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Einsatzbericht Psychologische Nothilfe 
 
Antragsteller: Name und Vorname .................................................................................................................................................. 
 
Ereignis: ...................................................................................................................................... Datum: ................................................. 
 
Einsatz angefordert durch: .................................................................................................................................................................. 
 
Auftrag: .......................................................................................................................................................................................................... 
 
Einsatzsort: ................................................................................................................................................................................................... 
 
Kurzfassung des Ereignisses: ............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
  
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Angaben zu den Betreuten (Opfer, Angehörige, Helfende, Einzelpersonen, Gruppen): 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
  
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
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Folgende Personen / Organisationen wurden informiert: 
 
Ortspfarrer  Psychologe  Psychiater  Angehörige   
 

 Sozialdienste   ........................................................................................................................................................................ 
 

 andere  ......................................................................................................................................................................................... 
 
 
Angeforderte zusätzliche Mittel: ...................................................................................................................................................... 
 
Einsatzdauer: .............................................................................................................................................................................................. 
 
Durchgeführte Interventionen:  
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
Auftrag weiter- oder abgegeben an: .............................................................................................................................................. 
 
Persönliche Lehren aus dem Einsatz:  
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
  
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Ort und Datum: .....................................................   Unterschrift: .................................................... 
 
 
 
 


