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1 | Inhaltliche Einfithrung

Die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) ist ein wichtiger Bestandteil des Bevdlke-
rungsschutzes. Sie umfasst koordinierte psychosoziale MaBnahmen zur Stabilisierung,
Unterstitzung und Nachsorge in belastenden Ausnahmesituationen, etwa nach Natur-
katastrophen, schweren Unféllen oder Gewalterfahrungen (Beerlage, 2021). PSNV rich-
tet sich an direkt Betroffene, aber auch an Einsatzkrafte und Helfende, die nach Einsat-
zen psychisch belastet sein kénnen. Ziel ist es, Menschen in akuten Krisen emotional
aufzufangen, Orientierung zu geben und langfristigen negativen psychischen Folgen vor-
zubeugen. Dazu z&hlen Gespréache zur Entlastung, psychosoziale Begleitung oder auch
die Weitervermittlung zu weiteren Hilfsangeboten. Die PSNV tragt so dazu bei, Belastun-
gen zu mindern und individuelle Ressourcen zu stérken.

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) nimmt als gréBte Hilfsorganisation Deutschlands eine
zentrale Rolle in der PSNV ein, indem es seit Jahrzehnten entsprechende Angebote be-
reitstellt. Die psychosoziale Akuthilfe fir Betroffene wird bundesweit von mehr als 100
Kriseninterventions- und Notfallnachsorgediensten des DRK geleistet (Horvath et al.,
2025). Gleichzeitig ist das DRK féderal strukturiert und in zahlreiche Gliederungen unter-
teilt. Diese Struktur ermdglicht eine hohe Reaktionsféhigkeit und regionale Passgenau-
igkeit, bringt aber auch Herausforderungen mit sich.

Das PSNV-Einsatzwissen variiert zwischen den Regionen und verbleibt h&ufig in loka-
len Kontexten. Hier setzte das Forschungsprojekt ,,Bewéltigung psychosozialer Lagen in
Krisen und Katastrophen® (PsychoKat) an. Ziel war es, bestehende Abldufe von PSNV-
Einsatzen systematisch zu erfassen, Verbesserungspotenziale zu identifizieren und ein
standardisiertes Einsatzprotokoll als Werkzeug zu entwickeln, das Einsatzwissen tber
die Regionen hinweg einheitlich bindelt und nutzbar macht.

Im DRK-Verband werden PSNV-Einsétze bisher sehr unterschiedlich dokumentiert, was
eine Uberregionale Vergleichbarkeit erschwert. In der Praxis bedeutet das, dass gewonne-
ne Erkenntnisse aus Einsatzen nur schwer Uberregional nutzbar gemacht werden kénnen.

Das Erfahrungswissen bleibt zumeist auf lokaler Ebene: in Kdpfen, in Gesprachen, in lo-
kalen Routinen der Einsatzkrafte. Der Wissenstransfer zwischen den Gliederungen ge-
rat so ins Stocken (Giesemann et al., 2025; im Druck). Auch eine fundierte Evaluation
und Weiterentwicklung von PSNV-MaBnahmen wird durch diese Fragmentierung erheb-
lich erschwert.

Ein pragendes Beispiel fiir die Relevanz standardisierter Einsatzdokumentationen war die
Flutkatastrophe im Ahrtal 2021. Der Uberregionale Einsatz von PSNV-Kraften hat nicht



nur die Bedeutung psychosozialer Unterstlitzung unterstrichen, sondern auch Entwick-
lungspotenziale sichtbar gemacht. Die Enquete-Kommission des Landtags Rheinland-
Pfalz hat in diesem Zusammenhang explizit hervorgehoben, dass eine systematische
Dokumentation von PSNV-Einsé&tzen essenziell ist, um Erfahrungswissen zu sichern und
daraus zu lernen (Landtag Rheinland-Pfalz, 2023).

Die vorliegende Schriftenreihe nimmt die PSNV-Landschaft im DRK in den Blick mit be-
sonderem Fokus auf bestehende Strukturen, Zusammenarbeit und die Herausforderun-
gen innerhalb eines féderal organisierten Verbands. Im Zentrum steht dabei die Frage,
warum eine einheitliche Einsatzdokumentation notwendig ist und wie sie zur Qualitéts-
sicherung beitragen kann. AbschlieBend werden auch Anforderungen und Perspektiven
fur die PSNV in Uberregionalen Einsatzlagen beleuchtet. Grundlage aller Ausfihrungen
sind die Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt PsychoKat.

1.1 Danksagung

Besonderer Dank gilt der Bundesfachberatergruppe PSNV' im DRK fur ihre kontinuierli-
che fachliche Begleitung und wertvolle Einschétzung im gesamten Projektverlauf. Eben-
so danken wir allen Interviewpartnerinnen und -partnern sowie den Teilnehmenden der
Workshops, die durch ihre Offenheit, ihre Zeit und ihre Expertise maBgeblich zum Ge-
lingen des Projekts beigetragen haben. Ein weiterer Dank richtet sich an Grit Burmeis-
ter-Brandt, PSNV-Referentin im DRK-Generalsekretariat, fur den regelmaBigen fachli-
chen Austausch.

" Die Bundesfachberatergruppe PSNV im DRK setzt sich aus von den DRK-Landesverbénden benannten Fach-
personen zusammen. Sie dient als Plattform fir den fachlichen Austausch zu aktuellen Entwicklungen und
Herausforderungen in der PSNV. Entstanden aus einem Arbeitskreis, wurde sie 2006 als Bundesarbeitsgemein-
schaft PSNV gegrindet und ist heute ein fester Bestandteil der DRK-Strukturen. Im Jahr 2023 beschloss der
Ausschuss Ehrenamtlicher Dienst, die PSNV in die Bereitschaften zu integrieren und die Bundesfachberater-
gruppe wird ersetzt durch die Fachberatendentagung PSNV. Zur bundesweiten Koordination wird durch den
Bundesausschuss der Bereitschaften zum Marz 2026 eine Arbeitsgemeinschaft PSNV eingerichtet, koordiniert
von der Referentin PSNV des DRK Generalsekretariats. Zudem gibt es zwei Bundesfachberaterinnen der
Bundesbereitschaftsleitung (Stand 06/2025).



2 | Das Forschungsprojekt
,,PsychoKat*

Das Forschungsprojekt PsychoKat untersuchte, wie sich Krisen und Katastrophen auf
die psychische Gesundheit der Bevdlkerung in Deutschland auswirken. Vor dem Hinter-
grund der Corona-Pandemie und der Hochwasserkatastrophe im Jahr 2021 war es das
Ziel des Projekts, das Ausmal psychosozialer Unterstitzungsbedarfe in Ausnahmesitu-
ationen systematisch zu erfassen, das Hilfesuchverhalten der Bevdlkerung zu analysie-
ren und Nutzungsmuster bestehender Angebote besser zu verstehen. Ein zentraler Fokus
lag mit dem DRK als Projektpartner auf der PSNV in Hilfsorganisationen. Am Beispiel des
DRK wurde untersucht, wie PSNV-Einsétze dokumentiert, nachbereitet und ausgewertet
werden kdnnen, um aus Einsatzen zu lernen und so die Qualitat der Versorgung langfris-
tig zu sichern. Dabei wurde deutlich, dass stark voneinander abweichende Einsatzproto-
kolle einen Vergleich der Einsétze erschweren und somit eine effektive Auswertung nur
eingeschrankt maéglich ist. In diesem Zusammenhang wurde ein standardisiertes, digi-
tal auswertbares Einsatzprotokoll in enger Zusammenarbeit mit PSNV-Fachkréften ent-
wickelt und im Rahmen von Workshops praxisnah ausgearbeitet.

Die im Forschungsprojekt gewonnenen Erkenntnisse flossen in den Aufbau einer digita-
len Informationsplattform ein. Diese Plattform macht wichtige Daten zur psychosozialen
Lage in Krisenzeiten sichtbar, etwa fur Entscheidungstrager und Entscheidungstragerin-
nen im Bevolkerungsschutz oder zur Weiterentwicklung von Unterstiitzungsstrukturen.

PsychoKat wurde vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert (BMBF)
und als Verbundprojekt von der Technischen Universitdt Braunschweig (Abteilung: Psy-
chologie soziotechnischer Systeme), dem Fraunhofer-Institut fiir Offene Kommunikati-
onssysteme (FOKUS) und dem Team der Sicherheitsforschung des DRK-Generalsekre-
tariats durchgeflhrt. Die Projektlaufzeit erstreckte sich von Januar 2022 bis April 2025.

Diese Schriftenreihe présentiert zentrale Ergebnisse aus dem Teil des Forschungspro-
jekts, der sich gezielt mit der PSNV im DRK befasst hat.



2.1 Kurziibersicht der Forschungsschritte

Zur systematischen Erfassung und Analyse der PSNV im DRK wurden im Projekt meh-
rere Erhebungs- und Auswertungsschritte umgesetzt. In der vorliegenden Schriftenreihe
werden die Forschungsschritte des DRK-Teilvorhabens vereinfacht dargestellt.2

PSNV-Einsatze im DRK besser verstehen und erfassen

Fokusgruppen- Bundesweite
diskussionen (N = 14) DRK-Umfrage (N = 163)

Entwicklungspotenziale in der PSNV erkennen

Leitfadeninterviews (N = 19)

PSNV bei iiberregionalen Einsatzlagen verstehen

Leitfadeninterviews (N = 15)

Standardisiertes Einsatzprotokoll entwickeln und erproben

Workshops (N = 22) Feldtest (N = 41)

Abbildung 1: Ziele und Erhebungsschritte im DRK-Teilvorhaben (,N“ steht fir Anzahl der befragten oder be-
teiligten Personen je Erhebungsschritt)

2 FUr eine detailreiche Darstellung des methodischen Forschungsprozesses siehe Horvéth, S., Giesemann, S.,
Aurich, I. & Saltzmann, C. (2025). Psychosoziale Notfallversorgung: Gemeinsam stark in Krisenzeiten. Deutsches
Rotes Kreuz e. V, Berlin.



2.2 Einbindung der Praxis

Ein zentraler Bestandteil des Forschungsprozesses war die enge Einbindung der Bun-
desfachberatergruppe PSNV des DRK. Als bundesweites Fachgremium bringt sie Exper-
tise aus DRK-Landes- und DRK-Kreisverbdnden zusammen und spielt eine maBgebliche
Rolle in der Weiterentwicklung der PSNV im DRK. Durch den regelméBigen Austausch
konnten Perspektiven aus der Praxis systematisch in die wissenschaftliche Arbeit ein-
flieBen, wodurch die Ergebnisse praxisnah ausgestaltet und an die féderalen Strukturen
des Verbandes angepasst werden konnten.

2.3 Weiterfithrende Projektergebnisse

Weitere Ergebnisse des Projekts PsychoKat sind tiber den QR-Co-
de oder Uber die Webseite https://www.drk.de/forschung/ der
DRK-Sicherheitsforschung und des Innovationstransfers abrufbar:




3 | Psychosoziale Notfall-
versorgung im DRK

Um einen Uberblick tiber die PSNV im DRK zu gewinnen, wurde im Projekt PsychoKat
eine bundesweite Umfrage durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 163 DRK-Kreisverbénde
aus 17 DRK-Landesverbanden daran teil. Die Ergebnisse zeigen: 66 Prozent der befrag-
ten DRK-Kreisverbande verfligen lber mindestens ein aktives PSNV-Team. Von diesen
Teams decken 80 Prozent sowohl die Betreuung fir unmittelbar Betroffene (PSNV-B) als
auch fir Einsatzkrafte (PSNV-E) ab. Zudem gaben 83 Prozent der Teams an, rund um
die Uhr einsatzbereit zu sein und bilden damit eine verldssliche Saule der psychosozia-
len Versorgung (Horvath et al., 2025).

3.1 Digitale Sichtbarkeit der PSNV-Teams

Ein Teil der Projektarbeit im Rahmen von PsychoKat bestand darin, die digitale Sichtbar-
keit der PSNV im DRK zu untersuchen. Dabei wurde erhoben, inwiefern PSNV-Teams on-
line Uber die Webseiten der DRK-Kreisverbdnde oder Website des DRK auffindbar sind.

Digitale-Sichtbarkeit kann in Krisensituationen entscheidend sein, sowohl fir Menschen,
die Unterstlitzung benétigen, als auch fir diejenigen, die sie leisten. Eine digitale Pra-
senz erflllt mehrere zentrale Funktionen: Zum einen starkt sie die Sichtbarkeit der PSNV
im Geflge des Bevdlkerungsschutzes. Als eigensténdiger Bereich tritt sie dadurch ne-
ben etablierten Diensten wie dem Rettungs- und Sanitétsdienst auf. Zum anderen er-
leichtert sie in GroBschadenslagen, wie etwa beim Hochwasser im Ahrtal 2021, den Zu-
gang zur Hilfe. Gerade in solchen Schadenslagen suchen Betroffene auch selbststandig
nach Unterstiitzung. Eine digitale Auffindbarkeit psychosozialer Angebote kann hier ei-
ne wichtige Orientierung bieten. Dariiber hinaus leistet die digitale Présenz einen Bei-
trag zur Entstigmatisierung psychosozialer Unterstiitzung. Sie hilft, Berlhrungsangste
abzubauen. In vielen Féllen wissen Betroffene nicht, welche Einsatzkraft ihnen gegen-
Ubersteht und welche Unterstlitzung sie erhalten kénnen. Gerade in belastenden Situ-
ationen ist es wichtig, diese Begegnung versténdlich und transparent zu gestalten. Nur
wenn klar ist, welche Fachkrafte vor Ort sind und wie sie helfen kdnnen, entsteht Ver-
trauen und Hilfe kann gut angenommen werden.



Online-Recherche 2022 und 2024
(N = 457 DRK-Kreisverbande)

42%

30%

2022 2024

Abbildung 2: Digitale Sichtbarkeit der PSNV-Teams?®

Der Vergleich der Erhebungen aus den Jahren 2022 und 2024 zeigt, dass mehr DRK-
Kreisverbé&nde ihre PSNV-Angebote auch im digitalen Raum sichtbar machen. Diese Ent-
wicklung spricht fur ein wachsendes Bewusstsein innerhalb des DRK-Gesamtverban-
des fir die Bedeutung transparenter Kommunikation und dafir, dass PSNV zunehmend
als sichtbarer und zugénglicher Teil der Hilfeleistungen wahrgenommen werden kann.

3.2 Zusammenarbeit auf DRK-Kreis- und DRK-
Landesverbandsebene

Die Zusammenarbeit in der PSNV des DRK ist regional unterschiedlich ausgepragt. Wah-
rend einige DRK-Kreis- und DRK-Landesverbédnde gut vernetzt arbeiten, fehlen in an-
deren Regionen verlassliche Strukturen der Kooperation. Das erschwert die gemeinsa-
me Einsatzplanung, den Austausch von Erfahrungen und eine koordinierte Reaktion in
gréBeren Lagen.

8 Kartierung DRK-PSNV: Ersterhebung Juni-Okt. 2022 via Internetrecherche und quantitativer DRK-Befragung.
Aktualisierung Dez. 2024 durch dreistufigen Prozess: (1) Google-Suche nach PSNV-Teams je DRK-Kreisverband,
(2) Durchsuchung der DRK-Kreisverbandswebseiten, (3) Uberpriifung des DRK-Portals ,Angebote in lhrer Nahe.
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Eine bundesweite Umfrage im Rahmen von PsychoKat hat die Struktur und Zusammen-
arbeit in der PSNV im DRK néher untersucht. Befragt wurden 163 DRK-Kreisverbénde
aus 17 DRK-Landesverbanden. Von diesen gaben 107 an, Uber eigene PSNV-Strukturen
zu verfigen. Unter diesen geben 70 DRK-Kreisverbande (65 Prozent) an, gelegentlich mit
anderen DRK-Kreisverb&nden zusammenzuarbeiten. 21 von ihnen (20 Prozent) pflegen
eine regelmaBige Zusammenarbeit auf dieser Ebene (Horvath et al., 2025).

Weniger stark ausgepréagt ist die Zusammenarbeit zwischen DRK-Kreisverbdnden und
DRK-Landesverbanden. 48 DRK-Kreisverbénde (45 Prozent) berichten von einem regel-
maéBigen Austausch mit ihrem DRK-Landesverband (Horvéth et al., 2025). Gleichzeitig

RegelmaRige Zusammenarbeit von DRK-Kreisverbdnden
mit einem oder mehreren DRK-Landesverbanden
(N=107)

45%

34%

3% 5%

= Ja, mit dem eigenen DRK-Landesverband
Ja, mit dem eigenen und mit mehreren anderen DRK-Landesverbdnden
Ja, mit dem eigenen und mit einem anderen DRK-Landesverband

= Nein

= Keine Angabe

Abbildung 3: RegelméBige Zusammenarbeit von DRK-Kreisverbdnden mit einem oder mehreren DRK-Landes-
verbanden. Datenbasis: Bundesweite Umfrage im DRK-Gesamtverband (Januar - Mérz 2023) im Rahmen von
PsychoKat (2022-2025). Eigene Darstellung.
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geben 37 DRK-Kreisverbande (34 Prozent) an, dass es bei ihnen keine solche Zusam-
menarbeit gibt (siehe Abbildung 3).

Insgesamt zeigen diese Zahlen: Die Zusammenarbeit im Bereich der PSNV ist stark vom
regionalen Kontext abhéngig. Wahrend auf lokaler Ebene vielfach Kooperationsansatze
bestehen, fehlen libergreifende Strukturen, die den Austausch zwischen DRK-Kreis- und
DRK-Landesverbandsebene sowie l&dnderiibergreifend fordern. Dadurch bleibt wertvol-
les Erfahrungswissen haufig auf einzelne Regionen beschrankt, anstatt in einer breite-
ren Vernetzungsstruktur wirksam zu werden. Ein funktionierender Wissenstransfer, auch
Uber DRK-Kreisverbandsebenen hinweg, trédgt dazu bei, bestehende Erkenntnisse und
Erfahrungen gemeinsam zu nutzen — und so Ressourcen zu schonen, Doppelarbeit zu
vermeiden und die psychosoziale Versorgung insgesamt effizienter und wirkungsvoller
zu gestalten.
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4 | Standardisierung von
PSNV-Einsatzprotokollen:
Warum sie wichtig ist und
wie sie gelingt

Wenn PSNV-Einsatzkréfte zu belastenden Ereignissen wie Unféllen, plétzlichen Todesfal-
len oder Katastrophen gerufen werden, leisten sie wertvolle Unterstlitzung. Doch bislang
wurde nicht einheitlich dokumentiert, was in diesen Einsétzen passiert. Das bedeutet:
Wichtige Informationen Uber Abldufe, besondere Herausforderungen oder erfolgreiche
Vorgehensweisen kénnen verloren gehen oder in einzelnen Képfen und Regionen ,ste-
ckenbleiben®.

Einheitliche Einsatzprotokolle sind ein wichtiger Schritt, um Wissen und Versorgungsqua-
litdt zu sichern sowie den Austausch zwischen den PSNV-Teams zu erleichtern. Sie bie-
ten die Mdglichkeit, Einsatzverlaufe nachvollziehbar zu dokumentieren, rechtliche Rah-
menbedingungen abzusichern und die PSNV strukturell weiterzuentwickeln. Gerade in
féderalen Strukturen, wie sie das DRK auszeichnen, braucht es daflir tragfahige Losun-
gen, die sowohl Uberregional anschlussfahig als auch lokal anpassbar sind.

4.1 Entwicklung eines standardisierten PSNV-B
Einsatzprotokolls

Unterschieden wird in der PSNV zwischen Hilfsangeboten fiir Betroffene von Krisen und
Katastrophen (PSNV-B) und Hilfsangeboten fiir Einsatzkréfte, die belastende Einsétze er-
lebt haben (PSNV-E). In der PSNV fiir Einsatzkrafte existiert bereits ein standardisiertes
Einsatzprotokoll, das von der Bundesfachberatergruppe PSNV im DRK entwickelt wur-
de. Im Zuge dessen und im Rahmen des Forschungsprozesses von PsychoKat wurde
auch der Bedarf an einer einheitlichen Dokumentation in der PSNV flir Betroffene deut-
lich und bildete die Grundlage fiir die Entwicklung eines bundesweit standardisierten
PSNV-B Einsatzprotokolls.

Das Ergebnis ist ein PSNV-B Einsatzprotokoll, das auf zwei Seiten alle wichtigen Infor-
mationen abbildet. Es ist so gestaltet, dass es auch unter den zeitlichen und organisato-
rischen Bedingungen eines Einsatzes gut nutzbar bleibt und gleichzeitig die Anforderun-
gen an Qualitatssicherung, Nachvollziehbarkeit und wissenschaftliche Auswertung erfullt.

13

Deutsches

Rotes
Kreuz

+

© DRK-Generalsekretariat,

Forschungsprojekt PsychoKat (2024)

Einsatzprotokoll PSNV-B

P -
)
S
BNy %""
€ HE
£ g &
ya =S
R 171~
= w
0]
E ..
)
5 = 3
8 =]
< 179] S
c O = =
o) NEE
P 5 % &
.. g £ 90Z
9 o ITIRSRS
© ge
- - ..
@a X c |@
N > o |T
] o S | ¢
N N O — =
. S 3 2 INEE
5 w g 3|39¢
et — P —
= (] O Q1S oL
o © £ |lW=C
(o)) C < =
o 8 2 G
c
o 5 (| c |o=
t |2 T 2|EE
< » U O lio <
g
£
.. (o))
5 g 3
S 5 | &2
c = 2 3 <
L~ 2] o) LN
© c£ pe LT =
T W © © ©
o] 1 — L 0
c w S = C
3 € w
= .. _'03 E
° £ N g O
Q N Q %
: d) w .L
o . o oy %
c 3 S = w©
3 s | |&%¢&
'KA'E <23 S LlJnl_z
c (o))
S E| |5 & 5% 3
0 N ! = > 0
c E T = ¢ = N
o 2 0 Z £ 0 c
. ®© £ D AR
- 0O L o L L

2. Betreute Person(en)

Betreute Personen Gesamtanzahl:

O Einsatz abgebrochen/abbestellt
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7. Abschiednahme vom Verstorbenen

O War nicht gewlnscht

O War mdglich

O Nachholtermin:

O War nicht méglich, weil:

8. Eigenschaden (Unfall, Verletzung, etc.)
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4. Durchgefiihrte MaBnahmen

O Geschutzten Raum schaffen

O Aktivierung ,Soziales Netz“

O Strukturierung der ndchsten Tage

O Aufklarungsgesprach (Psychoedukation)

O Sonstige MaBnahmen:

6. Soziales Netz nach der Akutbetreuung

0 Verwandte/Angehorige

O Freundeskreis/Bekanntschaften/Nachbarschaft

[0 Bestehende Therapiestrukturen

1 Bestehende Betreuungsstrukturen

[0 Keine Angaben

1 Kein soziales Netz vorhanden (Vermittlung

weiterer Hilfe):
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Es strukturiert den Einsatzverlauf von der Alarmierung Uber die Betreuung bis hin zur
Nachbereitung. Erfasst werden unter anderem Ort und Zeit des Einsatzes, die betreu-
te(n) Person(en), Griinde fur die Betreuung, besondere Hinweise wie Suizidalitdt sowie
durchgefiihrte MaBnahmen. Auch die beteiligten Einsatzkréfte, der Bedarf an Nachbe-
sprechung und mégliche Eigenschéden finden ihren Platz.

Besonders beachtet wurde, eine Balance zwischen Struktur und Offenheit zu halten. Des-
halb kombiniert das Protokoll standardisierte Felder mit offenen Freitextbereichen. So
kénnen Einsdtze sowohl vergleichbar dokumentiert als auch in ihrer Besonderheit ab-
gebildet werden. Fir die Einsatzkrafte bedeutet das eine klare Orientierung bei gleich-
zeitig ausreichender Flexibilitat, um auch komplexe oder auBergewdhnliche Situationen
angemessen zu erfassen.

4.2 Standardisierung als lernende Struktur

Das standardisierte Protokoll schafft die Grundlage dafir, dass Einsatzwissen nicht nur
dokumentiert, sondern auch systematisch ausgewertet werden kann. Damit lassen sich
Muster in Einsatzablaufen erkennen, gute Praxisbeispiele anonymisiert teilen und zu-
kiinftige Einsétze gezielter vorbereiten. Auch die Qualitatssicherung wird gestérkt, weil
die PSNV Uber einheitlich erfasste Daten analysiert und weiterentwickelt werden kann.

Bereits zu Beginn des Entwicklungsprozesses wurde die féderale Struktur des DRK kon-
sequent mitgedacht und berilicksichtigt. Das Protokoll ist so konzipiert, dass es bundes-
weit genutzt werden kann und dennoch Raum fir regionale Besonderheiten lasst. Ent-
scheidend fur die Akzeptanz war dabei der partizipative Entwicklungsprozess, in dem
die Expertise der PSNV-Einsatzkréfte fortwahrend eingebunden wurde. Das Protokoll
soll eben kein starres Regelwerk, sondern eine Einladung zur gemeinsamen Weiterent-
wicklung darstellen.

Mit dem neuen PSNV-B Einsatzprotokoll liegt nun ein Werkzeug vor, das die operati-

ve Praxis entlasten kann, alle datenschutzrechtlichen Anforderungen erfiillt, den fachli-
chen Austausch férdert und die strategische Weiterentwicklung der PSNV unterstitzt.

14



4.3 Das standardisierte PSNV-B Einsatzprotokoll

© DRK-Generalsekretariat,
Forschungsprojekt PsychoKat (2024)

Deutsches
Rotes
Kreuz

Einsatzprotokoll PSNV-B

1. Einsatztechnische Grunddaten

Datum (TTMMJJ): ILS-Einsatznummer:

Alarmierung durch:

Alarmzeit fhh:mm :

Einsatzort (Stadt/Bezirk):

Situation an der Einsatzstelle:

PSNV-Team/Eingesetzte Mitarbeitende:

[0 RD O NA O Polizei/Kripo O Sonstige:

O Nachalarmierung von:

Eintreffen Ei «réifte mit Fah . Eintreffen | Einsatzende |Einsatzende Einsatzdauer
mtrel en Einsatzkré emllt ahrzeug: (hh:mmy: | (vor Ort) (gesamt) (Bhemm):

[ Privat-PKW O Einsatzfahrzeug (hh:mm): (hh:mm):

B NN EEERNEEEN
2. Betreute Person(en)

Betreute Personen Gesamtanzahl:

Person 1: | Alter: Om Ow Od Person 3: | Alter: Om Ow Od

Person 2: | Alter: Om Ow Od Person 4: | Alter: Om Ow Od

3. Einsatzindikation

O Uberbringen Todesnachricht O Toétungsdelikt O GroBschaden/Katastrophe

O Reanimation (erfolgreich/erfolglos) | O Suizid 8 Verkehrsunfall

O Tod &ffentlicher Bereich O Psych. Syndrom/Lebenskrise O Einsatz abgebrochen/abbestellt
O Tod hauslicher Bereich O Gewalttat O Sonstige Einsatzindikatoren

O Tod eines Kindes unter 18 Jahren O Vermisstensuche

O Suizidversuch O Brand

4. Durchgefiihrte MaBnahmen

O Geschiitzten Raum schaffen

O Aktivierung ,Soziales Netz“

O Strukturierung der nachsten Tage

O Aufklarungsgesprach (Psychoedukation)
O Sonstige MaBnahmen:

5. Hinweis auf Suizidalitat bei Betroffenen

O Betroffene Person hat akute Suizidgedanken direkt
und glaubhaft geauBert

O Falls ja, Polizei und Rettungsdienst/Notarzt alarmiert

O Falls ja, an Krisendienst Psychiatrie (falls vorhanden)
Ubergeben

O Weitere MaBnahmen veranlasst:

6. Soziales Netz nach der Akutbetreuung

Verwandte/Angehorige
Freundeskreis/Bekanntschaften/Nachbarschaft
Bestehende Therapiestrukturen

Bestehende Betreuungsstrukturen

Keine Angaben

Kein soziales Netz vorhanden (Vermittlung
weiterer Hilfe):

oooooo

7. Abschiednahme vom Verstorbenen

O War moglich
O Nachholtermin:
O War nicht méglich, weil:

O War nicht gewiinscht

8. Eigenschaden (Unfall, Verletzung, etc.)

Seite 1von 2

Abbildung 4: Standardisiertes PSNV-B Einsatzprotokoll, Seite 1
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Forschungsprojekt PsychoKat (2024) Rotes

© DRK-Generalsekretariat, I Deutsches
Kreuz

Einsatzbericht

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

10. Nachbesprechung 11. Unterschrift/en und Datum

O Einsatznachbesprechung mit fachlicher Leitung/
Supervision gewiinscht

Seite 2von 2

Abbildung 5: Standardisiertes PSNV-B Einsatzprotokoll, Seite 2
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5 | Psychosoziale Notfallver-
sorgung in iiberregionalen
Einsdtzen

Krisen und Katastrophen sind meist von erheblichen psychischen Belastungen geprégt.
Menschen erleben plétzliche Verluste, stehen unter extremem Stress oder sind mit Bil-
dern und Eindriicken konfrontiert, die sie schwer verarbeiten kdnnen. In Uberregiona-
len Einsatzlagen kommen noch eine hohe Komplexitat durch die GréBe des betroffenen
Gebiets und oftmals eine hohe Anzahl an Betroffenen als zusétzliche Belastungen hin-
zu (Karutz et al., 2021).

Die DIN 13050 definiert ein GroBschadensereignis als ein Ereignis mit einer groBen
Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschéadigten oder Betroffenen
und/oder erheblichen Sachschéden (DIN Media, 2021). Ein GroBschadensereignis wird
haufig auch synonym mit GroBschadenslage verwendet (BBK, 2025). Ein GroBereig-
nis bezeichnet hingegen ein planbares Ereignis mit erwartbar hohem Koordinations-
aufwand, bei dem, unabhéngig von einem SchadensausmaB, besondere organisato-
rische Vorkehrungen im Bevdlkerungsschutz erforderlich sind (BBK, 2024). Wahrend
GroBschadenslagen in der Regel plétzlich auftreten und ungeplant sind, handelt es
sich bei GroBereignissen um geplante Anldsse mit meist vorhersehbaren Risiken, die
eine gezielte Einsatzvorbereitung und Abstimmung erfordern.

In Uberregionalen Einsatzlagen, wie bei der Flutkatastrophe im Ahrtal 2021 oder wéhrend
der FuBball-Europameisterschaft 2024 als Beispiel fur ein geplantes Ereignis, zeigt sich,
dass es zusétzliche Anforderungen an Einsatzkréafte gibt: PSNV-Teams mussen Uberre-
gional zusammenarbeiten, Einsdtze lUber mehrere Tage oder Wochen begleiten und sich
mit anderen Organisationen abstimmen.

5.1 Zusammenarbeit

Die Projektergebnisse zeigen, wie wichtig eine gute Zusammenarbeit zwischen verschie-
denen Ebenen und Organisationen fiir den Erfolg der PSNV ist, vor allem in Uberregio-
nalen Einsatzlagen. Wenn PSNV-Teams nicht isoliert arbeiten, sondern sich mit ande-
ren Einheiten wie den DRK-Landesverbénden, benachbarten DRK-Kreisverb&dnden oder
auch anderen Hilfsorganisationen gut abstimmen, kdnnen Ablaufe reibungsloser gestal-
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tet und Ressourcen besser genutzt werden. Besonders bei Einsétzen, die Uberregional
sind oder Uber einen l&dngeren Zeitraum andauern, kommt es darauf an, dass Zustén-
digkeiten geklart sind, Informationen schnell flieBen und sich alle Beteiligten aufeinan-
der verlassen kénnen.

Wo eine koordinierte Zusammenarbeit zwischen PSNV-Teams, DRK-Landesverbénden
und weiteren Akteuren gelingt, zeigt sich eine deutlich héhere Effizienz im Einsatzver-
lauf. Besonders bei groBen Schadenslagen sind eine gute Vernetzung und Informati-
onsweitergabe sowie klare Zusténdigkeiten wichtig, so dass alle Beteiligten gemeinsam
handeln kénnen.

In der Realitét zeigt sich jedoch, dass diese Art der Zusammenarbeit noch nicht tberall
selbstverstandlich ist. Zwar geben in einer bundesweiten Umfrage rund die Hélfte der
107 befragten DRK-Kreisverbande mit PSNV Teams an, regelmaBig mit der ndchsthdhe-
ren DRK-Verbandsebene zu kooperieren, etwa bei der Planung oder Durchfiihrung von
Einsatzen. Doch wenn es um die Zusammenarbeit mit anderen DRK-Landesverbé&nden
oder mit Organisationen auBerhalb des DRK geht, wird deutlich, dass solche Struktu-
ren bisher nur vereinzelt bestehen. Damit bleibt viel Potenzial ungenutzt: Denn je stérker
PSNV-Teams auch Uber Landesgrenzen hinweg miteinander vernetzt sind und einheit-
liche Prozesse haben, desto eher kénnen sie auf komplexe und dynamische Lagen ge-
meinsam reagieren. Um die PSNV zukunftsfahig aufzustellen, ist es deshalb notwendig,
stabile Netzwerke aufzubauen, Zustandigkeiten gemeinsam zu klaren und Routinen fir
die Zusammenarbeit auch Uber Landes- und Organisationsgrenzen hinweg zu entwickeln.

5.2 Alarmierung

Ein weiteres Entwicklungspotenzial besteht in der Alarmierung von PSNV-Kréften. In
vielen Féllen lauft diese Uber einzelne Personen oder kleine Verteiler, was in Uberregio-
nalen Lagen zu Verzégerungen der Versorgung fihren kann. Eine standardisierte Alar-
mierung Uber die integrierten Leitstellen kdnnte hier helfen, schneller und koordinierter
zu reagieren. Die Projektergebnisse zeigen: Mehr als die Halfte der 107 befragten DRK-
Kreisverbdnde mit PSNV Teams nutzt derzeit personengebundene Wege zur Alarmie-
rung. Das birgt das Risiko, dass wichtige Informationen nicht rechtzeitig weitergegeben
werden oder Helfende zu spét erreicht werden. Eine bessere technische Anbindung an
bestehende Strukturen wiirde dazu beitragen, die PSNV in den Gefahrenabwehrstruk-
turen langfristig zu verankern. So kdnnten PSNV-Kréfte im Notfall genauso zuverlassig
aktiviert werden wie Sanitatsdienste oder Feuerwehreinheiten.
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5.3 Ausbildung

Die Ausbildung von PSNV-Kréften ist bislang noch nicht flaichendeckend an Uberregi-
onale und langandauernde Einsatzszenarien angepasst. Hier sind spezielle Kenntnis-
se gefragt, wie etwa in der Zusammenarbeit mit Teams anderer Hilfsorganisationen, im
sensiblen Umgang mit besonders vulnerablen Personengruppen oder im Agieren in Kri-
senstaben. Um PSNV-Einsatzkrafte auf diese komplexen Anforderungen vorzubereiten,
braucht es Ausbildungs- und Einsatzmodule, die Uberregional abgestimmt sind. Eine
solche Harmonisierung von Ausbildungsinhalten wirde nicht nur die Einsatzeffizienz in
besonderen Lagen starken, sondern auch den organisationstibergreifenden Austausch
férdern und zur Sicherung einheitlicher Qualitatsstandards beitragen. Einige DRK-Lan-
desverbande haben bereits entsprechende Module entwickelt, die als Grundlage flr ei-
ne bundesweit einheitliche Struktur dienen kénnten. Sie leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur stérkeren Integration der PSNV in Ubergeordnete Koordinierungsprozesse,
etwa in Krisenstabe und er6ffnen die Chance, PSNV-Kréfte gezielt und vorausschauend
auf herausfordernde Einsatzszenarien vorzubereiten.

5.4 Psychosoziales Hilfesystem

Als Akuthilfe konzipiert, greift die PSNV dort, wo der Bedarf am dringendsten erscheint,
doch viele Menschen brauchen auch spéater noch Unterstiitzung. Sei es, weil sie trau-
matisiert sind, weil sich ihre Lebensumstande durch das Ereignis stark veréndert haben
oder weil sie das Erlebte erst mit Verzégerung verarbeiten. Damit diese Menschen nicht
allein gelassen werden, ist es notwendig, die PSNV verlasslich mit dem gesamten psy-
chosozialen Hilfesystem zu verknlpfen. Dazu gehért zum Beispiel die Weiterleitung an
Beratungsstellen, psychiatrische Dienste oder Angebote der Jugendhilfe.

Das psychosoziale Hilfesystem in Deutschland ist vielschichtig und setzt sich aus
ambulanten, stationédren und auBerklinischen Angeboten zusammen. Es richtet sich an
Menschen mit psychischen Erkrankungen und psychosozialem Hilfebedarf und wird
von einer Vielzahl medizinischer, psychotherapeutischer und sozialer Akteure getra-
gen (vgl. Jacobi et al., 2019).

Die Projektergebnisse zeigen, dass gerade in Uberregionalen Lagen noch keine licken-
lose Anbindung an weiterfihrende psychosoziale Hilfsangebote besteht. Eine starkere
Anbindung wiirde helfen, die Versorgungsliicke zwischen der akuten und der mittel- und
langfristigen Betreuung zu schlieBen. So kénnte PSNV nicht nur als Akuthilfe, sondern
als Teil eines umfassenden Unterstiitzungssystems nachhaltig wirken.
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6 | Fazit und Ausblick

Die PSNV im DRK ist ein zentraler Bestandteil des Bevdélkerungsschutzes, der in Krisen
und Katastrophen wertvolle Unterstiitzung leistet. Das Forschungsprojekt PsychoKat hat
gezeigt, dass die regionalen PSNV-Strukturen sehr divers sind. Gleichzeitig zeigen die
Ergebnisse, dass Uberregionale Einsatzlagen spezifische Anforderungen mit sich brin-
gen, fUr die es klar geregelte Alarmierungswege, abgestimmte Aus- und Fortbildungs-
konzepte sowie tragfahige Anschlussstrukturen im psychosozialen Hilfesystem braucht.

Kinftig wird es entscheidend sein, die PSNV als integrierten Bestandteil eines vernetz-
ten Unterstitzungssystems weiterzudenken und ihre Strukturen so auszugestalten, dass
Einsatzkréfte sich auch in komplexen Lagen auf den eigentlichen Einsatz fur Betroffene
konzentrieren kdnnen, ohne durch tberregionale Hirden Kapazitaten abtreten zu mussen.

20



7 | Handlungsempfehlungen

Die im Projekt PsychoKat gewonnenen Erkenntnisse verdeutlichen, dass die PSNV im
DRK vielerorts auf bewéhrten Strukturen aufbaut, zugleich jedoch Weiterentwicklungs-
potenziale erkennen ladsst. Die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen da-
zu beitragen, vorhandene Starken zu nutzen, bestehende Liicken zu schlieBen und die
PSNV langfristig krisenfester aufzustellen.

1. Kooperationsstrukturen ausbauen und sichtbar machen

Die Zusammenarbeit in der PSNV ist regional unterschiedlich ausgepragt. Um Erfahrun-
gen aus Einsatzen nutzbar zu machen und in Uberregionalen Lagen abgestimmter handeln
zu kénnen, braucht es belastbare Kooperationsstrukturen zwischen DRK-Kreis-, Landes-
und Bundesebene. Bestehende erfolgreiche Strategien sollten sichtbar gemacht wer-
den, um anderen Gliederungen Ankniipfungspunkte fiir die Zusammenarbeit zu bieten.

2. Standardisierte Einsatzdokumentation flaichendeckend nutzen

Ein zentrales Instrument zur Qualitétssicherung und Weiterentwicklung der PSNV ist ei-
ne standardisierte Einsatzdokumentation. Sie ermdglicht nicht nur eine strukturierte Er-
fassung von Einsétzen, sondern bildet auch die Grundlage fir einen systematischen
Wissenstransfer innerhalb des DRK-Verbandes. Indem relevante Informationen zu Ein-
satzanlassen einheitlich dokumentiert werden, entsteht die Mdglichkeit, Erfahrungen
vergleichbar auszuwerten und Erkenntnisse fur die Praxis abzuleiten. Damit aus doku-
mentierten Einsétzen tatséchlich gelernt werden kann, sollten die Protokolle regelmaBig
anonymisiert ausgewertet werden. So lassen sich wiederkehrende Herausforderungen
oder regionale Besonderheiten identifizieren und in strategische Planungen Uberfiihren.

3. Alarmierungs- und Zustandigkeitsstrukturen sicherstellen

Die Ergebnisse aus PsychoKat zeigen, dass Alarmierungswege weiterhin haufig perso-
nengebunden organisiert sind. Um eine verlassliche Versorgung sicherzustellen, missen
Alarmierungsprozesse verbindlich geregelt, digital gestiitzt und in bestehende Gefahren-
abwehrsysteme integriert werden. Darlber hinaus ist es notwendig, Zustandigkeiten in-
nerhalb des DRK-Verbandes klar zu definieren und transparent zu kommunizieren. Nur
wenn positionenspezifische Zustandigkeiten und Prozesse nachvollziehbar geregelt sind,
kann psychosoziale Hilfe schnell, koordiniert und bedarfsgerecht erfolgen.
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4. Rolle der PSNV im Bevdlkerungsschutz strategisch verankern

PSNV wird in vielen Regionen als wichtiger aber hdufig nachgelagerter Bestandteil des
Bevdlkerungsschutzes wahrgenommen. Dabei ist sie ein zentraler Baustein in der ge-
samtgesellschaftlichen Krisenbewéltigung. Gerade in komplexen Einsatzlagen zeigt sich,
dass die PSNV weit mehr leistet als kurzfristige Akuthilfe: Sie kann Betroffene nachhaltig
stabilisieren, Einsatzkrafte entlasten und dazu beitragen, psychosoziale Folgeschaden zu
vermeiden oder zu verringern. Um dieser Rolle gerecht zu werden, muss die PSNV auf
allen Ebenen des DRK-Verbandes strategisch mitgedacht und sichtbar verankert wer-
den, von der Einbindung in Planungsprozesse und Krisenstébe Uber die Abstimmung mit
anderen Fachdiensten bis hin zur Beriicksichtigung in der Offentlichkeitsarbeit und di-
gitalen Infrastruktur. Eine klare Positionierung der PSNV innerhalb der Gefahrenabwehr-
strukturen starkt ihre Wirksamkeit, verbessert die Einsatzkoordination und tragt dazu bei,
psychosoziale Bedarfe in der Lagebeurteilung zu bericksichtigen.

5. Ausbildung und Einsatzvorbereitung an liberregionale Lagen anpassen

Die Anforderungen an PSNV-Kréfte verandern sich, insbesondere im Hinblick auf Gber-
regionale und langandauernde Einsé&tze. Solche Lagen erfordern spezielle Kenntnisse,
etwa in der Zusammenarbeit mit verschiedenen Organisationen, im Umgang mit beson-
ders vulnerablen Gruppen oder in der psychosozialen Untersttitzung im Rahmen groB-
flachiger Schadensereignisse. Um PSNV-Einsatzkréfte auf diese Herausforderungen
vorzubereiten, braucht es praxisnahe Ausbildungsformate, die bundesweit anschluss-
féhig sind. Erste Modelle in DRK-Landesverbanden zeigen, dass solche Module erfolg-
reich erarbeitet und implementiert werden kdénnen. Eine verbandsweite Harmonisierung
von Ausbildungsinhalten starkt nicht nur die Effizienz im Einsatz, sondern férdert auch
den organisationslibergreifenden Austausch und die Einbindung der PSNV in koordi-
nierte Einsatzstrukturen.

6. Anbindung an das psychosoziale Hilfesystem starken

Die PSNV greift dort, wo akute psychosoziale Hilfe unmittelbar erforderlich ist. Doch vie-
le Betroffene benétigen auch Uber den Einsatz hinaus weiterfihrende Unterstitzung. Um
diese moéglichen Versorgungsliicken zu schlieBen, muss die PSNV starker mit dem ge-
samten psychosozialen Hilfesystem vernetzt werden, etwa mit Beratungsstellen, psych-
iatrischen Diensten oder Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe. Diese Anbindung ist
insbesondere in Uberregionalen oder langandauernden Lagen entscheidend.
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8 | Zusammenfassung fiir
Interessierte mit wenig Zeit

Die vorliegende Schriftenreihe gibt Einblick in die psychosoziale Notfallversorgung im
DRK und présentiert zentrale Ergebnisse des Forschungsprojekts PsychoKat. Im Fokus
steht die Frage, wie PSNV-Einsatze im fdderal organisierten Verband dokumentiert, ana-
lysiert und weiterentwickelt werden kénnen.

e Die PSNV ist ein bedeutsames Aufgabenfeld des DRK und bietet in akuten Krisensi-
tuationen gezielte Unterstitzung.

e Das DRK bietet bundesweit Giber 100 Kriseninterventions- und Notfallnachsorge-
dienste an, die Uberwiegend von ehrenamtlichen Kréften getragen werden.

¢ Die Dokumentation von PSNV-Einsatzen erfolgt bisher uneinheitlich, wodurch wert-
volles Wissen verloren gehen oder lokal gebunden bleiben kann.

e Das Forschungsprojekt PsychoKat hat ein standardisiertes PSNV-B Einsatzprotokoll
entwickelt, das auf zwei Seiten alle relevanten Einsatzinformationen erfasst.

¢ Die Entwicklung erfolgte unter Einbindung von PSNV-Fachkraften und in enger
Zusammenarbeit mit der Bundesfachberatergruppe PSNV im DRK.

¢ Neben der Einsatzdokumentation wurden auch Herausforderungen in Uberregiona-
len Einsatzlagen untersucht, etwa in Bezug auf Alarmierung, Ausbildung und die
Anbindung an das gesamte psychosoziale Hilfesystem.

¢ Die Ergebnisse zeigen: Die PSNV im DRK baut auf bewahrten Strukturen auf und
erfordert gleichsam gezielte Weiterentwicklungen zur Starkung der Uberregionalen
Zusammenarbeit, der digitalen Sichtbarkeit und der strategischen Verankerung im
Bevdlkerungsschutz.
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