Krisengespräch bei Rückfallgedanken

Persönliche Angaben
Name: ________________________________________
Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ________________________________
Datum des Gesprächs: _________________________
Betreuende Stelle / Ansprechpartner: ___________

Anlass des Krisengesprächs
☐ Rückfallgedanken
☐ akute Belastungssituation
☐ erhöhtes Stressniveau
☐ soziale Konflikte
☐ emotionale Krise
☐ sonstiger Anlass:


Aktuelle Situation
Beschreiben der aktuellen Lage:





Rückfallgedanken
1. Art der Gedanken
☐ gelegentlich
☐ häufig
☐ sehr intensiv
☐ kontrollierbar
☐ kaum kontrollierbar
Beschreibung:


2. Auslöser (Trigger)
Welche Situationen haben die Rückfallgedanken ausgelöst?




3. Emotionale Lage
☐ Stress
☐ Angst
☐ Frustration
☐ Einsamkeit
☐ Überforderung
☐ Wut
☐ sonstige:


Risikoeinschätzung
☐ gering
☐ mittel
☐ erhöht
☐ akut kritisch
Begründung:



Bisherige Bewältigungsversuche
Was wurde bereits unternommen?
☐ Ablenkung (Sport / Spaziergang)
☐ Gespräch mit Vertrauensperson
☐ Rückzug aus Situation
☐ professionelle Hilfe gesucht
☐ nichts unternommen
Beschreibung:



Verstärkende Faktoren
Was verschärft die Situation?
☐ Kontakt zu alten Konsumumfeldern
☐ Stress im Alltag
☐ fehlende Struktur
☐ negative Gedanken
☐ Konflikte
☐ Langeweile
Weitere Faktoren:



Schutzfaktoren
Was hilft aktuell?
☐ Familie
☐ Partner / Partnerin
☐ Arbeit / Schule
☐ Betreuung / Beratung
☐ Sport
☐ feste Tagesstruktur
☐ neue soziale Kontakte
Weitere Schutzfaktoren:



Sofortmaßnahmen im Gespräch
☐ Situation reflektiert
☐ Risiko eingeordnet
☐ konkrete Handlungsstrategien festgelegt
☐ Unterstützung aktiviert
☐ Notfallplan aktiviert

Vereinbarte Maßnahmen
Kurzfristig
☐ Kontakte vermeiden
☐ Risikosituationen meiden
☐ tägliche Struktur stabilisieren
☐ Gespräche führen
☐ Ablenkung aktiv nutzen
Weitere Maßnahmen:


Mittelfristig
☐ Beratung intensivieren
☐ Abstinenznachweise fortsetzen
☐ Zwischencheck vereinbaren
☐ Verhalten analysieren
☐ Rückfallprävention stärken

Notfallplan
Wenn Rückfallgedanken erneut auftreten, werde ich:
☐ sofort eine Vertrauensperson kontaktieren
☐ die Situation verlassen
☐ professionelle Hilfe kontaktieren
☐ alternative Aktivität durchführen
☐ meine Ziele reflektieren
Eigene Maßnahmen:



Zielvereinbarung
Was möchte ich bis zum nächsten Termin erreichen?




Einschätzung nach Gespräch
☐ stabilisiert
☐ leicht verbessert
☐ unverändert
☐ weiterhin kritisch
Begründung:



Abschluss
Ich bestätige, dass ich das Krisengespräch aktiv genutzt habe, um meine Rückfallgedanken zu reflektieren und geeignete Maßnahmen zur Stabilisierung meiner Abstinenz umzusetzen. Ich verpflichte mich, die vereinbarten Schritte einzuhalten und bei erneuter Krise frühzeitig Hilfe zu suchen.

Unterschrift
Ort: ________________________________________
Datum: _____________________________________
Unterschrift Klient:

Unterschrift Betreuung:


