TIK Traumatische Ereignisse

Umgang mit traumatisierenden Ereignissen

Datenbank Beispiele Guter Praxis

Erhebungsformular

Bitte stellen Sie Ihre guten Praxiserfahrungen für weitere Nutzer zur Verfügung.

Ihr Beispiel sollte die folgenden Voraussetzungen erfüllen:

· Es handelt sich um eine betriebliche Maßnahme.

· Die Maßnahme wurde erfolgreich praktiziert.

· Praxisreferenz und Ansprechpartner sind vorhanden.

Ordnen Sie Ihr Beispiel Guter Praxis zuerst den Suchbegriffen zu, um Nachnutzern eine rasche Orientierung zu ermöglichen. 

(Mehrfachankreuzungen innerhalb einer Kategorie sind, wenn zutreffend, zulässig.)

Beschreiben Sie dann Ihr Beispiel in einem freien Text. 

Eine Strukturierungshilfe ist mit der Taste F1 erreichbar.

Senden Sie den ausgefüllten Erhebungsbogen bitte an den TIK Traumatische Ereignisse zurück, z. H. Barbara Weißgerber,

per E-Mail:
weissgerber.barbara@baua.bund.de

per Fax:
0351 / 5639 5210

per Post:
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Proschhübelstraße 8
01099 Dresden

Tel.-Nr. für Rückfragen:
0351 / 5639 5440.

A:
Überschrift für das Beispiel

     
B:
Einordnung in Suchbegriffe (bitte ankreuzen)
B1:
Zeitliche Lage der Maßnahme

 FORMCHECKBOX 

Präventive Maßnahme – bevor ein traumatisierendes Ereignis eintritt

 FORMCHECKBOX 

Akutmaßnahme – in der unmittelbaren Folge des traumatisierenden Ereignisses

 FORMCHECKBOX 

Vermittlung zu weitergehenden Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 

Behandlung

 FORMCHECKBOX 

Wiedereingliederung („Return to Work“)

B2:
Ereignisart, für die die Maßnahme eingesetzt wird

 FORMCHECKBOX 

technische Katastrophen oder Großschadensereignisse

 FORMCHECKBOX 

Naturkatastrophen

 FORMCHECKBOX 

Unfälle

 FORMCHECKBOX 

Gewaltereignisse (z. B. angedrohte oder realisierte gewalttätige Übergriffe, Überfall, Geiselnahme, Amoklauf)

B3:
betriebliche Zielgruppe der Maßnahme

 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 

Führungskräfte

 FORMCHECKBOX 

Ersthelfer

 FORMCHECKBOX 

Betriebsarzt

 FORMCHECKBOX 

Sicherheitsfachkraft

 FORMCHECKBOX 

Sicherheitsbeauftragte

 FORMCHECKBOX 

Betriebsrat/Personalrat

 FORMCHECKBOX 

Sonstige

B4:
Art der Betroffenheit bei den Personen, auf die sich die Maßnahme richtet

 FORMCHECKBOX 

Opfer

 FORMCHECKBOX 

Helfer
(Personen, die in der Situation Hilfe leisten und dadurch mit den belastenden



Ereignissen konfrontiert sind.)
 FORMCHECKBOX 

Zeuge

 FORMCHECKBOX 

Angehörige

B5:
Branche 
(Bitte wählen Sie Ihre Branche aus oder geben Sie sie unter Sonstiges an)

	Land-, Forst-, Fischwirtschaft
	Bergbau
	Ernährung und Tabakverarb.

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Textil, Bekleidung, Leder
	Holz, Papier, Verlag, Druck
	Mineralöl, Chemie, Gummi

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Glas, Keramik, Baustoffe
	Metalle, Maschinenbau
	Computer, Feinmech., Optik

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Fahrzeugbau
	Möbel, Schmuck, Sport, Spiel
	Energie und Wasservers.

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Baugewerbe
	Handel, KfZ-Service, Gastgewerbe
	Verkehr und Nachrichtenübermittlung

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Kredit- und Versicherungsgewerbe
	Grundstücks- und Wohnungswesen, Vermietung, sonstige Dienstleistungen
	Öff. Verwaltung, Polizei, Verteidigung, Sozialversicherung

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Erziehung und Unterricht
	Gesundheits-, Veterinär- und Sozialwesen
	Sonstige öffentliche und persönliche Dienstleistungen

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Private Haushalte mit Hauspersonal
	Exterritoriale Organisationen und Körperschaften
	Sonstiges

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


C:
Beschreibung (freier Fließtext)
(für Strukturierungshilfe bitte im markierten Feld Taste F1 drücken!)
     
D1:
Ansprechpartner:

(Angaben zu der Person, die zum beschriebenen Beispiel am besten auskunftsfähig ist.)

Name:
     
Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     
D2:
Praxisreferenz:

(Name des Betriebes bzw. der Dienststelle, in der Anwendungserfahrungen vor​liegen. Wenn der Ansprechpartner nicht Angehöriger des Referenzbetriebes ist, sollte auch ein betrieblicher Ansprechpartner angegeben werden.)
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