
KINDERNOTFALLFORTBILDUNG

Die Ergänzung bzw. Überarbeitung des Betreuungs-
konzeptes KASPERLE ist mit der Formulierung ein-
zelner Regeln im letzten Teil dieses Beitrags kei-
neswegs abgeschlossen. Damit die einzelnen Regeln 
nicht unverbunden nebeneinander stehen bleiben, 
sondern – vor dem Hintergrund der bisherigen Dar-
stellung – in einen gut begründeten Zusammenhang 
gebracht werden, soll abschließend in einem struk-
turierten Gesamtkonzept verdeutlicht werden, wann 
und warum die Anwendung der jeweiligen Regel 
sinnvoll ist.

Leitgedanke
Der vielleicht wesentlichste Leitgedanke, der dabei gleich-
zeitig Bezugspunkt aller systematischen Bemühungen um 
eine Psychische Erste Hilfe bei Kindern sein soll – und der 
im Übrigen auch das spezifi sch Pädagogische der bisheri-
gen Ausführungen verdeutlichend zusammenfasst – ist die 
Verminderung psychischer Belastungen durch Hilfe bzw. 
Anleitung zur Selbsthilfe: Zumindest wird in vielen der im 
letzten Teil des Beitrags vorgestellten Regeln immer wie-
der auf die Notwendigkeit hingewiesen, einem verletzten 
oder erkrankten Kind so zu helfen, dass es selbst aktiv 
wird und Einfl uss auf die Situationsgestaltung nimmt. An-
dere Autoren formulieren genau diese Überlegung eben-
falls: „Insgesamt sollte man versuchen, jedes kranke Kind 
von einer passiven in eine aktive Rolle zu bringen“ (16, 
25).

In Abbildung 2 ist eine mögliche Systematisierung des Ge-
samtkonzeptes für die Psychische Erste Hilfe bei Kindern 
(PEHK) zusammenfassend dargestellt: Gezeigt werden soll 

hier (von rechts nach links erarbeitet), warum, also mit 
welcher Zielsetzung, was wann getan werden soll – und 
welche Regeln bzw. Merksätze jeweils zu berücksichtigen
sind.

Das KASPERLE-Konzept von 2001
Da sich zwischenzeitlich in zahlreichen Fortbildungs-
veranstaltungen, die vom Autor des Beitrags durchge-
führt wurden, gezeigt hat, dass die im letzten Teil des 
Artikels vorgestellten Regeln v.a. in der meist nur sehr 
begrenzt zur Verfügung stehenden Zeit offenbar nur un-
zureichend vermittelt werden können und gerade im 
Rettungsdienst Bedarf an besonders einfach zu hand-
habenden und einprägbaren Regeln besteht, wurde das 
ursprüngliche Regelwerk KASPERLE ein weiteres Mal auf-
gegriffen und modifi ziert (Tab. 1). In seiner aktuellsten 
Fassung dürfte es damit zumindest die wesentlichsten In-
halte der einzelnen hier vorgestellten Regeln beinhalten, 
und es ist zugleich als deren Kurzfassung zu betrachten. 
Der weiteren Verbreitung mag diese Version eines PEHK-
Konzeptes insofern durchaus dienlich sein; gleichwohl 
sollte die Vermittlung des umfassenderen, ausführlicheren
Regelwerkes als das vorrangig anzustrebende Ziel angese-
hen werden.

Diskussion
Die vielleicht wichtigste in diesem Beitrag vorgestellte 
These – nämlich dass man die hilfreiche Aktivität verletz-
ter und erkrankter Kinder fördern und dass man soweit 
wie möglich zur Selbsthilfe anleiten sollte – wirft natürlich
die Frage auf, inwieweit hier eine unrealistische, da kaum 
umsetzbare Anregung gegeben wurde. 
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Abb. 1: Kindernotfall: Nötig ist hier viel Einfühlungsvermögen
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Kann ein Kind in einem psychischen Ausnahmezustand 
wie einer Notfallsituation überhaupt noch irgendeine be-
wusst gesteuerte, zielgerichtete Tätigkeit ausführen? Wird 
ein Kind, dem man auch im Notfallgeschehen noch eine 
Aufgabe überträgt und von dem man die aktive Mitarbeit 
verlangt, nicht sogar zusätzlich belastet bzw. überfordert?
Es wird hier davon ausgegangen, dass dies nicht der Fall 
ist. Dazu müssen jedoch zwei Erläuterungen gegeben wer-
den:

Erstens soll das Kind nur soweit aktiv werden, wie es dazu 
– bedingt durch seinen individuellen Entwicklungsstand 
und durch die jeweilige Verletzung bzw. Er krankung –
auch in der Lage ist; und generell soll ein Kind natürlich
nicht die vollständige eigene Therapie übernehmen, son-
dern lediglich sehr einfache und unkomplizierte Hilfs-
handlungen, die die von anderen durchzuführenden
Maßnahmen unterstützen bzw. erleichtern. 

Denkbar ist beispielsweise, dass ein zehnjähriges Kind –
etwa nach einem Sturz von seinem Fahrrad – zunächst
selbst eine Wundaufl age auf seine Verletzung legt und 
festhält, bevor diese mit einem endgültigen Verband durch 
den Rettungsdienst (oder andere Helfer) fi xiert wird. 

Zweifellos ausgeschlossen ist demgegenüber, dass man z.B. 
von einem zweijährigen, schwerverbrannten und eventu-
ell bewusstseinsgetrübten Kleinkind noch eine umfangrei-

che Mithilfe erwartet. Als Orientierungshilfe bzw. Leitge-
danke (nicht als Dogma) erscheint die „pädagogische Anlei-
tung als Hilfe zur Selbsthilfe“ somit durchaus angebracht.

Abb. 3: Die 
hilfreiche Aktivität 
verletzter oder 
erkrankter Kinder 
sollte gefördert 
werden
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Zweitens scheint die Aktivitätsförderung des Kindes auch 
deshalb legitim, weil sie dem Missverständnis entgegen-
wirkt, verletzte oder akut erkrankte Kinder müssten – in 
einem falsch verstandenen Sinne – lediglich getröstet wer-
den:

Während die Hilfe zur Selbsthilfe – natürlich begleitet von 
liebevoller Zuwendung – tatsächlich eine Verminderung der 
psychischen Belastungen und eine günstigere Verarbeitung 
des Notfallgeschehens bewirken kann, wird das, was unter 
dem Begriff des Tröstens offenbar von vielen fälschlicher-
weise verstanden wird, oftmals nur zum Vertrösten bzw. 
auch zum Bagatellisieren und drängt ein Kind eher in die 
(im Notfallgeschehen völlig unangebrachte) Passivität. ■■
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Abk. Bedeutung 

K • Kein Kind darf übersehen werden, jedes Kind sollte betreut 
 werden! 
• Kontaktaufnahme soll langsam und möglichst nur durch 
 einen Helfer erfolgen! 
• Körperkontakt vorsichtig herstellen, nach Möglichkeit durch 
 Bezugspersonen des Kindes!

A • Aktivität ermöglichen! 
• Ablenkung immer behutsam versuchen!

S • Situation und Maßnahmen erklären! 
• Situation vom Kind mitgestalten lassen! 
• Schuldgefühle beachten und ggf. intervenieren („Du bist nicht 
 Schuld!“)!

P • Personen einbeziehen, die dem Kind nahe stehen (Eltern, Groß-
 eltern, Freunde und Geschwister)!

E • Entscheidungsfreiheit lassen! 
• Ermutigen, Fragen zu stellen und Schmerzen zu äußern!

R • Ruhe bewahren und im Umfeld für Ruhe sorgen!

L • Lieblingsstofftier bzw. einen Ersatz besorgen und dem Kind 
 geben! 
• Loben hilfreichen Verhaltens!

E • Ernst nehmen und nicht „betüddeln“! 
• Ehrlich sein, z.B. Fragen nach der Schmerzhaftigkeit bevorste-
 hender Maßnahmen ehrlich beantworten!

■ Das Betreuungskonzept KASPERLE von 2001 Tab. 1
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