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Sicherung auBBerstationarer Bereiche

Obwohl der grofte Anteil der Kliniksuizide innerhalb der eigenen Behandlungsstation vertibt wird, treten auch
Suizide in auf3erstationdren Bereiche auf. Dazu zédhlen:

- Innenrdume der Klinik auf3erhalb der Stationen

- fremdgebutze Innenrdume

- Freibereiche der Klinik

- Klinikumgebung

Es sind gezielte punktuelle SuizidpraventionsmalBnahmen erforderlich. Es gibt finf Gestaltungsprinzipien:

1. Sicherung von Ruickzugsbereichen

2. Punktuelle Sturzpravention

3.Vermeidung von Hinweisreizen

4.Vermeidung von mobilen Suizidmittel

5. Sicherung von mdoglichen Hotspots in der Umgebung

Prinzip / Empfehlung

Alle Riickzugsrdaume, also Raumlichkeiten in denen Patienten tempordr allein sein kdnnen, sind analog der
stationdren Ausstattung suizidpraventiv zu gestalten.

Raumbeispiele:

- Nassraume aller Art

- abgelegende, einsame (z.B. nach Therapieende), jedoch frei zugangliche Raume

- Dachbdden, Kellerrdaume, sonstige Funktionsbereiche (z.B. mit frei verlegten Rohrleitungen unter der Decke)
- leerstehende Nachbargebaude

- Baustelleneinrichtungen, tempordre Bauten

- Raucherpavillon im Garten, zugéngliches Gartenhaus

Empfehlung:
- Zuganglichkeit nach Therapieschluss ausschlieBen
- Sicherung entsprechende der Vorschldge fiir Stationen

Konkrete Raumbeispiele der Klinik

nicht
vorhanden

Prinzip / Empfehlung

Fir Sprungsuizide ist kein Riickzugsraum erforderlich. Daher treten Stiirze in die Tiefe auch in 6ffentlichen
Bereichen auf. Orte mit Sprungmdoglichkeiten sind zu sichern. Dies gilt insbesondere fiir Sprungmaglichkeiten mit
einem besonderen Aufforderungscharakter (besondere Hohe, besonders leichte Erreichbarkeit).

Beachten Sie besonders auch tempordare Einrichtungen, z.B. Baukréne oder -geriste.
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Konkrete Raumbeispiele der Klinik

nicht
vorhanden

Prinzip / Empfehlung

Strangulationen in 6ffentlichen Bereich von Institutionen (Flure, Aufenthaltsbereiche), die durch zahlreiche Nutzer
unter permanenter sozialer Kontrolle stehen, sind reguldr nicht zu erwarten. Einige Ausstattungselemente kdnnen
jedoch einen Hinweisreiz zu einer Methode darstellen und Suizidalitat auf diese Weise fordern, ohne selbst daftir
genutzt zu werden. Es wird empfohlen, diese bei Gelegenheit zu tauschen.

Wichtig ist zudem, diese Bereiche auf3erhalb der Nutzungszeiten (z.B. nach Therapieschluss) abzuschlieBBen.
Andernfalls erhdht sich der Riickzugscharakter und somit die Suizidwahrscheinlichkeit.

Beispiele:
- Galgenartige Konstruktionen, z.B. an Vordachern, Leuchten im Au3enbereich, gro3e Garderobenhaken im Flur

Konkrete Raumbeispiele der Klinik

nicht
vorhanden

Prinzip / Empfehlung

Lose Suizidmittel in der Raumausstattung (z.B. Gurte, scharfe Gegenstande, giftige Substanzen) sollten fir
Patienten nicht zuganglich sein. Diese kdnnen entwendet und spater in Riickzugsraumen verwendet werden.
Besonders kritisch sind sehr prasente Elemente mit Aufforderungscharakter (z.B. in Uberkopfhéhe angebrachte
rote Notrufschnur).

Beispiel:
- Gartenschlauch
- Dekorationselemente mit Schniiren

Konkrete Raumbeispiele der Klinik

nicht
vorhanden

Prinzip / Empfehlung

In der Umgebung von psychiatrischen Kliniken werden Orte, welche Uber einen leichten Zugang zu einer
Suizidmethode verfligen, haufig fir suizidale Handlungen aufgesucht. Dies kdnnen sein:

- gut befahrene Straen

- Bahntrassen und Bahnhofe

- Briicken und sonstige hohe Bauwerke
- Gewasser wie Seen oder Fllisse

Punktuelle SicherungsmaBRnahmen (baulich oder organisatorisch) sind zwingend erforderlich, inbesondere sofern
bereits Kliniksuizide an diesen Orten verlbt wurden.
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