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Das Forschungsprojekt 
PsychoKat 

Das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) geförderte Verbundprojekt „Bewältigung psy-
chosozialer Lagen in Krisen und Katastrophen“ (Psy-
choKat) befasst sich vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie und der Hochwasserkatastrophe 2021 rund 
um das Ahrtal mit den psychosozialen Folgen von Kri-
sen und Katastrophen. Dieses interdisziplinäre For-
schungsprojekt wird im Verbund von der Technischen 
Universität Braunschweig (TUBS; Abteilung Psycholo-
gie soziotechnischer Systeme), dem Fraunhofer-Insti-
tut für Offene Kommunikationssysteme (FOKUS) und 
dem Generalsekretariat des Deutschen Roten Kreuzes 
e. V. (DRK) durchgeführt. Ziele des Projekts sind die Er-
arbeitung eines umfassenden psychosozialen Lagebil-
des der Gesellschaft im Kontext von multiplen Krisen 
und Katastrophen, die Analyse des Hilfesuchverhal-
tens in Krisen, die Identifikation von Ansatzpunkten für 
die Optimierung der Psychosozialen Notfallversorgung 
(PSNV) in Hilfsorganisationen sowie die Integration der 
gewonnenen Erkenntnisse in eine multifunktionale Kri-
sen-Informationsplattform für die psychosoziale Lage.

Im Rahmen des Projekts PsychoKat werden vier zen-
trale Problemfelder adressiert:

1. 	 Psychosoziales Lagebild:
Das Vorgängerprojekt „Psychosoziales Lagebild der 
Bevölkerung während der Corona-Pandemie“ (LaBe-
Co) deckte einen erheblichen Mangel an systemati-
sierten Informationen über den psychosozialen Zu-
stand der Bevölkerung während der Corona-Krise auf. 
Auf Basis dieser Erkenntnisse verfolgt PsychoKat das 
Ziel, ein langfristiges und zuverlässiges psychosozia-
les Lagebild der Gesellschaft zu erstellen. Dies soll er-
möglichen, fundierte Aussagen über den psychosozia-
len Zustand der Bevölkerung in zukünftigen Krisen und 
Katastrophen zu treffen.

2. 	 Hilfesuchverhalten:
In Deutschland gibt es zahlreiche Unterstützungsan-
gebote, darunter die PSNV des DRK, die Menschen 
in Krisen- oder Katastrophensituationen unterstützen. 
Allerdings fehlen fundierte Erkenntnisse darüber, wel-
che dieser psychosozialen Angebote von bestimmten 
Bevölkerungsgruppen in Anspruch genommen werden 

und wie besonders schutzbedürftige Menschen ge-
zielt erreicht werden können. Um diese Wissenslücke 
zu schließen, verfolgt PsychoKat verschiedene metho-
dische Ansätze, um detaillierte Einblicke in das Hilfe-
suchverhalten zu gewinnen.

3. 	 PSNV-Einsatzinformationen:
Obwohl bereits qualitätssichernde Verfahren in der 
PSNV etabliert sind, besteht weiterhin großes Potenzi-
al bei der Entwicklung sowie Umsetzung einheitlicher, 
flächendeckender Qualitätsstandards für die Arbeit von 
PSNV-Einsatzkräften. Dies gilt besonders für die kolla-
borative Erarbeitung von einheitlichen Dokumentations-
prozessen bei Einsätzen. Derartige Vereinheitlichungen 
ermöglichen die Evaluierung von Einsätzen sowie eine 
bessere inter- und intraorganisationale Zusammenarbeit 
und tragen so kontinuierlich zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualität bei. Einheitlichen Evaluationsprozes-
sen stehen aktuell einige Herausforderungen im Weg, 
die oft auf föderale Organisationsstrukturen und eine 
mangelnde Vernetzung von Wissen zurückzuführen sind. 
Aus Sicht der Anbieter, spezifisch des DRK, wird unter-
sucht, wie Einsätze derzeit durchgeführt und Einsatz-
daten erfasst werden, um mögliche Verbesserungspo-
tenziale zu identifizieren. Im DRK wird eine ausführliche 
Fallstudie durchgeführt, in dessen Rahmen das Ange-
bot und die Einsatzstrukturen im Detail analysiert wer-
den und zur Entwicklung eines standardisierten PSNV-
B Einsatzprotokolls führen.

4. 	� Implementierung der Ergebnisse in eine multi-
funktionale Informationsplattform:

Die im Rahmen des Forschungsprojekts erhobenen 
Daten zu PSNV-Dokumentationen, Befragungen zum 
PSNV-Angebot und -Nachfrage in drei Modellregio-
nen, die wissenschaftlichen Erkenntnisse über das Hil-
fesuchverhalten der Bevölkerung in psychosozialen 
Krisen und Katastrophen sowie die bundesweiten Da-
ten zum psychosozialen Lagebild in Deutschland flie-
ßen in die Entwicklung einer multifunktionalen Krisen-
Informationsplattform für die psychosoziale Lage ein. 
Diese Plattform, die ein interaktives webbasiertes Dash-
board sowie eine Recherchefunktion umfasst, wird vom 
Fraunhofer FOKUS entwickelt.
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Durch die enge interdisziplinäre Zusammenarbeit der 
Verbundpartner und die gezielte Bearbeitung der ge-
nannten Problemfelder trägt PsychoKat entscheidend 
dazu bei, die Resilienz der Gesellschaft in Krisenzeiten 
zu stärken und die psychosoziale Unterstützung in Kri-
sen und Katastrophen zu verbessern.

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse des drit-
ten Forschungsschwerpunkts „PSNV-Einsatzinformati-
on“ des Gesamtprojekts PsychoKat vorgestellt. Dieser 
Schwerpunkt wurde hauptverantwortlich von der Si-
cherheitsforschung des Generalsekretariats des DRK 
bearbeitet (siehe „Informationsbox 1“).

Informationsbox 1: Sicherheitsforschung (DRK)

Im Kontext dynamischer sozioökonomischer Veränderungen und einer wachsenden Komplexität von Risiken 
verfolgt das Generalsekretariat des DRK seit 2009 ein interdisziplinäres Forschungsprogramm. Soziale, tech-
nologische und prozessuale Innovationen werden entwickelt, um den aktuellen Herausforderungen im Bereich 
der öffentlichen Sicherheit und des Bevölkerungsschutzes mit neuen Ansätzen und effektiven Lösungen zu 
begegnen. Dabei orientiert sich das Team „Sicherheitsforschung und Innovationstransfer“ konsequent an ak-
tuellen Problemen und übergreifenden Forschungsfragen, anstatt sich auf einzelne Disziplinen zu beschrän-
ken. Es nimmt eine zentrale Vermittlerrolle zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und weiteren Akteurinnen und 
Akteuren im Bevölkerungsschutz ein. Dabei stellt es sicher, dass wissenschaftliche Erkenntnisse effektiv in die 
Strukturen des Bevölkerungsschutzes integriert werden und zugleich praxisnahe Ergebnisse zurück in die For-
schung einfließen, um eine kontinuierliche Weiterentwicklung und praktische Anwendbarkeit zu gewährleisten.

Das Projekt PsychoKat auf einen Blick

Titel: 	 Bewältigung psychosozialer Lagen in Krisen und Katastrophen (PsychoKat)

Mittelgeber: 	 Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Programm: 	 Forschung für die zivile Sicherheit
	 Bekanntmachung: „Forschungsansätze zur Aufarbeitung der Corona-Pandemie“

Projektlaufzeit: 	 Januar 2022 – April 2025

Projektpartner:
•	 Technische Universität Braunschweig (TUBS; Abteilung Psychologie soziotechnischer Systeme)
•	 Generalsekretariat des Deutschen Roten Kreuzes e. V. (DRK; Sicherheitsforschung)
•	 Fraunhofer-Institut für Offene Kommunikationssysteme (FOKUS)

Gegenstand der Forschung:
1.	 Psychosoziales Lagebild (Hauptverantwortlich TUBS)
2.	 Hilfesuchverhalten (Hauptverantwortlich TUBS)
3.	 PSNV-Einsatzinformationen (Hauptverantwortlich DRK)
4.	 Multifunktionale Informationsplattform (Hauptverantwortlich FOKUS)
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Zusammenfassung der Kernergebnisse aus dem DRK-Teilvorhaben

Die Ergebnisse des DRK-Teilvorhabens zur Psychosozialen Notfallversorgung legen dar, dass weiterhin ein 
dringender Bedarf zur Optimierung und Professionalisierung der PSNV-Strukturen besteht:
1.	� Die erstmalige systematische Kartierung der PSNV-Strukturen im DRK-Gesamtverband zeigt eine 

beachtliche PSNV-Infrastruktur: 66 % der befragten Kreisverbände sind in der PSNV aktiv mit mindes-
tens einem Team tätig. Durchschnittlich sind 15 meist ehrenamtliche Personen pro Team tätig, wobei 
83 % der Teams rund um die Uhr einsatzbereit sind.

2.	� Es existiert eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem vorhandenen PSNV-Angebot und dessen 
öffentlicher Wahrnehmung: Lediglich 15 % der Bevölkerung kennen das PSNV-Angebot des DRK. Bei 
denjenigen, die es kennen, mit direkter oder indirekter Erfahrung, ist die Zufriedenheit mit dem Angebot 
sehr hoch.

3.	� Die Untersuchung der PSNV-Einsatzdokumentation offenbart eine stark heterogene PSNV-Land-
schaft: Die Dokumentation und Evaluation der Einsätze erfolgten uneinheitlich. Es fehlen sowohl einheit-
liche Dokumentationssysteme als auch Strukturen für eine kontinuierliche gesamtverbandliche Evaluie-
rung der PSNV-Einsätze im DRK.

4.	 Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen zwei wesentliche Handlungsbedarfe: 
	– Interne Handlungsempfehlungen: Weiterentwicklung gemeinsamer Standards, Harmonisierung der 

Einsatz- und Dokumentationsprozesse sowie Verstärkung der Vernetzung zwischen den PSNV- 
Teams

	– Externe Handlungsempfehlungen: Verbesserung der öffentlichen Wahrnehmung und Bekanntheit 
des PSNV-Angebots; Weiterentwicklung der Zugänglichkeit der Angebote für spezifische Bevölke-
rungsgruppen sowie ein vermehrt internationaler Wissensaustausch

5.	� Im Rahmen des Projekts wurde ein einheitliches PSNV-Einsatzprotokoll für Betroffene entwickelt 
und in realen PSNV-Einsätzen getestet: Das Protokoll bildet eine zentrale Grundlage für eine gemein-
same Sprache innerhalb des Verbands und stellt einen wichtigen Meilenstein dar, um die Einsatzdoku-
mentation zu harmonisieren und die Qualitätssicherung in der PSNV nachhaltig zu stärken.

6.	� Die Projektergebnisse zeigen, dass die PSNV vor wachsenden Herausforderungen steht: Der 
Bedarf an Weiterentwicklung und Professionalisierung der PSNV als eigenständige Disziplin und der 
Strukturen innerhalb der Hilfsorganisationen werden durch komplexe Bedrohungslagen verstärkt, die 
sich etwa durch klimabedingte Katastrophen ergeben.

Diese Ergebnisse unterstreichen, dass die PSNV als unverzichtbares Element des Bevölkerungsschutzes 
systematisch weiterentwickelt werden muss. Die identifizierten Handlungsbedarfe erfordern nachhaltige 
Maßnahmen zur Stärkung der internen und externen PSNV-Strukturen.
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Einleitung

Die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) hat sich 
in den letzten Jahrzehnten zu einem unverzichtbaren 
Bestandteil des Bevölkerungsschutzes entwickelt (Be-
erlage, 2021). Die Zunahme globaler Herausforderun-
gen wie des Klimawandels, geopolitischer Spannungen 
und komplexer werdender Krisensituationen erfordert 
ein breites Spektrum psychosozialer Unterstützung – 
von der unmittelbaren Akutbetreuung bis hin zur mittel- 
und langfristigen Begleitung der Bevölkerung. Die PSNV 
hat sich dabei als integrales Angebot für eine resiliente 
Bevölkerung etabliert, wodurch ihre Bedeutung im Ge-
samtsystem des Bevölkerungsschutzes stetig wächst.

Die PSNV bietet bei belastenden Ereignissen gezielte Un-
terstützung, um potenziell traumatische Erfahrungen zu 
verarbeiten und Folgeerkrankungen zu verhindern. Ob-
wohl sie darauf abzielt, zunächst die persönlichen und 
sozialen Ressourcen der Betroffenen zu aktivieren, um-
fasst sie ein weitreichendes System von Maßnahmen:

„Die Psychosoziale Notfallversorgung ist 
ein System psychosozialer Maßnahmen  
der kurz-, mittel- und langfristigen Unter-
stützung, Beratung und Therapie im  
Zusammenhang mit Notfallereignissen 
(z. B. Naturkatastrophen, Unfällen, Terror-
akten, häuslichem Todesfall, plötzlichem 
Kindstod) und belastenden Einsatz- 
situationen (z. B. Einsätze mit vielen Toten  
und Verletzten, mit Kindern, bei eigener 
Lebensgefahr).“
Beerlage, 2021; Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK), 2012

Ereignisse wie Unfälle, Gewalttaten, der plötzliche Tod 
nahestehender Personen sowie das Erleben von Kri-
sen und Katastrophen können erhebliche psychologi-
sche Belastungen für Betroffene verursachen. Studien 
zeigen, dass solche Ereignisse nicht nur akute psychi-
sche Reaktionen auslösen, sondern auch langfristig 
negative Auswirkungen auf die mentale und physische 
Gesundheit haben können (Röhr et al., 2020; Plagge & 
Karutz, 2021; Hausmann, 2006). Sowohl in Deutschland 
(AG PSAH, 2021; Bundesamt für Bevölkerungsschutz 

und Katastrophenhilfe (BBK), 2012b; BBK, 2013, 2019, 
2022; PSNVG Abgeordnetenhaus Berlin, 2021) als auch 
international hat die PSNV deshalb an Bedeutung ge-
wonnen und ist zunehmend in das Bewusstsein der Ver-
antwortlichen im gesundheitlichen Bevölkerungsschutz 
gerückt. Diese Entwicklung stellt das Deutsche Rote 
Kreuz und andere Hilfsorganisationen vor die Aufgabe, 
ihre PSNV-Strukturen kontinuierlich zu optimieren und 
an neue Anforderungen anzupassen. 

Die gesamtgesellschaftliche Belastung durch die psy-
chosozialen Folgen von Krisen und Katastrophen wird 
in den kommenden Jahren weiter zunehmen, insbe-
sondere durch Großschadenslagen infolge von Ex- 
tremwetterereignissen sowie durch wachsende Flucht- 
und Migrationsbewegungen infolge des Klimawandels 
(Europäische Kommission, 2024). Angesichts dieser 
Entwicklungen ist es entscheidend, auf den bisherigen 
Fortschritten der Qualitätssicherung in der psychoso-
zialen Notfallversorgung aufzubauen und die Entwick-
lung bundesweiter Standards weiter voranzutreiben.

Obwohl die PSNV mittlerweile als fester Bestandteil des 
gesundheitlichen Bevölkerungsschutzes anerkannt ist 
(Beerlage, 2021), gibt es bisher nur wenige systemati-
sierte Einsatzinformationen. Unter systematisierten Ein-
satzinformationen versteht man einheitlich erhobene 
und strukturiert dokumentierte Daten der PSNV-Einsät-
ze, die nach festgelegten Standards erfasst werden und 
damit überregional vergleichbar sind. Während grund-
legende Daten wie Einsatzort und -zeit in den meisten 
Einsätzen erfasst werden, fehlen häufig einheitliche Do-
kumentationen zu Maßnahmen, Anzahl der Betroffenen 
oder Nachsorgebedarf. Dies führt unter anderem zu He-
rausforderungen in der Qualitätssicherung und überre-
gionalen Koordination. Daher sind wissenschaftlich fun-
dierte Lösungsansätze erforderlich, um diese Lücken 
zu schließen und die Wirksamkeit der psychosozialen 
Notfallversorgung zu stärken.

In diesem Kontext wurde das Forschungsprojekt Psy-
choKat initiiert, das unter anderem darauf abzielt, die 
PSNV-Strukturen im DRK systematisch zu analysieren 
und Optimierungspotenziale zu identifizieren. Dazu ge-
hört die Kartierung der PSNV im DRK-Gesamtverband 
sowie die systematische Analyse der Dokumentations-
prozesse und anschließende  Entwicklung eines ge-
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samtverbandlichen Einsatzprotokolls. Ein besonderer 
Fokus dieses Projekts liegt auf der Einsatzdokumen-
tation, die mittels einer Literaturrecherche als Schlüs-
selelement für die Qualitätssicherung und kontinuier-
liche Weiterentwicklung der PSNV identifiziert wurde. 
Die Standardisierung und Optimierung dieses Prozes-
ses verspricht nicht nur eine Verbesserung der unmittel-
baren Einsatzqualität, sondern auch langfristige Vorteile 
für die Weiterentwicklung und weitere Professionalisie-
rung der PSNV im gesamten DRK und darüber hinaus.

Das Team der Sicherheitsforschung verfolgte dabei ei-
nen praxisnahen Forschungsansatz, bei dem die Ein-
satzerfahrungen der PSNV-Kräfte aus den Landes- und 
Kreisverbänden sowie die Expertise der Bundesfachbe-
ratergruppe PSNV (siehe „Informationsbox 2“) kontinu-
ierlich in den Prozess einbezogen wurden. Diese Verbin-
dung von praktischem Wissen und wissenschaftlicher 
Methodik ermöglicht die Entwicklung besonders pra-
xisnaher Ergebnisse, die zu einer nachhaltigeren Um-
setzung der Lösungen führen können.

Informationsbox 2: Die Bundesfachberatergruppe PSNV

Die Bundesfachberatergruppe PSNV im DRK besteht aus fachlichen Expertinnen und Experten, die von den 
Landesverbänden des DRK als Landesfachberaterinnen und Landesfachberater entsandt werden. Sie bildet 
eine Plattform für Fachleute, die sich mit den Herausforderungen und Entwicklungen in der PSNV auseinan-
dersetzen.

Ihre Aufgaben:
•	 Erarbeitung gemeinsamer Mindeststandards zur Qualitätssicherung
•	 Implementierung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
•	 Konzeption und Veröffentlichung von Ausbildungs- und Einsatzunterlagen
•	 Vernetzung, politische Positionierung und kollegialer Austausch

Hintergrund: Die Bundesfachberatergruppe PSNV hat ihren Ursprung als Bundesarbeitsgemeinschaft PSNV 
im Jahr 2006 und ging aus einem Arbeitskreis hervor. Seitdem hat sie sich zu einer festen Größe innerhalb des 
DRK entwickelt und trägt maßgeblich zur Weiterentwicklung der PSNV bei. Im Jahr 2023 beschloss der Aus-
schuss Ehrenamtlicher Dienst die Integration der PSNV in die Bereitschaften. Der Bundesausschuss der Bereit-
schaften beschließt dazu die Bildung einer AG PSNV zur Steuerung und Weiterentwicklung auf Bundesebene.

Die Expertise der Bundesfachberatergruppe floss von der ersten Projektkonzeption bis zum Abschluss durch-
gehend in das Forschungsvorhaben PsychoKat ein.
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PSNV im Wandel: Heraus-
forderungen und Aufgaben

1.1 	 Ursprung und Definition
In der noch jungen Disziplin der PSNV stellt die kirchli-
che Seelsorge den Vorläufer dar, aus dem heraus sich 
die heutigen PSNV-Inhalte mit der Integration psycho-
logischer Theorien entwickelt und professionalisiert ha-
ben (Beerlage, 2021; Hoppe, 2021, S. 25).  Die PSNV 
stellt dabei den Überbegriff für das gesamte Tätigkeits-
feld der psychosozialen Akutbetreuung nach belas-
tenden Ereignissen dar. Dabei haben sich zwei zentra-
le Bezeichnungen etabliert: Die Notfallseelsorge wird 
von Anbietern mit religiösem Hintergrund wie kirchli-
chen Trägern oder kirchennahen Organisationen (z. B. 
Malteser Hilfsdienst, Johanniter) durchgeführt, während 

die Krisenintervention von säkularen Anbietern geleis-
tet wird. Inhaltlich und methodisch sind beide Ansätze 
heute weitgehend deckungsgleich, da das gesamte Tä-
tigkeitsfeld einen umfassenden Professionalisierungs-
schub erfahren hat (BBK, 2012a, S. 7; 2020). Der Begriff 
der PSNV wird daher oft synonym mit Notfallseelsor-
ge oder Krisenintervention verwendet, wobei die Be-
zeichnung primär vom institutionellen Hintergrund des 
jeweiligen Anbieters abhängt (Hoppe, 2021; ebd.). In 
Deutschland ist die Notfallseelsorge meist mit kirchli-
chen Trägern konnotiert, wobei auch muslimische Trä-
ger Notfallseelsorge leisten.

1

Abbildung 1: PSNV-B und PSNV-E: Einsatzindikation, Hilfsangebote und Ziele; Quelle: Eigene Darstellung
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physischen
Folgeerkrankungen
(z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen)

Einsatzindikationen Hilfsangebote Ziele

Unter anderem:
Todesfälle
(Überbringen einer
Todesnachricht)
Unfälle
Gewaltdelikte

chosoziale
llversorgung

U

Vermisstensuche
Großschadenslagen
(z.B. Hochwasser,
Terroranschlag)

g g
Betroffene

PSNV-B)
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Die heutige PSNV basiert auf interdisziplinär wissen-
schaftlich fundierten Kenntnissen aus Psychologie, 
Medizin, Soziologie, Pädagogik, Recht und weiteren 
Disziplinen und ist in Deutschland als Standard der Ge-
fahrenabwehr etabliert  (Beerlage, 2021). Das Grund-
anliegen der PSNV ist es, Menschen in Notlagen zügig 
und professionell zu unterstützen, um ihr körperliches 
und psychisches Wohlbefinden zu schützen und zu för-
dern. Auf diese Weise ist die PSNV als präventives An-
gebot in der Gefahrenabwehr essenziell (BBK, 2020). 
Dabei werden nicht nur individuelle, sondern auch sozi-
ale Aspekte berücksichtigt. Die PSNV kann Betroffenen 
dabei helfen, mit der aktuellen Situation besser umzu-
gehen und ihre personalen (individuelle Resilienz) und 
sozialen (soziales Netzwerk) Ressourcen zu aktivieren 
oder zu stärken. Die PSNV wirkt in jenen Fällen ergän-
zend oder substituierend, in denen diese Ressourcen 

1	� Das Projekt PsychoKat fokussiert sich auf PSNV für Betroffene. Daher bezieht sich im Folgenden die Abkürzung PSNV stets auf die PSNV für Betroffene 
(PSNV-B). Wenn die PSNV für Einsatzkräfte (PSNV-E) gemeint ist, wird dies ausdrücklich angegeben.

2	� Als Beispiele für internationale Standards sind hier die „Guidelines for Emergency Assessment“ der International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies (IFRC, 2008) sowie die WHO-Richtlinien „Mental Health in Emergencies“ (Weltgesundheitsorganisation, 2003) zu nennen, die sich mit der psychischen 
Gesundheit und den sozialen Aspekten von Bevölkerungsgruppen in extremen Stresssituationen befassen.

nicht verfügbar oder nicht ausreichend wirksam sind 
(BBK, 2012b). 

Im Rahmen des Forschungsprojekts PsychoKat wurde 
deutlich, dass sich PSNV-Teams innerhalb des DRK auf 
die psychosoziale Akuthilfe fokussieren, während der 
PSNV-Begriff streng genommen über die kurzfristige 
und akute psychosoziale Hilfe hinauswirkt. Ein Hinein-
wirken in die Übergänge zu mittel- und längerfristigen 
psychosozialen und psychologischen Unterstützungs-
angeboten stellt mitunter die Vermittlung an Hinter-
grunddienste dar. 

Unterschieden wird in der PSNV zwischen Hilfsangebo-
ten für Betroffene von Krisen und Katastrophen (PSNV-
B) und Hilfsangeboten für Einsatzkräfte, die belastende 
Einsätze erlebt haben (PSNV-E; siehe Abbildung 1.).1

1.2 	 Aktuelle Herausforderungen  
	 und Entwicklung 
Die PSNV steht vor der Aufgabe, mit der zunehmen-
den Komplexität von Krisen und Katastrophen Schritt 
zu halten, während ihre Ursprünge in der Bewältigung 
punktueller Großschadenslagen liegen. Einst haben ein-
schneidende Unglücksfälle, wie das Flugschauunglück in 
Ramstein 1988 und das ICE-Unglück in Eschede 1998, 
den Ausbau und die Entwicklung psychosozialer Un-
terstützungsangebote für Betroffene und Einsatzkräfte 
angestoßen. Sie zeigten damals bereits den enormen 
Bedarf an professionellen PSNV-Angeboten auf (BBK, 
2012b). Organisch gewachsene Angebote waren vieler-
orts vorhanden, allerdings fehlte es lange an einer ein-
heitlichen, bundesweit gültigen Grundlage für die Arbeit 
der inzwischen als PSNV-Einsatzkräfte bezeichneten Hel-
ferinnen und Helfer. Dies führte nicht nur zu Herausfor-
derungen bei der Zusammenarbeit zwischen verschie-
denen Organisationen, sondern erschwerte auch die 
Planung und Koordination von Einsätzen (ebd., S. 1-2).

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, initiierte 
das BBK den sogenannten Konsensus-Prozess, der von 
2007 bis 2010 durchgeführt wurde (ebd.). Ziel dieses 

Prozesses war es, gemeinsame Standards und Quali-
tätsanforderungen für die Arbeit der PSNV-Einsatzkräf-
te zu definieren und damit eine gemeinsame Grundlage 
für die PSNV in Deutschland zu schaffen (ebd.).

Im Rahmen des Konsensus-Prozesses wurden Exper-
tinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen der 
PSNV im Speziellen und Akteure des Bevölkerungsschut-
zes im Allgemeinen zusammengebracht, um Empfeh-
lungen und Vorschläge für die Entwicklung dieser Stan-
dards und Qualitätsanforderungen zu erarbeiten. Dabei 
wurden auch internationale Standards und Erfahrungen 
anderer Länder berücksichtigt (ebd.)2. Die erarbeiteten 
Empfehlungen wurden anschließend in einem umfassen-
den Konsultationsprozess mit relevanten Stakeholdern, 
darunter Vertreterinnen und Vertreter von Hilfsorganisa-
tionen, Feuerwehren, Polizei, Krankenhäusern, psycho-
sozialen Beratungsstellen sowie von Bundes- und Lan-
desministerien, diskutiert und weiterentwickelt (ebd.).

Nach Abschluss des dreijährigen Prozesses im Jahr 
2011 wurde schließlich die daraus resultierende Publi-
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kation „Psychosoziale Notfallversorgung: Qualitäts-
standards und Leitlinien Teil I und II“ veröffentlicht, die 
heute in der dritten Auflage vorliegt (BBK, 2012b). Da-
rin wurden Standards und Qualitätsanforderungen für 
die Arbeit der PSNV-Einsatz- und Führungskräfte als 
Empfehlungen formuliert, die heute eine wichtige Orien-
tierungsgrundlage für die PSNV in Deutschland darstel-
len. Die Publikation beschreibt unter anderem, welche 
Qualifikationen und Kompetenzen PSNV-Einsatzkräfte 
haben sollten, welche Rahmenbedingungen für ihre Ar-
beit geschaffen werden müssen und wie eine gute Zu-
sammenarbeit mit anderen Organisationen und Behör-
den aussehen kann. Besonders hervorzuheben ist dabei 
die Festlegung, dass alle PSNV-Einsätze zu dokumen-
tieren und bei komplexen Gefahren- und Schadensla-
gen wissenschaftlich zu evaluieren sind.

Innerhalb der letzten 20 Jahre hat sich das Deutsche 
Rote Kreuz zu einem führenden Anbieter der PSNV 
entwickelt. Heute existieren deutschlandweit im DRK 
weit mehr als 100 PSNV-Teams (auch Kriseninterven-
tionsteams genannt), die sich überwiegend aus eh-
renamtlichen Kräften zusammensetzen. Aufgrund der 
Bedeutung der Disziplin innerhalb der eigenen Bevöl-
kerungsschutzstrukturen legte das DRK im Laufe der 
Zeit eigene Standards fest. Diese wurden erstmals 2008 
im „Rahmenkonzept Psychosoziale Notfallversorgung“ 
des DRK festgehalten, das heute in einer überarbei-
teten, zweiten Fassung vorliegt und sich am Konsen-
sus-Prozess orientiert (DRK, 2022). Hauptziel war und 
ist es, verbandsinterne Standards für die PSNV zu eta-
blieren. Das Konzept definiert ein gemeinsames Profil 
und fordert die regelmäßige Anpassung an neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse, die Vernetzung der PSNV 
mit anderen Tätigkeitsfeldern des DRK sowie die Imple-
mentierung von Monitoring- und Evaluationsprozessen.

Das Deutsche Rote Kreuz Rahmenkonzept PSNV zeigt 
darüber hinaus ein klares Bewusstsein für die hetero-
gene Struktur der psychosozialen Notfallversorgung 
innerhalb des Verbands auf. Dies gilt insbesondere in 
Bezug auf die bundesweit unterschiedlichen Angebo-
te und teils stark variierenden Dokumentationsprozes-
se. Unter Bezugnahme auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse aus dem gesamtdeutschen und internationalen 
Kontext (Hering & Helmerichs, 2018) wird bereits die 
Notwendigkeit einer Standardisierung betont, um als 
PSNV-Anbieter auch in Zukunft eine hohe Qualität ge-

3	� Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e. V., Bundeskonferenz Katholische Notfallseelsorge in der Deutschen Bischofskonferenz, Deutsches Rotes Kreuz e. V., 
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., Konferenz Evangelische Notfallseelsorge in der Evangelischen Kirche in Deutschland und Malteser Hilfsdienst e. V.

währleisten zu können. Zwar wird die Bedeutung der 
Standardisierung anerkannt, jedoch bleibt die Umset-
zung bislang unzureichend verwirklicht.

Im Jahr 2021 wurde mit der Veröffentlichung der „Min-
deststandards in der Psychosozialen Akuthilfe“ (PSAH) 
(AG PSAH, 2021) ein weiterer Meilenstein für Anbieter 
von Kriseninterventionsdiensten und Notfallseelsorge in 
Deutschland erreicht. Die Mindeststandards wurden in 
einem Zusammenschluss von sechs Trägern3, darunter 
auch das Deutsche Rote Kreuz, entwickelt. In enger Zu-
sammenarbeit wurden Mechanismen der Qualitätssiche-
rung formuliert. Neben Vereinbarungen unter anderem 
zu Aus- und Fortbildungsmodulen sowie Supervisionen 
wurde auch das Dokumentationssystem thematisiert. 
Die Veröffentlichung beinhaltete die Forderung nach der 
Entwicklung und Umsetzung einer einheitlichen und or-
ganisationsübergreifenden Einsatzdokumentation (AG 
PSAH, 2021, S. 6). Diese Mindeststandards stellen ge-
wissermaßen eine Ausgestaltung der Empfehlungen 
des Konsensus-Prozesses dar. 

Ein weiterer bedeutender Schritt in der Weiterentwick-
lung der PSNV in Deutschland ist das in Kraft getrete-
ne „Gesetz über die psychosoziale Notfallversorgung 
für das Land Berlin (Psychosoziales Notfallversorgungs-
gesetz - PSNVG)” (Abgeordnetenhaus Berlin, 2021). Als 
erstes Gesetz auf Landesebene schafft es eine rechtli-
che Grundlage, die die PSNV nicht nur rechtlich aner-
kennt, sondern auch strukturell stärkt. Es unterstreicht 
die wachsende Relevanz der PSNV als essenziellen Be-
standteil des Bevölkerungsschutzes und setzt ein Zei-
chen für die Notwendigkeit, die PSNV in Krisen- und 
Katastrophensituationen verbindlich einzusetzen. Es 
folgten analoge Gesetze in weiteren Bundesländern, 
wie beispielsweise in Niedersachsen.

Die PSNV hat sich seit ihren Anfängen durch die Be-
wältigung zahlreicher Krisen und Katastrophen kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Ereignisse wie das Zugunglück 
von Eschede 1998, die Flutkatastrophe 2002 sowie die 
Ahrtal-Flutkatastrophe 2021 in Deutschland, die Amok-
läufe 2002 in Erfurt und 2009 in Winnenden sowie die 
große Anzahl traumatisierter Geflüchteter, die seit 2015 
nach Deutschland kamen, ließen das bestehende PSNV-
System immer wieder an Grenzen stoßen. Nicht zuletzt 
in diesen Situationen wurde der enorme Bedarf an pro-
fessionellen PSNV-Angeboten sichtbar. Der Konsensus-
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Prozess und die Vereinbarung über Mindeststandards 
sind direkte Antworten auf diese prägenden Ereignis-
se und markieren wichtige Meilensteine in der Entwick-
lung der PSNV. Besonders die Flutkatastrophe im Ahr-
tal 2021, bei der die PSNV ihren bislang größten Einsatz 
verzeichnete, führte zu wegweisenden Empfehlungen: 
Die Enquete-Kommission des Landtags Rheinland-
Pfalz forderte 2023 in ihrem Abschlussbericht eine sys-
tematische Dokumentation und wissenschaftliche Eva-
luation von PSNV-Einsätzen, um die Unterstützung für 
Betroffene und Einsatzkräfte nachhaltig zu verbessern 
und aus den Erfahrungen für künftige Herausforderun-
gen zu lernen (2023).

Die wachsende Bedeutung der PSNV hat in den letz-
ten Jahren zu einer deutlichen Ausdifferenzierung ihrer 
Einsatzbereiche geführt, was gleichzeitig eine stärkere 
Inanspruchnahme der PSNV-Kapazitäten mit sich ge-
bracht hat (Waterstraat, Scheuermann & Karutz, 2023). 
Zudem werden überregionale Extremwettereignisse in-
folge des Klimawandels häufiger, komplexer und langan-
haltender (BBK, 2024; Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz, 
2024). Gleichzeitig führen die sich verändernde globa-
le und europäische Sicherheitslage und die durch den 
Klimawandel bedingten Veränderungen in südlicheren 
Ländern dazu, dass im gesamten Bundesgebiet mehr 
Menschen Bedarf an PSNV-Angeboten haben und ha-

ben werden. Während die PSNV ursprünglich für zeit-
lich begrenzte Akutbetreuung nach punktuellen Ereig-
nissen konzipiert wurde, entwickelt sie sich zunehmend 
zu einem Unterstützungsangebot auch bei länger an-
dauernden Belastungssituationen – sei es durch direk-
te Kontaktaufnahme oder durch Vermittlung anderer 
Hilfsorganisationen. Die langanhaltende Coronapande-
mie hat diese Entwicklung besonders deutlich gemacht 
und neue Anforderungen an die PSNV offenbart, vor al-
lem in Situationen, in denen Einsatzkräfte selbst über 
längere Zeit von der Krise betroffen sind.

Trotz bedeutender Fortschritte in der Weiterentwicklung 
der PSNV-Strukturen zeigen unter anderem die Ergeb-
nisse des Forschungsprojekts PsychoKat, dass die flä-
chendeckende Umsetzung einheitlicher Standards in 
der PSNV noch aussteht. Insbesondere die uneinheitli-
che Dokumentation und die mangelnde Evaluation von 
PSNV-Maßnahmen stellen nach wie vor große Heraus-
forderungen dar (Hering & Helmerichs, 2018). Diese Pro-
bleme sind häufig auf föderale Organisationsstrukturen 
und unzureichende Wissensvernetzung zurückzuführen 
(ebd.). Studien belegen, dass eine standardisierte Ein-
satzdokumentation in der PSNV unabdinglich ist, um 
die Qualität von PSNV-Maßnahmen auch für die Zu-
kunft sicher stellen zu können (ebd.; BBK, 2012a; Be-
erlage, 2021).

1.3 	 Gemeinsame Standards für die PSNV  
	 im DRK
Die bundesweite Nutzung eines einheitlichen Einsatz-
protokolls kann nicht nur die unmittelbare Einsatzqua-
lität verbessern, sondern auch wichtige Grundlagen für 
Forschung und Entwicklung schaffen. Durch systema-
tische Datenerfassung können regionale Unterschiede 
identifiziert, Best Practices geteilt und gezielte Verbes-
serungsmaßnahmen eingeleitet werden. Zudem kann 
eine harmonisierte fachliche Basis dazu beitragen, das 
Verständnis für die Rolle und Bedeutung der PSNV bei 
anderen Einsatzkräften zu stärken und somit ihre Ak-
zeptanz und Einbindung in Rettungseinsätze fördern. 
Das DRK-Teilprojekt ‚PsychoKat‘ begegnet der frag-
mentierten Dokumentationspraxis in der Psychosozia-
len Notfallversorgung mit einem ganzheitlichen Ansatz, 

der auf eine systematische Analyse der PSNV-Struktu-
ren und die Identifikation konkreter Verbesserungspo-
tenziale abzielt. Übergeordnetes Ziel ist demnach, zur 
weiteren Entwicklung verbandseinheitlicher Standards 
in der psychosozialen Notfallversorgung beizutragen. 
Die zentralen Ziele des Teilprojekts umfassen (siehe 
auch Abbildung 2.):
1.	� Die Erstellung einer systematischen Übersicht der 

PSNV im DRK-Gesamtverband 
2.	� Die systematische Identifikation bestehender 

Dokumentationsprozesse und Praktiken der Auf-
bereitung von Einsatzinformationen 

3.	� Die Entwicklung und Testung eines standardisier-
ten Einsatzprotokolls
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Die Standardisierung der PSNV hat in den letzten Jahren 
durch verschiedene Initiativen wichtige Impulse erhalten. 
Eine im Rahmen dieses Forschungsprojekts durchge-
führte Analyse der PSNV-Strukturen im DRK-Gesamt-
verband zeigt jedoch, dass weiterhin eine beträchtliche 
Heterogenität in der PSNV-Praxis besteht. Diese Viel-
falt manifestiert sich auf mehreren Ebenen: Sie beginnt 
bei der grundsätzlichen Frage nach der Existenz und 
Anzahl von PSNV-Teams in einzelnen Kreisverbänden, 
erstreckt sich über divergierende Alarmierungsstruktu-
ren in den Landesverbänden und kulminiert in stark va-
riierenden Ansätzen bei der Einsatzdokumentation und 
-evaluierung. Während einige dieser Unterschiede auf 
regionale Besonderheiten und lokale Bedarfe zurück-
zuführen sind, erscheint ein Großteil der Heterogenität 
eher historisch gewachsen als funktional begründet. 
Diese nicht bedarfsbedingte Heterogenität erschwert 
sowohl die Qualitätssicherung als auch den wertvollen 
Erfahrungsaustausch zwischen den Teams.

Das Projekt greift bestehende Dokumentationsweisen 
auf und operationalisiert sie für den DRK-Kontext. Ana-
log zur Disziplin der Medizin gilt es, Abläufe zeitgemäß 
zu standardisieren. Dabei wird jedoch berücksichtigt, 
dass die PSNV aufgrund ihrer Komplexität nicht mit 

standardisierten medizinischen Abläufen gleichgesetzt 
werden kann. Die Etablierung einheitlicher Dokumen-
tationsstrukturen kann jedoch maßgeblich zur weiteren 
Professionalisierung des Feldes beitragen und eine evi-
denzbasierte Weiterentwicklung ermöglichen.

Die folgenden Kapitel werden detailliert die Methodik, 
Ergebnisse und Schlussfolgerungen des Projekts darle-
gen. Sie zeigen auf, wie durch gezielte Harmonisierung 
und Optimierung die PSNV gestärkt und für zukünftige 
Herausforderungen gerüstet werden kann. Dabei wird 
deutlich, dass die Weiterentwicklung der PSNV ein kon-
tinuierlicher Prozess ist, der eine enge Zusammenarbeit 
aller beteiligten Akteure erfordert. Die Erkenntnisse und 
Empfehlungen dieses Projekts haben das Potenzial, 
nicht nur die PSNV-Praxis im DRK weiterzuentwickeln, 
sondern auch breite Impulse für die gesamte PSNV-
Landschaft in Deutschland zu setzen. In einer Zeit, in 
der die psychosoziale Resilienz der Gesellschaft ange-
sichts vielfältiger Krisen zunehmend an Bedeutung ge-
winnt, soll diese Forschungsarbeit einen wichtigen Bei-
trag zur Stärkung des Bevölkerungsschutzes und zur 
Verbesserung der psychosozialen Versorgung in Kri-
sensituationen leisten.
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Methodik

4	� Fokusgruppendiskussionen sind eine qualitative Methode, bei der kleine Gruppen gezielt über ein Thema diskutieren, um tiefere Einblicke in Einstellungen und 
Bedürfnisse einer Zielgruppe zu gewinnen, die dann zur Entwicklung von Strategien oder zur Verbesserung bestehender Systeme genutzt werden können 
(Krueger & Casey, 2015).

5	 MAXQDA ist eine Software der Firma VERBI zur computergestützten qualitativen Daten- und Textanalyse.

Um die beschriebenen Forschungsziele zu erreichen, 
wurde ein multimethodischer Forschungsansatz ver-
folgt. Das bedeutet, dass die empirische Datenbasis 
durch den Einsatz von quantitativen als auch qualita-
tiven Verfahren generiert wurde. Die quantitativen For-
schungsmethoden stellen hierbei umfangreiche Umfra-
gen dar, deren Ergebnisse in Zahlen ausgedrückt und 
statistisch ausgewertet werden. Die qualitativen For-
schungsmethoden waren in erster Linie semi-strukturier-
te, explorative leitfadengestützte Interviews mit PSNV-
Expertinnen und -Experten. Das Projekt verfolgt einen 
bedarfsorientierten, partizipativen Forschungsansatz, 
der das Fachwissen von PSNV-Einsatzkräften, -Exper-
tinnen und -Experten und der Bundesfachberatergrup-
pe PSNV integriert. Durch kontinuierliche Einbindung 
operativer Kräfte wird ein praxisnaher Wissenstrans-
fer zwischen Forschung und Anwendung sichergestellt.

Das Forschungsverfahren gliedert sich in drei aufein-
ander aufbauende Forschungsabschnitte: (1) Übersicht 
vorhandener PSNV-Einsatzinformationen im Gesamtver-
band (2) PSNV-Einsätze und Dokumentationsprozesse 
und (3) Entwicklung und Testung eines standardisierten 
Einsatzprotokolls.

Im Folgenden wird die methodische Konzeption der 
drei Forschungsabschnitte detailliert beschrieben. Da-
mit wird erklärt, wie die Daten der darauffolgenden Ka-
pitel gewonnen wurden. Die einzelnen Ergebnis-Kapitel 
werden sich jeweils auf den umfangreichen und kom-
plexen Datenerhebungsprozess beziehen und sollen 
abgeleitete Ergebnisse in der Gesamtschau präsentie-
ren. In Abbildung 2 werden die einzelnen Abschnitte so-
wie deren Ziele und Methodik übersichtlich dargestellt.

2.1 	 Forschungsabschnitt 1: Übersicht  
	 vorhandener PSNV-Einsatz- 
	 informationen im Gesamtverband
Als Grundlage für eine systematische Analyse und den 
anschließenden Harmonisierungsprozess der Einsatz-
dokumentation war es zunächst notwendig, den der-
zeitigen Status quo der PSNV im DRK zu erfassen. Der 
erste Forschungsabschnitt zielt daher darauf ab, ei-
nen ersten umfassenden Überblick über die PSNV im 
Gesamtverband des DRK zu erstellen. Dazu wurden fol-
gende zwei Teilschritte durchgeführt:

In Teilschritt 1.1. werden mittels Fokusgruppendiskus-
sionen4 Informationen zur bestehenden PSNV-Einsatz-
protokollierung, deren Zielsetzungen und Herausfor-
derungen analysiert. Das Ziel war hier die Entwicklung 
einer praxisnahen Bewertungsgrundlage, aus der sich 
später eine gesamtverbandlich harmonisierte Einsatz-

protokollierung ableiten lässt und die Erkenntnisse für 
die Entwicklung eines Einsatzprotokoll-Piloten liefert.

Im Rahmen der Herbstsitzung der Bundesfachberater-
gruppe PSNV wurden am 09.10.2022 zwei Fokusgrup-
pendiskussionen mit jeweils sieben Landesvertreterin-
nen und -vertretern durchgeführt. Die Ergebnisse der 
Diskussionen wurden transkribiert und mithilfe der Soft-
ware MAXQDA5 kodiert, um die Inhalte gemäß der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring zu analy-
sieren (Mayring & Fenzl, 2019).

Teilschritt 1.2. hat die Kartierung von aktiven PSNV-
Teams sowie die Sammlung von Einsatzprotokollen 
im Gesamtverband des DRK zum Ziel. Ein weiterer Teil 
dieser Kartierung ist die bundesweite Erfassung der je-

2
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weiligen Methodik der Gewinnung von PSNV-Einsatzin-
formationen aus dem Gesamtverband. Zur Datenerhe-
bung wurde eine quantitative Umfrage (DRK-Befragung 
2023) durchgeführt, die einen ersten Einblick in die ak-
tuellen PSNV-Strukturen des DRK und dessen Doku-
mentationspraktiken bot. Sie diente als weiterer Aus-
gangspunkt für die Entwicklung eines harmonisierten 
Systems zur Einsatzprotokollierung und Dokumentati-
on im gesamten Verband.

Die Kartierung der PSNV-Teams wurde in zwei Erhe-
bungszeiträumen durchgeführt. Die erste Erhebung im 
Jahr 2022 (Juni bis Oktober) basierte primär auf der 
interaktiven Übersicht der Kreis- und Landesverbän-
de des DRK der Webseite „KV Augsburger Land Psy-
chosoziale Notfallversorgung“6. Da einige der dort refe-
renzierten Internetseiten veraltet oder nicht erreichbar 
waren, wurde diese Erhebung durch eine quantitative 
DRK-Befragung ergänzt, die von Januar 2023 bis März 
2023 stattfand. Die Befragung richtete sich an PSNV-
Leitungs- und Einsatzkräfte in den Kreisverbänden des 
DRK und umfasste neben Fragen zu allgemeinen Ange-
botsinformationen der PSNV-Teams auch die Samm-
lung und Auswertung von PSNV-Einsatzprotokollen so-
wie Fragen zu deren Nutzung und Gestaltung.

Die Verbreitung der Fragebögen erfolgte über die Ver-
teiler der Verbandsgeschäftsführung Bund, der Bun-
desfachberatergruppe PSNV und der Bereitschaften. 
Insgesamt wurden 163 gültige Antworten von den 457 
vorhandenen Kreisverbänden (Stand 2023) aus 17 der 

6	 www.krisenintervention.brk.de/wir-ueber-uns/adressen/landesverbaende.html
7	� www.drk.de/hilfe-in-deutschland/drk-vor-ort-suchergebnis/?tx_drkvorort_organisationplugin%5Baction%5D=offerResult&tx_drkvorort_

organisationplugin%5Bcontroller%5D=Organisation&cHash=1f0cf4eccc18eca9f5ec52cdaa272b9c
8	� Diese methodische Differenz zwischen den Erhebungszeiträumen schränkt die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ein. Die systematischere Erhebung 2024 

könnte zu einer höheren Identifikationsrate von PSNV-Teams geführt haben, sodass der beobachtete Anstieg teilweise auch methodisch bedingt sein könnte.

19 Landesverbänden erfasst. Von diesen 163 Kreisver-
bänden gaben 107 an, an der PSNV beteiligt zu sein. 
50 dieser beteiligten Kreisverbände reichten zusätzlich 
PSNV-Einsatzprotokolle ein.

Die zweite Erhebung zur Aktualisierung der Kartierung 
erfolgte im Dezember 2024. Hierbei wurde ein systema-
tischer dreistufiger Rechercheprozess für jeden Kreisver-
band durchgeführt: Zunächst erfolgte eine Google-Su-
che nach PSNV-Teams des jeweiligen Kreisverbandes. 
In einem zweiten Schritt wurden die Kreisverbandsweb-
seiten unter den Rubriken „Angebote“ und „Bereitschaf-
ten“ sowie mittels der Webseite eigenen Suchfunktion 
mit den Stichworten „Krisenintervention“, „PSNV“ und 
„psychosoziale Notfallversorgung“ durchsucht. Abschlie-
ßend wurde das DRK-Portal „Angebote in Ihrer Nähe“ 
unter Eingabe der jeweiligen Kreisverbands-Postleitzahl 
auf PSNV-Angebote überprüft7,8. 

Insgesamt wurden 23 verschiedene PSNV-B-Protokolle 
analysiert. Alle gesammelten Protokolle wurden kodiert 
und ausgewertet. Für Einsatzkräfte (PSNV-E) existiert 
bereits ein etabliertes Protokoll der Bundesfachberater-
gruppe PSNV, welches im Verlauf des Forschungspro-
jekts als den generellen Anforderungen an den Stan-
dard entsprechend bestätigt werden konnte. 

Die Ergebnisse der Analyse fließen in Kapitel 3 und Ka-
pitel 4 ein.

16

www.krisenintervention.brk.de/wir-ueber-uns/adressen/landesverbaende.html
�www.drk.de/hilfe-in-deutschland/drk-vor-ort-suchergebnis/?tx_drkvorort_organisationplugin%5Baction%5D=offerResult&tx_drkvorort_organisationplugin%5Bcontroller%5D=Organisation&cHash=1f0cf4eccc18eca9f5ec52cdaa272b9c
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2.2	 Forschungsabschnitt 2: PSNV-Einsätze  
	 und Dokumentationsprozesse

9	� Während im Entwicklungs-Workshop die aktive Mitgestaltung der Teilnehmenden im Vordergrund stand, um ein gemeinsames Verständnis der Anforderungen zu 
entwickeln, diente der Rückkopplungs-Workshop dazu, die erarbeiteten Lösungen anhand praktischer Erfahrungen zu evaluieren und so eine hohe Akzeptanz bei 
den späteren Anwendenden sicherzustellen.

Teilschritt 2.1. zielt darauf ab, typische Ablaufmuster 
von PSNV-Einsätzen aus Sicht der operativen Einsatz-
kräfte zu identifizieren. Dies dient der Identifikation von 
besonders wichtigen Elementen und bisherigen konkre-
ten Schwierigkeiten in der Einsatzdokumentation. Zur 
Erreichung dieses Ziels wurde eine qualitative Analy-
se durchgeführt. Im ersten und zweiten Quartal 2023 
wurden insgesamt 13 Interviews mit 19 PSNV-Exper-
tinnen und -Experten geführt, darunter zwei Gruppen-
interviews. Es nahmen Expertinnen und Experten aus 
verschiedenen Organisationen, in erster Linie dem DRK, 
aber auch der Notfallseelsorge und anderen Hilfsorga-

nisationen teil. Die Interviews folgten einem semistruk-
turierten Leitfaden.

Die Auswertung erfolgte nach dem Verfahren der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring & Fenzl, 
2019). In mehreren Schritten wurden die Interviews mit-
hilfe des Auswertungstools MAXQDA codiert, inhaltlich 
analysiert und die Ergebnisse interpretiert.

Die Ergebnisse dieses Teils werden entsprechend in 
Kapitel 4 behandelt.

2.3	 Forschungsabschnitt 3: Entwicklung  
	 und Testung eines standardisierten  
	 Einsatzprotokolls
In Teilschritt 3.1. wurden die bis zu dem Zeitpunkt erar-
beiteten Forschungsergebnisse sowie die ersten iden-
tifizierten spezifischen Anforderungen an ein standar-
disiertes Einsatzprotokoll für die PSNV mit erfahrenen 
PSNV-Expertinnen und -Experten diskutiert. Dies ge-
schah im Rahmen von zwei Workshops – einem Entwi-
cklungs- und einem Rückkopplungs-Workshop9.

Im interdisziplinär besetzten Entwicklungs-Workshop 
wurde das Ziel verfolgt, Zwischenergebnisse sowie 
konkrete Anforderungen und Inhalte für ein standardi-
siertes (digitales) Einsatzprotokoll zu diskutieren. Dabei 
nahmen insgesamt 13 Personen aus verschiedenen Ar-
beitsbereichen des DRK (darunter Bereitschaften, Ehren-
amt und Migration), PSNV-Expertinnen und -Experten 
sowie Personen aus den Reihen des Verbundprojekts 
teil. Im Anschluss fand ein Rückkopplungs-Workshop 
statt, der sich auf die praktische Umsetzung des Pro-
tokolls und ergänzende Aspekte wie Informations- und 
Kommunikationsstrategien konzentrierte. Hier nahmen 

neun Expertinnen und Experten sowie Fachleute aus 
verschiedenen Kreisverbänden teil.
Teilschritt 3.2. widmete sich der praktischen Erpro-
bung des entwickelten Einsatzprotokolls. Im Rahmen 
eines Szenarien-Workshops wurde der erste Protokoll-
entwurf anhand realitätsnaher Einsatzszenarien getes-
tet und optimiert. Sechs erfahrene Einsatzkräfte bear-
beiteten verschiedene Szenarien mit dem Pilotprotokoll 
und lieferten detailliertes Feedback zur praktischen An-
wendbarkeit.

In einem Feldtest wurden anschließend zwei Einsatzpro-
tokollvarianten unter realen Einsatzbedingungen evalu-
iert. Diese unterschieden sich primär in ihrer visuellen 
Gestaltung (Implementierung von Hilfslinien) sowie in ge-
ringfügigen inhaltlichen Modifikationen. Diese Differen-
zierung basierte auf den Erkenntnissen des vorgeschal-
teten Szenarien-Workshops mit PSNV-Einsatzkräften.
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Die Evaluation des Feldtests erfolgte mit zwei Online-
Befragungen. Zu Beginn und am Ende der Testphase 
füllten die Einsatzkräfte jeweils einen standardisierten 
Fragebogen aus. Die erste Umfrage ermöglichte eine 
Bewertung des Protokolldesigns und sammelte erstes 
inhaltliches Feedback, während die zweite Umfrage die 
Benutzerfreundlichkeit und Praktikabilität in der Einsatz-
situation erfassen sollte. Insgesamt nahmen 41 Perso-
nen aus sechs Landesverbänden an der Testphase teil, 
von denen 31 die erste Umfrage und 20 die zweite Um-
frage ausfüllten.10 Dieses Panel-Design erlaubte es, Ver-
änderungen in den Einschätzungen der Teilnehmenden 
über die Testphase hinweg zu erfassen, was besonders 
wertvoll für die Evaluation war.

Die statistische Analyse der geschlossenen Fragen wur-
de mit dem Programm R durchgeführt, um Unterschie-
de zwischen den Protokollvarianten und Veränderun-
gen über die Zeit zu identifizieren. Die offenen Fragen 
wurden qualitativ ausgewertet, um zusätzliche Einbli-
cke zu gewinnen. 

Die Ergebnisse der Analyse werden in Kapitel 4 umfas-
send behandelt.

10	� Aufgrund des hohen Leistungsaufwands, diese Pilot-Einsatzprotokolle in realen Einsätzen zu testen, sowie der gleichzeitig stattfindenden EURO24 und der 
ehrenamtlichen Basis der Durchführung, war eine erhöhte Drop-out-Rate zu erwarten.
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PSNV im DRK: Status quo, 
Erkenntnisse und  
Handlungsbedarfe

11	 Eine umfassende, systematische Evaluation der PSNV-Ausprägungen innerhalb der Organisationsstruktur des DRK wurde bisher nicht durchgeführt.
12	� Diese Form der Datenerhebung ermöglicht zwar eine zeitnahe Erfassung der digitalen Präsenz von PSNV-Teams, kann jedoch naturgemäß keine Aussagen über 

die tatsächliche Existenz oder Aktivität von Teams treffen, die nicht im Internet präsent sind.
13	� Die exakte Anzahl der DRK-Kreisverbände unterliegt aufgrund der dynamischen Organisationsstruktur ständigen Veränderungen. Das jährliche DRK-Jahrbuch 

liefert zwar Basisdaten, kann jedoch unterjährige Fusionen und Auflösungen von Kreisverbänden nicht zeitnah erfassen. Dies führt zu Abweichungen zwischen 
den Angaben im Jahrbuch und den Ergebnissen aktueller Online-Recherchen. In der vorliegenden Publikation wird daher die im Dezember 2024 durch Online-
Recherche ermittelte Zahl von 457 Kreisverbänden zugrunde gelegt.

Die effektive Gestaltung und Weiterentwicklung der 
PSNV erfordert ein umfassendes Verständnis ihrer ak-
tuellen Strukturen und darüber hinaus auch ihrer Wahr-
nehmung von außen. Dieses Kapitel präsentiert erst-
mals11 eine systematische Evaluation, wie die PSNV in 
den verschiedenen Strukturen des DRK ausgestaltet 
und umgesetzt wird und setzt diese in Beziehung zur 
öffentlichen Wahrnehmung des PSNV-Angebots. Auf-
grund seiner föderalen Strukturen ist ein übergreifender 
Überblick im Gesamtverband nicht selbstverständlich 
aber zum Beispiel besonders dann notwendig, wenn 
überregionale Bedarfe erkannt werden müssen oder 
gemeinschaftliche Entwicklungspotenziale für zukünfti-
ge Strategien identifiziert werden sollen. Eine erste Be-
standsaufnahme der psychosozialen Notfallversorgung 
im DRK bildet daher eine wichtige Komponente des 
Teilvorhabens des DRK im Gesamtprojekt PsychoKat.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen 
Befragung und der Online-Recherche aus Forschungs-
abschnitt 1, Teilschritt 1.2. zusammengefasst. Zunächst 
wird ein gesamtverbandlicher Überblick über die beste-
henden PSNV-Strukturen und deren Angebot gegeben. 
Die gewonnenen Daten werden mit den Ergebnissen der 
Modellregionen-Befragungen aus dem TUBS-Teilvorha-
ben des Projekts PsychoKat verglichen. Dieser Vergleich 
dient der Identifizierung von Diskrepanzen zwischen an-
gebotenem und wahrgenommenem PSNV-Angebot. Un-
sere Untersuchungen zeigen, dass das Deutsche Rote 
Kreuz über eine beachtliche PSNV-Infrastruktur verfügt, 
die jedoch oft im Verborgenen agiert und in der öffent-
lichen Wahrnehmung unterrepräsentiert ist.

3.1	 Struktur und Aufbau der PSNV im DRK
Die Bestandsaufnahme der Psychosozialen Notfallver-
sorgung im DRK offenbart eine bemerkenswerte Ent-
wicklung hinsichtlich der digitalen Repräsentation von 
PSNV-Teams. Während eine im Oktober 2022 durchge-
führte Online-Recherche12 zeigte, dass von den damals 
46513 Kreisverbänden des DRK lediglich 13 Prozent ih-
re aktiven PSNV-Teams auf Webseiten präsentierten, 
hat sich diese Situation bis 2024 fundamental gewan-
delt. Die aktuelle Erhebung der nunmehr 457 Kreisver-
bände zeigt, dass inzwischen 41,79 Prozent (191) der 
Kreisverbände PSNV-Teams auf ihren Webseiten auf-
führen – eine substanzielle Steigerung gegenüber 2022.

3
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Diese starke Entwicklung, insbesondere im Bereich 
der digitalen Sichtbarkeit, deutet auf eine zunehmen-
de Überwindung der zuvor identifizierten strukturellen 
Herausforderungen hin. Die ursprünglich als limitierend 
wahrgenommenen Faktoren wie die hohen Kosten für 
die Instandhaltung der Webseiten sowie die begrenz-
ten Ressourcen der ehrenamtlichen PSNV-Einsatzkräf-
te scheinen zunehmend bewältigt zu werden. Gleich-
wohl verdeutlicht der weiterhin beträchtliche Anteil von 
58,21 Prozent der Kreisverbände, bei denen im Rah-
men der Online-Recherche keine PSNV-Teams identi-
fiziert werden konnten, die Notwendigkeit einer konti-
nuierlichen Weiterentwicklung der PSNV-Strukturen im 
Gesamtverband.

Trotz des temporären Charakters der erhobenen Da-
ten und ihrer zugrundeliegenden Dynamik liefern die-
se eine fundierte Ausgangsbasis und unterstreichen 
dabei gleichzeitig die Notwendigkeit einer systemati-
schen verbandsübergreifenden kontinuierlichen Be-
standsaufnahme.

Die parallel durchgeführte quantitative DRK-Befragung 
lieferte ergänzende Erkenntnisse: Von den 163 teilneh-
menden Kreisverbänden (entspricht einer Antwortrate 
von 35 %) gaben 66 Prozent (n=107) an, in der PSNV 
aktiv tätig zu sein. Extrapoliert man diese Ergebnisse auf 
die Gesamtzahl der Kreisverbände, so lässt sich schlie-
ßen, dass etwa 302 Kreisverbände aus dem DRK über 
aktive PSNV-Teams verfügen.

Im Rahmen der quantitativen Befragung wurden zudem 
Gründe für das Fehlen von eigenen PSNV-Teams ermit-
telt. Neben Kooperationen mit anderen Organisationen 
wie der (kirchlichen) Notfallseelsorge wurden häufig feh-
lende Ressourcen (zeitlich, finanziell) oder organisato-
rische Herausforderungen wie das Fehlen einer festen 
Ansprechperson, die für den Aufbau eines PSNV-Te-
ams verantwortlich wäre, genannt. Einige Kreisverbän-
de gaben an, dass die Etablierung von PSNV-Teams in 
Planung ist.

PSNV-Angebot

Von den antwortenden Kreisverbänden, die an der PSNV 
beteiligt sind (n=107), bieten zwölf PSNV-B (11 %) und 
neun PSNV-E an (8 %), während 86 Kreisverbände bei-
de Arten von PSNV leisten (80 %). Das zentrale Merk-
mal des Angebots ist die persönliche Komponente, das 
physische „Da-Sein“, wie in den qualitativen Interviews 
dieses Forschungsprojekts deutlich wurde und was von 
98 Prozent (n=105) der Befragten in der quantitativen 
DRK-Befragung bestätigt wurde (siehe Abbildung 3).

PSNV-Teams sind meist bei größeren Schadenslagen 
(94 %), Katastrophen (93 %) sowie Not- und Unglücks-
fällen (88 %) und weniger oft nach Gewalttaten im Ein-
satz beteiligt (72 %).

Abbildung 3: Angebot der PSNV im DRK (DRK-Befragung 2023).
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Verfügbarkeit und Erreichbarkeit

Da die Teams überwiegend aus ehrenamtlichen Kräf-
ten bestehen, ergeben sich Schwankungen in der Ver-
fügbarkeit. Wo am Wochenende von einer vollen Ver-
fügbarkeit auszugehen ist (n=107, 100 %), gibt es bei 
manchen Kreisverbänden unter der Woche in Ausnah-
mefällen Besetzungsschwierigkeiten (n=100, 93 %).

Zusätzlich zur Verfügbarkeit an bestimmten Tagen wur-
de die Erreichbarkeit der PSNV-Teams zu unterschiedli-
chen Tageszeiten untersucht. 83 Prozent der Kreisver-
bände gaben hier an, „rund um die Uhr“ einsatzbereit 
zu sein (n=89). Bei 16 Prozent der Kreisverbänden va-
riieren die Einsatzzeiten (n=17), was jedoch nicht wei-
ter spezifiziert wurde.

Zudem wurde nach den Kontaktmöglichkeiten der PSNV-
Teams für Betroffene gefragt. Die häufigsten Kontakt-
möglichkeiten waren per Telefon (n=61, 57 %), Kontakt-
aufnahme über eine integrierte Leitstelle (ILS) (n=59, 
55 %) und über eine Kontaktperson im Kreisverband 
(n=57, 52 %). Weniger häufig wurden Angebote wie ein 
Chat-Service, Kontaktaufnahme über soziale Medien 
oder eine mobile App genannt (n=jeweils unter 10, je-
weils unter 7 %).

14	� Im Rahmen der Umfrage wurde eine psychosoziale Fachkraft definiert als Person mit fundierten Kenntnissen in der PSNV für Einsatzkräfte sowie einer gewissen 
„Feldkompetenz“ d.h. Einsatzerfahrung in der PSNV. Darüber hinaus verfügen diese Personen in der Regel über eine akademische Ausbildung.

PSNV-Team

Im Durchschnitt hat ein PSNV-Team des DRK eine Stär-
ke von rund 15 Personen, die meist ehrenamtlich arbei-
ten. Durchschnittlich befinden sich darunter ungefähr 
drei psychosoziale Fachkräfte14, wobei die Anzahl zwi-
schen den Teams stark variiert. Weiterhin sind meist 
die Positionen des Teamleitenden bzw. der Fachkraft 
PSNV-E besetzt (siehe Abbildung 4).

Vernetzung und Zusammenarbeit

Die Vernetzung innerhalb der PSNV-Strukturen des 
DRK variiert regional stark. Während in einigen Lan-
desverbänden und Kreisverbänden Kooperationen ge-
pflegt werden, fehlen in anderen Regionen entsprechen-
de Strukturen: 70 Kreisverbände arbeiten gelegentlich 
(65 %) und 21 regelmäßig mit anderen Kreisverbänden 
zusammen (20 %). 48 Kreisverbände pflegen den Aus-
tausch mit ihrer Landesverbandsebene (45 %), während 
37 keine solche Zusammenarbeit angeben (35 %). Nur 
acht Kreisverbände arbeiten über Landesverbandsebe-
nen hinweg (8 %). Darüber hinaus gibt es Kooperatio-
nen mit externen Organisationen wie der katholischen 
Notfallseelsorge, dem Malteser Hilfsdienst, der Feuer-
wehr und dem Rettungsdienst.

Abbildung 4: Positionen im PSNV-Team (DRK-Befragung 2023)
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Diese Zahlen verdeutlichen die starken regionalen Un-
terschiede in Bezug auf die Ausprägung der gelebten 
Vernetzung. Sie zeigen, dass während auf lokaler Ebene 

15	� Neben den Modellregionenbefragungen wurde parallel eine deutschlandweite Befragung mit knapp 1.500 bis 1.600 Befragten durchgeführt. Diese befasste 
sich mit Themen der Wahrnehmung und des Verhaltens in multiplen Krisen, wie beispielsweise der Ukraine-Krise oder dem Klimawandel, sowie mit dem 
Schwerpunkt einer speziellen Krise mit aktuellem Bezug, wie Inflation oder Hitze. Die Entwicklung des Psychosozialen Lagebildmonitorings ist in der Schriftenreihe 
„Psychosoziales Lagebild im Bevölkerungsschutz. Grundlagen, Daten und technische Umsetzung“ dargestellt, herausgegeben von Projektpartner Gerhold et al. 
(2025) an der Technischen Universität Braunschweig.

durchaus Kooperationsansätze existieren, es an über-
geordneten Strukturen mangelt, die zu einer breiteren 
Vernetzung und Wissensvermittlung beitragen könnten.

3.2 	 Wahrnehmung der PSNV-Angebote  
	 des DRK
Der folgende Beitrag stammt von Sebastian Sterl, 
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Technischen 
Universität Braunschweig im PsychoKat und 
gleichzeitig im SMARTKRIS-Projekt. 

Doch wie nehmen die Menschen, für die diese Dienste 
im Notfall oder Krisen gedacht sind, das PSNV-Ange-
bot wahr? Während die bisher dargestellten Ergebnis-
se einen Überblick über das PSNV-Angebot des DRK 
geben, zeigen die folgenden Ergebnisse dessen Wahr-
nehmung in der Bevölkerung. Der Abgleich zwischen 
Angebot und Wahrnehmung, basierend auf quantitati-
ven Befragungen in den „Modellregionen“ Berlin, Ham-
burg und München (Modellregionen-Befragung), ermög-
licht eine umfassende Evaluation.

Methodik der Modellbefragung

Für die Erarbeitung des Psychosozialen Lagebild-
monitorings in Krisen und Katastrophen15 wurden 
in den drei Modellregionen Berlin, Hamburg und 
München regelmäßig Befragungen in Form einer 
quantitativen Längsschnittuntersuchung durchge-
führt (Forschungsschwerpunkt der Technischen 
Universität Braunschweig, siehe „das Forschungs-
projekt PsychoKat” am Anfang dieser Publikation). 
Im „Längsschnitt“ bedeutet dabei, dass möglichst 
dieselben Personen zu verschiedenen Zeitpunk-
ten über eine gewisse Zeitspanne befragt werden. 
Themen waren hierbei unter anderem die Wahrneh-
mung und Nutzung des PSNV-Angebots sowohl 
des DRK als auch von anderen Trägern (wie bspw. 
kirchliche Träger oder anderen Hilfsorganisationen).

Als Modellregionen wurden Städte definiert, die ge-
kennzeichnet waren durch (a) eine große Bevölke-
rungszahl (jeweils mehr als 1 Mio. Einwohnerinnen 
und Einwohner), (b) eine etablierte PSNV-Struktur 
des DRK (abgeleitet aus der quantitativen DRK-Be-
fragung in Kapitel 3.1) und (c) eine heterogene Vertei-
lung bestimmter Merkmale wie bspw. soziodemografi-
sche Charakteristika über verschiedene Stadtbezirke. 
Diese Varianz ermöglicht es, Raumindikatoren, wie 
Wetter- oder Sozialdaten zu berücksichtigen. In je-
der der insgesamt sieben Erhebungswellen wurden 
rund 850 Personen online befragt. Hierbei wurde ei-
ne repräsentative Verteilung von Alter, Geschlecht 
und Bevölkerungsanteil in der jeweiligen Modellre-
gion abgebildet. Die vorliegenden Ergebnisse basie-
ren auf der ersten Erhebungswelle (10.-27. Juli 2023) 
mit 807 auswertbaren Fragebögen (N=807). Neben 
den Themen der Kenntnis des PSNV-Angebots und 
der -Nachfrage (d.h. tatsächliche Inanspruchnahme 
nach einem Ereignis) beinhaltete die Studie Fragen 
über Wahrnehmung und Verhalten bezgl. multipler 
Krisen sowie allgemeiner Risikofaktoren, Ressour-
cen und psychosozialer Konsequenzen. 

Die Befragten waren im Durchschnitt 44,4 Jahre alt 
und setzten sich zu 50,7 Prozent (n=409) aus Frau-
en und 49,3 Prozent (n=398) aus Männern zusam-
men. Die regionale Verteilung der Befragten lag bei 
53,7 Prozent (n=433) in Berlin, 26,4 Prozent (n=213) 
in Hamburg und 19,9 Prozent (n=161) in München.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Wahrneh-
mung des PSNV-Angebots des DRK präsentiert. 
Die Ergebnisse werden sowohl für die Gesamtstich-
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probe als auch differenziert nach relevanten sozio-
demografischen Merkmalen wie Geschlecht und Al-
ter16 dargestellt (siehe Tabelle 1 für die Verteilung der 
Stichprobe). Die Ergebnisse werden mittels relativer 
und absoluter Häufigkeiten sowie deskriptiver Sta-
tistiken (Mittelwert M, Standardabweichung SD) be-
schrieben. Mittels geeigneten statistischen Tests 
(Chi2, t-Test oder Pearson Korrelation r) werden sta-
tistisch bedeutsame (signifikante) und berichtens-
werte Ergebnisse im Fließtext erwähnt. Die genauen 
Testwerte und diesbezügliche Interpretationen sowie 
die exakten Fragen und Antwortmöglichkeiten sind 
vollständig nach Befragungsthema geordnet im An-
hang (Anhang 1 und Anhang 2) zu finden.

Geschlecht Altersgruppe (in Jahren)

Männlich = 398 (49,3 %)
Weiblich = 409 (50,7 %)

18-21 = 26 (3,2 %)
22-24 = 36 (4,5 %)
25-39 = 285 (35,3 %)
40-59 = 303 (37,6 %)
60-64 = 69 (8,5 %)
Ab 65 = 88 (10,9 %)

Tabelle 1: Verteilung der Stichprobe in absoluten und relativen 
Häufigkeiten, N= 807

Allgemeine Kenntnis und Wissen 
bezüglich PSNV

Ein Viertel der Befragten geben an, vor der vorliegenden 
Befragung die PSNV im Allgemeinen bereits gekannt zu 
haben (n=197, 24 %), während im Durchschnitt das ei-
gene Wissen über PSNV als niedrig eingeschätzt wird 
(M=2,7, Skala von 1 „gar kein Wissen“ bis 7 „sehr viel 
Wissen“). Über die Hälfte verfügt über gar kein oder 
sehr wenig Wissen bezüglich der psychosozialen Not-
fallversorgung (n=434, 54 %); acht Prozent geben an, 
über (sehr) viel Wissen zu verfügen (n=65). 

Signifikante Unterschiede bezüglich der Wahrnehmung 
des PSNV-Angebots gibt es zwischen verschiedenen 
Altersgruppen der Befragten: Personen zwischen 25 
und 39 Jahren (n=89, 31 %) und Personen ab 65 Jah-
ren (n=23, 26 %) haben tendenziell eine höhere Kennt-
nis von PSNV im Allgemeinen. Bei der Einschätzung 
des eigenen Wissens, also wie viel sie über die PSNV 
zu wissen glauben, geben Männer ein höheres Wissen 

16	� Die Analyse der Bildungsvariablen ergibt aufgrund der begrenzten Stichprobengröße und mangelnden Repräsentativität nur eingeschränkt aussagekräftige 
Ergebnisse. Der Fokus der Untersuchung liegt primär auf den Variablen Geschlecht und Alter.

an als Frauen (M=2,9 vs. M=2,4). Je älter eine befrag-
te Person zudem ist, desto geringer ist die subjektive 
Wissenseinschätzung.

PSNV-Angebot des DRK

15 Prozent der befragten Personen ist das Angebot der 
PSNV des DRK bekannt (n=117). Jede zehnte Person, 
die angibt, das Angebot der PSNV des DRK zu kennen, 
hat dieses bereits selbst genutzt (n=13) oder kennt Per-
sonen, die dieses in Anspruch genommen haben (8 %, 
n=9). Knapp drei Prozent sind selbst PSNV-Einsatzkraft 
und kennen folglich auch das Angebot (n=4).

Häufiger stimmen Männer als Frauen zu, das Angebot 
zu kennen (n=72, 18 % vs. n=45, 11 %). Ebenso ken-
nen Personen im Alter zwischen 25 und 39 Jahren mit 
26 Prozent am häufigsten das Angebot des DRK (n=73), 
während das Angebot Ältere zwischen 60 und 64 bzw. 
ab 65 Jahren mit knapp drei Prozent bzw. sechs Pro-
zent kennen (n=2 bzw. n=5). 

Kanäle der Aufmerksamkeit

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Teil-
gruppe der 117 Personen, die angeben, das Angebot 
des DRK zu kennen und hierzu Erfahrungswerte teilen 
können (siehe Abbildung 5).

Hinsichtlich der Frage, wie die Personen auf das lokale 
PSNV-Angebot des DRK aufmerksam geworden sind, 
nennen knapp 37 Prozent soziale Medien (n=43), gefolgt 
von Nachrichten (32 %, n=37), Websites (29 %, n=34) 
und dem sozialen Umfeld (27 %, n=32). Rund 15 Prozent 
bekamen die Informationen über einen Verteiler (n=18). 

Hinsichtlich des Geschlechts zeigen sich Unterschiede 
darin, wie Personen über soziale Medien auf das Ange-
bot aufmerksam werden (Männer: 44 %, n=32 vs. Frau-
en: 24 %, n=11). Die Ergebnisse deuten zudem darauf 
hin, dass Personen zwischen 22 und 24 Jahren mit 83 
Prozent viel häufiger soziale Medien nutzen (n=5) als 
Ältere (Personen ab 60 Jahre: 0 %, n=0). 
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Abbildung 5: Wege der Wahrnehmung des Angebots der PSNV des DRK in der eigenen Region (EK= Einsatzkraft)

Abbildung 6: Wege der Erreichbarkeit des Angebots der PSNV des DRK in der eigenen Region
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Wege der Erreichbarkeit

Personen, die das PSNV-Angebot des DRK kennen, 
wurden gefragt, welche Wege sie kennen, über die die 
Teams erreicht werden können (siehe Abbildung 6). 
Mehr als die Hälfte der Befragten gibt die E-Mail bzw. 
Telefonnummer an (55 %, n=64 bzw. 54 %, n=63), ge-
folgt von sozialen Medien (41 %, n=48). Jeder Vierte er-
wähnt Chat-Angebote (25 %, n=29). 20 Prozent kennen 
jemanden im Kreisverband (n=23), neun Prozent erwäh-
nen die mobile „DRK-App“ (siehe Informationsbox 3) als 
Zugangspunkt zum Angebot (n=11).

Zufriedenheit mit dem Angebot

Die Mehrheit der Befragten, die das PSNV-Angebot des 
DRK kennt, ist damit sehr zufrieden (M=8,9 auf einer Ska-
la von 1 „ganz und gar unzufrieden“ bis 11 „ganz und 
gar zufrieden“). Über 61 Prozent bewerten die Frage im 
obersten Bereich von 9 bis 11 („ganz und gar zufrieden“, 
n=72), während über drei Prozent die niedrigsten drei 
Bewertungsstufen angeben (n=4) (siehe Abbildung 7). 
Männer sind zudem zufriedener als Frauen (M=9,39 
vs. M=7,98).

Informationsbox 3: DRK-APP

Die DRK-App ist eine mobile Anwendung, die vom DRK entwickelt wurde. Sie dient als digitale Plattform für 
verschiedene Dienste und Informationen des DRK.
Hauptmerkmale:
•	 Kostenlos verfügbar für iOS und Android
•	 Bietet Erste-Hilfe-Anleitungen und Notfalltipps
•	 Informiert über DRK-Angebote in der Nähe der Nutzenden (inklusive PSNV-Angebot)
•	 Ermöglicht Blutspendeterminsuche und -erinnerungen
•	 Stellt aktuelle Nachrichten und Informationen des DRKs bereit
•	 Verfügbar unter: www.drk.de/hilfe-in-deutschland/erste-hilfe/erste-hilfe-app-fuer-unterwegs/

Die App ist direkt mit den DRK-Strukturen verbunden und wird regelmäßig aktualisiert, um neue Funktionen 
und verbesserte Nutzererfahrungen zu bieten.

Abbildung 7: Zufriedenheit mit dem Angebot der PSNV des DRK
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3.3	 Abgleich zwischen tatsächlichem  
	 und wahrgenommenem PSNV-Angebot  
	 des DRK
Die Analyse deckt eine erhebliche Diskrepanz zwischen 
dem vorhandenen PSNV-Angebot und dessen öffentli-
cher Wahrnehmung auf. Trotz der umfangreichen Struk-
turen und der hohen Einsatzbereitschaft der Teams sind 
diese Leistungen des DRK in der Bevölkerung weitge-
hend unbekannt. Obwohl schätzungsweise 66 Prozent 
der Kreisverbände in der PSNV aktiv sind (Zahlen aus 
gesamtverbandlicher quantitativer DRK-Befragung 2023 
aus Kapitel 3.1), hat nur ein kleiner Teil der Bevölke-
rung hiervon Kenntnis. Während nur 25 Prozent PSNV 
im Allgemeinen kennt, wissen lediglich 15 Prozent der 
Befragten in den Modellregionen, dass das DRK PSNV-
Dienste anbietet. Die Ergebnisse verdeutlichen einen 
erheblichen Informationsbedarf und unterstreichen die 
Notwendigkeit gezielter Maßnahmen zur Optimierung 
der Öffentlichkeitsarbeit. Dies ist essenziell, um das Be-
wusstsein für die PSNV zu schärfen und sicherzustel-
len, dass Menschen in Notlagen das bestehende An-
gebot wahrnehmen und nutzen können.

Bemerkenswert ist, dass die Zufriedenheit mit dem 
PSNV-Angebot bei denjenigen, die es kennen, sehr 
hoch ist. Dies belegt die Qualität der geleisteten Ar-
beit, zeigt aber gleichzeitig das ungenutzte Potenzial 
auf: Ein gut ausgearbeitetes und qualitativ hochwerti-
ges Angebot wird nur dann als solches wahrgenommen 
und genutzt, wenn es der potenziellen Zielgruppe auch 
bekannt ist. Somit ist es notwendig, den Bekanntheits-
grad der PSNV des DRK zu steigern. Ein Verweis auf 
die hohe Zufriedenheit derjenigen, die es bereits ken-
nen, könnte die Verbreitung in der Bevölkerung durch-
aus unterstützen. Da immerhin mehr als jeder vierte Be-
fragte das Angebot durch soziale Kontakte kennt, kann 
eine Bitte um Weiterempfehlung im sozialen Netzwerk 
ebenso hilfreich sein.

Die Untersuchung der geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zeigt ein komplexes Bild der Wahrnehmung des 

PSNV-Angebots. Männliche Befragte kennen das Ange-
bot öfter, wobei 18 Prozent der männlichen gegenüber 
11 Prozent der weiblichen Befragten angeben, das An-
gebot zu kennen. Besonders auffällig ist der Unterschied 
in der Zufriedenheit mit dem Angebot, wo männliche Be-
fragte deutlich positivere Bewertungen abgaben. Die-
se geschlechtsspezifischen Unterschiede setzen sich 
auch in der Nutzung verschiedener Informationskanäle 
fort, wobei 44 Prozent der männlichen Befragten sozia-
le Medien als Informationsquelle nutzen, während dies 
nur bei 24 Prozent der weiblichen Befragten der Fall ist.

Die altersbezogene Analyse zeigt interessante Unter-
schiede zwischen der generellen Wahrnehmung von 
PSNV und der spezifischen Wahrnehmung des DRK-An-
gebots. Während in der Altersgruppe zwischen 25 und 
39 Jahren 31 Prozent angeben, PSNV im Allgemeinen 
zu kennen, sind es bei den über 65-Jährigen immerhin 
noch 26 Prozent. Ein deutlich anderes Bild zeigt sich 
jedoch bei der Bekanntheit des spezifischen PSNV-An-
gebots des DRK: Hier weist die Altersgruppe der 25- 
bis 39-Jährigen mit 26 Prozent zwar eine ähnlich ho-
he Bekanntheit auf, bei den über 65-Jährigen fällt der 
Wert jedoch auf nur noch 6 Prozent. Diese Diskrepanz 
zwischen allgemeiner PSNV-Wahrnehmung und der 
Wahrnehmung des spezifischen DRK-Angebots deu-
tet auf ein besonderes Kommunikationsdefizit bei älte-
ren Zielgruppen hin.

Besonders ausgeprägt sind wenig überraschend die 
Unterschiede in der Nutzung digitaler Medien: Während 
in der Altersgruppe der 22- bis 24-Jährigen 83 Prozent 
soziale Medien als Informationsquelle für PSNV-Ange-
bote nutzen, spielt dieser Kanal bei älteren Menschen 
kaum eine Rolle.
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Ansätze zur Weiterentwicklung 
der PSNV im DRK 

Die Erkenntnisse der Kartierung des DRK und der wahr-
nehmungsseitigen Betrachtung bieten wichtige Ansatz-
punkte für die Weiterentwicklung der PSNV im DRK:
1.	� Zielgruppenspezifische Informations- und Kom-

munikationsstrategien zur Erhöhung der Bekannt-
heit des DRK als PSNV-Anbieter

2.	� Anpassung der Kommunikationskanäle an die 
Präferenzen verschiedener Bevölkerungsgruppen

3.	� Verstärkte Sensibilisierung innerhalb der Kreisver-
bände für die Bedeutung der PSNV

4.	� Bereitstellung von Ressourcen für den Auf- und 
Ausbau von PSNV-Teams in bisher unterversorg-
ten Gebieten

Sowohl die fachliche Ausrichtung als auch die struktu-
relle Organisation der PSNV bedürfen einer systemati-
schen Weiterentwicklung und Professionalisierung. Da-
bei bilden, wie in Kapitel 1 ausführlich dargelegt, die 
Implementierung einheitlicher Qualitätsstandards so-
wie eine flächendeckende Standardisierung der Prozes-
se die nächsten zentralen Entwicklungsschritte. Diese 
Maßnahmen sind essenziell, um die PSNV sowohl als 
professionelle Säule im Bevölkerungsschutz als auch 
im Rettungsdienst weiter zu etablieren und ihre Be-
deutung für eine ganzheitliche Notfall- und Krisenver-
sorgung zu stärken.
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Harmonisierung der PSNV-
Einsatzdokumentation im 
DRK: Vorstellung des Ein-
satzprotokolls PSNV-B

Die Etablierung eines standardisierten Einsatzprotokolls 
bildet einen zentralen Baustein für die systematische 
Weiterentwicklung der PSNV. Eine standardisierte Do-
kumentation ermöglicht nicht nur eine evidenzbasierte 
Qualitätssicherung, sondern fördert auch die organisa-
tionsübergreifende Vernetzung bei gleichzeitiger Wah-
rung der fachlichen Eigenständigkeit der PSNV-Teams. 
Besonders im Kontext zunehmender Komplexität von 
Einsatzszenarien gewinnt eine strukturierte Dokumen-
tation an Bedeutung.

Dieses Kapitel dokumentiert den mehrphasigen Entwick-
lungsprozess eines solchen standardisierten Einsatzpro-
tokolls. Zunächst wird die methodische Entwicklung des 
Einsatzprotokolls beginnend bei der theoriegeleiteten 

Konzeption bis hin zur Bereitstellung des Endprodukts 
für die Praxis übersichtlich dargestellt. Anschließend 
werden die Kernziele einer PSNV-Einsatzdokumentati-
on erläutert, die als Rahmen für die angestrebte Stan-
dardisierung dienen. Die Analyse bestehender Doku-
mentationsformen und -praktiken des DRK liefert dabei 
wichtige Grundlagen für die Entwicklung eines praxis-
tauglichen Einsatzprotokolls. Die Forschungsergebnis-
se, die auf unterschiedlichen Datenerhebungsschritten 
basieren, wurden systematisch zusammengeführt und 
ausgewertet. Das darauf aufbauend entwickelte Pro-
tokoll wurde unter realen Einsatzbedingungen getes-
tet und validiert. Am Ende steht somit ein gleichzeitig 
wissenschaftlich fundiertes und praxiserprobtes Ein-
satzprotokoll.

4.1	 Entwicklung eines Einsatzprotokolls:  
	 Von der Forschung zur Praxis
Die Methodik der Entwicklung des standardisierten 
PSNV-Einsatzprotokolls basiert auf einem mehrstufigen 
Forschungsansatz, der in Abbildung 8 detailliert darge-
stellt ist. Der gewählte Methodenmix kombiniert dabei 
qualitative und quantitative Erhebungsinstrumente, um 
ein möglichst umfassendes Bild der aktuellen Dokumen-
tationspraxis zu gewinnen und daraus empirisch fun-
dierte Anforderungen an ein standardisiertes Einsatz-
protokoll abzuleiten.

Die Entwicklung erfolgte in mehreren aufeinander auf-
bauenden Phasen: Jeder Entwicklungsschritt baute auf 
den Erkenntnissen des vorherigen auf und wurde kon-
tinuierlich durch Rückkopplungsschleifen mit der Pra-
xis validiert. Insbesondere die den Entwicklungsprozess 
abschließende, zweimonatige Feldtestphase ermöglich-
te eine umfassende Evaluation unter realen Einsatzbe-
dingungen und lieferte wertvolle Erkenntnisse für die fi-
nale Ausgestaltung des Einsatzprotokolls.

4
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4.2 	 Ziele einer PSNV-Einsatzdokumentation 
Für einen effektiven Entwicklungsprozess ist es zu-
nächst notwendig, die Ziele die mit einem (standardi-
sierten) Protokoll erfüllt werden sollen, klar zu definie-
ren. Diese Ziele wurden durch systematische Analyse 
der Fachliteratur sowie unmittelbar durch eigene em-
pirische Erhebungen aus dem PsychoKat-Projekt er-
mittelt. Die theoretischen Erkenntnisse wurden durch 
Fokusgruppendiskussionen (2022), Expertinnen- und 
Experteninterviews (2023) und Workshops (2023) mit 
PSNV-Fachkräften validiert und praxisorientiert erwei-
tert (siehe Tabelle 2). Die methodische Vorgehenswei-
se dieser qualitativen Datenerhebungen wurde bereits 
in Kapitel 2 detailliert dargelegt.

Ein zentrales Ziel der PSNV-Einsatzdokumentation ist 
die Qualitätssicherung und -entwicklung. Die Doku-
mentation von Einsätzen bildet die Grundlage für sta-
tistische Auswertungen und Bedarfsanalysen. Ergeb-

nisse hieraus können beispielsweise die kontinuierliche 
Anpassung von Aus- und Fortbildungsprogrammen im 
Kontext von PSNV unterstützen. Dies trägt dazu bei, 
Schulungsangebote bedarfsorientiert weiterzuentwi-
ckeln und die Qualität der PSNV-Leistungen nachhal-
tig zu verbessern. Durch die systematische Erfassung 
können konkrete Bedarfe erkannt und die Wirksamkeit 
von Maßnahmen evaluiert werden.

Ein weiteres wichtiges Ziel der Dokumentation ist die 
psychohygienische Einsatznachbetrachtung. Über 
das Einsatzprotokoll sollen PSNV-Kräfte signalisieren 
können, wenn sie Unterstützung durch Nachbespre-
chungen oder Supervision benötigen. Dies ermöglicht 
es der Einsatzleitung, ihrer Fürsorgepflicht nachzukom-
men und rechtzeitig unterstützende Maßnahmen ein-
zuleiten. Im Einsatzprotokoll können dafür besondere 

Abbildung 8: Entwicklungs- und Validierungsprozess des Einsatzprotokolls: Ein Überblick
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Vorkommnisse und wichtige Themen für die Nachbe-
sprechung festgehalten werden.

Zudem bietet die standardisierte PSNV-Einsatzdoku-
mentation eine robuste Grundlage für weiterführende 
Auswertungen und (wissenschaftliche) Analysen. 
Diese dienen der Identifikation langfristiger Trends und 
der evidenzbasierten Weiterentwicklung der PSNV. 

Ein weiterer zentraler Aspekt ist daher Vergleichbarkeit 
durch insbesondere überregionale Standardisierung. 
Eine einheitliche Dokumentation macht Einsätze diver-
ser regionaler Strukturen vergleichbar. Wenn relevante 
Informationen wie Einsatzart, betroffene Personen und 
durchgeführte Maßnahmen strukturiert erfasst werden, 
können diese sowohl intern besser nachvollzogen als 
auch für übergreifende Analysen genutzt werden. Die 
standardisierte Erfassung ermöglicht es zudem, Muster 
zu erkennen, die Wirksamkeit von Maßnahmen zu er-
fassen und zukünftige Einsätze zu optimieren. Die Stan-
dardisierung ermöglicht zudem den Vergleich von Daten 
aus unterschiedlichen Regionen und Zeiträumen, was 
insbesondere für die Wissenschaft und die Weiterent-
wicklung von PSNV-Standards von großer Bedeutung ist.

Die Dokumentation dient auch der rechtlichen und ver-
sicherungstechnischen Absicherung – sowohl für die 
PSNV-Kräfte als auch für die Betroffenen. Die systema-
tische Aufzeichnung aller relevanten Einsatzdaten und 

-abläufe dient als rechtssicherer Nachweis bei juristi-
schen Anfragen und Versicherungsansprüchen. 

Der Schutz personenbezogener Daten von Betroffe-
nen und Einsatzkräften stellt einen elementaren Bestand-
teil der Einsatzdokumentation dar. Dabei sind die Vor-
gaben der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu 
beachten. Sensible Informationen, besonders persön-
liche oder medizinische Daten, dürfen nur im notwen-
digen Umfang erfasst werden. Der Datenschutz kann 
dabei andere Ziele wie die wissenschaftliche Auswer-
tung der Daten einschränken.

Die Gestaltung und der strukturelle Aufbau der Inhalte 
folgt den Anforderungen der Einsatzkräfte an das Pro-
tokoll und ergänzt die inhaltlichen Ziele der PSNV-Do-
kumentation. So sollte der Protokollumfang auf maxi-
mal zwei Seiten beschränkt werden, um eine schnelle 
und unkomplizierte Bearbeitung sicherzustellen (Fo-
kusgruppendiskussion 2022; DRK-Befragung 2023). 
Zudem wurde hervorgehoben, dass Protokollkompo-
nenten klar, intuitiv und prägnant gestaltet sein sollten, 
um die Anwendung zu erleichtern (ebd.). Zudem wird 
der Einsatz einer gut lesbaren Schriftart empfohlen, um 
die Lesbarkeit des Protokolls weiter zu erhöhen (DRK-
Befragung 2023). 

Ziele* Quellen

Qualitätssicherung und -entwicklung Hering & Helmerichs, 2018; DRK, 2008; PsychoKat, 2022-
2024.

Psychohygienische Einsatznachbetrachtung PsychoKat, 2022-2024.

Auswertung & (wissenschaftliche) Analyse Hering & Helmerichs, 2018; DRK, 2008; BBK, 2012; Psy-
choKat, 2022-2024.

Vergleichbarkeit durch überregionale  
Standardisierung

Hering & Helmerichs, 2018; PSAH, 2021; BBK, 2012; Psy-
choKat, 2022-2024.

Rechtliche Absicherung & Versicherungsschutz Hering & Helmerichs, 2018; PsychoKat, 2022-2024.

Schutz personenbezogener Daten Hering & Helmerichs, 2018; PsychoKat, 2022-2024.

Tabelle 2: Ziele einer PSNV-Einsatzdokumentation. Quelle: Eigene Darstellung 
*Die Reihenfolge der Ziele stellt keine Priorisierung dar.
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4.3	 Bisherige PSNV-Dokumentations- 
	 weisen im DRK
Eine Auswertung zweier Fokusgruppendiskussionen im 
Oktober 2022 (siehe Abbildung 2) zeigt, dass PSNV- 
Teams sowohl eigene als auch vorgefertigte verbands-
externe Protokolle nutzen. Außerdem wurde deutlich, 
dass Variabilität der Dokumentationspraxis nicht nur 
zwischen, sondern auch innerhalb der Teams existiert. 
So praktizieren einige Teams eine einheitliche Proto-
kollführung, während in anderen Teams individualisier-
te Anpassungen und Variationen zu beobachten sind 
(Fokusgruppendiskussion 2022). 

In einer quantitativen Analyse wurden insgesamt 23 
PSNV-B-Protokolle ausgewertet. Dabei wurden zunächst 
ausschließlich jene Protokollkomponenten (Variablen) 
berücksichtigt, die in mindestens zwölf Protokollen (≥ 
50 %) identifiziert werden konnten. Von den insgesamt 
126 erfassten Protokollkomponenten überschritten zwölf 
den definierten Schwellenwert von 50 Prozent (siehe Ta-
belle 3). Die Festlegung eines Schwellenwerts stellte si-
cher, dass vorrangig häufig genutzte Protokollkompo-
nenten in die Analyse einbezogen wurden.

Die vergleichende Analyse der Einsatzprotokolle offen-
bart eine starke Heterogenität, die sich sowohl in in-
haltlicher als auch in struktureller Hinsicht manifestiert 

(Fokusgruppendiskussion 2022; DRK-Befragung 2023; 
Explorative Expertinnen- und Experteninterviews 2023). 
Die Protokollgestaltung variiert zwischen standardi-
sierten Formaten mit Auswahlfeldern und Drop-Down-
Optionen, die eine effiziente Bearbeitung ermöglichen, 
und Freitextformaten, die zwar eine detailliertere Do-
kumentation gestatten, jedoch einen erhöhten Zeitauf-
wand erfordern.

Trotz der ausgeprägten Variabilität in Form, Struktur und 
Umfang der PSNV-Dokumentationspraktiken im DRK 
konnten gemeinsame Inhalte identifiziert werden, die 
die Grundlage für eine standardisierte Dokumentation 
bilden und durch ergänzende Informationen aus weite-
ren Forschungsschritten angereichert wurden.

Abgeleitet aus den Erkenntnissen der dargestellten Ana-
lyseschritte wurden zwei Protokollvarianten als Zwi-
schenprodukte entwickelt, die sich primär in ihrer visu-
ellen Gestaltung (Implementierung von Hilfslinien) sowie 
in geringfügigen inhaltlichen Modifikationen unterschie-
den. Diese Entscheidung für genau diese Differenzie-
rung basierte auf den Erkenntnissen eines vorgeschal-
teten Szenarien-Workshops mit PSNV-Einsatzkräften.

Protokollkomponente Häufigkeit in % Anzahl (N=23)

Datum 100 % 23/23

Einsatzort 96 % 22/23

Einsatzindikation 96 % 22/23

Einsatzende 87 % 20/23

Anzahl betreuter Personen 87 % 20/23

Eintreffen 83 % 19/23

Freifeld für Einsatzbericht/Einsatznotizen 83 % 19/23

Eingesetzte Mitarbeitende 78 % 18/23

Alarmierung durch 65 % 15/23

Alarmzeit 61 % 14/23

ILS-Einsatznummer 52 % 12/23

Unterschrift des Teams 52 % 12/23

Tabelle 3: Häufigkeit der PSNV-B Protokollkomponenten
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4.4	 Validierung unter realen Einsatz- 
	 bedingungen 

17	 Erfasst auf einer 5-Punkte Likert-Skala von „Ich stimme voll und ganz zu“ bis „Ich stimme überhaupt nicht zu“

Die Validierung des zu entwickelnden Einsatzproto-
kolls erfolgte im Rahmen eines Feldtests von Mai bis 
Juli 2024. In diesem Test wurden die zwei verschiede-
nen Protokollvarianten erprobt, deren Erkenntnisse an-
schließend in ein finales Einsatzprotokoll flossen. An 
diesem Test nahmen insgesamt 41 Einsatzkräfte aus 
sechs Landesverbänden und 15 Kreisverbänden teil. 
Es erfolgte eine zufällige Zuweisung der beiden Proto-
kollvarianten zu den teilnehmenden PSNV-Teams. Die 
Einschätzungen der Einsatzkräfte wurden mittels zwei-
stufiger Online-Befragung zu Beginn und Ende der Test-
phase erfasst. In der initialen Befragung (n=31) beur-
teilten die Einsatzkräfte die inhaltliche Verständlichkeit 
und das Design der Protokolle. Die nachfolgende Erhe-
bung (n=20) fokussierte auf die Praktikabilität und An-
wendererfahrung unter realen Einsatzbedingungen (sie-
he 2.3 Methodik). 

Die Evaluation orientierte sich an fünf zentralen Evalu-
ationskriterien:

1.	� Verständlichkeit des Inhalts: Ermittelt die Klar-
heit und Nachvollziehbarkeit des Protokollinhalts 
für die Einsatzkräfte

2.	 �Praktikabilität: Bewertet die operative Anwend-
barkeit der einzelnen Abschnitte des Protokolls 
unter realen Einsatzbedingungen

3.	� Wahrgenommener Nutzen: Erfasst den erwarte-
ten Mehrwert für die Einsatzpraxis

4.	� Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit: 
Erfasst die Einschätzung der Einsatzkräfte zur 
praktischen Handhabbarkeit des Protokolls

5.	� Design: Beurteilt das visuelle und strukturelle 
Layout des Protokolls

Insgesamt zeigt die Auswertung eine deutliche Präferenz 
für Variante 1 der beiden Einsatzprotokolle über nahe-
zu alle Evaluationskriterien hinweg. Bei der Bewertung 
der inhaltlichen Vollständigkeit stimmten 50 Prozent der 
Befragten (n=14) für Variante 1, während nur 23,5 Pro-
zent (n=17) Variante 2 als vollständig empfanden (siehe 
Abbildung 9)17. Auch hinsichtlich der Designbewertung 

Abbildung 9: Evaluation der inhaltlichen Vollständigkeit der Protokollvarianten durch PSNV-Einsatzkräfte (n1=14, n2=17). Die Bewertung 
erfolgte auf einer 5-stufigen Likert-Skala von „Stimme überhaupt nicht zu“ (1) bis „Stimme voll und ganz zu“ (5). Dargestellt ist die prozen-
tuale Verteilung der Zustimmungswerte für beide Protokollvarianten.
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offenbart sich eine deutliche Präferenz von Variante 1, 
deren Gestaltung konsistent als verständlich und struk-
turiert evaluiert wurde, wohingegen Variante 2 der Ein-
satzprotokolle zwar anfänglich Lob erhielt, im Laufe des 
Feldtests jedoch an Akzeptanz verlor.

Einen Unterschied zeigt auch die Bewertung der Be-
nutzerfreundlichkeit und praktischen Anwendbarkeit: 
Während Variante 1 durchgängig positive Bewertun-
gen erhielt, schwankten die Einschätzungen zu Varian-

te 2 erheblich stärker. Ungeachtet der initial positiven 
Resonanz auf das Design von Variante 2 erreichte die-
se im Verlauf des Feldtests nicht das Akzeptanzniveau 
von Variante 1. 

Basierend auf diesen Beobachtungen wurde Variante 1 
nach entsprechender Optimierung aus den Gesamter-
gebnissen des Feldtests zur finalen Version weiterent-
wickelt (siehe Abschnitt 4.5).

4.5	 Zusammenführung der Ergebnisse
Die Entwicklung des finalen standardisierten Einsatzpro-
tokolls resultiert aus einer systematischen Integration 
multipler Datenquellen: Die quantitativen Erhebungen 
lieferten statistisch fundierte Bewertungen der meistver-
wendeten Protokollkomponenten, während die qualita-
tiven Analysen tiefergehende Einblicke in Anwendungs-
erfahrungen ermöglichten. Die praktischen Workshops 

und der Feldtest validierten die initialen Erkenntnisse un-
ter praxisnahen sowie realen Einsatzbedingungen. Diese 
methodische Triangulation gewährleistete die Entwick-
lung eines Einsatzprotokolls, das sowohl basierend auf 
wissenschaftlichen Standards entwickelt wurde, dabei 
gleichzeitig den praktischen Anforderungen und Bedar-
fen der PSNV-Einsatzkräfte gerecht wird. 

Protokollkomponente Validierung Ziel

Einsatztechnische Grunddaten

Datum  Quantitative Umfrage (≥ 50 %); Inter-
views mit Expertinnen und Experten; 
Rückkopplungsworkshop; Feldtest

Rückverfolgbarkeit und rechtliche 
Absicherung

Einsatzort Quantitative Umfrage (≥ 50 %); Inter-
views mit Expertinnen und Experten; 
Rückkopplungsworkshop; Feldtest

Lokalisierung des Einsatzes zur Pla-
nung, Analyse der Einsatzdichte

(ILS-)Einsatznummer Quantitative Umfrage (≥ 50 %);
Interviews mit Expertinnen und Exper-
ten; Rückkopplungsworkshop, Feld-
test 

Eindeutige Identifikation zur Unterstüt-
zung bei rechtlichen Nachweisen und 
Versicherungsfragen

Eintreffen, Einsatzende 
(Einsatzdauer)

Quantitative Umfrage (≥ 50 %); Rück-
kopplungsworkshop; Feldtest

Erfassung der zeitlichen Abläufe zur 
Analyse der Effizienz und Dauer des 
Einsatzes

Eintreffen von Einsatz-
kräften mit Fahrzeug

Rückkopplungsworkshop; Feldtest Dokumentation logistischer Details 
und als Nachweis für Versicherungs-
ansprüche

Alarmzeit und Alarmie-
rung durch 

Quantitative Umfrage (≥ 50 %); Inter-
views mit Expertinnen und Experten, 
Rückkopplungsworkshop; Feldtest

Unterstützung bei der Überprüfung der 
Alarmierungsquellen und Reaktions-
zeiten zur Qualitätssicherung

Eingesetzte Mitarbeitende Quantitative Umfrage (≥ 50 %); Inter-
views mit Expertinnen und Experten, 
Rückkopplungsworkshop; Feldtest

Dokumentation der Personalressour-
cen für rechtliche Nachverfolgbarkeit 
und Planung

Situation an der Einsatz-
stelle

Feldtest Erfassung der vor Ort tätigen und 
nachalarmierten Dienste

Tabelle 4: Validierungsmethoden und Ziele der Protokollkomponenten: Einsatztechnische Grunddaten
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Das resultierende Protokoll strukturiert sich in drei zen-
trale Dokumentationsbereiche: die „Einsatztechnischen 
Grunddaten“ (siehe Tabelle 4), die „Betreuungsinformati-
onen“ und „Indikationsangaben“ (siehe Tabelle 5) sowie 
den „Einsatzabschluss“ (siehe Tabelle 6). Diese Dreitei-
lung ermöglicht eine systematische und chronologische 
Dokumentation des Einsatzgeschehens bei gleichzei-
tiger Gewährleistung der praktischen Handhabbarkeit.

Die einsatztechnischen Grunddaten umfassen Proto-
kollkomponenten wie Datum, Einsatzort, Einsatznum-

mer, Einsatzdauer, Ankunft der Einsatzkräfte und einge-
setzte Mitarbeitende. Ziel dieser Grunddaten ist es, die 
Qualität der PSNV-Einsätze sicherzustellen, rechtliche 
Absicherung zu gewährleisten und wichtige Informatio-
nen für die Einsatzplanung und -analyse bereitzustellen.

Der Bereich der Betreuungs- und Indikationskompo-
nenten umfasst Angaben zur Anzahl betreuter Perso-
nen sowie deren Alter, um den Betreuungsumfang zu 
erfassen und besondere Bedürfnisse zu identifizieren. 
Die Einsatzindikation dokumentiert die Einsatzgrün-

Tabelle 5: Validierungsmethoden und Ziele der Protokollkomponenten: Betreuungsinformation und Indikation

Protokollkomponente Validierung Ziel

Betreuungsinformation und Indikation

Anzahl betreuter  
Personen 

Quantitative Umfrage (≥ 50 %); 
Rückkopplungsworkshop; 
Feldtest

Erfassung des Betreuungsumfangs 
zur Qualitätssicherung und Bedarfs-
analyse

Alter Fokusgruppendiskussion; 
Rückkopplungsworkshop
Szenarien-Workshop; Feldtest

Identifikation besonderer Betreu-
ungsbedarfe, z. B. bei Kindern oder 
älteren Personen

Geschlecht Szenarien-Workshop; Feldtest Dokumentation geschlechtsspezifi-
scher Aspekte zur bedarfsgerechten 
Versorgung

Einsatzindikation

Einsatzindikation mit quantitativer 
Umfrage (≥ 50 %); erfasst, keine ein-
zelne Indikation über 50 % – zeigt 
Vielfalt der Einsatzgründe

Fokusgruppendiskussionen; 
Quantitative Umfrage (≥ 50 %); 
Interviews mit Expertinnen und 
Experten; Rückkopplungs-
workshop; Feldtest

Bestimmung des Einsatzgrundes zur 
strukturierten Dokumentation und 
Analyse

Durchgeführte Maßnahmen

Bisher überwiegend durch Freifeld 
abgedeckt

Rückkopplungsworkshop; 
Feldtest

Dokumentation angewandter Maß-
nahmen für die Evaluation und Wei-
terentwicklung der PSNV

Hinweis auf Suizidalität bei Betroffenen

Betroffene werden an spezialisierte 
Dienste weitergeleitet

Rückkopplungsworkshop;
Szenarien-Workshop; Feldtest

Frühwarnung und Dokumentation 
besonderer Risiken zur gezielten Nach-
sorge und rechtlichen Absicherung

Soziales Netz nach der Akutbetreuung

Bezieht sich auf das mögl. Unter-
stützungsumfeld der Betroffenen

Rückkopplungsworkshop; 
Feldtest

Unterstützung der Betroffenen durch 
sozialstrukturelle Nachsorge, basie-
rend auf erfassten Verbindungen

Abschiednahme vom Verstorbenen

Möglichkeit für Angehörige, sich in 
einem geschützten Rahmen vom 
Verstorbenen zu verabschieden. Die-
ser Prozess unterstützt den Trauer-
prozess.

Rückkopplungsworkshop; 
Feldtest

Ermöglichung und Dokumentation 
des Trauerprozesses zur psychosozi-
alen Stabilisierung und emotionalen 
Unterstützung der Betroffenen
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de und ermöglicht dadurch eine strukturierte Analyse 
und Auswertung. Darüber hinaus werden Maßnahmen 
der psychosozialen Unterstützung festgehalten, ein-
schließlich spezieller Aspekte wie Hinweise auf Suizi-
dalität, das soziale Unterstützungsnetz und die Mög-
lichkeit zur Abschiednahme von Verstorbenen. Diese 
Informationen fördern eine gezielte Nachsorge, emoti-
onale Unterstützung und tragen zur Qualitätssicherung 
der PSNV-Einsätze bei.

Der Einsatzabschluss fasst abschließende Protokoll-
komponenten zusammen, einschließlich der Erfassung 
von möglichen Eigenschäden, den Einsatzbericht, Nach-
besprechung und Unterschrift der Einsatzkräfte. Dieser 
Bereich dient überwiegend der rechtlichen Absicherung 
der Einsatzkräfte und ermöglicht eine reflektierte Nach-
bereitung des Einsatzes. Zudem bietet er Raum für die 
psychohygienische Verarbeitung, indem er den Einsatz-
kräften ermöglicht, zusätzliche Unterstützungsbedarfe 
anzumelden und relevante Vorkommnisse festzuhalten.

Die Zusammenführung der erhobenen Daten im Pro-
jekt PsychoKat verdeutlichen, dass eine standardisier-
te Einsatzdokumentation weit mehr als ein operatives 
Werkzeug ist. Das standardisierte Einsatzprotokoll bil-
det die Grundlage für eine umfassende Qualitätssiche-
rung, die psychohygienische Nachbereitung von Ein-
sätzen, evidenzbasierte Analysen sowie rechtliche und 
versicherungstechnische Absicherungen.

Durch die enge Zusammenarbeit mit PSNV-Fachkräf-
ten konnten die Anforderungen an eine Standardisie-
rung der Einsatzprotokolle präzise erfasst und gezielt 
umgesetzt werden. Die stetige Integration von Praxis-
feedback in wissenschaftlichen Erkenntnissen hat ei-
ne anwenderfreundliche und effiziente Dokumentation 
hervorgebracht, die sowohl die operativen Bedarfe als 
auch langfristige strategische Ziele erfüllt. Mit der fina-
len Version liegt nun ein Einsatzprotokoll vor, das die 
Handlungsfähigkeit der PSNV nachhaltig unterstützt 
und weiterentwickelt.

Tabelle 6: Validierungsmethoden und Ziele der Protokollkomponenten: Einsatzabschluss

Protokollkomponente Validierung Ziel

Einsatzabschluss

Eigenschäden (Unfall, Verletzung etc.)

Bezieht sich auf Verletzungen oder 
andere gesundheitliche Beeinträchti-
gungen, die Einsatzkräfte während 
eines PSNV-Einsatzes erfahren

Rückkopplungsworkshop
Interviews mit Expertinnen und 
Experten; Szenarien-Work-
shop; Feldtest

Dokumentation von Eigenschäden für 
Versicherungszwecke und zur Erfül-
lung der Fürsorgepflicht

Einsatzbericht 

Bezeichnet die detaillierte Dokumen-
tation des Einsatzverlaufs, ein-
schließlich besonderer Ereignisse 
und relevanter Beobachtungen und 
Reflexionen

Quantitative Umfrage (≥ 50 %); 
Rückkopplungsworkshop
Interviews mit Expertinnen und 
Experten; Feldtest

Dokumentation des Einsatzverlaufs 
und besonderer Vorkommnisse, die 
nicht im Protokoll abgefragt werden; 
Unterstützung der Reflexion und Psy-
chohygiene der Einsatzkräfte

Nachbesprechung

Umfassen Gespräche und Maßnah-
men zur emotionalen Verarbeitung 
und Stabilisierung der Einsatzkräfte 
nach einem Einsatz

Rückkopplungsworkshop
Interviews mit Expertinnen und 
Experten; Feldtest

Möglichkeit für Einsatzkräfte, den 
Bedarf an zusätzlicher Nachbespre-
chung und Psychohygiene auszudrü-
cken, über die reguläre Einsatzleitung 
hinausgehend

Unterschrift

Formale Bestätigung der Einsatzdo-
kumentation durch die Einsatzkräfte

Quantitative Umfrage (≥ 50 %); 
Feldtest

Bestätigung der Einsatzdokumentati-
on durch Einsatzkräfte zur rechtli-
chen Absicherung und Nachvollzieh-
barkeit
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4.6	 Das entwickelte Einsatzprotokoll 
Das entwickelte Einsatzprotokoll samt Hinweisen ist 
sowohl digital als auch analog nutzbar und steht über 
den folgenden QR-Code sowie unter https://qrco.de/
bewDLv zur freien Verfügung. Sie finden die Dokumen-

te auch auf der Website der DRK-Sicher-
heitsforschung und Innovationstransfer 
unter der PsychoKat-Projektseite sowie 
auf der PSNV-Webseite.

Abbildung 10: Das standardisierte PSNV-B Einsatzprotokoll – Seite 1

© DRK-Generalsekretariat,  
Forschungsprojekt PsychoKat (2024) 
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Einsatzprotokoll PSNV-B 

1. Einsatztechnische Grunddaten 

Datum (TTMMJJ):  ILS-Einsatznummer:                     Alarmierung durch:                            Alarmzeit (hh:mm): 
 
 

Einsatzort (Stadt/Bezirk):                   Situation an der Einsatzstelle: 
 
                           ☐ RD ☐ NA ☐ Polizei/Kripo ☐ Sonstige: 
PSNV-Team/Eingesetzte Mitarbeitende: 
                           ☐ Nachalarmierung von: 
 
 Eintreffen Einsatzkräfte mit Fahrzeug:           
 ☐ Privat-PKW           ☐ Einsatzfahrzeug 
 Fahrzeugtyp:  

2. Betreute Person(en)  

Betreute Personen Gesamtanzahl:  

Person 1:      Alter:          ☐m ☐w ☐d   

Person 2:      Alter:             ☐m ☐w ☐d         

3. Einsatzindikation 

 

 

 

 

4. Durchgeführte Maßnahmen      5. Hinweis auf Suizidalität bei Betroffenen 
 

 

 

 

 

6. Soziales Netz nach der Akutbetreuung      7. Abschiednahme vom Verstorbenen 

 

 

 

 

 

              

                

 

☐   Überbringen Todesnachricht 
☐   Reanimation (erfolgreich/erfolglos) 
☐   Tod öffentlicher Bereich 
☐   Tod häuslicher Bereich 
☐   Tod eines Kindes unter 18 Jahren 

 ☐   Suizidversuch 
 

☐   Tötungsdelikt 
☐   Suizid 
☐   Psych. Syndrom/Lebenskrise 
☐   Gewalttat 
☐   Vermisstensuche 

 ☐   Brand 
 

☐   Großschaden/Katastrophe 
☐   Verkehrsunfall 
☐   Einsatz abgebrochen/abbestellt 
☐   Sonstige Einsatzindikatoren 
 

 

☐   Geschützten Raum schaffen 
☐   Aktivierung „Soziales Netz“ 
☐   Strukturierung der nächsten Tage 
☐   Aufklärungsgespräch (Psychoedukation) 
☐   Sonstige Maßnahmen: 

 

☐   Betroffene Person hat akute Suizidgedanken direkt       
       und glaubhaft geäußert 
☐   Falls ja, Polizei und Rettungsdienst/Notarzt alarmiert  
☐   Falls ja, an Krisendienst Psychiatrie (falls vorhanden) 
       übergeben 
☐   Weitere Maßnahmen veranlasst: 
 

 

    
 

Person 3:      Alter:          ☐m ☐w ☐d  

Person 4:      Alter:          ☐m ☐w ☐d  

Eintreffen     Einsatzende     Einsatzende       Einsatzdauer 
(hh:mm):      (vor Ort)       (gesamt)         (hh:mm):  
                    (hh:mm):           (hh:mm):   
   

           
v 

☐   Verwandte/Angehörige 
☐   Freundeskreis/Bekanntschaften/Nachbarschaft 
☐   Bestehende Therapiestrukturen 
 ☐   Bestehende Betreuungsstrukturen 
 ☐   Keine Angaben 
 ☐   Kein soziales Netz vorhanden (Vermittlung         
        weiterer Hilfe): 
 
 

☐   War möglich                            ☐   War nicht gewünscht    
☐   Nachholtermin:             
☐   War nicht möglich, weil: 
 

8. Eigenschäden (Unfall, Verletzung, etc.)  
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Abbildung 11: Das standardisierte PSNV-B Einsatzprotokoll – Seite 2

© DRK-Generalsekretariat,  
Forschungsprojekt PsychoKat (2024) 

 

Seite 2 von 2 
 

 

Einsatzbericht 

9. Kurze Schilderung des Einsatzes & Einsatzbewertung (Anlass, Verlauf, Besonderheiten, Zusammenarbeit  
    im Team, Reaktionen, Abschluss, aufgetretene Schwierigkeiten) 

10. Nachbesprechung 

☐   Einsatznachbesprechung mit fachlicher Leitung/     
       Supervision gewünscht 

11. Unterschrift/en und Datum 
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Die PSNV gemeinsam  
stärken: Für eine wirksame 
und menschliche Krisen- 
bewältigung

Vergangene Krisen und Katastrophen wie beispielswei-
se die Coronapandemie und ihre weitreichenden Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit der Bevöl-
kerung unterstreichen eindrücklich die Bedeutung der 
PSNV und die Notwendigkeit, diese Disziplin im Rah-
men des Bevölkerungsschutzkontextes weiter zu stär-
ken. Die vielfältigen Auswirkungen des Klimawandels 
verschärfen sich angesichts der sich rasch häufenden 
klimabedingten Schadenslagen (Weltgesundheitsorga-
nisation, 2022). Vor diesem Hintergrund ist es unerläss-
lich, die PSNV als entsprechendes Schlüsselinstrument 
des Bevölkerungs-, Katastrophen- und Zivilschutzes 
kontinuierlich weiterzuentwickeln, um den wachsen-
den Herausforderungen adäquat begegnen zu können.

Deutschlandweit engagieren sich zahlreiche Ehrenamtli-
che als PSNV-Einsatzkräfte, sowohl im DRK als auch in 
anderen (Hilfs-)Organisationen. Als wertvolle Ressource 
sollten sie bestmögliche Unterstützung bei ihrer Arbeit 
erfahren und sorgsam eingesetzt werden. Diese Not-
wendigkeit wird durch die von Fachleuten prognosti-
zierte zunehmende Bedeutung der PSNV im Kontext 
zunehmender klimabedingter Krisen und potenzieller 
Zivilschutzszenarien noch verstärkt. 

Dieser Bericht präsentiert erstmalig eine umfassen-
de Analyse der PSNV-Strukturen im DRK. Die Projekt-
ergebnisse offenbaren sowohl bemerkenswerte Stär-
ken als auch signifikante Entwicklungspotenziale der 
PSNV im DRK. Die Untersuchungen zeigen, dass das 
Deutsche Rote Kreuz über eine beachtliche PSNV-Ver-
sorgungsstruktur verfügt, die jedoch häufig im Verbor-
genen agiert und in der öffentlichen Wahrnehmung oft 
nur wenig bekannt ist. Diese Diskrepanz zwischen der 
tatsächlichen Leistungsfähigkeit und der öffentlichen 
Wahrnehmung stellt eine zentrale Herausforderung dar. 
Diese gilt es zu überwinden, um das Engagement der 
Einsatzkräfte sichtbar zu machen, das DRK als verläss-
lichen Leistungsträger stärker zu etablieren und sicher-

zustellen, dass Betroffene in Krisensituationen PSNV-
Dienste kennen und nutzen können.

Darüber hinaus wurde eine starke Heterogenität in der 
Angebotsstruktur und Verfügbarkeit der PSNV-Angebote 
zwischen verschiedenen Regionen und Kreisverbänden 
aufgedeckt. Die Analyse der gegenwärtigen Situation 
untermauert die bisherigen Annahmen einer heteroge-
nen, fragmentierten und oft unzureichend vernetzten 
PSNV-Landschaft. Diese Ungleichheit in der Versorgung 
unterstreicht die Notwendigkeit, die PSNV bundesweit 
zu stärken und Angebote dabei insgesamt zu harmo-
nisieren. Um die PSNV zu professionalisieren, müssen 
die Bemühungen intensiviert werden, die der Konsen-
sus-Prozess des Bundesamts für Bevölkerungsschutz 
und Katastrophenhilfe (BBK) von 2007 bis 2010 initiiert 
hat: die Weiterentwicklung und Implementierung ge-
meinsamer Standards und Qualitätsanforderungen für 
PSNV-Einsatzkräfte, um eine einheitliche Grundlage für 
die PSNV in Deutschland zu schaffen.

Hauptaugenmerk der hier zugrundeliegenden For-
schungsarbeiten im Projekt PsychoKat lag auf der Ein-
satzprotokollierung des DRK. Die Untersuchung brachte 
auch bezüglich dieses Prozessdetails eine stark hete-
rogene Situation ans Tageslicht:

Die Dokumentation und Evaluation der Einsätze und 
PSNV-Maßnahmen erfolgen zu großen Teilen unein-
heitlich und müssen darüber hinaus häufig als unzurei-
chend für eine systematische Qualitätssicherung und 
einen strukturierten Erfahrungsaustausch eingeschätzt 
werden. Während einige Stellen nach neuesten Erkennt-
nissen und Standards arbeiten, besteht andernorts An-
gleichungsbedarf, um Betroffene optimal zu versorgen 
und Einsatzkräfte bestmöglich zu unterstützen. Föde-
rale Strukturen, lokal divergierende Gegebenheiten so-
wie eine begrenzte Vernetzung und Wissensvermittlung 
erschwerten bislang eine Harmonisierung.

5
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Die Erfahrungen aus komplexen Gefahren- und Scha-
denslagen zeigen deutlich die Notwendigkeit koordi-
nierter Anstrengungen zur übergreifenden Stärkung der 
psychosozialen Krisenbewältigung. Dies wurde beson-
ders bei Einsätzen sichtbar, in denen unterschiedliche 
Teams aufeinandertrafen – etwa bei Großschadensla-
gen, überregionalen Katastrophen oder länderübergrei-
fenden Ereignissen. Kommunikationshürden zwischen 
verschiedenen Hilfsorganisationen, uneinheitliche Do-
kumentationsstandards oder divergierende Einsatzstra-
tegien erschwerten dabei häufig die Zusammenarbeit. 
Ein harmonisiertes Vorgehen ermöglicht es den Einsatz-
kräften, optimal zu agieren und die bestmögliche Hilfe 
zu leisten Die Weiterentwicklung der PSNV ist dabei ein 
fortlaufender Prozess, der sich auf wissenschaftliche Er-
kenntnisse stützen muss, um sicherzustellen, dass zum 
Beispiel Ausbildungen oder Maßnahmen effektiv, fun-
diert und an aktuelle Herausforderungen angepasst sind. 
Beerlage (2021, Abs. „Ausblick“) unterstreicht in diesem 
Kontext die Wichtigkeit einer gründlichen Überprüfung 
sowohl der durchgeführten Maßnahmen als auch der 
Leistungsfähigkeit gegenwärtiger PSNV-Strukturen. Um 
solche Bewertungen durchführen zu können, braucht 
es jedoch eine gemeinsame Basis: einheitliche Doku-
mentationsstrukturen. Ohne diese wäre es unmöglich, 
die Arbeit verschiedener PSNV-Teams zu vergleichen 
und daraus fundierte Schlüsse für die Weiterentwick-
lung zu ziehen. Das vom DRK geleitete Teilvorhaben 
des Projekts PsychoKat ist ein Meilenstein auf dem 
Weg zu einer einheitlichen Dokumentation und geht ei-
nen Schritt auf dem Weg einer evidenzbasierten Wei-
terentwicklung der PSNV.

Überblick der Projektergebnisse

Kapitel 1 dieses Berichts verdeutlicht die dringende Not-
wendigkeit einer Optimierung und Harmonisierung der 
PSNV-Strukturen. Obwohl diese Erkenntnis nicht neu 
ist (siehe Konsensus-Prozess), zeigen die Ergebnisse, 
dass die praktische Umsetzung der verabschiedeten 
Qualitätsstandards regional unterschiedlich weit fortge-
schritten ist und in manchen Orten noch aussteht. Eine 
standardisierte Protokollierung stellt dabei einen ersten 
wichtigen Schritt dar, um Maßnahmen effizient zu eva-
luieren und in der Folge zu optimieren. 

Die im Rahmen dieses Projekts erstmalig durchgeführ-
te systematische Kartierung der PSNV-Strukturen im 
DRK-Gesamtverband hat eine Bestandsaufnahme zum 
Status Quo geschaffen (siehe Kapitel 3). Diese Untersu-
chung offenbarte einerseits eine bemerkenswert star-

ke PSNV-Struktur innerhalb des DRK, zeigte aber an-
dererseits auch einen erheblichen Entwicklungsbedarf 
auf. Insbesondere wurde deutlich, dass in vielen Kreis-
verbänden bislang keine verantwortlichen Personen für 
den Aufbau von PSNV-Teams benannt wurden.

Dieses Projekt deckt eine erhebliche Diskrepanz zwi-
schen dem vorhandenen PSNV-Angebot und dessen öf-
fentlicher Wahrnehmung auf. Trotz der umfangreichen 
Strukturen und der hohen Einsatzbereitschaft der Teams 
sind diese Leistungen des DRK in der Bevölkerung weit-
gehend unbekannt (siehe Kapitel 3). Die Untersuchung 
zeigte, dass Kenntnis und Wahrnehmung der PSNV in 
verschiedenen Bevölkerungsgruppen variieren. Die Er-
gebnisse legen nahe, dass eine Optimierung der ziel-
gruppenspezifischen Kommunikation zur Überbrückung 
dieser Informationslücke beitragen könnte.

Die Ergebnisse (siehe Kapitel 4) zeigen außerdem er-
hebliche Unterschiede in den bestehenden Dokumen-
tationsprozessen innerhalb der PSNV im DRK. Die Un-
tersuchung der aktuell genutzten Einsatzprotokolle zeigt 
eine große Vielfalt in Bezug auf Inhalte, Form und Struk-
tur. Diese Heterogenität führt zu einer inkonsistenten 
Erfassung der Einsätze und bringt sowohl ungenutzte 
Chancen als auch Herausforderungen mit sich:
1.	 �Qualitätssicherung: Die uneinheitliche Doku-

mentation in der PSNV erschwert eine systemati-
sche Bewertung und Sicherung der Leistungs-
qualität. Fehlende Standards behindern 
aussagekräftige Vergleiche und die Identifikation 
von Verbesserungsmöglichkeiten.

2.	� Wissenstransfer: Wertvolle Erfahrungen und 
„Best Practices“ können aufgrund der unter-
schiedlichen Erfassungsmethoden nicht effektiv 
geteilt werden.

3.	� Interdisziplinäre Zusammenarbeit: Die Vielfalt 
der Protokolle beeinträchtigt die Kooperation mit 
anderen Hilfsorganisationen und Behörden. 

4.	 �Forschung und Entwicklung: Die Heterogenität 
der Daten begrenzt die Möglichkeiten für umfas-
sende wissenschaftliche Analysen. Diese Unein-
heitlichkeit behindert die evidenzbasierte Weiter-
entwicklung der PSNV-Praxis und die Ableitung 
allgemeingültiger Erkenntnisse.

Während PSNV-Einsatzprotokolle derzeit vor allem zur 
Dokumentation, Nachbesprechung und Supervision 
verwendet werden, bleibt ihr volles Potenzial weitge-
hend ungenutzt.
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Das in Kapitel 4 vorgestellte Pilot-Einsatzprotokoll, das 
auf den Projektergebnissen basiert, illustriert nicht nur 
die als relevant identifizierten Inhalte, Formate und Ge-
staltungselemente für ein einheitliches PSNV-Einsatz-
protokoll, sondern schafft auch eine erste systematisch 
erfasste und verbandsweit harmonisierte Dokumentati-
onsgrundlage für PSNV-B Einsätze im DRK.

Eine einheitliche Einsatzdokumentation hat das Poten-
zial, eine Basis für grundlegende Veränderungen in der 
PSNV-Landschaft zu schaffen. Durch die Bereitstellung 
eines einheitlichen Rahmens für die Erfassung von Ein-
satzdaten ermöglicht sie eine systematische Analyse 
und Bewertung von PSNV-Maßnahmen auf breiter Ba-
sis. Bisher waren Dokumentationspraktiken oft unein-
heitlich und von lokalen Gegebenheiten geprägt, was 
eine vergleichende Auswertung und die Ableitung allge-
meingültiger Erkenntnisse erschwerte. Mit der Nutzung 
eines harmonisierten Einsatzprotokolls könnten Daten 
aus verschiedenen Einsätzen, Regionen und Zeiträu-
men aggregiert und ausgewertet werden. Hierfür müss-
ten zukünftig entsprechende Evaluierungsstrukturen 
und -prozesse entwickelt sowie klare Verantwortlich-
keiten für die systematische Auswertung der Protokol-
le festgelegt werden. Dies eröffnet neue Möglichkeiten 
für die Identifikation von Best Practices, die Optimie-
rung von PSNV-Maßnahmen und die bedarfsgerechte 
Weiterentwicklung des PSNV-Angebots.

Gleichzeitig können anhand der Daten Schulungs- und 
Fortbildungsbedarfe identifiziert und passgenaue An-
gebote für Einsatzkräfte entwickelt werden. Auf diese 
Weise trägt das Protokoll dazu bei, die Qualität der psy-
chosozialen Versorgung nachhaltig zu sichern und zu 
verbessern. Darüber hinaus trägt es zu einer gemein-
samen Sprache und einem einheitlichen Verständnis 
von zentralen Konzepten und Prozessen in der PSNV 
bei. Dies erleichtert die Kommunikation und den Erfah-
rungsaustausch zwischen Einsatzkräften, Forschenden 
und Entscheidungsträgerinnen und -trägern. 

Die Bedeutung dieses Protokolls geht somit über die 
reine Dokumentation hinaus. So bietet es eine soli-
de Grundlage für zukünftige Forschungsprojekte, die 
sich nicht nur auf Dokumentationsprozesse beschrän-
ken, sondern das gesamte Spektrum der PSNV-Pra-
xis umfassen sollten. Dafür ist es unerlässlich, in der 
Zwischenzeit weitere Schritte zu gehen und Daten ge-
meinsam zu erfassen, damit diese auch ausgewertet 
werden können. Zukünftig möglich wären somit Unter-
suchungen zur Wirksamkeit verschiedener Interventi-
onsstrategien, zur psychosozialen Langzeitbetreuung 

nach Großschadenslagen oder zur Integration neuer 
technologischer Ansätze in die PSNV-Arbeit. Durch die 
Nutzung des Protokolls können Forschende zukünftig 
auf einheitliche Daten zugreifen und aussagekräftige 
Ergebnisse generieren, die direkt in die Praxis einflie-
ßen können. Voraussetzung ist dafür, dass das Proto-
koll weitgehend implementiert wird und Datensätze zu-
sammengestellt werden.

Zusammenfassend verdeutlichen die Ergebnisse die-
ses Projekts die Notwendigkeit einer dualen Strategie 
zur zukünftigen Optimierung der PSNV:
1.	 �Interne Optimierung: Weiterentwicklung gemein-

samer Standards, Harmonisierung verbandsinter-
ner Einsatz- und Dokumentationsprozesse sowie 
Verstärkung der Vernetzung zwischen den PSNV-
Teams

2.	� Externe Sichtbarkeit: Deutliche Steigerung der 
öffentlichen Bekanntheit und Verbesserung der 
bevölkerungsgruppenübergreifenden Zugänglich-
keit der Angebote

Langfristig geht es darum, mit gemeinsamen Anstren-
gungen ein resilientes, effektives und menschenzent-
riertes System der PSNV zu schaffen, das in der Lage 
ist, den komplexen Anforderungen zukünftiger Krisen 
und Katastrophen gerecht zu werden. Die PSNV steht 
vor der Aufgabe, ihre Strukturen und Angebote kontinu-
ierlich weiterzuentwickeln. Nur so kann die PSNV den 
wachsenden Anforderungen im Bevölkerungsschutz ge-
recht werden und ihre Unterstützungsangebote für Men-
schen in Krisensituationen nachhaltig stärken.

Die vorliegenden Forschungsergebnisse und das entwi-
ckelte Einsatzprotokoll verstehen sich als Impulsgeber 
für eine zukunftsweisende Weiterentwicklung der PSNV. 
Sie bieten eine wissenschaftliche Grundlage und prak-
tische Instrumente, um die PSNV als unverzichtbares 
Element eines modernen, menschenorientierten Bevöl-
kerungsschutzes weiter zu stärken.
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Anhang

Anhang 1: Modellregionenbefragung zur Wahrnehmung der PSNV im 
DRK – Testwerte

9

Thema Faktor Statistischer Testwert Interpretation

PSNV-Kenntnis allg. Altersgruppe Chi2(1) = 13,87; p < 0,05 Signifikante Unterschiede in den 
Altersgruppen

PSNV-Wissen allg.

PSNV-Wissen allg.

Geschlecht

Alter

t(805) = 3,94, p < 0,001

r = -0,19, p < 0,001

Signifikante Unterschiede in den 
Geschlechtern 
Je älter eine Person ist, desto 
signifikant geringer ist ihr Wissen

PSNV-Angebot DRK

PSNV-Angebot DRK

PSNV-Angebot DRK

Geschlecht

Altersgruppe

Schulabschluss

Chi2(1) = 8,18, p < 0,01

Chi2(5) = 49,20, p < 0,001

Chi2(2) = 12,27, p < 0,01

Signifikante Unterschiede in den 
Geschlechtern
Signifikante Unterschiede in den 
Altersgruppen
Signifikante Unterschiede in 
Schulabschluss

Kanäle der Aufmerksam-
keit: soziale Medien
Kanäle der Aufmerksam-
keit: soziale Medien
Kanäle der Aufmerksam-
keit: selbst PSNV-Ein-
satzkraft

Geschlecht

Altersgruppe

Schulabschluss

Chi2(1) = 4.77, p < 0,05

Chi2(5) = 12,72, p < 0,05

Chi2(2) = 9,03, p < 0,05

Signifikante Unterschiede in den 
Geschlechtern
Signifikante Unterschiede in den 
Altersgruppen
Signifikante Unterschiede in 
Schulabschluss

Erreichbarkeitswege: 
E-Mails
Erreichbarkeitswege: 
Kontaktperson im Kreis-
verband

Geschlecht

Schulabschluss

Chi2(1) = 6,38, p < 0,05

Chi2(2) = 7,00, p < 0,05

Signifikante Unterschiede in den 
Geschlechtern
Signifikante Unterschiede in 
Schulabschluss

Zufriedenheit mit dem 
PSNV-Angebot
Zufriedenheit mit dem 
PSNV-Angebot

Geschlecht

Schulabschluss

t(115) = 3,38, p < 0,01

beta = 0,54; p < 0,05

Signifikante Unterschiede in den 
Geschlechtern
Signifikante Unterschiede in 
Schulabschluss

Chi2 = statistischer Test zwischen zwei nominalskalierten Variablen
t = statistischer Test zwischen einer metrischen Variable in zwei Gruppen
r = statistischer Test zwischen zwei metrischen Variablen
beta = Einfachregression mit metrischer Variable als abhängige Variable und mehreren Gruppen als unabhängi-
ge Variable (mehr als zwei Gruppen) 
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Anhang 2. Modellregionenbefragung zur Wahrnehmung der PSNV im 
DRK – Fragen und Antwortmöglichkeiten

Kategorie Frage Ausprägungen

Kenntnis bezüglich PSNV 
allgemein

Wussten Sie vor der vorliegenden Befra-
gung, was Psychosoziale Notfallversor-
gung (kurz: PSNV) ist?

•	 Nein
•	 Ja

Wissen bezüglich PSNV 
allgemein

Wie schätzen Sie Ihr Wissen über Psycho-
soziale Notfallversorgung (PSNV) in Krisen 
und Katastrophen ein?

1 „gar kein Wissen“ bis 7 „sehr viel 
Wissen“

PSNV-Angebot des Deut-
schen Roten Kreuzes

Kennen Sie das Angebot der Psychosozia-
len Notfallversorgung (PSNV) des Deut-
schen Roten Kreuzes in Ihrer Region?

•	 Nein
•	 Ja

Kanäle der Aufmerksam-
keit

Wie sind Sie auf das Angebot der Psycho-
sozialen Notfallversorgung (PSNV) des 
Deutschen Rotes Kreuzes in Ihrer
Region aufmerksam geworden? Hinweis: 
Bitte markieren Sie alles Zutreffende. Eine 
Mehrfachauswahl ist möglich.

•	 Website
•	 DRK-App
•	 Soziale Medien
•	 Verteiler
•	 Broschüre
•	 Poster/Plakate
•	 Veranstaltungen
•	 Nachrichten
•	 Soziales Umfeld
•	 Durch PSNV-Einsatzkraft
•	 PSNV selbst in Anspruch 

genommen
•	 Im näheren sozialen Umfeld  

wurde PSNV in Anspruch 
genommen.

•	 Ich bin selbst PSNV-Einsatzkraft.
•	 Sonstiges (offene Angabe)

Wege der Erreichbarkeit Welche Wege der Erreichbarkeit des Ange-
botes der Psychosozialen Notfallversor-
gung (PSNV) des Deutschen Roten
Kreuzes kennen Sie?

•	 Feste Anschrift
•	 Telefonnummer
•	 E-Mail
•	 Internetseite (Kontaktformular)
•	 Soziale Medien
•	 Chat-Angebot
•	 Kontaktperson im Kreisverband
•	 Mobile App
•	 Sonstiges (offene Angabe)

Zufriedenheit mit dem 
Angebot

Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot 
der Psychosozialen Notfallversorgung 
(PSNV) in Krisen und Katastrophen
(wie Corona-Pandemie, Ukraine-Krise oder 
Hochwasser) angeboten vom Deutschen 
Roten Kreuz in Ihrer Region?

1 „ganz und gar unzufrieden“ bis 
11 „ganz und gar zufrieden“
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