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1. Einleitung 
 
Das Einsatzstichwort „Kindernotfall“ löst oftmals auch 
bei den erfahrenen Kollegen, zumal wenn sie selbst 
kleine Kinder haben, deutliche Nervosität aus. Da 
Kindernotfälle nur ca. 2-5% der Einsätze ausmachen, 
fehlt es an der nötigen Routine. Das Kind, als 
besonders hilfloser Mensch, erzeugt bei uns das 
Mitgefühl, welches wir sonst in unserer 
Professionalität zu ersticken versuchen. 
 
 
1. Grundsätzliche Merkregeln 
 
Dabei sind Kinder auch nur Menschen, wenn auch 
ganz besondere. Wenn man sich wenige Punkte 
immer wieder vor Augen hält und sich die anderen 
Vitalparameter des Kindes im Vergleich zum 
Erwachsenen öfter ins Gedächtnis zurückruft, z.B. 
beim obligatorischen Check des Baby/Kinder-
Notfallkoffers, verlieren auch solche Einsätze einen 
großen Teil ihres Schreckens. Ein paar generelle 
Grundsätze sind in untenstehender Tabelle 
zusammengefaßt. 
 

� � � � � � � � �� �	 
 � �� �� 
 � � � � � 	 � ��� �
¨  Kinder sind keine „ kleinen Erwachsenen“  (andere Anatomie, andere Vitalwerte, 

empfindlichere Psyche) und müssen deshalb auch gesondert betrachtet und 
behandelt werden. 

¨  Versuchen Sie, das Vertrauen des Kindes zu gewinnen (nie sagen „ es tut nicht 
weh“ , wenn es doch weh tun wird). Sie haben sonst keine Chance mehr, weitere 
Maßnahmen vernünftig durchführen zu können. Strahlen Sie nach außen Ruhe aus. 

¨  Kleine Kinder sind während der Untersuchung am besten im Arm der Mutter 
aufgehoben, während der Fahrt gehören sie unbedingt in ein geeignetes 
Kinderrückhaltesystem. 

¨  Rechnen Sie bei Kindernotfällen gedanklich immer mit 2 Patienten und versuchen 
Sie, die Mutter/die Eltern so weit wie möglich zu beruhigen oder einzubinden. 

¨  Kinder geben sehr viel Wärme an die Umgebung ab (vor allen über den großen 
Kopf) und unterkühlen schnell. Achten Sie deshalb auf den Wärmeerhalt, lassen Sie 
die Standheizung laufen und schließen Sie die RTW-Türen, während Sie noch in der 
Wohnung sind. 

¨  Nehmen Sie sich die Zeit, die Tabellen mit den Vitalparametern beim Kind 
gelegentlich aufzufrischen , z.B. beim Kinder-Notfallkoffer-Check und nicht erst 
dann, wenn das Einsatzstichwort „ Kindernotfall“  heißt. 

¨  Was sich für uns Erwachsene vielleicht als Lappalie darstellt, läßt für ein Kind 
oftmals „ die Welt zusammenbrechen“ . Versuchen Sie, sich in das Kind hinein- 
zuversetzen, und Ihr Handeln entsprechend darauf abzustimmen. 
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2. Entwicklungsstadien 
 
Man teilt Kinder während ihrer Entwicklung in Verschiedene Altersgruppen ein, 
welche Sie der Tabelle 
entnehmen können.  
Während der Entwicklung des 
Kindes steigt das Gewicht 
besonders anfangs sehr stark 
an, so hat ein Kind am Ende 
des Säuglingsalters sein 
Geburtsgewicht verdreifacht, 
als Kleinkind sogar schon 
versechsfacht. Während das 
Neugeborene einen 
überproportional großen Kopf 
hat, wachsen in den folgenden 
Jahren hauptsächlich die 
Extremitäten. Ein Säugling hat 
pro Kilogramm Körpergewicht 
eine doppelt so große 
Körperoberfläche wie ein 
Erwachsener und gibt deshalb 
relativ viel Wärme an seine 
Umgebung ab. Außerdem 
entspricht der (meist 
unbekleidete und somit 
ungeschützte) Kopf 17% der 
Körperoberfläche.  
 
3. Meilensteine zur 

Abschätzung des Alters 
 
Kleinere Kinder sind meist in Begleitung von Bezugspersonen, welche wir nach dem 
Alter des Kindes fragen können. Sollte dies einmal nicht möglich sein, kann man 
Anhand ein paar Meilensteinen in der Entwicklung des Kindes das Alter abschätzen. 

Natürlich sind diese 
Meilensteine keine 
100%-tig verläßliche 
Einschätzung, da sich 
Kinder unterschiedlich 
entwickeln, aber sie 
können zumindest einen 
groben Anhaltspunkt 
geben. 
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4. Unfälle in Abhängigkeit vom Alter 
 
 

� � Säugling 
o Stürze vom Wickeltisch mit schwerem Schädel-Hirn-Trauma. 
 

� � Kleinkind 
o Ertrinken ist die häufigste Todesursache bei Kleinkindern zwischen 1 

und 4 Jahren (20%). Kleinkinder können schon in 10cm tiefem Wasser 
ertrinken! 

o Verbrennungen und Verbrühungen 
bilden einen weiteren 
Unfallschwerpunkt. 

 
� � Schulkind 

o Bei Schulkindern sind Verkehrsunfälle 
die häufigste Unfallursache. 
Schulkinder sind oft mit dem Fahrrad 
unterwegs und werden dabei leicht von 
Autofahrern übersehen.  

 
o An zweiter Stelle stehen hier 

Sportunfälle.  
 
 
 
5. Anatomische Besonderheiten 

 
Wie im vorangegangenen Punkt beschrieben, haben Kinder eine verhältnismäßig 
große Körperoberfläche, über welche sie viel Wärme an die Umgebung abgeben 
(verlieren) können. Im Gegensatz zum Erwachsenen können sie diesen 
Wärmeverlust nicht mit Muskelzittern ausgleichen, sondern nur durch eine Erhöhung 
des Stoffwechsels und den Abbau von Zucker. Der tägliche Kalorienbedarf ist dabei 
deutlich höher (pro kg/KG) als beim Erwachsenen. 
 
 
6. Besonderheiten der Atmung 
 
Kinder sind bis zum 2.-3. Lebensjahr obligatorische Nasenatmer, deshalb kann eine 
Erkältung für Kinder lebensgefährlich sein. Es empfiehlt sich, bei einer Erkältung die 

Nase mit NaCl (0,9 
%) spülen und dabei 
immer ein Nasenloch 
zuzuhalten. 
Bis zum 5./6. 
Lebensjahr sollte 
keine Nasensonde 

benutzt werden, sondern statt dessen lieber eine O2-Maske mit 100%-tiger 
Sauerstoffsättigung. 
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Bei Erwachsenen liegt der Kehlkopf im Bereich des 4. Halswirbels, beim Kind im 
Bereich des 2. Halswirbels. Außerdem ist er gerader als beim Erwachsenen, weshalb 
Kinder gleichzeitig trinken und atmen können. Bei Kindern ist außerdem die 
Bifurkation fast gleich, da das Herz in der Mitte liegt. Deshalb müssen nach einer 
Intubation unbedingt beide Seiten abgehört werden! 
 
Aufgrund des großen Hinterkopfes muß beim Beatmen und bei der Intubation der 
Kopf in die Schnüffelstellung (Jackson-Position) gebracht werden. Die Intubation 
sollte einem erfahrenem Notarzt vorbehalten bleiben, da die Schleimhäute der 
kindlichen Atemwege sehr empfindlich sind und schnell Ödeme Bilden, welche durch 
die Verengung der Trachea einen zweiten Versuch beim Intubieren unmöglich 
machen können. Aus diesem Grund sollte man auch nur in den Mund reinschauen 
und nie mit einer Magill-Zange etc. arbeiten. Die Beatmung ohne Hilfsmittel wird beim 
Säugling als Mund zu Mund&Nase-Beatmung ausgeführt, d.h. der eigene Mund wird 
über Mund und Nase des Säuglings aufgesetzt. Beachten Sie unbedingt, daß hier 
schon eine „Schnapsglas-große“ Luftmenge ausreichend ist. Am besten bauen Sie 
den Beatmungsdruck nur mit den Wangen auf und nicht über die Lunge/Zwerchfell. 

 
7. Besonderheiten Kreislauf 
 
Kinder regeln ihren Kreislauf über die Frequenz, während Erwachsene ihn über den 
Blutdruckregeln. Ein 
Erwachsener kann 
zudem den Auswurf des 
Herzens (ca. 70 ml) 
steigern was ein Kind 
nicht kann.  
Im Falle einer Hypoxie 
(Sauerstoffminderversorgung) wird die Herzfrequenz meistens nicht weiter 
gesteigert, sondern das Kind entwickelt eine Bradycardie. Der Puls läßt sich bei 
Säuglingen am besten an der Oberarmschlagader messen. Eine gleichzeitige 
beidseitige Messung ist beim bewußtlosen Säugling empfehlenswert. 
 
Blutdruckmessung 
Die Blutdruckmanschette sollte bei Kindern 1/3 bis 2/3 
des Oberarmes einnehmen. Deshalb gibt es für Kinder 
gesonderte Manschetten, die meistens auch noch bunt 
gestaltet sind und nicht ganz so „abschreckend“ wirken. 
Um das Kind nicht unnötig zu erschrecken, sollte man 
das Stethoskop vor Gebrach durch leichtes Reiben 
anwärmen (auf Körpertemperatur bringen). 
 
Die Durchblutung läßt sich auch bei Kindern mit der 
Nagelbettprobe überprüfen, wobei hier die 
Rekapillarisierungszeit im Gegensatz zum  
Erwachsenen (< 2 Sekunden) <1 Sekunde betragen 
sollte. 
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8. RD-relevante Kinderkrankheiten 
 
In der nachfolgenden Aufzählung finden Sie einige Kinderkrankheiten, mit welchen 
man es im Rettungsdienst zu tun bekommen kann. 
 
·  Ertrinkungsunfall 
·  Aspiration 
·  Fieberkrampf 
·  SIDS (Sudden Infant Death Syndrom = plötzlicher Kindstod) 
·  Epiglottitis 
·  Pseudo Krupp 
·  Vergiftung 
·  SHT 
·  Kindesmißhandlung 
·  Kinderreanimation 
 

8.1. Ertrinkungsunfall 
Ertrinkungsunfälle sind eine der häufigsten Todesursachen bei kleineren Kindern, sie 

stellen im Alter von 5-8 Jahren 50% aller 
Ertrinkungsunfälle. Glücklicherweise sind die 
Überlebenschancen günstiger als beim 
Erwachsenen, da nur geringe Mengen des 
Wassers aspiriert werden. Versuche, das (wenige) 
Wasser aus der Lunge herauszubekommen sind 
bei kleinen Kindern nicht indiziert und gehören in 
das Reich schlecht gemachter Fernsehserien zu 
diesem Thema.  
Sollte es nach einem Ertrinkungsunfall zu einer 

Kinderreanimation kommen, ist es hier besonders wichtig, nach dem Grundsatz „No 
one is dead until he is cold and dead“ vorzugehen. Es sind Fälle bekannt, in welchen 
Kinder nach mehrstündiger (!) Reanimation ohne bleibenden neurologische 
Schädigungen überlebt haben.  
 

8.2. Aspiration 
 
Wenn Fremdkörper aspiriert wurden, legen Sie das Kind auf ihr Knie mit dem 
Oberkörper nach unten und schlagen mit der Handfläche zwischen die 
Schulterblätter. Durch diesen Vorgang wird ein Hustenreflex ausgelöst, welcher 
dabei hilf, den Fremdkörper aus der Trachea zu entfernen. 
 

8.3. Fieberkrampf 
 
Der Fieberkrampf kommt relativ häufig bis zu einem Alter von ca. 4 Jahren vor. Bis 
zum Eintreffen des Rettungsmittels ist die Krampfphase meistens schon vorbei. 
Sollte das Kind jedoch noch krampfen, so kann dieser Krampf relativ 
unproblematisch mit einer Diazepam-Rectiole durchbrochen werden. Diese Rectiole 
sollte nach Möglichkeit von einer Bezugsperson des Kindes (Mutter/Vater) 
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verabreicht werden, um dieses nicht noch weiter zu beunruhigen. Es empfiehlt sich, 
vor allem bei erstmaligem Auftreten des von Krämpfen, das Kind zur Abklärung mit in 
die Klinik zu nehmen. Die krampfenden Extremitäten dürfen auf keinen Fall 
festgehalten werden. Während des Krampfes sollte die Atmung besonders 
engmaschig überprüft werden. Wegen der Gefahr eines Wärmestaus und weil das 
Schwitzen den Körper überlastet, sollten kleine Kinder nie zu dick eingepackt 
werden. 
 

8.4. SIDS 
Die genauen Ursachen für den plötzlichen Kindstod SIDS (Sudden Infant Death 
Syndrom) sind leider immer noch nicht bekannt. Meistens kommt in diesem Fall der 
Rettungsdienst so spät, daß dem Baby nicht mehr geholfen werden kann. Auch 
wenn diese Situation für Sie klar ist, sollten Sie nach Möglichkeit das volle Programm 
durchziehen, um den Eltern zunächst die Gewißheit zu geben, daß alles für ihr Kind 
getan wird. Nach einer erfolglosen Reanimation sollten Sie den Eltern die Möglichkeit  
geben, von ihrem Kind Abschied zu nehmen, gegebenenfalls kann es hilfreich sein, 
ein KID-Team (Kriseninterventionsdienst) hinzuzuziehen, damit die Eltern nach dem 
Abrücken der Einsatzkräfte nicht völlig auf sich alleine gestellt sind. Auch sollte den 
Eltern erklärt werden, daß es ganz normal ist, daß solche Babys meistens obduziert 
werden und nicht etwa einen Tatverdacht bedeutet. 
 

8.5. Eppiglottitis/Pseudokrupp 
 
Da Epiglottitis und Pseudo Krupp sehr ähnliche Symptome aufweisen, wurden die 
Unterschiede in einer Tabelle verdeutlicht. 
 

Epiglottitis Pseudo-Krupp 
obere Atemwege untere Atemwege 
Auslöser: Bakterien Auslöser: Viren 
Verlauf: akut, schnell Verlauf: langsam 
Fieber: 39°C ����  Fieber: 38°C ����  
Schluckbeschwerden relative Schluckbeschwerden 
wenig bis kein Husten bellender  Husten 
nur inspiratorischer Stridor expiratorischer Stridor (da untere 

Atemwege) und teilweise 
inspiratorischer Stridor 

sitzende Position (beim Vorfinden) jede Position (beim Vorfinden) 
hoher Speichelfuß normaler Speichelfuß 
ruhiges Verhalten unruhiges Verhalten 

meist zwischen 2 und 5 Uhr morgens 
 
Die Epiglottitis ist glücklicherweise auf dem Rückzug, so daß man es vorrangig mit 
dem Pseudokrupp zu tun hat. 
 

8.6. Vergiftung 
Kleine Kinder sind immer in Versuchung, alles zunächst in den Mund zu stecken. Auf 
diese Art untersuchen und begreifen sie ihre Umwelt. Mit Ausnahme von Säuren 
sollte bei allen Vergiftungen ein Erbrechen herbeigeführt werden um die 
Resorptionszeit im Magen möglichst kurz zu halten. Säuren sind dagegen im Magen 
am besten aufgehoben, weil sonst die Gefahr besteht, daß sie auf dem Rückweg die 
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Speiseröhre verätzen. Das „alte Hausmittel“ Milch darf auf keinen Fall angewendet 
werden, da es die Aufnahme des Giftes in die Blutbahn im Magen beschleunigen 
würde. 
 

8.7. SHT (Schädel-Hirn-Trauma) 
 

8.8. Kindesmißhandlung 
Bei Verdacht auf eine Kindesmißhandlung sollte man das Kind immer mit in eine 
Klinik nehmen und dort von einem Arzt untersuchen lassen. Emotionen nach 
Möglichkeit unterdrücken und das Kind ganz normal entsprechend seiner Verletzung 
versorgen.  Wenn der Verdacht besteht, daß von einer Wiederholung der Straftaten 
auszugehen ist, kann eine Anzeige unter Berufung auf den gerechtfertigten Notstand 
nach §34 StGB gemacht werden, ohne daß es dadurch zu einer Verletzung der 
Schweigepflicht kommt. Trotzdem sollte sorgfältig abgewägt werden, welches 
Vorgehen dem Kind am meisten nützt. Voreilige Handlungen können unter 
Umständen mehr Schaden als Nutzen anrichten.  
 

8.9. Kinderreanimation 
Siehe Ablaufschema Reanimation. 
 
 
 
 
9. Quellen 
·  Mitschrift RS-Ausbildung, JUH-Schule Hannover-Ronnenberg 
·  Gorgass-Ahnefeld 
·  Div. Rettungsdienst-Fortbildungen 
·  Erste Hilfe am Kind – Ein Handbuch, DRK-Generalsakretariat 
 
 


