bzw. dortige Kinder-
heime verschickt wurden, um
vor den Luftangriffen der Alli-

chen Nähe durch andere Men-
schen als �ersatzweise� Bezugs-
personen im Vordergrund der
Hilfeleistung, wobei die Helfer
von Betreuungseinheiten und
der Notfallseelsorge natürlich
in ganz besonderem Maße ge-
fordert sind.

Darüber hinaus ist keines-
wegs ausgeschlossen, daß sich
mehrere betroffene Kinder in
einem Notfallgeschehen auch
selbst gegenseitig unterstützen
und ein gewisses Gefühl von
Sicherheit vermitteln: Allein
die Erkenntnis, nicht alleine
zu sein � und gleichaltrige Ka-
meraden um sich zu wissen,
denen es ähnlich ergeht wie ei-
nem selbst, kann hilfreich sein
bzw. positive gruppendynami-
sche Prozesse unter Kindern in
Notfällen in Gang setzen.

Ein weiterer Ansatz, um Si-
cherheit zu vermitteln, ist die
schon zur Abschirmung emp-
fohlene Verbringung betroffe-

Kommunikation
ist auf 
�gleicher 
Augenhöhe� 
anzustreben.
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Aus der Praxis

stigt oder was es gerne wissen
würde, sollte nach alternativen
Ausdrucksmöglichkeiten ge-
sucht werden: Denkbar ist hier
z. B., Kinder ganz bewußt zu
körperlicher Bewegung aufzu-
fordern oder ihnen Knetmasse,
Malbücher und entsprechende

se Aufgaben erteilt, die
tatsächlich zweckmäßig und
angebracht sind8. So ist unter
Umständen denkbar, unver-
letzte Kinder in Großschadens-
ereignissen beim Aufbau und
bei der Einrichtung einer Regi-
strierungsstelle o. ä. mithelfen
zu lassen. 

Ansonsten kann eventuell
auch die Anregung zum Spie-
len (z. B. mit Modellautos
oder Puppen) eine hilfreiche
und stabilisierende Ablenkung
betroffener Kinder bewirken.

In unbestrittener Weise
wirksam ist es außerdem, Kin-
dern in Notfällen Teddybären
oder andere (weiche!) Stofftie-
re zu schenken: Eine bestimm-
te Größe und Fellbeschaffen-
heit vorausgesetzt, spenden sie
Trost und geben Wärme, Halt
und Geborgenheit.

Irrationale Schuldgefühle
verneinen

Um der beschriebenen Ent-
stehung von besonders belas-
tenden Schuldgefühlen entge-
genzuwirken, sollten Helfer
den betroffenen Kindern
zunächst realistische Erklä-
rungsansätze vermitteln, mit
denen das Notfallgeschehen,
sofern möglich, auf eine ver-
ständliche und leicht nachvoll-
ziehbare Weise begründet
wird9. Wenn ein Kind bereits
Schuldgefühle äußert, die of-
fensichtlich unbegründet sind,
sollte von den betreuenden
Helfern ggf. auch explizit wi-
dersprochen werden.

Eine schwierige Situation er-
gibt sich allerdings, wenn in
gewissem Sinne eine tatsächli-
che Schuld des betroffenen
Kindes festzustellen ist10. Dies-

Drittens ist nicht die Ver-
mittlung aller Informationen
hilfreich: In einigen Fällen ist
vielmehr denkbar, daß Infor-
mationen, die von Helfern �
wenn auch in guter Absicht �
sozusagen unaufgefordert mit-
geteilt werden, zusätzliche

19

5 Siehe Heinz, W. (1998): Das Kind als Notfall-
patient. In: Stepan, T. (Hg.): Zwischen Blaulicht,
Leib und Seele, S. 267.
6 Siehe Karutz, H., a.a.O.
7 Siehe De Kuiper, M., a.a.O, S. 6.
8 Siehe Karutz, H., a.a.O.
9 Siehe Lohaus, A., a.a.O., S. 46.
10 Inwiefern Kinder überhaupt schuldig sein
können bzw. dazu in der Lage sind, Verantwor-
tung für Ihr Handeln zu übernehmen, kann
und soll hier nicht diskutiert werden. Gleich-
wohl könnte eine philosophische Betrachtungs-
weise dieser Thematik durchaus Ansatzpunkte
für die weitere Aufarbeitung von und den Um-
gang mit Schuldgefühlen eines Kindes bieten.

Ängste hervorrufen bzw. zur
Entwicklung zusätzlich bela-
stender Sorgen führen. Aus
diesem Grund sollte die Ver-
mittlung von Informationen
insbesondere im Sinne der Be-
antwortung gestellter Fragen
betrachtet werden, die dann
selbstverständlich ehrlich er-
folgen muß, um keinen Ver-
trauensverlust zu provozieren,
sobald ein Kind bemerkt, daß
es belogen worden ist. 

Viertens kann an dieser Stel-
le darauf hingewiesen werden,
daß Informationen in beson-
derem Maße dann hilfreich
sind, wenn ein betroffenes
Kind mit ihnen �etwas anfan-
gen� kann, d. h. wenn sie ge-
eignet sind, hilfreiche Aktivität
des Kindes zu ermöglichen.
Wissen, das nicht umgesetzt
werden kann, ist im Notfall
verständlicherweise weniger
nützlich als solches Wissen,
aus dem sich eine praktische
(Handlungs-) Konsequenz er-
gibt6.

Förderung von 
Ausdrucksmöglichkeiten

Sofern man erkennt, daß ein
Kind entwicklungsbedingt
noch nicht (oder situationsbe-
dingt nicht mehr) verbalsieren
kann, was es bedrückt, beäng-

Zeichenstifte zur Verfügung zu
stellen, um auf diese Weise Ge-
legenheiten zu schaffen, sich
von Gefühlen und Gedanken
entlasten zu können.

Ängste verringern

Als Strategie zur Reduzie-
rung von Ängsten sollten Ab-
lenkungsversuche � entgegen
einer offenbar weit verbreite-
ten und durchaus üblichen
Praxis � zunächst einmal kri-
tisch betrachtet werden: In vie-
len Fällen bewirkt Ablenkung
offenbar nur, daß betroffene
Kinder sich in ihrer Situation
nicht ernst genommen fühlen
und verwundert darüber sind,
welche eigenartigen Verhaltens-
weisen der die Ablenkungstra-
tegie verfolgende Helfer zeigt.
Im Übrigen ist es offenbar ein
Irrglaube anzunehmen, daß
ein abgelenktes Kind weniger
Angst oder Schmerz empfin-
den würde7; und darüber hin-
aus ist eine wirksame Ablen-
kung in vielen Fällen schlicht-
weg nicht möglich.

Wenn überhaupt, dann
scheint eine Ablenkung vor al-
lem in dem Sinne empfehlens-
wert, daß sie ausgehend vom
Geschehen und auf das Ge-
schehen bezogen durchgeführt
wird, indem man beispielswei-

Zur Abschirmung
sollten betroffene
Kinder an einen
geschützten, 
warmen Ort 
abseits des 
unmittelbaren
Schadensgebietes
gebracht werden.
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Aus der Praxis

bezüglich sei zunächst ange-
merkt, daß die abschließende
Aufarbeitung von begründeten
Schuldgefühle im Rahmen ei-
ner Psychischen Ersten Hilfe
letztlich ohnehin nicht gelei-
stet werden kann. Wichtiger
scheint hier zu sein, dem Kind
zu vermitteln, daß auch weiter-
hin � und zwar völlig unab-
hängig von der eventuellen
Schuld � eine verlässliche
Nähe zu den Betreuungshel-
fern gewährleistet ist, d. h. daß
das Kind nicht alleine gelassen

Fähigkeit zur 
Informationsverarbeitung

fördern

Die elementarste Vorausset-
zung dafür, die Fähigkeit zur
Informationsverarbeitung ei-
nes Kindes zu fördern ist, dass
ein Kind unbedingt ernst ge-
nommen wird. Geschieht dies
nicht (z. B. indem man ein
Kind in durchaus guter Ab-
sicht �betüddelt�), können re-
gressive Verhaltenstendenzen
womöglich noch verstärkt wer-

wältigung des Notfallgesche-
hens beitragen und auch
tatsächlich bewältigt werden
können. 

Darüber hinaus ist es sinn-
voll, gemeinsame (und durch-
aus auch ritualisierte!) Hand-
lungen von Kindern anzustre-
ben, so daß die Gemeinschaft
der betroffenen Kinder ge-
stärkt wird. Eine Anregung
könnte es beispielsweise sein,
daß unverletzte Kinder Bilder
für die Verletzten malen, ge-
meinsam singen oder evtl.
auch beten.

Hilflosigkeit vermindern 

Damit das Gefühl von
Hilf losigkeit vermindert wird,
sollte Kindern in Notfällen im-
mer eine möglichst große Ent-
scheidungsfreiheit gelassen
bzw. eingeräumt werden, und
es empfiehlt sich, Kinder aus-
drücklich dazu zu ermutigen,
eigene Entscheidungen zu tref-
fen.

Schlußbetrachtung

Im vorliegenden Beitrag
wurden zahlreiche Möglichkei-
ten einer Psychischen Ersten
Hilfe bei Kindern in Notfällen
erläutert, wobei letztlich im-
mer die Anleitung zu eigener
Aktivität bzw. zu hilfreicher
Beschäftigung im Vordergrund
stehen sollte. 

Ergänzend ist darauf hinzu-
weisen, daß auch der organisa-
torischen bzw. der auf die Aus-
stattung bezogenen Vorberei-
tung entsprechender Einsatzsi-
tuationen eine große Bedeu-
tung zukommt: Zahlreiche
Materialien (Teddybären,
Decken, Getränke, Malstifte,
Papier, Knete und Spielzeug)
müssen in ausreichenden Men-
gen vorhanden und rasch ver-
fügbar sein.

Für die Koordination der
Betreuung betroffener Kinder
sollte außerdem ein Mitarbei-
ter zur Verfügung stehen, der
nach Möglichkeit sowohl über
eine einsatztaktische bzw.
führungstechnische als auch
über eine pädagogische Quali-
fikation verfügt.20

wird und auch keinen �Liebes-
verlust� zu befürchten hat.
Eventuell können behutsam
relativerende Aussagen hilf-
reich sein (�Das hast Du ja
nicht gewollt!� / �Das so etwas
passieren würde, konntest Du
nicht wissen!�). Unterstellun-
gen oder Bagatellisierungen
sind allerdings, auch wenn sie
in guter Absicht geäußert wur-
den, absolut unangebracht!

Beruhigung

Um den erhöhten Erre-
gungsgrad betroffener Kinder
zu verringern, sollten alle
Handlungen, Bewegungsabläu-
fe bzw. auch die jeweiligen
Maßnahmen von Helfern an
der Einsatzstelle möglichst
langsam (d. h. keinesfalls
unnötig schnell!), ruhig und
zielgerichtet durchgeführt wer-
den. Jede Hektik ist zu vermei-
den, und auch das Sprechen
sollte ruhig und langsam erfol-
gen. Zusätzlich beruhigend
wirken warme, gezuckerte Ge-
tränke.

den, weil man ein Kind da-
durch regelrecht zu Verhaltens-
weisen drängt, die eigentlich
nicht mehr dem Stand seiner
kognitiven Entwicklung ent-
sprechen. Unter Umständen
ist durchaus denkbar, daß die
gerade noch vorhandenen ei-
genen Ressourcen eines Kindes
zur Situationsbewältigung erst
durch das Verhalten von Hel-
fern genommen werden. Sehr
sinnvoll ist es vor diesem Hin-
tergrund, gerade die eigenen
Ideen und Anregungen von
Kindern in einem Notfallge-
schehen aufzugreifen und
nach Möglichkeit auch umzu-
setzen, wobei man häufig so-
gar über die enorme Kreati-
vität und Zweckmäßigkeit
kindlicher Vorschläge erstaunt
sein wird!

Aktivität fördern

Um die Aktivität von Kin-
dern in Notfällen zu fördern,
sollten zunächst leichte, d. h.
altersgemäße Aufgaben verteilt
werden, die hilfreich zur Be-

Die Erkenntnis,
nicht alleine zu
sein und 
gleichaltrige 
Kameraden um
sich zu wissen,
denen es ähnlich
ergeht wie einem
selbst, kann 
hilfreich sein
bzw. positive
gruppendynami-
sche Prozesse in
Gang setzen.

(Fotos: H. Karutz)


