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AB (P) ICH SCHMIEDE EINEN Anti-Suizid-Plan
Meine drei Gründe, am leben zu bleiben
Gründe für das Leben können wichtige Menschen oder bedeutsame Hobbys oder Haustiere sein:
[image: ]
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Entfernung von Mitteln und Gegenstände, mit denen ich mir etwas antun könnte
Mit welchen Mitteln in meiner Umgebung (Medikamente, Gifte, Drogen) oder Gegenständen (Seil, Messer, scharfe Gegenstände wie beispielsweise Glasscherben, Rasierklingen) könnte ich mir etwas antun und mich so stark selbst verletzen oder schädigen, dass es zum Tode führen könnte?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Welche Gegenstände, Erinnerungsstücke, Bücher oder Musik kann bei mir im Falle eines akuten Stimmungstiefes dazu führen, dass die suizidalen Gedanken stärker werden? Was führt dazu, dass ich mich nach dem Tod sehne?
[image: ]Schreibe auf:   ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Frühwarnsymptome
Woran kann ich merken, dass ich mich nach dem Tod sehne und meinen Tod als einzigen Ausweg sehe?
[image: ]Bitte achte gut auf die ersten Anzeichen bei dir, die in Richtung Selbsttötung gehen. Dieses können drängendere Suizidfantasien sein oder z. B. der innerliche Abschied von wichtigen Bezugspersonen und Haustieren. 
Trage ein: 
	Gedanken, Fantasien
	

	Erinnerungen
	

	Stimmungen, Emotionen
	

	Körperempfindungen
	

	Verhalten
	



Commitment
Ich verpflichte mich, solange ich in Therapie bei Frau/Herrn ____________________ bin, mich an die hier erarbeiteten Schritte und Vorgehensweisen zu halten. 
Ich werde es Frau/Herrn ________________ nicht antun, mich während der Therapie umzubringen.
Ich werde dem Teil in mir beistehen, der auf der Seite des Lebens steht, welcher der Therapie vertraut und an die Möglichkeit einer lebenswerten Zukunft glaubt. 
Ich werde meinem Lebensteil und meiner Lebensstimme immer Platz lassen, damit die oben beschriebenen Maßnahmen auch tatsächlich durchgeführt werden können. 
 
Hamburg, den …………………………     Unterschrift Patient*in: …………………………………………….…….. 	Comment by Britta Fietzke: Ist es immer Hamburg?
 
Unterschrift der/des Therapeut*in: …………………………………………….……..
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