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Abb. 1: Dynamische Ent-
wicklungen pragen das
Feld der PSNV: Krafte der
Notfallseelsorge und Kri-
senintervention sind aus
vielen Einsdtzen nicht
mehr wegzudenken.
Zugleich gibt es nach wie
vor offene Fragen und
einige Unklarheiten.
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Wohin des Weges?

Verbreitung, Standardisierung und
Ausdifferenzierung der PSNV

Vor nicht allzu langer Zeit blieben Menschen, die einen Notfall erlebten, mit ihren Erfahrungen weitgehend

allein. Erst in den letzten 30 Jahren ist das Gesamtsystem der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)

entstanden. Auf die dynamische Entwicklung dieses Handlungsfeldes wird in einem zweiteiligen Beitrag

zuriickgeblickt. Die aktuelle Situation wird kritisch reflektiert und zukiinftige Herausforderungen werden

aufgezeigt.

Eine junge Disziplin

Dass Notfalle in der Regel nicht nur kérperlich ver-
letzte oder erkrankte Personen betreffen, sondern
sich auch auf zahlreiche weitere Beteiligte auswir-
ken kénnen, wird langst nicht mehr infrage gestellt.
In Ansprachen von Politikerinnen und Politikern
wird Hinterbliebenen bzw. Zugehorigen Anteil-
nahme ausgedriickt. Es wird auch Ersthelferinnen
und Ersthelfern gedankt, Einsatzkraften Respekt fiir
ihre Tatigkeit ausgesprochen und eine gesunde Ver-
arbeitung des Erlebten gewtinscht. Immer haufiger
wird der Einsatz von Notfallseelsorge- oder Krisen-
interventionsteams in Pressemeldungen erwahnt,
in Spielfilmen dargestellt oder in Dokumentationen

gezeigt. Vor allem aber wird den direkt und indirekt
von Notféllen betroffenen Menschen inzwischen
unmittelbare psychosoziale Unterstiitzung ange-
boten.

Die PSNV ist — insbesondere im Vergleich zur
Notfall- und Katastrophenmedizin —eine sehr junge
Disziplin, die erst in den vergangenen 30 Jahren
entstanden ist (10). Noch in den 90er-Jahren blie-
ben Betroffene nach belastenden Extremsituatio-
nen regelmafiig auf sich allein gestellt. Und wenn
sich doch jemand um sie kiimmerte, dann waren es
Rettungskrifte, die in bewundernswerter Eigenini-
tiative, aber noch ohne adiquate psychosoziale Aus-
bildung etwas langer vor Ort blieben und improvi-
sierte ,psychische Erste Hilfe“ leisteten, anstatt sich
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wieder einsatzbereit zu melden. Das Bewusstsein
fiir die Bedeutung einer akuten Krisenintervention
wuchs jedoch rasch, und so griindeten sich ab Mitte
der 90er-Jahre erste Notfallseelsorge- und Krisen-
interventionsteams — auch wenn manche anfangs
noch der Meinung waren, dass einen solchen
JPsychokram® doch niemand wirklich benétigen
wirde (16).

In den Folgejahren entstanden bundesweit
zahlreiche PSNV-Systeme, stets angepasst an die
lokalen Strukturen und damals noch ohne gemein-

same Qualitatsstandards, an denen man sich héatte
orientieren kénnen. Dementsprechend heterogen
war die Arbeitsweise der damaligen Teams. Unter
Beteiligung aller relevanten Institutionen und
Organisationen moderierte das Bundesamt fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe daher
zwischen 2007 und 2010 einen Konsensusprozess:
Gemeinsam und wissenschaftlich abgesichert wur-
den Leitlinien und evidenzbasierte Qualitatsstan-
dards verabschiedet, die bis heute den wesentlichen
Rahmen des gesamten Handlungsfeldes bilden
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Tab. 1: Exemplarische Darstellung von Meilensteinen in der Entwicklung der PSNV (10)

gemeinsame Broschiire der evangelischen und katholischen Kirche zum kirchlichen Handeln bei Ungliicksfallen
Priester spenden Sterbesakramente am Ungliicksort nach einem schweren Busungliick mit 33 Todesopfern,

erstmals psychosoziale UnterstiitzungsmaRnahmen infolge eines Grubenungliicks

Nachsorgegesprache mit Gruppen von Betroffenen nach einer Katastrophe bei einer Flugschau;
erstmals Bildung von formellen ,Schicksalsgemeinschaften®

Studien zur psychischen Ersten Hilfe begriinden die wissenschaftliche Notfallpsychologie in Deutschland

Griindung des ersten Kriseninterventionsteams in Miinchen beim dortigen ASB

Griindung der Arbeitsgemeinschaft Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst

Workshop des DRK zu ethischen, psychologischen und theologischen Problemen im Rettungsdienst
Griindung der Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen e. V. (SbE)
Aufstellung von Thesen zur Arbeit in der Notfallseelsorge

erste Buchpublikationen zur Krisenintervention im Rettungsdienst (u. a. im S+K-Verlag)

erstmals wurden nach einer GroRschadenslage systematische EinsatznachsorgemaRnahmen durchgefiihrt und

erster Bundeskongress Notfallseelsorge und Krisenintervention
Griindung zahlreicher Notfallseelsorgesysteme, Kriseninterventionsteams und Einsatznachsorgeteams

Zertifizierung von Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen durch den Berufsverband der Psychologinnen

Modifikation der Thesen zur Arbeit in der Notfallseelsorge
Abschlussveranstaltung zur nationalen Konsensuskonferenz fiir die PSNV in Deutschland

gemeinsames Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF) und des Deut-

gemeinsame Mindeststandards der Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Akuthilfe
Definition von Begriffen aus dem Feld der PSNV in der DIN 13050
Festlegung von Standards fiir die PSNV polizeilicher Einsatzkrafte durch die Polizeien der Lander und des Bundes

gemeinsames Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin (DGKM), des Bundesver-
bandes Offentlicher Gesundheitsdienst (BVOGD) und des Berufsverbandes der Psychologinnen und Psychologen
(BdP) zur Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes in der PSNV

Leitfaden der DGUV zur PSNV von Einsatzkraften (Dokument 205-038)
Modifikation der gemeinsamen Mindeststandards der Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Akuthilfe
als erstes Bundesland verabschiedet Berlin ein Gesetz liber die psychosoziale Notfallversorgung.

Etablierung der Online-Plattform www.notfallpsychologie.net durch den Berufsverband der Psychologinnen und

Datum Ort Ereignis
1962 Hamburg
und Katastrophen
25.Juni 1966 Limburg
darunter 28 Kinder
1.Juni 1988 Borken
28. August 1988 Ramstein
1988 Dortmund
1991 erstes Engagement von Geistlichen im Einsatzwesen
1994 Miinchen
1990 Eckenhaid
1994 Ulm
1996 Witten
1997 Kassel
1997
3.Juni 1998 Eschede
wissenschaftlich ausgewertet (hier: ICE-Katastrophe)
1998 Jena
um 2000
2005 Berlin
und Psychologen (BdP)
2007 Hamburg
2010 Bonn
7.November 2012
schen Feuerwehrverbands (DFV)
21. Februar 2013
2015
15. Februar 2016
2019
2020
2021
2021 Berlin
14. Mai 2024
Psychologen (BdP)
3. Mai 2025 Berlin

Verabschiedung der Weiterbildungs- und Zertifizierungsordnung fiir ,,Fachpsychologinnen bzw. Fachpsychologen
Notfallpsychologie“ durch den Berufsverband der Psychologinnen und Psychologen (BdP)
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Abb. 2: Nach der ICE-
Katastrophe in Eschede
1998 wurden Einsatz-
nachsorgemalRnahmen
erstmals wissenschaft-
lich dokumentiert und
ausgewertet.
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(2,3,5,9): PSNV-Teams, die heute entgegen der breit
akzeptierten Leitlinien handeln, geraten zumindest
in Erklarungsnot.

Definition und Grundannahmen
der PSNV in Deutschland

Der Begriff Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)
beinhaltet ,die Gesamtstruktur und die MaBnahmen
der Pravention sowie der kurz-, mittel- und langfristigen
Versorgung im Kontext von belastenden Notfallen bzw.
Einsatzsituationen. Ubergreifende Ziele der PSNV sind
die Pravention von psychosozialen Belastungsfolgen,
die Friiherkennung von psychosozialen Belastungsfol-
gen nach belastenden Notfdllen bzw. Einsatzsituati-
onen, die Bereitstellung von addquater Unterstiitzung
und Hilfe fir betroffene Personen(-gruppen) sowie die
angemessene Behandlung von Traumafolgestorungen.
[...] Grundannahme der PSNV ist es, dass zur Bewalti-
gung von psychosozialen Belastungen und kritischen
Lebensereignissen immer zundachst personale und
soziale Ressourcen der Betroffenen aktiviert werden.
MaRnahmen der PSNV wirken ergdnzend oder substitu-
ierend im Fall des (zeitweisen) Fehlens oder Versiegens
dieser Ressourcen” (5).

Auch in den Jahren nach dem Konsensusprozess
hat sich das Feld der PSNV sehr dynamisch wei-
terentwickelt. Aufgrund neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse hat es zahlreiche fachliche Diskussio-
nen gegeben, die teilweise immer noch nicht abge-
schlossen sind. Systematische Auswertungen von
Einsatzerfahrungen haben zu vielfdltigen struk-
turellen und organisatorischen Veranderungen
geflhrt. Ein orientierender Uberblick zur Entwick-
lung der PSNV in Deutschland ist in Tabelle 1 ent-
halten.

Kritische Bestandsaufnahme

Vor dem Hintergrund der einleitenden Darstellung
wird mit diesem Beitrag eine kritische Bestandsauf-
nahme vorgenommen. Dabei soll die iibergeordnete
Frage beantwortet werden, wo die PSNV in Deutsch-
land aktuell steht, wie es um Starken und Schwéchen
dieses Handlungsfeldes bestellt ist und welche fachli-
chen Fragen auch heute noch immer ungeklart sind.
Aufierdem soll reflektiert werden, wohin die PSNV
sich in den nachsten Jahren entwickeln kénnte.

Einige Akteure der PSNV waren in der Pandemie
selbst verunsichert, welche Rolle sie iibernehmen
konnten, und in nicht wenigen Regionen haben
PSNV-Teams kurzerhand ihren Dienst eingestellt,
um Infektionsrisiken zu minimieren.

Akzeptanz und Etablierung in der Praxis

Seit einigen Jahren wird PSNV als Versorgungs-
standard bezeichnet (3): Es wird also davon ausge-
gangen, dass psychosoziale Akuthelferinnen und
Akuthelfer bei entsprechendem Bedarf auf jeden
Fall einbezogen werden und dass die entsprechen-
den Organisationsstrukturen schon im Vorfeld von
Einsétzen geschaffen worden sind. Uberwiegend
trifft dies sicherlich zu, gleichwohl gibt es weiterhin
einige ,weifle Flecken auf der Landkarte, d. h. Ret-
tungsdienstbereiche, in denen es weder PSNV-Ange-
bote und -Strukturen fiir Betroffene (PSNV-B) noch
flr Einsatzkrafte (PSNV-E) gibt. Solche noch immer
bestehenden Versorgungsliicken sollten selbstver-
standlich moglichst rasch geschlossen werden.

1-2026 | 49.Jahrgang | Rettungsdienst | 24



Neben den bestehenden Liicken in der natio-
nalen PSNV-Landschaft fallt aktuell auch auf, dass
mancherorts neue Strukturen aufgebaut werden,
obwohl es bereits etablierte PSNV-Systeme gibt.
Teilweise geschieht das, weil Organisationen offen-
bar lieber ein eigenes Angebot schaffen méchten,
als sich in eine bestehende Struktur einzugliedern.
Solange die beteiligten Akteure sich dabei abspre-
chen und auf ein konstruktives, einander ergdnzen-
des Miteinander achten, ist dies durchaus nachvoll-
ziehbar. Teilweise offenbart die Griindung neuer
Teams aber auch problematische Redundanzen,
Reibungsverluste sowie handfeste Konkurrenz- und
Konfliktsituationen, die es nach dem Konsensus-
prozess eigentlich nicht mehr geben sollte.

Ebenfalls etwas erniichternd waren einige
Erfahrungen, die wahrend der Corona-Pandemie
gesammelt wurden: Abweichend von den im Kon-
sensusprozess festgelegten Qualitatsstandards und
Leitlinien wurden PSNV-Fachberaterinnen und
-berater z. B. nur in wenigen Krisenstdben einbezo-
gen (13). Insgesamt wurden psychosoziale Aspekte
im Krisenmanagement keinesfalls so berticksich-
tigt, wie es aus fachlicher Sicht wiinschenswert
gewesen wire (19). Moglicherweise hat das damit
zu tun, dass psychosoziale Notfallversorgung vor-
rangig im Kontext anderer Ungliicke, Krisen und
Katastrophen wahrgenommen worden ist und
ihre Aufgaben in einer Pandemie unklar erschie-
nen. Einige Akteure der PSNV waren in der Pan-
demie selbst verunsichert, welche Rolle sie tiber-
nehmen kénnten, und in nicht wenigen Regionen
haben PSNV-Teams kurzerhand ihren Dienst ein-
gestellt, um Infektionsrisiken zu minimieren (15).
Einerseits ist dies verstandlich und teilweise wohl
auch berechtigt gewesen, andererseits sollte nicht
ubersehen werden, dass das Pandemiegeschehen
eindeutig psychosoziale Akuthilfen erforderlich
gemacht hat (24) und dass durchaus Einsatzkon-
zepte flr das psychosoziale Krisenmanagement
von CBRN-Lagen vorlagen, die jedoch weitgehend
unbeachtet geblieben sind (20).

Mancherorts wird ein gewisser
»Etikettenschwindel“ betrieben.
Mitunter wird behauptet, dass Strukturen,
MaRnahmen und Angebote dem PSNV-
Konsensusprozess entsprechen; tatsachlich trifft das
jedoch iiberhaupt nicht oder nur teilweise zu.

Standardisierung

Qualitatsstandards und Leitlinien, die im Konsen-
susprozess vereinbart wurden, haben definitiv eine
weite Verbreitung gefunden (8). Bei einer ndheren
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Abb. 3: Auch Grolver-
anstaltungen sind ein
Betatigungsfeld fiir eine
PSNV geworden, die sich
zunehmend ausdiffe-
renziert.
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Betrachtung fallt aber auch hier auf, dass langst
nicht alle Handlungsempfehlungen flachende-
ckend umgesetzt werden. Zentrale Grundbegriffe
im Handlungsfeld der PSNV werden nach wie
vor nicht bundeseinheitlich verwendet. Landes-
zentralstellen fiir die PSNV sind noch immer nicht
in allen Bundeslandern eingerichtet worden. PSNV-
Fithrungsstrukturen mit eigenen Fachberaterinnen
und -beratern, Leitungskraften sowie Fithrungs-
assistentinnen und -assistenten gibt es keines-
wegs Uiberall (23). Auerdem wurden auch anlass-
bezogene Koordinierungsstellen, die vor allem im
Rahmen der mittel- und langfristigen PSNV wich-
tige Aufgaben tibernehmen kdnnten, nach mehre-
ren grofieren Schadenslagen in den vergangenen
Jahren ebenfalls nicht aufgebaut. Insbesondere
Konzepte zur Einbindung der PSNV in komplexe
Gefahren- und Schadenslagen sind weiterhin sehr
heterogen, wie eine exemplarische Auswertung erst
kiirzlich deutlich gemacht hat (4).

Nicht unerwahnt bleiben soll, dass mancherorts
ein gewisser ,Etikettenschwindel” betrieben wird.
Mitunter wird behauptet, dass Strukturen, Mafinah-
men und Angebote dem PSNV-Konsensusprozess
entsprechen; tatsichlich trifft das jedoch tiberhaupt
nicht oder nur teilweise zu. Immer wieder zeigt sich
in diesem Zusammenhang, dass es keine einheitli-
chen Aufsichtsstrukturen gibt und die im Konsen-
susprozess getroffenen Vereinbarungen letztlich
eben doch nur Empfehlungscharakter haben, also
leider nicht rechtsverbindlich sind.

Unabhéngig von diesen kritischen Aspekten
kann selbstverstandlich auch auf viele erfreuliche
Entwicklungen hingewiesen werden. So liegt fiir

die Ausbildung psychosozialer Akuthelferinnen
und Akuthelfer, d. h. zumindest fiir einen Teilbereich
der PSNV-B, bereits seit 2013 ein einheitlicher Stan-
dard vor, auf den sich alle beteiligten Institutionen
und Organisationen geeinigt haben (1). Ahnliche
Standardisierungsbemithungen werden derzeit im
Bereich der PSNV-E unternommen.

Hervorgehoben werden soll an dieser Stelle
auch, dass in immer mehr Bundeslandern verbind-
liche Regelungen fiir den Aufbau taktischer PSNV-
Einheiten geschaffen worden sind. Herausragende
Pionierarbeit wird diesbeziiglich u.a. in Hessen
geleistet, aber auch in Nordrhein-Westfalen wurde
per Erlass bereits ein Landeskonzept fiir tiberdrtliche
PSNV-Einsatze verabschiedet (14).

Nicht zuletzt entstehen im Bereich
der PSNV véllig neue Tatigkeitsfelder.
Dazu gehéren Awareness-Teams in FuBballstadien,
bei Konzerten und anderen GroRBveranstaltungen.

Ausdifferenzierung

Im Handlungsfeld der PSNV haben sich zunéchst
zwei Sdulen etabliert: Zum einen die PSNV fir
An- und Zugehorige, korperlich Unverletzte bzw.
Uberlebende, Augenzeuginnen bzw. -zeugen, Hin-
terbliebene und Vermissende — zusammenfassend
wird von ,Betroffenen” gesprochen (PSNV-B). Zum
anderen die PSNV fiir Einsatzkrafte (PSNV-E). In den
Anfangsjahren der PSNV lagen beide Bereiche perso-
nell oftmals in einer Hand: Die Koordinatorin oder
der Koordinator eines Notfallseelsorgesystems war
z. B. zeitgleich auch fachliche Leiterin bzw. fachlicher
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Leiter des Einsatznachsorgeteams und Feuerwehr-
seelsorgerin bzw. -seelsorger usw.

In der jingeren Vergangenheit zeichnet sich
jedoch immer haufiger ab, dass nicht nur fachlich
und strukturell, sondern auch personell zwischen
beiden Bereichen eine Trennung erfolgt. Die Anfor-
derungen der PSNV-B unterscheiden sich von denen
der PSNV-E: Denn trotz der Gemeinsamkeiten hin-
sichtlich fachlicher (z.B. psychotraumatologischer)
Grundlagen gibt es auch eine Reihe unterschiedli-
cher Handlungskonzepte und voneinander abwei-
chende Denkmodelle und Sprachregelungen.

Diese Ausdifferenzierung ist allerdings nicht
die einzige, die derzeit beobachtet werden kann.
Verstarkt werden spezielle Zielgruppen wie z.B.
Menschen mit Behinderungen, Seniorinnen und
Senioren, Angehorige unterschiedlicher Kulturen,
Gefliichtete sowie Spontanhelfende in den Blick
genommen (7, 21, 22). Teilweise werden zielgrup-
penspezifisch spezialisierte Systeme aufgebaut, und
es werden erganzende Konzepte etabliert, z. B. eine
muslimische Notfallbegleitung (12) oder Teams fiir
die Krisenintervention bei Kindern und Jugendli-
chen (11). Diese weitere Ausdifferenzierung ist zu
begriifien, weil den Bedarfen und Bedurfnissen der
jeweiligen Zielgruppen auf diese Weise sicherlich

in besonderer Weise entsprochen werden kann.
Dennoch sind mit ihr einige Fragen verkniipft,
die noch nicht abschlieflend beantwortet werden
kénnen: Zunehmende Spezialisierung erfordert
u.a. eine entsprechende Ausbildung, die mit Auf-
wand verbunden ist und erst einmal geleistet wer-
den muss. Expertengruppen fir einzelne Bereiche
missen organisatorisch eingebunden werden,
und durch ihren Einsatz ergeben sich zusatzliche
Schnittstellen, die gestaltet werden miissen. Auch
einige fachliche Fragen sind aktuell ungeklart, so
kénnen Unterstiitzungsangebote fiir Spontanhel-
fende sowohl in der PSNV-B als auch in der PSNV-E
verortet werden.

Nicht zuletzt entstehen im Bereich bzw. im
Umfeld der PSNV vollig neue Tatigkeitsfelder. Dazu
gehoren Awareness-Teams in Fuflballstadien, bei
Konzerten und anderen Grofiveranstaltungen (6),
die Krisenintervention in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (PSNV-G [17]) sowie die psychosoziale
Notfallversorgung in Unternehmen (PSNV-U [18]).

Fazit

Psychosoziale Notfallversorgung hat sich als fester
Bestandteil der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr
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Autorisierter Fachhandelspartner

TREU

In komplexen Lagen wie der technischen Rettung mussen Ausriistung und
Dateniibertragung absolut verlasslich funktionieren. Das Tempus ALS System
kombiniert robuste Bauweise (IP66) mit praziser Uberwachungstechnologie

—ideal fir den Einsatz unter erschwerten Bedingungen. Zeit fir eine flexible

Lésung. Zeit fir Tempus.
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in Deutschland etabliert. Nach Aufbaujahren und
intensiver Pionierarbeit entwickelt sich das Hand-
lungsfeld nach wie vor sehr dynamisch weiter. Trotz
vieler Bemithungen um Qualitatsstandards sind die
konkreten Strukturen, Angebote und Mafinahmen
im Feld der PSNV weiterhin recht heterogen, was die
Gestaltung von Schnittstellen in Einsatzsituationen
durchaus erschwert. Insgesamt erinnert der Status
quo der PSNV in Deutschland an die Anfangszeiten
des modernen Rettungsdienstes, da viele aktuelle
Problemstellungen und Herausforderungen aus der
Vergangenheit der praklinischen Notfallversorgung
in gleicher Weise bekannt sind. O]
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