SICHERHEITSPLAN

Im Sicherheitsplan halten Sie Strategien fest, mit denen Sie eine suizidale Krise
frlihzeitig unterbrechen kénnen. Achten Sie darauf, dass die Anweisungen realistisch
und fur Sie Tag und Nacht umsetzbar sind.

Sellgs

Suizidpravention in Altenhilfe und
hospizlich-palliativer Versorgung




Ich aktiviere diesen Sicherheitsplan, wenn...

1. Meine Frilhwarnzeichen

Welche Gedanken, Gefuhle oder Verhaltensweisen treten bei mir vor einer suizidalen Krise auf?

2. Meine Bewaltigungsstrategien

Was tue ich selbst, wenn Suizidgedanken starker werden? Was hilft mir in solchen Augenblicken?
z.B. Zeichnen, Atemubungen etc.



3. Meine Ablenkungsstrategien

Welche Aktivitat tut mir gut? An welchen Orten und Platzen oder mit welchen Menschen komme
ich auf andere Gedanken? z.B. Spaziergange, Musik héren, Singen

4. Meine personlichen Kontakte

Welche Vertrauenspersonen kennen meine Situation, unterstitzen mich in einer Krise und tun mir
gut? Fuhren Sie mehrere Personen und Telefonnummern auf, falls die erste Person nicht erreichbar ist.

5. Meine professionellen Hilfe- und Notfallnummern

Notruf: 112 | Telefonseelsorge: 0800 111 0 111 | Arztlicher Notdienst: 116 117
Welche Fachpersonen oder Organisationen untersttitzen mich im Notfall?



6. Absicherung der Umgebung

Was muss ggf. abgegeben werden (z.B. Medikamente, Alkohol) oder abgesichert werden?
Welche Situationen sollten vermieden werden (z.B. bestimmte Personen, Familientreffen)?

Meine Motivation zu leben

Was gibt mir Kraft? Was halt mich am Leben? Was mdchte ich noch erleben?
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