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Referat:

Die Bachelorarbeit befasst sich mit Angehdrigen, welche den Suizid eines naheste-
henden Menschen erfahren haben. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf einer inten-
siven Literaturrecherche, in der theoretische Aspekte zu Suizid, Risiko- und Schutz-
faktoren von Suizidalitit und Trauerprozessen bearbeitet werden. Ausfiihrungen zu
Auswirkungen eines Suizides auf die Lebenssituation von Hinterbliebenen und de-
ren Hilfebedarfen unter Einbeziehung eines Fachgespréches mit einer Trauerbeglei-
terin schlielen sich an. Der Fokus wird dabei auf die Spezifik der Trauer nach Sui-
ziden sowie den Einflussfaktoren aus dem sozialen Umfeld und der Gesellschaft
gelegt. Eine Betrachtung an die Anforderungen der Profession Soziale Arbeit unter
den Blickwinkeln Beratung, Kompetenzen und Selbstfiirsorge, Handlungsmaoglich-

keiten und Netzwerkbeziehungen werden im letzten Teil betrachtet.
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1 Einleitung

Der Suizid wird in unserer Gesellschaft noch immer tabuisiert und ist mit Stigmatisie-
rung behaftet. Es ist kaum bekannt, dass es in der Bundesrepublik Deutschland laut Sta-
tistischem Bundesamt fast doppelt so viele Suizidenten gibt, wie Menschen auf Stral3en
sterben. Angehdrige geraten durch das Ereignis der Selbsttétung eines ihnen naheste-
henden Menschen plétzlich in eine traumatische Belastungssituation, die von Auf3enste-

henden nicht nachvollziehbar ist.

Meine sozialpadagogische Arbeit mit langzeitarbeitslosen und inhaftierten Menschen
im Kontext von Ausbildungen und Qualifizierungsprojekten wird haufig von psychi-
schen Krankheiten, Suchterkrankungen, Schuldenproblemen, familiaren Konflikten und
Suizidalitat flankiert. Die Situation, dass eine Klientin oder ein Klient in meinem Bei-
sein die Information uber den Suizid eines nahen Angehdrigen erhielt, erlebte ich mehr-
fach. Bei Beratungsgesprachen in verschiedenen Kontexten wurde ich wiederholt mit
der Problematik von Hinterbliebenen einer Selbsttétung konfrontiert. Dies geschah nach
Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses (ber einen langeren Zeitraum. Eine kurze Fall-

darstellung soll dies n&her verdeutlichen.

Im Rahmen meiner Té&tigkeit in der Justizvollzugsanstalt Chemnitz bat mich meine Kli-
entin Frau S., beim Ausfillen eines Fragebogens vom Jugendamt um Unterstitzung.
Anliegen war es, Uber geeignete Hilfsmoglichkeiten fur ihre Kinder seitens des Jugend-
amtes wahrend ihrer Inhaftierung zu entscheiden. Die Auseinandersetzung mit den The-
men des umfangreichen Fragebogens losten bei Frau S. emotionale Reaktionen aus. Im
Verlauf wurden Fragen zu traumatischen Ereignissen in ihrem Leben gestellt. Z6gernd
erzahlte sie unter Tranen vom Tod ihres Neffen, der sich vor wenigen Monaten suizi-
diert hatte. Sie &uf3erte, dass sie sich aufgrund ihres Drogenkonsums schuldig an seinem
Tod fuhlt. Sie war nicht in der Lage, sich um ihn zu kimmern und seine Probleme wahr-
zunehmen. In diesen Situationen bin ich verunsichert, wie ich angemessen reagieren und

professionell handeln soll.

Erfahrungen mit Suizidalitdt in meinem familidren Umfeld begleiten mich ein Leben
lang. Sowohl im privaten als auch im beruflichen Kontext begegne ich der Verunsiche-

rung von Menschen im Umgang mit Suizidhinterbliebenen. Durch Kontakte und



Gesprache mit Betroffenen wurde mir bewusst, dass sie ein Wechselbad der Gefiihle

aus Ohnmacht, Scham, Wut, Verzweiflung und Schuld erleben.

Eine Sprachlosigkeit des sozialen Umfeldes und der Gesellschaft bestimmt die Lebens-
situation der Angehdrigen von Suizidenten. Das Phdnomen des Suizides verunsichert
ebenso Fachkréafte der Sozialen Arbeit. Die Auseinandersetzung mit der Thematik stellt
einen hohen Anspruch an professionelle Fachkrafte und setzt Fachwissen tber die Kom-

plexitat von Suizidalitat und deren Tragweite fir Angehdrige voraus.

Aufgrund der Relevanz fur die Soziale Arbeit habe ich mich entschlossen, die Situation
der Angehdrigen nach Suiziden und deren Hilfebedarfe naher zu betrachten. In den Aus-
fihrungen gehe ich darauf ein, welche Anforderungen sich an die Profession Soziale
Arbeit stellen und wie dieser Klientel kompetent begegnet werden kann. Die vorlie-
gende Arbeit setzt sich mit dem Thema ,,Angehorige nach Suizid — Hilfebedarfe und
Anforderungen an die Soziale Arbeit* auseinander. Auf die Besonderheiten bei Trauer-
prozessen von Kindern wird aufgrund der besonderen Spezifik in den Ausfiihrungen

nicht eingegangen.

Die Ausarbeitungen beschéaftigen sich mit folgenden Fragen. Welche Hilfebedarfe ha-
ben Angehorige von Suizidenten? Welche Anforderungen stellen sich in der Beratung
und Begleitung von Suizidhinterbliebenen an die Profession Soziale Arbeit? Wo liegen

ihre Handlungsmaglichkeiten?

Um diese Fragen zu beantworten, fand eine intensive Literaturrecherche statt. In der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Suizidalitat sind umfangreiche Quellen der
Fachbereiche Medizin, Psychologie und Soziologie verfuigbar. Wissenschaftliche Pub-
likationen, die sich mit den spezifischen Problemlagen von Angehdrigen nach Suiziden
befassen, sind kaum vorhanden. Um einen Einblick in die praktische Té&tigkeit einer
Trauerbegleiterin von Angehdrigen nach Suiziden zu erhalten, wurde in diesem Kontext

ein Fachgespréch durchgefiihrt.

Nach einer Einfihrung in die Thematik wird im zweiten Kapitel auf Begriffe von Sui-
zidalitat, Suizidmethoden sowie Risiko- und Schutzfaktoren eingegangen. In der Folge
werden statistische und rechtliche Aspekte von Suiziden betrachtet sowie Verlaufe von

Trauerprozessen dargestellt. Im dritten Kapitel wird die Situation der Angehérigen nach
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Selbsttétungen thematisiert. Es wird auf die Spezifik der Trauer nach Suiziden sowie
die Reaktionen des sozialen Umfeldes und der Gesellschaft eingegangen. Eine Betrach-
tung zu Auswirkungen auf die Betroffenen schlief3t sich an. Kapitel Vier beinhaltet die
Hilfebedarfe von Angehdrigen nach Suiziden und erldutert Unterstltzungsmoglichkei-
ten des sozialen Umfeldes und der Gesellschaft. Im Rahmen eines Fachgespréches mit
einer Trauerbegleiterin fiir Angehdrige nach Suiziden wird auf deren praktische Erfah-
rungen eingegangen und im Anschluss ein Uberblick tiber professionelle Hilfsangebote

flr Betroffene gegeben.

Kapitel Finf beschéaftigt sich mit den spezifischen Anforderungen an die Soziale Arbeit.
Der Fokus richtet sich auf die besonderen Gesichtspunkte der personzentrierten Bera-
tung bei Trauer nach Carl Rogers. In der Folge werden die erforderlichen Kompetenzen
und Aspekte der Selbstflrsorge der sozialpadagogischen Fachkraft betrachtet. Fragen
nach Handlungsmaoglichkeiten der Sozialen Arbeit sowie der Bedeutung von Netzwerk-
beziehungen schlielen sich an. Im Fazit erfolgen eine abschliefende Betrachtung und

Zusammenfassung sowie die Beantwortung der Fragestellungen.

2 Relevante Aspekte von Suizidalitat und Trauer

Suizidalitat begegnet der Menschheit seit ihrem Bestehen in jedem Lebensbereich. Seit
Jahrhunderten wird in allen Kulturen kontrovers tber Suizide diskutiert und gleichzeitig
das Thema tabuisiert. Suizidalitat hinterfragt den Sinn des Lebens, mit dem sich jeder
Mensch im Laufe seiner Existenz beschaftigt. Es ist ein multifaktorielles Phdnomen,
welches in psychologischen, biologischen, soziologischen und philosophischen Zusam-
menhangen zu betrachten ist (vgl. Pourshirazi 2008, S. 9). Fir die Auseinandersetzung
mit der Thematik Suizidalitét ist es erforderlich, Begriffe klar zu definieren. Es existie-

ren keine generalisierten Definitionen, die fachlbergreifend genutzt werden.

2.1 Der Suizid: Definition, Begriffe und Methoden

Suizid

,Der Begriff Suizid wird vom lateinischen sui caedere — sich toten — abgeleitet™ (Murr
2016, S. 41). Die Herkunft des Wortes ist nicht eindeutig belegt. Wolfersdorf definiert
Suizid als ,,[...] eine Handlung mit todlichem Ausgang, ob sofort oder infolge der
Selbstschadigung, sofern sie nicht durch Fremdeinfluss herbeigefuhrt oder eine unklare

Todesursache ausgeschrieben wird [...]* (Wolfersdorf 2008, S. 18). Fir die Bewertung
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eines Suizides werden drei Komponenten als eindeutige Faktoren definiert. Diese sind
der Tod der Person, die Begrundung der Todesursache im Verhalten der Person und das
Vorliegen eines gewissen Mafes an Absicht fur den eigenen Tod. Dabei ist das dritte
Element schwer feststellbar und umstritten. Das entscheidende Kriterium ist die Kennt-

nis Uber die Intention des Suizidenten (vgl. Teismann u.a. 2014, S. 3).

Selbstmord und Freitod

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird h&ufig von Selbstmord oder Freitod im Zusam-
menhang mit Suiziden gesprochen. Der negativ belastete Begriff Selbstmord enthalt das
Wort ,,Mord“, demzufolge wird die sich suizidiert habende Person mit einem Morder
assoziiert, der laut Strafgesetzbuch ,,[...] aus Mordlust [...] oder sonst aus niedrigen
Beweggrunden, heimtiickisch oder grausam oder mit gemeingefahrlichen Mitteln [...]
einen Menschen totet (§ 211 Abs. 2 StGB).

Die heroische Bezeichnung Freitod ist ebenfalls problematisch, da diese mit einem Frei-
heitsgeflihl verbunden wird und der Verzweiflung und Ausweglosigkeit nicht gerecht
wird, in der sich Menschen in suizidalen Krisen befinden. Nach dem Scheitern eine Su-
izidversuches zeigen sich circa neun von zehn Uberlebenden erleichtert und froh Gber
das Misslingen der Selbsttétung. Das verdeutlicht die psychosoziale Notlage, in der sich
Suizidenten meist befinden und nicht von einem freien Handeln gesprochen werden
kann (vgl. Eink u.a. 2017, S. 10f.).

Suizidalitat

Eine treffende Erklarung fir die Gesamtheit des Begriffes Suizidalitat stammt von Wol-
fersdorf: ,,Suizidalitdt ist die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen von Menschen
oder Gruppen von Menschen, die in Gedanken, durch aktives Handeln, Handelnlassen
oder passives Unterlassen den eigenen Tod anstreben beziehungsweise als mdglichen
Ausgang einer Handlung in Kauf nehmen* (Wolfersdorf 2008, S. 16). Suizidalitit kann
sich bei allen Menschen entwickeln, tritt aber gehduft bei psychischen Erkrankungen
und in psychosozialen Krisen auf (vgl. ebd., S. 16). Ahnlich fassen es Eink und Halten-
hof zusammen, indem sie unter Suizidalitat alle Gedanken, Gefuihle, Impulse und Hand-
lungen verstehen, die ein selbstzerstorerisches Wesen haben und auf den eigenen Tod
aktiv oder passiv abzielen. Sie schlieBen das Bedirfnis nach einer Pause und Ruhe im
Leben und den Todeswunsch ein. Gedankliche Abléufe, die VVorbereitung und Durch-

flhrung des Suizides gehoren ebenfalls dazu (vgl. Eink u.a. 2017, S. 22).



Suizidversuch

Eine durch eine Person selbst ausgeldste selbstschadigende Handlung, die das Ziel hat,
eine Verénderung herbeizufiihren und dabei das Risiko des eigenen Todes tragt, wird
als Suizidversuch bezeichnet. Hierbei wird zwischen zwei unterschiedlichen Subformen
unterschieden. Zum einen ist eine suizidale Handlung von einer hohen kommunikativen
Bedeutung gekennzeichnet, die einen appellartigen Charakter tragt und mitunter inten-
tional-manipulative Elemente enthélt. Diese sind nicht durch einen Todeswunsch be-
grindet, sondern als Hilferuf zu verstehen. Zum anderen kénnen suizidale Aktivitaten
durch ein Zusammenwirken zufélliger Begleitumstande Uberlebt werden. Die handelnde
Person definiert, ob eine suizidale Handlung vorliegt. Dem Beobachter obliegt die Deu-
tung des suizidalen Charakters (vgl. Wolfersdorf 2008, S. 18f.).

Bronisch fhrt dazu aus, dass die Ernsthaftigkeit eines Suizidversuches an drei Indika-
toren festgemacht wird. Dazu gehoren die Suizidintention, welche die Auspragung des
Todeswunsches meint und das Suizidarrangement, wie schnell die betreffende Person
ihr Auffinden ermdglicht. Als dritter Aspekt spielt die angewandte Suizidmethode eine
Rolle, mit welcher Wahrscheinlichkeit der Tod eintritt (vgl. Bronisch 2014, S. 15). Die
Definierung eines Suizidversuches hangt von mehreren Faktoren ab und nicht immer ist

eindeutig festzustellen, ob eine suizidale Absicht vorlag.

Auf die Begriffe des erweiterten Suizides und der Massenselbsttétung wird an dieser
Stelle auf Grund der Komplexitat der Themen nicht eingegangen. In der Folge der vor-
liegenden Arbeit werden die Formulierungen Suizid und Selbsttétung verwendet, da sie

am geeignetsten sind, um das Phdnomen zu beschreiben.

Suizidmethoden

Bei vollendeten Suiziden wird zwischen harten und weichen Methoden unterschieden.
Selbsttétungen durch den Gebrauch einer Waffe, Strangulation, Sturz aus grofRer Hohe
oder sich von Fahrzeugen Uberrollen lassen zdhlen zu den harten Methoden. Intoxikati-
onen, die haufig durch eine Uberdosierung mit Medikamenten oder durch das Inhalieren
todlicher Gase vollzogen werden, sind den weichen Suizidmethoden zugeordnet. Leicht
erreichbare Orte, wie beispielsweise Bahngleise, Briicken oder Hochhauser kénnen den
Ausschlag fir die angewandte Suizidmethode geben (vgl. Eink, u.a. 2017, S. 26f.).



Zur Veranschaulichung sind in der folgenden Grafik die am haufigsten angewandten
Suizidmethoden in Deutschland aus dem Jahr 2015 aufgefiihrt. Aus dieser Ubersicht ist
erkennbar, dass die meisten Suizide durch Erhéngen, Strangulieren oder Ersticken vor-

genommen werden.

4513
1.021 756
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537 464
‘ | 400
N— J— i
Erhéngen,  Sturz in die Tiefe Arzneimittel, Uberfahren Gase und Feuerwaffe Scharfer
Strangulieren, Drogen und lassen Déampfe Gegenstand
Ersticken bioligisch aktive

Substanzen

Abbildung 1: Anzahl haufigster Suizidmethoden in Deutschland 2015
Quelle: Statista GmbH Hamburg, 2019

2.2 Risiko- und Schutzfaktoren von Suizidalitat
Mit der Entstehung von Suizidalitat wird sich in vielféaltigen wissenschaftlichen Be-

trachtungen auseinandergesetzt. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Er-
kenntnisse von Teismann und Dorrmann, die Studien unter dem Blickwinkel betrachte-
ten, welche Risiko- und Schutzfaktoren auf die Entwicklung von Suizidalitat Einfluss

nehmen kdnnen.

Demografische Faktoren

Das Risiko fur einen Suizid nimmt mit steigendem Lebensalter zu und ist bei Frauen
niedriger als bei Mannern. Personen, die in einer stabilen Partnerschaft eingebunden
sind, weisen im Gegensatz zu verwitweten, geschiedenen und getrenntlebenden Men-
schen eine niedrigere Suizidrate auf. Kinder, die im eigenen Haushalt versorgt werden,
haben insbesondere fiir Frauen eine suizidhemmende Wirkung. Ein erhdhtes Suizidri-
siko wird durch Langzeitarbeitslosigkeit und einen niedrigen soziobkonomischen Status
bewirkt (vgl. Teismann u.a. 2014, S. 10). Ein schneller sozialer Auf- oder Abstieg ver-

starkt suizidale Entwicklungstendenzen (vgl. Eink u.a. 2017, S. 27f.).

Diagnostische Faktoren

In psychologischen Studien wurde festgestellt, dass knapp 90% aller Suizidenten im

Vorfeld psychisch erkrankt waren. Am haufigsten treten mit 43% affektive Stérungen
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auf. Als weiterer Risikofaktor flr suizidales Erleben gelten schwere kérperliche Erkran-
kungen in Verbindung mit chronischen Schmerzen. Bei 30% bis 40% der Suizidenten
lieR sich durch wissenschaftliche Untersuchungen eine physische Erkrankung nachwei-
sen. Der Verlust sozialer Rollen, zunehmende Isolation, die empfundene Sinnlosigkeit
des eigenen Daseins sowie Komorbiditat mit psychischen Erkrankungen haben eine su-
izidfordernde Wirkung (vgl. Teismann u.a. 2014, S. 10f.).

Psychosoziale und biografische Faktoren

Zu den psychosozialen Indikatoren fiir ein erhohtes Suizidrisiko zéhlen Hoffnungslo-
sigkeit, eine perfektionistische Einstellung und geringe Problemltsefertigkeiten. Miss-
brauchserfahrungen im Kindes- oder Jugendalter, ein Leben in sozialer Isolation und
das Gefuhl, fir andere Menschen eine Last zu sein, gehen h&ufig mit Suizidalitat kon-
form. Geringe Angst vor Schmerzen und dem Tod, aber auch Depressivitat und Neuro-
tizismus stehen in Zusammenhang mit einem erhdhten Suizidrisiko. Ein vorausgegan-
gener Suizidversuch und selbstverletzendes Verhalten stellen weitere Risikofaktoren
dar. Die Erfahrung eines Suizides in der eigenen Biografie wirkt suizidférdernd und
wird in starkerem Mal3e als Problemldsestrategie bei schwerwiegenden Konflikten in
Erwagung gezogen (vgl. ebd., S. 11ff.).

Proximale Faktoren

Stressreiche Lebensereignisse in der eigenen Biografie kénnen als direkte Ausloser ei-
ner suizidalen Handlung wirken. So belegt eine Studie, dass 80% der Suizidenten in den
letzten Monaten vor ihrer tédlichen Handlung unter einer starken Belastungssituation
standen. Dazu gehéren unter anderem berufliche Konflikte, familidare Probleme, Ar-
beitslosigkeit, akute und chronische physische Krankheiten, Suchterkrankungen, Tren-
nungen vom Lebenspartner oder finanzielle Schwierigkeiten. Jegliches Erleben eines
Verlustes verstarkt die Gefahr einer suizidalen Entwicklung, im besonderen MaRe des

eigenen Kindes (vgl. ebd., S. 12).

Protektivfaktoren

Erst in der jiingeren Vergangenheit wird sich im wissenschaftlichen Diskurs mit suizid-
hemmenden Wirkfaktoren beschéftigt. Das Leben in einer stabilen Partnerschaft mit
Kindern und ein soziales Eingebundensein zahlen dazu. Schwangerschaften, positive

Zukunftserwartungen, vorhandene Griinde zu leben und die eigene Lebenszufriedenheit



wirken praventiv. Mit einem geringeren Suizidrisiko werden eine aktive Therapiebetei-
ligung bei einer psychischen Erkrankung, sozialer Ruckhalt, Problemldsefertigkeiten
und die Angst vorm Tod assoziiert.

Suizide unterliegen saisonalen Schwankungen. Fur eine Haufung im Frihling und Som-
mer existieren keine wissenschaftlichen Erklarungen (vgl. Bronisch 2014, S. 29).
Grundsatzlich sind biologische, soziale und psychologische Entstehungstheorien fir die
Entwicklung von Suizidalitat festzumachen. Diese Theorien bedingen sich wechselsei-
tig und sind nicht losgeldst voneinander zu betrachten (vgl. ebd., S. 56). Die erfassten
Risikofaktoren sind nicht zwingend mit einer verstarkten Entwicklung von Suizidalitat
gekoppelt. Die meisten Menschen, die ein oder mehrere gefahrdende Begleitumstande
aufweisen, suizidieren sich nicht zwangsldaufig, wohingegen suizidhemmenden Merk-

male eine Selbsttotung nicht ausschlielen konnen (vgl. Teismann u.a. 2014, S. 12f.).

Suizidalitat ist ein komplexes Geschehen, bei dessen Entstehung viele Faktoren eine
Rolle spielen. Um sich dem Phanomen zu ndhern, werden im Folgenden statistische und

rechtliche Aspekte betrachtet.

2.3 Statistische und rechtliche Rahmung von Suiziden

Statistische Rahmung

In Deutschland erfolgt die Kodierung von Erkrankungen und Gesundheitsstérungen
nach einer von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellten Klassifikation. Die
aktuell gultige Ausgabe der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme ist ICD-10 und wird international angewandt.
Absichtliche Selbstbeschadigungen werden unter den Abschnitten X 60 bis X 84 aufge-
fuhrt und beinhalten absichtliche selbstzugefiigte Vergiftungen, Verletzungen und
Selbsttotungen (vgl. DIMDI 2018, 0.S.).

Nach statistischen Angaben verstarben im Jahr 2016 insgesamt mehr Menschen in Folge
einer Selbsttétung als insgesamt durch Verkehrsunfélle, Drogenkonsum, HIV-Erkran-
kungen oder Mord, Totschlag und Totung auf Verlangen. In der nachfolgenden Abbil-
dung sind ausgewahlte Todesursachen im Vergleich aufgefuhrt. Es ist ersichtlich, dass

Suizide nicht das Problem einer Randgruppe darstellen.
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Abbildung 2: Ausgewéhlte Todesursachen in Deutschland 2016

Quellen:

Statistisches Bundesamt Wiesbaden, 2019 (Suizide); 2017 (Verkehrsunfalle)
Bundesministerium des Inneren Berlin, 2017 (Mord, Totschlag, Tétung auf Verlangen)
Drogenbeauftragte der Bundesregierung Berlin, 2017 (Drogen)

Robert Koch-Institut Berlin, 2017 (HIV)

Das zuverlassige Erfassen von Suiziden und Suizidversuchen stellt das wesentlichste
methodische Problem der epidemiologischen Forschung dar. Ein Suizid als Todesursa-
che wurde in der Vergangenheit oft vertuscht, was auch noch heute passieren kann. Ur-
sachen dafir liegen in der gesellschaftlichen und religidsen Tabuisierung, aber auch
okonomische Griinde kdnnen einen verdeckten Suizid bewirken. So existiert bei den
meisten Lebensversicherungen eine Klausel, die eine Auszahlung der Pramie bei Suizi-
den erst nach einer gewissen Vertragslaufzeit vorsieht oder ausschlielt. Menschen in
hoherem Lebensalter oder mit chronischen Erkrankungen verweigern mitunter die Nah-
rungsaufnahme oder die Einnahme von lebensnotwendigen Medikamenten. Flr den
Arzt, der den Tod einer Person feststellt, ist nicht immer eindeutig erkennbar, ob suizi-
dale Handlungen oder natirliche Ursachen zum Tod fuhrten. Fraglich ist, inwieweit laut
der Definition eines Suizidversuches ein aktives Handeln vorliegt. In der statistischen
Erfassung bewirkt die Zunahme von ungeklarten Todesursachen meist einen Riickgang
der registrierten Suizide. Die umstrittene Definition von Suizidversuchen erschwert au-

Rerdem die Erfassung entsprechender Zahlen (vgl. Bronisch 2014, S. 19f.).

Die durchschnittliche Suizidrate (Todesfalle pro 100.000 Einwohner) liegt in Deutsch-
land mit 12,0 unter dem europdischen Durchschnitt von 13,5. (vgl. Kreft u.a. 2017, S.
1012). Bei der Geschlechterverteilung existiert ein Ungleichgewicht, circa 75% der Su-
izidenten sind Mannern und etwa 25% Frauen. Eine statistische Erfassung von Suizid-
versuchen erfolgt nicht. Schatzungen gehen von circa 100.000 Suizidversuchen pro Jahr
in Deutschland aus. Das heif3t, dass etwa aller 5 Minuten ein Suizidversuch unternom-
men wird (vgl. AGUS e.V. 2012, S. 4f.).



Rechtliche Rahmung

Ein Suizidversuch oder Suizid sowie die Beihilfe oder Anstiftung dazu erfillen in
Deutschland keinen Straftatbestand. Das ist kennzeichnend fur das Recht auf Selbstbe-
stimmung, auch in Bezug auf die Beendigung des eigenen Lebens. Der genannte Grund-
satz endet, wo die Pflicht zur Hilfeleistung beginnt. Dies ist der Fall, wenn ein Mensch
nicht mehr frei Gber sein Handeln bestimmen kann. In einer solchen Situation macht
sich eine Person, die nicht aktiv in die Suizidhandlung eingreift der unterlassenen Hil-
feleistung (8 323c StGB) schuldig (vgl. Teismann u.a. 2014, S. 81).

Sozialarbeitende, die eine besondere vertragliche Schutz- und Beitragspflicht haben,
nehmen gegenlber dem Suizidenten eine Garantenstellung ein. Sie kénnen sich wegen
Totschlags oder minderschwerem Fall des Totschlags (88 212, 213 StGB), fahrlassiger
Totung (8 222 StGB) oder Korperverletzung (8 223 StGB) strafbar machen, wenn sie
nicht in eine Suizidhandlung eingreifen. Die rechtlichen Gesichtspunkte verdeutlichen,
wie schwierig sich in der Akutsituation der Einzelfall darstellt. Die Achtung der Auto-
nomie des Individuums zur freien Willensentscheidung spielen dabei ebenso eine Rolle
wie der Schutz des Lebens. Beziiglich der Haftung professionell Helfender und verbun-
dener Schadenersatz- und Schmerzensgeldanspriiche existieren unterschiedliche Ge-
richtsurteile. Eine genaue und detaillierte Dokumentation im professionellen Kontext ist
aus diesen Griinden unverzichtbar. Relevant fur Versicherungsunternenmen bei der
Auszahlung der Versicherungssumme an Hinterbliebene ist, dass der Suizid in einem
krankhaften Zustand geschah und keine freie Willensentscheidung vorlag. Den Nach-
weis fur eine hohe Wahrscheinlichkeit dessen missen die Angehdrigen vorlegen. Die
Dauer und Ursachen der psychischen Erkrankungen spielen hierbei keine Rolle (vgl.
Eink u.a. 2017, S. 17f.).

2.4 Die Trauerprozesse
Trauern ist ein natdrlicher Prozess, der flr Betroffene eine groRe Belastung darstellt und

positive Erfahrungen ermdglichen kann. Fiir das kritische Lebensereignis des Todes ei-
ner nahestehenden Person besitzt der Mensch angeborene Bewaltigungsstrategien, mit
denen er dem Verlust Ausdruck verleiht und ihn verarbeitet (vgl. Znoj 2016, S. 2). Er-
scheinungsformen, Verlauf und Dauer der Trauer sind individuell unterschiedlich. Fir
die seelische Gesundheit ist es wichtig, Emotionen zuzulassen und alle Trauerprozesse
zu durchlaufen. Es gibt weder richtige oder falsche Trauer noch Losungswege, die fur
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trauernde Menschen generalisierend anwendbar sind. Die soziale Beziehung zur ver-
storbenen Person, die Reaktionen des Umfeldes sowie eigene Ressourcen und Bewalti-

gungsmechanismen spielen hierbei eine Rolle.

Fur den Verlauf und die Bewaltigung von Trauer existieren verschiedene theoretische
Ansatze, die in Phasen, Stufen oder Aufgaben dargestellt werden. An dieser Stelle wird

auf das Phasenmodell der Psychoanalytikerin Kast eingegangen.

Phase des nicht wahrha- | Diese Phase ist von einer Empfindungslosigkeit kenn-
ben Wollens zeichnet. In dieser Zeit ist es als Helfer elementar, der
trauernden Person menschliche Zuwendung und das Ge-

fuhl zu geben, nicht allein zu sein.

Phase der aufbrechen- | Die zweite Phase ist von Gefiihlen wie Wut, Zorn, Ohn-
den Emotionen macht, Ruhelosigkeit, Schuld und Angst gepragt. Diese
emotionalen Ausbriiche wechseln sich mit Trauer, Nie-
dergeschlagenheit und tiefen Gefiihlen der Freude tber
die gemeinsam erlebte Zeit mit der verstorbenen Person
ab.

Phase des Suchens und | Die trauernde Person versucht, den toten Menschen ins

sich Trennens neu entstandene Lebensgeflige zu integrieren. Das Su-
chen wird als Erhalt alter Gewohnheiten im Widerstand
gegen Veranderungsprozesse gesehen. Die Trauernden
bereiten sich auf die Akzeptanz des Verlustes vor, indem
das eigene Welt- und Selbstverstdndnis neu geordnet

wird.

Phase des neuen Selbst- | Die hinterbliebene Person hat den Verlust akzeptiert und
und Weltbezuges erlebt den verstorbenen Menschen als innere Begleitung.
In dieser Phase ist es mdglich, dass Trauernde neue Rol-
len einnehmen und ihre Selbstachtung zurlickgewinnen.
Dabei entstehen andere Lebensmuster, ohne dass die ver-

storbene Person in VVergessenheit gerat.

Tabelle 1: Modell der Trauerphasen nach Kast (vgl. Kast 2013, S. 69-88)
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Die Phasen der Trauer laufen aufeinander folgend ab. Ein mit Selbstzweifeln verbunde-
ner Rickfall in eine vorausgegangene Trauerphase ist wahrend des gesamten Prozesses
maoglich (vgl. ebd., S. 83).

Im Gegensatz zu Kast beschreibt Worden den Prozess der Trauer in Aufgaben, die be-

waltigt werden.

Verlust als Realitat ak- | Die Endgultigkeit des Todes zu begreifen und die Tatsa-
zeptieren che zu akzeptieren, dass der verstorbene Mensch nicht zu-
riickkehrt, ist die erste Traueraufgabe, der sich Hinterblie-

bene stellen.

Schmerz verarbeiten Als zweite Traueraufgabe bewaltigen die Hinterbliebenen
den Schmerz. Darunter wird einerseits die Verarbeitung
von Gefiihlen wie Traurigkeit und Niedergeschlagenheit
verstanden, aber auch Emotionen wie Angst, Schuld, Wut,
Depressionen und soziale Isolation werden damit assozi-

iert.

an die Umgebung ohne | Wahrend dieser Aufgabe begreifen die Trauernden die
die tote Person anpas- Folgen des Verlustes und entwickeln neue Bewadltigungs-
sen strategien. Die Ubernahme neuer Rollen kann eine Rei-
fung der Personlichkeit bedeuten und helfen, einen Sinn
im Tod des Angehorigen zu finden. Die Auseinanderset-
zung mit dem Selbstbild findet statt. Die eigenen Wertvor-

stellungen konnen durch den Sterbefall erschittert wer-

den.
Verbindung zu der to- In dieser Aufgabe erhalt die verstorbene Person ihren Platz
ten Person dauerhaft im Leben der Angehorigen, ohne dass die Beziehung auf-
herstellen gegeben wird. Das Leben mit dem Verlust kommt nicht

zum Stillstand und es wird moglich, neue Bindungen ein-

zugehen.

Tabelle 2: Modell der Traueraufgaben nach Worden (vgl. Worden 2018, S. 45-59)

Bei der Bewaéltigung der Traueraufgaben wird kein starr aufeinanderfolgender Ablauf
angenommen. Der flieRende Prozess kann wiederholt neu stattfinden und mehrere Auf-

gaben parallel bearbeitet werden (vgl. ebd., S. 58f.).
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Nat(rlich ablaufende Trauerprozesse kdnnen durch erschwerende Umstande zu kompli-
zierter Trauer fhren. Faktoren dafiir konnen ein fehlendes soziales Netzwerk und die
Art des Todes sein. Verlusterlebnisse in der Kindheit oder sehr schnelle Krankheitsver-
laufe vor dem Tod kénnen die Bewaltigung des Trauerprozesses verzégern. Suizide als
Todesursache bewirken in vielen Fallen einen erschwerten Verlauf der Trauer (vgl. Kast
2013, S. 191f.).

Volkan beschreibt weitere Faktoren, die zu einer komplizierten Trauer fuhren kdénnen.
Dazu zdhlen die Spezifik der Beziehung zum verstorbenen Angehérigen, offene Kon-
flikte und unerledigte Angelegenheiten (vgl. Volkan 2000, S. 13). Znoj fiihrt dazu aus,
dass es schwierig ist, eindeutige Merkmale komplizierter Trauer festzulegen. Die er-
schwerte Trauer ist durch Symptome wie selbstschadigendes Verhalten, starke Reizbar-
keit, Panikattacken, das Gefuhl innerer Leere und genereller Sinnlosigkeit gekennzeich-
net (vgl. Znoj 2016, S. 15f.). In der Trauerbewaltigung besteht ein Komorbiditatsrisiko
mit posttraumatischen Belastungsstérungen, Panikstorungen, depressiven Symptomen,
Schizophrenie oder Substanzmissbrauch (vgl. ebd., S. 23ff.). Trauernden, die unter aus-
gepragten psychischen und physischen Symptomen leiden, das Thema stark verdrangen
oder den Tod uber langere Zeit nicht verarbeiten kénnen, ist professionelle therapeuti-
sche Unterstlitzung zu empfehlen.

Es stellt sich die Frage, inwieweit sich die Trauer Suizidhinterbliebener von anderer
Trauer unterscheidet. Die Situation von Angehoérigen nach Selbsttétungen wird von ver-
schieden Faktoren beeinflusst. Im folgenden Kapitel wird auf ihre spezifische Lebens-

situation und Auswirkungen des traumatischen Ereignisses eingegangen.

3 Die Situation der Angehérigen nach Suiziden

Angehorige von Suizidenten bewaltigen ihre Trauer meist in Stille und treten in der
gesellschaftlichen Wahrnehmung kaum in Erscheinung. Diesen Menschen féllt es auf-
grund des Ereignisses schwer, sich anderen Personen anzuvertrauen. Es ist davon aus-
zugehen, dass jeder Mensch Angehdrige von Suizidenten persénlich kennt, ohne dass

es ihm immer bewusst ist.
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3.1 Der betroffene Personenkreis
Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Angehdrigen nach Suiziden findet erst

seit einigen Jahren statt. Es existiert keine klare Definition des betroffenen Personen-
kreises. Wolfersdorf und Etzersdorfer stltzen sich auf die Begriffsbestimmung der
American Association of Suicidology, einer amerikanischen gemeinnitzigen Organisa-
tion, die sich fur Suizidprévention engagiert. Sie bezeichnen Suizidhinterbliebene als
.[...] Menschen, die den Suizid einer Person erleben, mit der sie eine wichtige Bezie-
hung oder emotionale Ndhe verband* (Wolfersdorfu.a. 2011, S. 232).

Seibl fuhrt dazu aus: ,,Als Suizidhinterbliebene gelten Personen, die in der Folge eines
Suizides in ihrer Umgebung auf eine Weise in ihrem subjektiven Wohlbefinden beein-
trachtigt sind, die den Einsatz postventiver MalRnahmen sinnvoll erscheinen lasst™ (Seibl
u.a. 2001, S. 321). Dabei liegt der Fokus der Nachsorge hauptsachlich auf den néchsten
Hinterbliebenen und Familienangehdrigen. Im fachlichen Diskurs wird von durch-
schnittlich sechs Personen ausgegangen, die von einer Selbsttétung direkt betroffen
sind. Diese Aussage wurde bisher nie wissenschaftlich untersucht. Es ist unumstritten,
dass zu den am starksten belasteten Menschen die engsten Angehérigen, Lebenspartne-
rinnen und -partner sowie Freunde gehdren. Personen im weiteren Umfeld werden eben-
falls davon tangiert (vgl. Wolfersdorf u.a. 2011, S. 232f.). Es ist anzunehmen, dass jahr-
lich circa 60.000 Personen im direkten Nahumfeld betroffen sind. Die Zahl erhéht sich
deutlich, wenn man Ersthelfer, Rettungssanitéter, Polizisten und Zeugen einbezieht. Die
vorliegende Arbeit beschrankt sich auf die Betrachtung der Lebenssituation nahestehen-

der Menschen nach einer Selbstt6tung.

3.2 Spezifik der Trauer nach Suiziden
Die beschriebenen Trauerprozesse gelten weitestgehend flr die Trauer der Hinterblie-

benen nach einem Suizid. In der wissenschaftlichen Literatur existieren keine eindeuti-
gen Aussagen, inwiefern die Trauer von Suizidhinterbliebenen von der Trauer nach ei-
nem Tod eines Angehorigen durch Krankheit oder Unfall abweicht. Es gibt einige Merk-

male, die Unterschiede in den Reaktionen verdeutlichen.

Ein Suizid geschieht aus Sicht der Lebenden immer plétzlich, auch dann, wenn dem
Ereignis eine lange suizidale Entwicklung vorausgegangen ist. Das Auffinden der sui-
zidierten Person oder das Miterleben des Suizides kann bei Angehdérigen zu einer zu-

sétzlichen Belastungssituation fiihren (vgl. Eichhorn 2003, S. 27f.).
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Madgliche Folgen kénnen bei Angehdrigen psychische Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen sein, wie Posttraumatische Belastungsstorungen, Depressionen, Angststorun-
gen, Schizophrenien, Substanzmissbrauche und eigene Suizidalitat. Wolfersdorf weist
hier auf die besondere Verantwortung des Hausarztes hin, der das Wissen um diese er-
hohte Krankheitsgefahrdung haben und entsprechend intervenieren muss. Im Rahmen
der medizinischen Versorgung ergibt sich die Gelegenheit, diagnostische Behandlungs-
bedurftigkeit zu erkennen oder auszuschlieRen (vgl. Wolfersdorf 2000, S. 180). In der
Praxis ist es aufgrund von Fachkraftemangel und eingeschrankten zeitlichen Rahmen-

bedingungen nur eingeschrankt maglich, dass Arzte dies leisten konnen.

Verschiedene Aspekte konnen auf den Trauerprozess der Hinterbliebenen Einfluss neh-
men. Es ist ausschlaggebend, welchen Charakter die eigene Beziehung zum verstorbe-
nen Angehorigen hatte, wie tief sie war und wie lange sie bestand. AuRerdem spielt es
eine grolle Rolle, wie stark sich der Verlust auf das Alltagsleben der Hinterbliebenen
auswirkt (vgl. llles 2015, S. 66f.).

Im Umfeld der sich suizidiert habenden Person bleiben Betroffene des sozialen Bezie-
hungsgefuiges zurlick. Die Suizidalitit begleitet die Hinterbliebenen meist im Vorfeld
uber einen langeren Zeitraum. Der Eintritt des Todes 16st bei den trauernden Personen
Reaktionen wie Schock, Verzweiflung und Fassungslosigkeit aus. Suizidtrauernde set-
zen sich intensiv mit dem Hinterfragen von Ursachen und der sie selbst betreffenden
Schuld auseinander. Diese Gefuihle sind teilweise so unertraglich, dass es zu verschobe-
nen Schuldzuweisungen in Form von Vorwiirfen kommt, beispielsweise gegeniiber Arz-
ten. Angehorige quélen Schuldgeftihle, warum sie die existenzielle Notlage des Verstor-
benen nicht erkannten, ob sie den Suizid verhindern konnten oder ihr Verhalten Aus-
wirkungen auf die suizidale Handlung hatte. Die Frage nach den Griinden des Suizides

wird fir sie nie wirklich beantwortet.

In diesem Zusammenhang nennt Wolfersdorf vier wesentliche Aspekte, welche die Spe-
zifik der Trauer nach einer Selbsttotung kennzeichnen. Zunéchst stellen sich Hinterblie-
bene die Frage nach dem ,,Warum®, die sie meist ein Leben lang begleitet. Angehorige
setzen sich wiederkehrend mit Schuldgefiihlen und ihrer Beteiligung an dem Suizid aus-
einander, zum Beispiel an der Entstehung einer depressiven Erkrankung. Suizidtrau-

ernde fuhlen sich abgelehnt, verlassen und in einer komplizierten Lebenssituation im
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Stich gelassen, woraus Aggressionen entstehen konnen. Ein weiteres Merkmal der Sui-
zidtrauer ist die Stigmatisierung des Umfeldes mittels offener oder verdeckter Schuld-
zuweisungen, welche nicht selten zu Isolation oder erneuten Scham- und Schuldgefiih-
len fUhren (vgl. Wolfersdorf u.a. 2011, S. 233f.).

Paul fuhrt dazu aus, dass Angehérige von Suizidenten die Frage nach den Griinden oft
mit Schuldzusammenhdngen beantworten. Diese Schuldzuweisungen kdnnen hilfreich
sein, um das Geflhl der Ohnmacht zu mindern und Bindungen tber den Tod hinaus
herzustellen. Die Suizidtrauernden und deren Begleiter brauchen viel Geduld, bis die
zugrunde liegenden No6te und Bedirfnisse mit anderen Mitteln befriedigt werden. Fir
die Aufarbeitung der Schuldvorwirfe ist es von groRer Bedeutung, Informationen tiber
die Umstéande des Suizides zu erhalten. Dies ermdglicht, die Realitat des Todes zu be-
greifen, da eine Abschiednahme von der Leiche oft nicht oder nur verzdgert moglich ist.
Finden nahe Angehdrige die verstorbene Person selbst auf, 16st dies meist traumatische
Reaktionen aus, welche den Trauerprozess behindern kénnen (vgl. Paul 2010, S. 193-
196).

3.3 Reaktionen des sozialen Umfeldes
Der Tod eines Menschen durch Suizid bewirkt im sozialen Lebenskreis der Angehori-

gen Bestirzung, aber auch Anteilnahme und Mitgefuhl. Das Umfeld stellt sich die
Frage, warum es zu diesem schrecklichen Ereignis gekommen ist. Es werden Spekula-
tionen Uber die Vorgeschichte und den Anlass der suizidalen Handlung angestellt. Aus
diesen Gesprachen sind die engsten Hinterbliebenen meist ausgeschlossen. Zwischen
dem engeren und dem weiteren Umfeld ist eine fehlende Kommunikation feststellbar,
welche oft auch innerhalb der Familie vorherrscht. Die Tabuisierung des Themas Suizid
ist meist in einer Unwissenheit und Unsicherheit im Umgang mit den betreffenden Per-
sonen begrundet. Erklarungsmodelle wie beispielsweise bei schweren physischen Er-
krankungen oder Unfallen existieren nicht. Der soziale Nahraum beschéftigt sich haupt-
séchlich mit der Frage, welche Probleme die Suizidentin oder der Suizident hatte und
ob die Selbsttotung zu verhindern gewesen ware. Das verdeutlich, dass Angehorige in
einen Zusammenhang mit dem Suizid gesetzt werden, ohne sie aktiv einzubeziehen (vgl.
Heilborn-Maurer 1988, S. 9f.).

Hinterbliebene von Suizidenten kénnen mit Desinteresse und einer Verweigerung der

Anteilnahme aus ihrem Umfeld konfrontiert werden. Der soziale Nahraum reagiert unter
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anderem mit der Verharmlosung des Geschehenen, Anstellen von Vermutungen zu
Grinden oder dem Abwenden von Trauernden. Dabei wird der Fokus auf die Betroffe-
nen gerichtet und lenkt von eigenen Angsten und Unsicherheiten ab. Im Gegensatz dazu
kdénnen Angehdrige eine groRe soziale Unterstlitzung erfahren. Menschen, von denen es
nicht erwartet wurde, leisten unerwartet Beistand. So vertiefen sich bestehende Bezie-
hungen und neue Bindungen konnen entstehen. Der Bekannten- und Freundeskreis sor-

tiert sich in der Folgezeit teilweise neu.

Die Reaktionen des sozialen Nahraumes haben einen erheblichen Einfluss auf die Be-
waltigung eines Suizides. Dem Umgang der Gesellschaft mit dieser Personengruppe ist

ebenfalls eine groRe Bedeutung beizumessen.

3.4 Reaktionen der Gesellschaft
Der Umgang mit Suiziden stellt fiir jeden Menschen eine groRe Herausforderung dar.

»In unserer Kultur gibt es heute nur noch wenige Themen, die in dhnlicher Weise Be-
klemmung und Sprachlosigkeit auslosen® (Eink u.a. 2017, S. 10). Das ist mit der gesell-
schaftlichen Verdrangung des Todes sowie mit der Tabuisierung von Suiziden als uner-
klarliche Todesursache zu begriinden. Die Zahl von circa 10.000 Menschen, die sich pro
Jahr in Deutschland suizidieren, wird im privaten und 6ffentlichen Diskurs kaum wahr-
genommen. Dieser Thematik ist mindestens eine ebensolche Bedeutung beizumessen
und &hnliche gesellschaftliche Diskussionen zur Pravention zu fiihren wie zum Beispiel
bei Verkehrstoten. So dramatisch jedes Einzelschicksal eines Suizides fir die Hinter-
bliebenen ist, muss es nicht nur als ein individuelles, sondern auch als ein gesellschaft-

liches Phanomen betrachtet werden (vgl. ebd., S. 10f.).

Selbsttétungen besitzen eine zutiefst verstérende Komponente und widersprechen dem
allgemeingiltigen Naturgesetz, dass der Mensch einen unbedingten Uberlebenswillen
besitzt. Die Verunsicherung im Umgang mit der Problematik im 6ffentlichen Raum und
in der medialen Berichterstattung l6st ein Vermeidungsverhalten aus. In der akuten Si-
tuation nach einem Suizid fuhlen sich gesellschaftliche Akteure oft tiberfordert. Bis vor
wenigen Jahrzehnten wurde Suizidverstorbenen ein wirdevolles religidses Begrébnis
verwehrt. Die Beisetzung erfolgte ohne Respekt und seelsorgerischen Bestand meist an
einem separaten Ort auf dem Friedhofsgeldnde und ermdéglichte kein wirdevolles An-
denken. Solche Tabus wirken bis heute nach, auch wenn sich in den letzten Jahrzehnten

vieles im Umgang mit Suizidenten verandert hat (vgl. Paul 2010, S. 200f.).
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Die moralische und religiése Haltung innerhalb der Gesellschaft wirkt sich auf die
Trauer nach einer Selbsttotung aus. (vgl. llles u.a. 2015, S. 69). Angehorige von Suizi-
denten haben im Vorfeld der Selbsttétung oft Stigmatisierung erfahren. Die vollwertige
Anerkennung von psychischen Krankheiten gegentiber physischen Erkrankungen findet
nicht umfanglich statt. Das Auftreten einer psychischen Erkrankung bei einem Famili-
enmitglied wird mitunter verschwiegen, da viele Vorurteile in der Gesellschaft existie-
ren. Bei den erkrankten Menschen kann die Einweisung in eine psychiatrische Klinik
Angste auslosen, beispielsweise die Sorge der Trennung vom Lebenspartner. Suizide
tragen in unserer Gesellschaft ein Stigma und sind fiir die Angehdrigen schambehaftet.
Es ist ihnen kaum mdglich, den Verlust 6ffentlich zu betrauern. Eine in der gesellschaft-
lichen Wahrnehmung angenommene familidre Konfliktsituation, die Ausldser fir den
Suizid war, wirkt latent auf die Hinterbliebenen. Diese Faktoren fiihren in vielen Fallen
zu einer geringen sozialen Unterstitzung seitens der Gesellschaft (vgl. Kersting u.a.
2002, S. 106ff.). Die Bewaltigung der eigenen Schuldfrage im Zusammenhang mit dem
Suizid wird durch fehlendes Unverstandnis, Vorwiirfe, Wut und Arger aus der Gesell-

schaft erschwert.

Rituale besitzen eine nicht zu unterschatzende Bedeutung bei der Bewéltigung von kri-
senhaften Ubergéangen. Sie erzeugen in Bezug auf den Tod eine Gemeinschaft, in der
der Mensch mit seiner Trauer nicht allein gelassen wird. Trauerrituale geben Sicherheit
durch das Wissen, welche Aktivitaten im Sterbeprozess ablaufen und wie sich die be-
teiligten Menschen verhalten. Die involvierten Personen setzen sich unbewusst mit dem
Tod auseinander und der Umgang mit dem eigenen Sterben wird vorbereitet. Der Ver-
lust hilfreicher Rituale seit dem 20. Jahrhundert erfordert neue Hilfeformen, um die
Trauer um Angehdrige zu bewaéltigen (vgl. Student u.a. 2004, S. 68f.). Dross fuhrt dazu
aus, dass Trauernde es als besonders belastend empfinden, wenn die Gesellschaft Er-
wartungen von schneller Intaktheit und Funktionsféhigkeit an sie stellt und lange Trau-

erverlaufe auf wenig Verstandnis im Umfeld stoRen (vgl. Dross 2001, S. 69).

Die Gesellschaft tragt fir jeden Menschen eine Verantwortung. Da suizidférdernde Fak-
toren fur jedes Individuum eine Rolle spielen, hat sie sich dessen bewusst zu sein und
entsprechende suizidpraventive Rahmenbedingungen zu schaffen. Dies schlie3t das Bil-
dungssystem, das Gesundheitssystem und die 6konomische Absicherung ein. Ein Zu-

sammenhang dieser Aspekte mit der Entwicklung der Suizidraten wurde festgestellt.
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Das Gefhl einer gesellschaftlichen Verunsicherung und fehlende Wertorientierungen
nehmen Einfluss auf Suizidtendenzen (vgl. Wolfersdorf u.a. 2006, S. 407).

3.5 Auswirkungen eines Suizides auf die Angehdorigen
Der Suizid eines nahestehenden Menschen gehdrt zu den traumatischsten Erlebnissen

und hat fir die nahen Angehdrigen weitreichende Folgen. Es gibt in ihrer Wahrnehmung
meist ein Leben vor und ein Leben nach dem Ereignis. In Folge der Selbsttotung haben
sich Hinterbliebene mit einer Vielzahl von profanen Dingen auseinanderzusetzen. Poli-
zeiliche Ermittlungen folgen, die in der Regel zur Beschlagnahme des Leichnams und
personlicher Gegenstande fiihren, zum Beispiel den Tagebuichern oder dem Abschieds-
brief der verstorbenen Person. Polizisten befragen die Angehorigen zur Vorgeschichte,
um einen Unfall oder Mord auszuschlieRen. Die beschlagnahmten Utensilien werden
erst nach Abschluss der Ermittlungen an die Hinterbliebenen zurtickgegeben. Je nach
Sachlage wird die Leiche obduziert, so dass fir eine Abschiednahme und Beerdigung
die Freigabe des Leichnams durch die Staatsanwaltschaft abgewartet werden muss.
Diese Umstande empfinden viele Angehorige als belastend, da sie personliche und ju-

ristische Verunsicherungen ausldsen.

Die Angehérigen sind gezwungen, sich mit Notfallmedizinern, der Polizei und Staats-
anwaltschaft zu beschaftigen. Gleichzeitig planen sie die Beerdigung und missen den
Kontakt zu Pfarrer, Trauerredner, Nachbarn, Freunden und weiteren Beteiligten aufneh-
men. Viele Suizidtrauernde fiihlen sich in dieser Situation Uberfordert (vgl. Eichhorn
2003, S. 28). Fur das Erleben eines Angehérigen ist es ein Unterschied, ob die naheste-
hende Person infolge eines natiirlichen Todes oder eines Suizides verstorben ist. Der
plotzliche Schock, Fragen nach Hintergrinden und das traumatische Erlebnis, den
Leichnam entdeckt oder den Suizid beobachtet zu haben, kdnnen Ausldser flr ein er-

schwertes Erleben der Trauer sein (vgl. llles 2015, S. 108).

Suizidtrauernde haben in der Vorgeschichte oft Ohnmachtserfahrungen gesammelt, in-
dem sie sich bei suizidalen Krisen in unterschiedlicher Dauer und Intensitat um das Ver-
hindern einer Suizidhandlung bemdihten. Die Angehorigen durchlebten wiederholt, dass
Zuwendung und Unterstltzung keine dauerhafte Wirkung auf das psychische Wohler-
gehen des ihnen Nahestehenden hatten. Die verstorbene Person war an der Herbeifuh-
rung des eigenen Todes beteiligt. Es ist fir die Angehdrigen schwer oder nicht zu be-

greifen, dass sich ein geliebter Mensch gegen das Leben mit ihnen entschieden hat. Eine
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starke Zurlckweisung wird empfunden, welche plétzlich das individuelle Lebenskon-
zept und das eigene Selbstverstandnis in Frage stellt. Betroffene haben das Gefihl einer
starken Verunsicherung, welche in alle Lebensbereiche wirkt. AuBRenstehende fiihlen
sich hilflos und versuchen, dies mit Schuldzusammenhéangen zu lésen. Es kann flr Sui-
zidhinterbliebene hilfreich sein, sich bewusst zu machen, dass andere Personen aus einer

eigenen grofRen Not agieren (vgl. Paul 2010, S. 194-198).

Nach der akuten Krisenphase und allen organisatorischen Belangen, die mit dem Suizid
in Verbindung stehen, kehrt fur viele Menschen aus dem weiteren Umfeld weitestge-
hend Ruhe und Ordnung in ihrem Alltag ein. Fir die nahen Angehdrigen beginnt erst
jetzt die schwierige Phase des Trauerprozesses. Die Verarbeitung des Todes eines ge-
liebten Menschen ldauft innerhalb der Familien sehr unterschiedlich ab. Aus einem
Schutzbedirfnis wird beispielsweise die wahre Todesursache gegeniiber den Kindern
verschwiegen und ein anderer Grund flr das Versterben innerhalb der Familie und ge-
genuber der Mitwelt kommuniziert. Es kann zu gegenseitigen Schuldvorwirfen, aber
auch zu einer kompletten Tabuisierung kommen. In der Regel wird das Thematisieren
des Suizides von auflen vermieden, was oft zu sozialem Rickzug von Verwandten,
Freunden und Bekannten bis zum Abbruch von Kontakten flihrt. Die Scham der Hinter-
bliebenen, andere Menschen mit ihrer Trauer zu belasten und die damit verbundene Dis-
tanzierung erschweren das Aufrechterhalten sozialer Beziehungen und behindern ein
Gesunden im sozialen Umfeld. ,,Soziale Isolation und Leugnung des Schmerzes konnen
jedoch fiir das psychische Wohlergehen duBerst schéadlich sein® (Freeman u.a. 1995, S.
144).

Die Verlusterfahrung in Verbindung mit der empfundenen Abwertung des eigenen
Selbst macht es flr Suizidtrauernde oft schwer, vertrauensvolle Beziehungen mit ande-
ren Menschen einzugehen. Es stellt fiir sie oft eine groRRe Herausforderung dar, Verant-
wortung im privaten oder beruflichen Kontext abzugeben. Die Sorge vor einem unvor-
hersehbaren negativen Ereignis kann in ihnen schnell Unruhe und Angste auslosen. Aus
den Schilderungen, in welcher Situation sich Angehérige von Suizidenten befinden und
welche Auswirkungen sie zu bewaltigen haben, leiten sich die Hilfebedarfe fir diese

Personengruppe ab.
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4 Darstellung der Hilfebedarfe von Angehdrigen nach Suiziden

4.1 Unterstutzung durch das soziale Umfeld
Der Suizid eines nahen Familienangehdrigen 10st bei den unmittelbar davon Betroffenen

eine existenzielle Krise aus. Sie bendtigen die Gewissheit, sich bei Bedarf an vertraute
Menschen wenden zu kdnnen. Das Gesprachsangebot gehort zu den wichtigsten Unter-
stitzungsmaoglichkeiten, die das soziale Umfeld leisten kann. Angehdrigen verspiiren
oft ein groRes Bedurfnis, sich tber ihre Emotionen auszutauschen und ihrem Erleben
einen Raum zu geben. Sie hoffen auf Zuspruch und Beistand in ihrem gewohnten Le-
bensumfeld ohne Vorurteile und Scheu. Es kann eine grof3e Kraftanstrengung fur Ver-
trauenspersonen sein, diese Gesprache, die starken Gefiihle der Suizidtrauernden sowie
ihre eigenen Emotionen auszuhalten. Die Hinterbliebenen haben mitunter das Beddirf-
nis, sich zurtickzuziehen und den Kontakt meiden. Dafiir soll ihnen Verstandnis entge-
gengebracht werden. Vom sozialen Umfeld ist mit Riickschldgen im Trauerprozess zu
rechnen, welche zur Verarbeitung des Todes gehoren. Eine ablehnende Haltung oder
der Abbruch des Kontaktes aus Unsicherheit oder Scham erschwert zusatzlich die Be-
waltigung des Suizides fur die unmittelbaren Angehdérigen (vgl. Heilborn-Maurer 1988,
S. 196).

Fur Suizidtrauernde ist es eine grol3e Stiitze, Trost zu erfahren und ihre Gefiihle im Bei-
sein von vertrauten Personen auszudriicken und zuzulassen. Es kann helfen, den Verlust
wahrzunehmen, beispielsweise durch wortlosen Beistand, aufmerksames Zuhdren oder
Gesprache. Als sehr entlastend wird praktische Unterstiitzung im Alltag empfunden.
Personen aus dem nahen Umfeld sollen auf ihre eigenen Grenzen achten und abwégen,
zu welchem Zeitpunkt psychologische Hilfe zu empfehlen ist. Voraussetzung dafiir ist
ein sensibler, empathischer Umgang mit den Angehdrigen, denn der Grat zwischen ei-
nem Gefiihl des Aufdrangens und Desinteresses ist sehr schmal. Menschen des sozialen
Nahraumes sollen sich nicht scheuen, auf die Betroffenen zuzugehen und das Beduirfnis
nach Hilfe zu erfragen (vgl. Eichhorn 2003, S. 28f.). Eine kleine Geste der Aufmerk-
samkeit wie ein Blumenstraul3 oder die Einladung zu einer Tasse Tee kdnnen eine posi-
tive Wirkung auf das psychische Wohlbefinden der trauernden Person haben. Das Ge-
fahl, in der Trauer nicht allein zu sein und Beistand zu erfahren, ist von grofl3er Bedeu-

tung fir die psychische Gesundung.
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4.2  Gesellschaftliche Faktoren
»Auch heute sind wir noch in unserer Gesellschaft gespalten zwischen einem suizid-

freundlichen und einem antisuizidalen Klima* (Buchmann 2017, S. 78). In der gesamten
kulturgeschichtlichen Betrachtung ist festzustellen, dass diese beiden gesellschaftlichen
Standpunkte existieren. Eine entscheidende Rolle fiir eine akzeptierende oder ableh-
nende Haltung in der Gesellschaft spielen die Motive der Selbsttotung. Ein Suizid aus
altruistischen Motiven wird eher anerkannt als aus vermeintlich individuellen egoisti-
schen Grinden. Es ist eine Entwicklung erkennbar, dass Suizide aufgrund einer schwe-
ren psychischen oder physischen Erkrankung eine starkere Akzeptanz erfahren als noch
vor einigen Jahren. Ausschlaggebend fur die Bewertung ist das vorherrschende Men-
schenbild und Weltverstandnis beim einzelnen Individuum und in welchem Mal3 einem
anderen Menschen Freiheit und Selbstbestimmung zugestanden werden (vgl. Buch-
mann 2017, S. 78ff.). Die Bildung eines Standpunktes zu diesem Thema ist eng mit
gesellschaftlichen Prozessen verknupft. Dabei besteht eine stdndige Wechselwirkung
mit der individuellen Entwicklung jedes Menschen.

Die grundlegende Haltung der Gesellschaft zum Suizid nimmt Einfluss auf die Anzahl
der Selbsttotungen. Den Medien kommt eine besondere Verantwortung zu. Eine sensa-
tionserregende Berichterstattung kann in der suizidalen Krise zu Nachahmungseffekten
fihren. Im Gegensatz bewirkt eine sensible Schilderung mit dem Aufzeigen von Hilfs-
angeboten zur verstarkten Inanspruchnahme von Unterstutzungsleistungen (vgl. Son-
neck u.a. 2012, S. 285f.). Medien haben mit den ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln
die Chance, einen tatsachlichen Beitrag zur Suizidpravention zu leisten. Die wertneut-
rale behutsame Berichterstattung Uber eine konstruktive Krisenbewaltigung und das
Aufzeigen von Hilfekontakten, Unterstlitzungsmaoglichkeiten des sozialen Umfeldes
und der Gesellschaft erhohen die Chancen auf Linderung und Neuorientierung fir Per-

sonen in der suizidalen Krise. (vgl. ebd., S. 266).

Der Deutsche Presserat verfasste in seinem Pressekodex folgende Grundsitze: ,,Die Be-
richterstattung Uber Selbsttotung gebietet Zurtickhaltung. Dies gilt insbesondere fur die
Nennung von Namen, die Veroffentlichung von Fotos und die Schilderung néherer Be-
gleitumstéande* (Deutscher Presserat 2017, S. 22). Angebote im Internet bezlglich Sui-
zidalitat sind als Informationsquelle, Suizidpravention oder zum geschutzten Austausch

von Betroffenen eine Madoglichkeit der Unterstitzung. Die Kommunikation in
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Internetforen wird kontrovers diskutiert, da dies gerade bei jugendlichen Nutzern zur

Nachahmung, dem so genannten Werther-Effekt, fiihren kann.

Die Anspriche eines sozialen und humanen Staates entsprechend den Bedrfnissen ster-
bender und trauernder Menschen anzuwenden, bedeutet, die Themen Sterben, Tod und
Trauer verstarkt ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken und als gesellschaftspolitische
Aufgabe zu verstehen. Um eine Sterbekultur im Sinne von Teilhabe und Gerechtigkeit
zu schaffen, missen Anliegen dieser Menschen im sozialen Umfeld und im 6ffentlichen
Raum ins Zentrum von gesellschaftspolitischen Aktivitaten ricken. Diese Aufgaben ei-
nes Sozialstaates konnen nicht ausschlielich der engagierten Arbeit der Hospizdienste
zugeschrieben werden. Die Integration sterbender und trauernder Menschen entspricht
einem wirdevollen Umgang des Menschen in allen Lebensphasen (vgl. Student u.a.
2004, S. 68f.).

Seyfried traf im Jahr 1995 folgende Aussage, welche die gesellschaftliche Verantwor-
tung verdeutlicht und sich aktueller denn je darstellt: ,,Generell wichtig ware die Abkehr
von einer Pseudo-Ethik der Leistung, des Wettbewerbs und des Konsums und die Ver-
wirklichung von Sozialstaatlichkeit, Solidaritdt und Mitmenschlichkeit, wovon vor al-
lem Alte, Kranke und psychisch Problembelastete profitieren wirden, die oftmals unter
extremer sozialer Desintegration zu leiden haben. Diese normative Umorientierung, die
im Erziehungsprozess einzuleiten ist, wiirde nicht nur die Integration gesellschaftlicher
Randgruppen fordern, sondern allen Mitgliedern der Gesellschaft zu einem Leben mit
weniger Stress und Frustration verhelfen, zu einer héheren Lebensqualitat, die sich
zweifelsfrei positiv auf die allgemeine Suizidrate auswirken sollte* (Seyfried 1995, S.

08).

Sozialpolitische und gesellschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Basis-
arbeit aus. Einen Einblick in die Begleitung und Betreuung von Suizidhinterbliebenen

gewadhrt ein Fachgesprach mit einer Trauerbegleiterin.

4.3 Fachgesprach mit einer Trauerbegleiterin
Aufgrund der sensiblen Thematik war es mir im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht

mdoglich, mit betroffenen Personen ins Gesprach zu kommen. Daher nahm ich Kontakt
mit Frau Birgit Jung auf, die als Trauerbegleiterin die Trauergruppe fiir Angehdrige um
Suizid im Vogtlandkreis seit ihrer Grindung im Jahr 2014 leitet. Sie erklarte sich fur
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ein Gespréch bereit, bat jedoch darum, dass dieses weder als Audiodatei noch in einer
verschriftlichen Form Bestandteil dieser Arbeit ist. Aus diesen Grunden wird an dieser

Stelle auf die wichtigsten Aspekte des Gespraches mit ihr eingegangen.

Frau Jung ist seit 2010 als Koordinatorin im Hospizverein Vogtland e.V. tatig. Zu ihren
Aufgaben gehort unter anderem die Leitung der Trauergruppe ,,AGUS - Angehérige um
Suizid im Vogtlandkreis*, die der Dachorganisation Hospizverein Vogtland e.V. ange-
gliedert ist.

Im Vogtlandkreis suizidieren sich circa 50 Personen pro Jahr. Das in der wissenschaft-
lichen Literatur beschriebene Geschlechterverhéltnis zwischen Mannern und Frauen
von drei zu eins bestatigt sich in dieser Region. Die meisten Suizidenten sind unter 40
Jahre alt. Im VVogtlandkreis werden iberwiegend harte Suizidmethoden angewandt, vor-

rangig der Sprung von einer Briicke, Schienensuizide und Suizide durch Strangulation.

Im Interview benannte Frau Jung beziiglich bestehender Hilfsangebote flr Suizidhinter-
bliebene interessanterweise an erster Stelle die hausérztliche Versorgung. Ein Krisenin-
terventionsteam Gberbringt in der Regel mit der Polizei die Nachricht des Todes vom
Verstorbenen und ist in der ersten Phase eine Hilfe fur die Angehorigen. Betroffene
berichten, dass die Fachkréfte nur 30 bis 45 Minuten anwesend sind und viele Informa-
tionen Ubermitteln. Diese kurze Betreuung in der akuten Phase des Schocks ist fir viele
Angehorige nicht ausreichend, Gberfordert sie und wird als wenig hilfreich empfunden.
Nach dem ersten Schock, der einige Stunden anhalt, wird Unterstiitzung benétigt, weil
die Hinterbliebenen erst dann aufnahmeféhig fiir weiterfiihrende Hilfen sind. Aus Da-
tenschutzgriinden nimmt der Kriseninterventionsdienst die Daten der Betroffenen nicht
auf und leitet keine weiterfuhrenden Hilfen ein. Das vorhandene Informationsmaterial
wird sporadisch an die Angehdrigen ausgehandigt. Seitens des Hospizvereins VVogtland
e.V. gibt es Uberlegungen, wie diese unbefriedigenden Handlungsablaufe anders gestal-

tet werden kdnnen.

Im Gespréachsverlauf wurde auf weitere Unterstutzungsleistungen fir Angehérige von
Suizidenten eingegangen, beispielsweise psychologische Hilfen und Traumatherapie.
Aus Erfahrung von Frau Jung wirkt sich eine zeitnahe Psychotherapie meist sehr positiv
auf den Trauerverarbeitungsprozess aus und hat praventive Effekte bezlglich psychi-
scher Erkrankungen. Trauernde der Selbsthilfegruppe berichten von einer schnellen
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psychologischen Betreuung, da diese Patienten vorrangig aufgenommen werden. In der

akuten Krise ist das ein sehr hilfreicher und wertvoller Aspekt.

Der zeitliche Zugang der Suizidtrauernden zur Selbsthilfegruppe ist sehr unterschied-
lich. Einige Betroffene suchen nach ein bis zwei Monaten Unterstlitzung, andere neh-
men erst nach Jahren Kontakt auf. Die individuelle Verweildauer der Suizidtrauernden

in den Trauergruppen ist sehr verschieden.

Auf die Frage, wie der soziale Nahraum unterstiitzend wirken kann, nannte die Trauer-
begleiterin primar die Akzeptanz der mit dem Suizid einhergehenden Verénderungen
im Leben der Angehdrigen. Menschen, die zuhdren, da sind und gemeinsam die Situa-
tion aushalten, stellen eine elementare Stutze fir Suizidhinterbliebene dar. Das soziale
Umfeld formiert sich in der Folge teilweise neu. Ein empathischer Umgang und das
Erleben von Normalitét stellen eine enorme Stitze fur die Angehdrigen dar. Trost zu
spenden und auf andere Menschen zuzugehen, gehdrt zu den ureigensten menschlichen
Eigenschaften. Nach einem Suizid gehen vertraute Personen in ihrer Sprach- und Hilflo-
sigkeit den Betroffenen jedoch oft aus dem Weg. Einige Trauernde wollen ihr soziales
Umfeld nicht mit ihrer Situation belasten und reagieren ebenfalls mit Ruckzug.

Eine ambivalente Haltung besteht beziiglich der Offentlichkeitsarbeit und Frau Jung &u-
Rerte, dass eine behutsame Berichterstattung tiber das Thema Suizid in den Medien an-
gestrebt wird. Favorisiert wird die Basisarbeit, beispielsweise in Form von Projektar-
beiten an Schulen und Kindertagesstatten. Kinder sollten friihzeitig erfassen, dass der
Tod zum Leben gehort. Viele Kooperationen mit Partnern existieren diesbeziiglich. Eine
Ressource fiir die weitere Arbeit ist es, diese Themen in den Lernstoff an Schulen oder
in die Schulsozialarbeit zu integrieren. Hausérzte und Krankenhauser werden in die Of-

fentlichkeitsarbeit einbezogen, um behutsam Wirkungspunkte zu setzen.

Die eigene Vorbildwirkung wurde in Bezug auf eine starkere Sensibilisierung flr das
Thema Suizidalitat in der Gesellschaft benannt. Das Interesse von jungen Menschen fir
Ehrendmter zu wecken, ist ein Beispiel dafur. Ein wichtiger gesellschaftlicher Beitrag
ist es, den Betroffenen Mut zu machen, nichts zu verschweigen und ihre Geflihle zuzu-
lassen. Im offenen Umgang mit den Themen Tod und Trauer kann jeder Mensch einen

aktiven Beitrag im beruflichen oder persénlichen Lebensbereich leisten.
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Grundlage fur die Ausiibung ihrer Téatigkeit sind fur die Trauerbegleiterin Sozial-, Fach-
und Methodenkompetenz. Die Komponente des empathischen einfiihlenden Verstehens
und die Wertschatzung gegeniiber den Betroffenen ist die Basis ihrer Arbeit. Kompe-
tentes Fachwissen stellt die VVoraussetzung fur professionelles Handeln dar. In der Be-
gleitung von trauernden Klienten ist zu beachten, dass Trauer meist nicht so verlauft,
wie es in der Fachliteratur beschrieben ist. Der Mensch ist der Experte fur die eigene
Trauer und beschreitet seinen individuellen Weg. Die helfende Fachkraft fungiert als
Begleitung, die zuhort, unterstiitzt und Ressourcen starkt. Die Hinterbliebenen entschei-

den, was unterstutzend wirkt, geben Rhythmus und Geschwindigkeit vor.

Auf meine Frage zur Netzwerkarbeit benannte die Trauerbegleiterin, dass diese einen
grolRen Stellenwert besitzt. Die Kooperationspartner missen die bestehenden Angebote
kennen und ermdglichen, dass sie von Hilfesuchenden wahrgenommen und genutzt wer-
den konnen. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit Pflegeheimen, Pflegediensten,
Sozialamtern, Gesundheitsamtern, AGUS e.V. und der Deutschen Gesellschaft fur Sui-
zidpravention. Der Sozialpsychiatrische Dienst, die Telefonseelsorge und niedergelas-

sene Psychologen z&hlen ebenfalls dazu.

»Die beste Hilfe ist die, welche nicht mehr gebraucht wird.* Dieses Zitat von Frau Jung
verdeutlicht ihre wertschatzende professionelle Haltung, die wéhrend des gesamten Ge-
spraches spirbar war. Das Fachgesprach mit der Trauerbegleiterin hat gezeigt, wie
wichtig spezifische Angebote flir Menschen sind, die einen Suizid eines nahestehenden
Menschen verarbeiten missen. AulRerdem wurde deutlich, dass die Einstellungen des

sozialen Umfeldes und der Gesellschaft wesentliche Aspekte sind.

4.4  Uberblick tiber professionelle Hilfsangebote
AGUS — Angehorige um Suizid e.V. ist eine bundesweite Selbsthilfevereinigung fur

Suizidtrauernde, die im Jahr 1995 aus der 1989 entstandenen Selbsthilfeinitiative AGUS
gegriindet wurde. AGUS e.V. ist die Dachorganisation von circa 70 Trauerselbsthilfe-
gruppen fur Suizidhinterbliebene, etwa 860 Vereinsmitgliedern in Deutschland und hélt
zu circa 5.000 betroffenen Menschen Kontakt. Der Verein bietet Suizidtrauernden Be-
ratung, Betreuung und die Vermittlung von Kontakten untereinander an. Der Selbsthil-
feverein stellt vielféltige Informationsbroschiren bereit und betreibt ein Internetforum
fir den Austausch unter Betroffenen. Die Hilfsangebote sind nicht als Alternative zu

medizinisch-therapeutischer oder seelsorgerischer Unterstlitzung zu verstehen (vgl.
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AGUS 2018, 0.S.). Es bestehen fiir Suizidhinterbliebene regionale Angebote der Trau-
erbegleitung, Einzelberatung und der Mdglichkeit, sich in Trauercafe’s zu treffen.

Die Telefonseelsorge e.V. ist ebenfalls ein hilfreiches Angebot fir Angehorige nach
Suiziden. lhre kostenfreie auf Wunsch anonyme Erreichbarkeit rund um die Uhr bietet
einen niederschwelligen Zugang. So kdnnen bestehende Hemmschwellen leichter tiber-
wunden werden. Die Telefonseelsorge hat einen hohen Bekanntheitsgrad und ist fur Su-
izidtrauernde in der akuten Krise ein wichtiger erster Ansprechpartner und ermdglicht
den Kontakt zu weiteren Hilfsangeboten. Die Unterstltzung wird per Telefon, Chat oder
E-Mail angeboten. Im Jahr 2016 nahmen 12.413 Personen betreffs eigener Suizidalitat
und 3.207 Personen wegen eines Suizides oder der Suizidalitat eines anderen Menschen
Kontakt mit der Telefonseelsorge in Deutschland auf (vgl. Evangelische Konferenz fiir
TelefonSeelsorge und Offene Tiren e.V. 2018, S. 7).

Der Kriseninterventionsdienst betreut kdrperlich unversehrte Menschen, die nach einem
Notfallereignis unter einem akuten psychischen Schock stehen oder unter starken seeli-
schen Belastungen leiden. Die Fachkréfte leisten oft als erste Helfer Beistand und Un-
tersttzung flr Personen in traumatischen Situationen. Der Anteil der Einséatze des Kri-
seninterventionsdienstes Dresden e.V. bei Suiziden und Suizidversuchen lag im Jahr
2017 bei 15% und als Uberbringer einer Todesnachricht beziehungsweise Betreuung
nach der Information uber den Tod eines Angehorigen agierte das Kriseninterventions-
team in 13% der Félle (vgl. Krisenintervention und Notfallseelsorge Dresden e.V. 2018,
0.S.).

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist in der Regel den 6rtlichen Gesundheitsdmtern ange-
gliedert und bietet Beratung fir Menschen mit psychischen Problemen oder psychiatri-

schen Erkrankungen und deren Angehdrigen an.

Die Deutsche Depressionshilfe informiert Interessierte und Angehorige tber die Krank-
heit Depression und hat das Ziel, die Erkrankung zu erforschen und Wissen dariber in
der Gesellschaft zu verbreiten. Die Stiftung widmet sich der Verbesserung der Versor-

gungsnetzwerkes und leistet damit einen Beitrag zur Suizidprévention.

Die Deutsche Gesellschaft fur Suizidpréavention — Hilfe in Lebenskrisen e.V. (DGS) ist

eine Dachorganisation fur alle Institutionen und Personen aus verschiedenen
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Fachbereichen, die sich mit Suizidologie und Suizidpravention befassen. Die DGS wid-
met sich dabei der Fortbildung, Forschung, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung von
Akteuren auf diesem Gebiet. Suizidhinterbliebene kénnen hilfreiche Informationen zum
besseren Verstandnis der Lebenskrise ihrer verstorbenen Angehérigen erhalten. Im Jahr
2003 wurde der 10. September durch die WHO erstmals als Welttag der Suizidpraven-
tion ausgerufen, um die Offentlichkeit fiir die Thematik der Suizidalitat starker zu sen-
sibilisieren (vgl. DGS e.V. 2018, 0.S.).

Im Jahr 2002 griindete sich in Kooperation mit der DGS die Initiative Nationales Sui-
zidpraventionsprogramm fiir Deutschland (NaSPro), in welcher tber 90 Institutionen,
Organisationen und Verbé&nde vernetzt sind, um nachhaltige suizidpraventive Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die auch Angehorige nach Suiziden einbezieht (vgl. NaSPro
2018, 0.S.).

Eine Ubersicht tiber psychiatrische Hilfen hat der Bundesverband der Angehdérigen psy-
chisch erkrankter Menschen e.VV. (BApK e.V.) auf seiner Homepage zusammengefasst,
die auch fir Suizidhinterbliebene hilfreiche Informationen zu psychischen Erkrankun-
gen bietet und das traumatische Ereignis verstehbarer macht (vgl. BApK e.V. 2018,
0.S.).

5 Die spezifischen Anforderungen an die Fachkraft der Sozialen Arbeit

5.1 Besondere Gesichtspunkte der Beratung bei Trauer
Der ganzheitliche lebensweltorientierte Ansatz der Sozialen Arbeit bedingt die Ver-

knupfung psychoanalytischer und sozialpddagogischer Aspekte. Unter diesem Blick-
winkel sind psychische und soziale Faktoren fiir die Entstehung und Behandlung von
Storungen einzubeziehen. Ein wechselseitiger Einfluss von Psychoanalyse und Sozial-
arbeit hat eine sozialpolitische Bedeutung, da deren Verbindung die Versorgung be-
troffener Klienten mit entsprechenden Unterstiitzungsangeboten erhoht (vgl. Stemmer-
Lick 2004, S. 15). Diese Aspekte in der Sozialen Arbeit umzusetzen, ist fur Fachkréafte

eine grolRe Herausforderung.

In Deutschland existieren noch immer bemerkenswerte Wissensliicken in Bezug auf
Trauerprozesse im Kontext von Psychotherapie und Beratung. Gleichzeitig ist eine man-
gelnde Bereitschaft festzustellen, sich mit Reaktionen des Menschen auf Verlusterfah-
rungen zu befassen. Im Rahmen einer Psychotherapie erfahren trauernde Menschen
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mitunter, dass ihnen mit Schweigen und Unverstiandnis begegnet wird. Der von Carl
Rogers entwickelte personzentrierte Beratungsansatz ist ein geeignetes Konzept, um
Menschen in Krisensituationen nach Sterben, Tod und Trauer zu begleiten und zu un-
terstlitzen. Die von Rogers benannten fundamentalen Grundhaltungen der Echtheit, Em-
pathie und Wertschatzung sind besonders wirkungsvoll, Personen in Grenzsituationen
zu begleiten, ohne ihnen die Kompetenz der Selbsthilfe abzusprechen (vgl. Backhaus
2017, S. 11f.).

In der Beratung und Begleitung von trauernden Personen geht es anfangs darum, aktiv
und sensibel zuzuhoren, was Rogers auch als einfuhlendes Verstehen definiert. Ein per-
sonzentrierter Beratender muss sich auf die Situation des Trauernden einlassen konnen
und wollen, ohne sich von der Trauer vereinnahmen zu lassen. Im nachfolgenden inten-
siven Verstehen der Lebenssituation des Klienten kann der Begleiter den Weg der Ent-

wicklung gemeinsam mit dem Hinterbliebenen gehen (vgl. Mucksch 2015, S. 29f.).

Das Tempo dieses Prozesses bestimmt die trauernde Person. Der Berater nimmt es in
seiner akzeptierenden, wertschatzenden und empathischen Haltung auf und agiert als
Begleitung. Das Merkmal der Akzeptanz ist in der Beratung Trauernder bedeutsam, weil
Hinterbliebene nach dem Todesfall in ihrem sozialen Umfeld schnell auf Unverstéandnis
flr ihre Lebenssituation und Bedurfnisse stoRen. Dem Wunsch nach Riuickzug wird oft
ebenso wenig begegnet wie dem Bedurfnis nach wiederholtem Erzahlen des Erlebten.
Personen aus dem nahen Umfeld sind meist verunsichert, wie sie mit den Gefuhlen der
Trauernden umgehen sollen und signalisieren, dass der Angehdrige schnell wieder funk-
tionieren soll. Die bedingungslose Wertschéatzung des Begleiters kann dem Hinterblie-

benen helfen, seine Trauer anzunehmen (vgl. ebd., S. 32f.).

Trauernden Menschen kdnnen durch eine empathische Haltung des personzentrierten
Beraters ihre eigene Sprachlosigkeit tiberwinden und das Geflihl bekommen, verstanden
zu werden. Der Begleitende wird aktiv, indem er dem Betroffenen dessen eigene AuRe-
rungen sinngemal’ wiederholt und ihm den Zugang zur Trauerverarbeitung erleichtert.
Dieser mehrdimensionale VVorgang setzt die spirbare Prasenz des Helfenden voraus, die
der Klient wahrnimmt (vgl. ebd., S. 46f.). ,,Halt durch Haltung ist hier der entscheidende
Punkt im Gegensatz zur direkten Aktion durch titiges Handeln* (ebd., S. 40).
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Das Beratungsmerkmal der Echtheit des Beraters meint sein wirkliches Interesse an der
trauernden Person. VVoraussetzung flr eine vertrauensvolle Beratungsebene ist die von
der eigenen Authentizitat geprégte innere Einstellung. Die von Menschlichkeit und Zu-
wendung gepragte Haltung setzt lebenslanges Lernen und stetige Selbstreflexion vo-
raus. Hierbei steht nicht die Professionalitat der Fachkraft im Zentrum, sondern ihr auf-
richtiges Agieren. Dies schlieit sowohl Sprache als auch nonverbales Verhalten als
Ausdrucksformen ein (vgl. ebd., S. 52ff.).

Alle drei von Rogers definierten Beratungsmerkmale sind nur dann wirksam, wenn sie
sich in einem selbst steuernden Gleichgewicht befinden (vgl. ebd., S. 45). Von elemen-
tarer Bedeutung ist es, sich in der Beratung auf einen trauernden Menschen einzulassen
und ihm das Gefiihl zu vermitteln, sich mit seinem Erleben und seinen Emotionen in
einer sicheren Atmosphére 6ffnen zu kénnen. Die sozialpadagogische Fachkraft tragt
mit ihrer von Echtheit, Akzeptanz und Empathie geprégten Grundhaltung entscheidend
dazu bei, dass die Trauer und die damit verbundenen Geflihle einen Raum bekommen

und der Bewiltigungsprozess unterstutzt wird (vgl. Backhaus 2017, S. 160 f.).

In der Begleitung von Suizidhinterbliebenen sollen sich Fachkrafte nicht vordergriindig
mit dem Analysieren der Ursachen fir die Selbsttétung befassen, sondern sich den Trau-
ernden zuwenden und Verstdndnis entgegenbringen. Gefiihlen von Wut, Schuld und
Scham ist Raum zu geben sowie Akzeptanz und Wertschatzung auszudriicken. So kon-
nen sich neue Handlungsspielrdume flr die Angehdrigen erdffnen (vgl. ebd., S. 105-
109).

Professionelle Beratung mit trauernden Menschen stellt an Sozialarbeiter grof3e Heraus-
forderungen. Die erforderlichen Kompetenzen und Aspekte der Selbstfiirsorge werden

im weiteren Verlauf der Arbeit betrachtet.

5.2 Kompetenzen und Selbstfursorge der Fachkraft
Die Arbeit mit trauernden Personen zahlt flr Beratende zu den gréten Herausforderun-

gen in ihrer Té&tigkeit. Soziale Arbeit bewegt sich in oft in Krisenfeldern und ist gefor-
dert, mit kritischen Lebensereignissen professionell umzugehen. Diese Krisen sind
meist mit Verlusten verknipft und setzen spezifisches Handeln voraus. Trauerarbeit be-
zieht sich nicht nur auf Sterbefélle, sondern auch auf die Bewéltigung von Krankheiten,
Abloseprozessen in der Adoleszenz, Abhédngigkeiten durch Lebenspartner und Kinder
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sowie den Wegfall erworbener Fahigkeiten im Alter und den damit verbundenen Ver-
lusten. Die Profession Soziale Arbeit ist gefordert, das betroffene Klientel beim Entwi-
ckeln gesunder Bewadltigungsstrategien zu unterstitzen. Dies setzt bei Sozialarbeitenden
eine emotionale Stabilitat, methodisches Konnen, fundiertes Fachwissen zu Trauerpro-

zessen und deren Bearbeitung voraus (vgl. Student u.a. 2004, S. 98f.).

Ein Teil der erforderlichen Kompetenzen ist bei der Fachkraft vorhanden, andere wer-
den durch Erfahrungslernen erworben. Der Prozess des lebenslangen Lernens tragt zur
Entwicklung von Kompetenzen bei, indem sich die Fachkraft in der praktischen Tatig-

keit stetig entwickelt, reflektiert und revidiert (vgl. Scheuermann u.a. 2003, S. 196f.).

Die Fachkraft der Sozialen Arbeit benétigt in der Beratung und Begleitung trauernder
Angehoriger neben Fachkompetenz und Sozialkompetenz auch ein hohes Mal} an
selbstreflexiver Beféahigung. Aufrichtigkeit sich selbst gegentiber und das damit verbun-
dene Wahrnehmen und Akzeptieren eigener Unsicherheiten sind in der Betreuung trau-
ernder Menschen elementar. Das Zulassen und Reflektieren persdnlicher Gefiihle sowie
das Verbalisieren gegeniiber den Klienten ist ein Zeichen fir die Selbstkongruenz des
Beraters. So ist es maglich, den Trauernden zu verdeutlichen, dass es ein typisches Emp-
finden ist, sich in dieser Lebenssituation unsicher und hilflos zu fuhlen (vgl. Muksch
2015, S. 54f.).

Um den Klienten in diesem Kontext angemessen und kompetent zu begegnen, ist es
wichtig, sich mit personlichen Erfahrungen und der eigenen Haltung zu Trauer und Su-
izidalitat auseinanderzusetzen. Trauerprozesse und der Umgang mit Verlusten sind
meist aus der eigenen Biografie bekannt. Die Konfrontation mit den Schicksalen der
Klienten setzt ein hohes Mal? an emotionaler Stabilitat und die Fahigkeit zu einem sorg-
samen Umgang mit sich selbst voraus. Die von Rogers benannte Grundhaltung der Echt-
heit des Helfers meint auch die Achtsamkeit gegeniiber seinem inneren Erleben, die sich
positiv auf die Arbeit mit den Klienten auswirkt. Der wertschdtzende und einfuihlsame
Blick auf die personlichen Gefiihle und die Kenntnis der individuellen Starken und
Schwaéchen sind Voraussetzung fir ein selbstregulierendes Verhalten beim Erkennen
der eigenen Belastungsgrenzen. In helfenden Berufen ist es bedeutsam, auf den Selbst-
schutz zu achten und fir die eigene Psychohygiene zu sorgen (vgl. Backhaus 2017, S.
162-164).
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Diese Einstellungen ermdglichen es, belastende Erlebnisse von Klienten mit der not-
wendigen Empathie und Distanz anzuhoren, selbst wenn sie an eigene Erfahrungen er-
innern. Die Auseinandersetzung mit eigenen Verlusterfahrungen und das Durchdringen
dieser Thematik beféhigen die sozialpadagogische Fachkraft zu einem professionellen
Umgang mit trauernden Hinterbliebenen nach Suiziden. Der fortwahrende Prozess der
Beschaftigung mit der personlichen Verlustbiografie kann zur Reflexion der Motivation
flr die Arbeit mit trauernden Menschen flhren. Die Frage, warum sich ein Helfer fur
diese Tatigkeit entschieden hat und was fiir einen Nutzen er daraus zieht, ist wichtig fur
die eigene selbstreflexive Haltung und die notwendige innere Balance (vgl. ebd., S. 165-
167).

Beratungssituationen mit trauernden Menschen bringen Sozialarbeitende mitunter an
die eigenen Grenzen. Sie mussen sich bewusst sein, welche Unterstltzung sie im Rah-
men ihres Auftrages leisten kénnen. Mdéglichkeiten, sich in internen Fallbesprechungen
stets selbst zu hinterfragen, leistet einen wichtigen Beitrag zum Selbstschutz des Bera-
ters. Ein ausgewogenes Verhaltnis von Firsorge und Selbstsorge gilt fur alle Tatigkeiten
in helfenden Berufen. Wer genuigend fur sich selbst sorgt, kann andere Menschen bei
der Bewéltigung ihrer Lebenskrisen und Problemlagen unterstiitzen (vgl. Muksch 2015,
S. 111-115). Die beratende Fachkraft soll sich im Rahmen von fachlich qualifizierter
Supervision in regelmaRige Selbstreflexionsprozesse begeben und ihr erworbenes Er-
fahrungswissen in Teamberatungen teilen. Hier ist im Besonderen der Trager der sozi-
alen Einrichtung gefordert, entsprechende Angebote flr das sozialpadagogische Team

zu schaffen.

5.3 Handlungsmdglichkeiten der Sozialen Arbeit
SchwerpunktmaRig arbeiten sozialpddagogische Fachkréfte in verschiedensten Feldern

der Sozialen Arbeit mit Klienten, die den Risikogruppen fir Suizidalitdt zuzuordnen
sind. Es ist anzunehmen, dass die Fachkraft Berihrungspunkte mit Angehdrigen von
Suizidenten bekommt und sich der Trauerarbeit als Aufgabe stellen muss. Sozialpada-
gogen kdnnen trauernden Personen Gesprache anbieten und Empathie fr deren Gefiihle
von Schuld, Scham, Arger und Zorn entgegenbringen. Suizidhinterbliebene haben oft
das Bediirfnis nach Erklarung, Distanzierung und Hilfestellung bei rechtlichen Ablaufen
(vgl. llles u.a. 2015, S. VII).
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Professionelle Beratung und Begleitung erfordert das Bewusstsein der personlichen
Haltung zum Thema Suizidalitat, da dies grundlegende Werte beruihrt. Zu den Faktoren,
welche die eigene Einstellung beeinflussen, zéhlen das Wissen zum Thema sowie Er-
fahrungen mit suizidalen Personen im privaten und beruflichen Umfeld. Gesellschaft-
lich-kulturelle Normen zu Suizidalitat haben sich tber die Jahrhunderte gewandelt und
nehmen Einfluss auf die eigene Positionierung. Ein wichtiger Aspekt fur die persoénliche
Haltung ist, ob sich der professionell Helfende Griinde fir Suizidalitat vorstellen kann
und welche Gesichtspunkte Menschen von einer suizidalen Handlung abhalten kénnen.
Diese Standpunkte beztglich der Einstellung zur eigenen Suizidalitat sind zu hinterfra-
gen (vgl. ebd., S. 46f.).

Sozialarbeitende mussen sich damit auseinandersetzen, inwieweit sie sich auf die Bera-
tung und Begleitung von Suizidangehoérigen einlassen kdnnen und wollen. Die Mittei-
lung des Todes an Angehorige stellt insbesondere nach einem Suizid eine schwierige
Aufgabe dar, die sich fur Fachkréfte verschiedener Berufe unvermittelt stellt. Es gilt,
Ruhe und Kompetenz auszustrahlen und auf unterschiedliche Reaktionen beim Uber-
bringen der Todesnachricht vorbereitet zu sein. In der weiteren Begleitung der Angeho-
rigen soll sich die sozialpadagogische Fachkraft jederzeit hinterfragen, ob sie sich der
Situation gewachsen fiihlt. Das Team und die Leitung der Institution sind zu involvie-
ren, Netzwerkpartner einzubeziehen und weiterfuhrende Hilfen anzubieten. Fir den pro-
fessionellen Umgang mit Suizidtrauernden ist es malRgebend, dass sie in einem sicheren

und stabilen Rahmen begleitet werden (vgl. ebd., S. 110f.).

Der Schockzustand der Angehdrigen unmittelbar nach Kenntnis des Suizides bewirkt
meist eine geringe Konzentrationsfahigkeit. In der Kommunikation ist auf kurze einfa-
che Sétze zu achten und die Worte sind eindeutig und einfiihlsam zu wéhlen. Fremd-
worter sollen vermieden werden, damit es zu keinen Missverstandnissen oder falschen
Hoffnungen bei den Hinterbliebenen kommt. Auf Fragen der Angehorigen, welche die
Umsténde des Suizides betreffen, soll der Helfer eingehen, wenn konkrete Informatio-
nen dazu bekannt sind. Unsicherheiten sind offen zu duRern und Vermutungen und vor-
eilige Aussagen zu vermeiden. In Schocksituationen prégen sich Aussagen und viele

Details stark ein und bekommen eine sehr grof3e Wichtung.

Im Verlauf des Gespraches mit den Hinterbliebenen sind weitere psychosoziale Unter-

stitzungsmaglichkeiten abzukléren. Das koénnen Personen aus der Familie, dem
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Freundes- oder Bekanntenkreis sein, die auf Wunsch um Hilfe gebeten werden. Die An-
gehoérigen wollen aus Scham und wegen befiirchteter Stigmatisierung mitunter die Art
des Todes nach auBen verschweigen, was die Suche nach emotionalem Beistand er-
schwert. Trotzdem ist darauf zu achten, dass Betroffene unmittelbar nach der Todes-
nachricht nicht allein sind, da bei ihnen ein erhthtes Suizidrisiko besteht. Die Hinter-
bliebenen sind Gber Hilfsangebote zu informieren und bei Bedarf Kontakte zur Krisen-
intervention oder zu Arzten zu vermitteln. Informationen tiber Angebote von professio-
nellen Helfern, Notfallseelsorgern und Selbsthilfegruppen sind mitzuteilen, Adressen
und Ansprechpartner fir weiterfihrende Unterstltzung in schriftlicher Form bereit zu

halten oder auszuhandigen (vgl. ebd., S. 110f.).

Im Umgang mit trauernden Menschen sind wesentliche Kriterien zu beachten. Dazu ge-
hort, den Tod der verstorbenen Person klar zu benennen und die eigene Gespréachsbe-
reitschaft zu signalisieren. Die Trauernden missen Gelegenheit und Raum flr Trauer
erhalten und ihre Gefiihle sollen aus gut gemeinten Motiven nicht beschwichtigt wer-
den. In der Kommunikation sind Mitgeftihl und Trost zu &uf3ern und die Reaktionen des
Gesprachspartners sorgféltig wahrzunehmen. Fir die Verarbeitung der Trauer hat das
Wiederholen der Erlebnisse mit der verstorbenen Person eine Schliisselfunktion. Es ist
wichtig, Angehdrige erzéhlen zu lassen, ihnen aktiv zuzuhdren und auf Unterschiede zu
achten. Rickzug ist eine typische Trauerreaktion. Helfende Personen sollen nicht passiv
abwarten, bis Unterstlitzungsbedarf signalisiert wird. Trotz wiederholter Ablehnung ist
das Signal wertvoll, behutsam einen Hilfekontakt angeboten zu bekommen. Der Prozess
der Trauer erfordert viel Geduld. Angehdrige sind zu einem spateren Zeitpunkt még-
licherweise bereit, Hilfe anzunehmen. Im ersten Jahr nach dem Todesfall ist dafiir Sorge
zu tragen, dass trauernde Personen an wichtigen Tagen, wie zum Beispiel Geburtstage,
Todestage und Feste nicht allein gelassen werden. Um neue Enttduschungen und Unsi-
cherheiten zu vermeiden, missen Angehorigen das Gefuhl haben, sich verlassen zu kon-
nen. Absprachen und Vereinbarungen sind einzuhalten und von der helfenden Fachkraft
muss eindeutig kommuniziert werden, wobei sie konkret unterstutzen kann (vgl. Lam-
mer 2014, S. 89f.).

Die Erfahrung von Solidaritat und Gemeinschaft ist in der Trauerbewaéltigung elemen-
tar. Der Austausch mit anderen Betroffenen in Selbsthilfegruppen, die &hnliches erlebt

haben, lasst Hinterbliebene Gemeinsamkeiten wahrnehmen und wirkt drohender
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Isolation entgegen. Angehérige von Suizidenten entwickeln oft ein groRes Bedirfnis
nach Sicherheit. Hier setzt Soziale Arbeit an und wirkt stabilisierend, indem sie bei-
spielsweise Ressourcen des sozialen Nahraums aktiviert, fiir eine Beteiligung an der

sozialen Gemeinschaft motiviert oder Betroffene bei Behérdengangen begleitet.

5.4 Der Stellenwert von Netzwerkbeziehungen fir die Soziale Arbeit
Der Vernetzungsgedanke besitzt im Agieren von Sozialer Arbeit einen groRen Stellen-

wert. Das Blndeln vorhandener Angebote und das Zusammenwirken unterschiedlicher
Akteure schafft ein Netzwerk im Interesse der Klientel. Die Qualitat dieser Verzahnung
hangt vom professionellen Anspruch, der Arbeitsweise der beteiligten Tréger und ihrer
sozialpadagogischen Fachkrafte ab. Es ist fiir jeden Fachbereich der Sozialen Arbeit
wesentlich, dass die sozialpddagogischen Angebote in der Gesellschaft fest verankert
sind und wahrgenommen werden. Nur so ist ein Zugang der jeweiligen Zielgruppe zu
den Unterstitzungsleistungen moéglich. Die Bundelung der Akteure sozialer Arbeitsfel-
der fordert den Austausch untereinander und trégt zu Synergieeffekten bei. In der prak-
tischen Sozialarbeit findet die Vernetzung einzelner Hilfsangebote h&ufig nicht in aus-
reichendem MaRe statt. Der Zugang flr die angesprochene Zielgruppe wird durch eine
Vielzahl von Hirden erschwert. Fachkrafte verschiedener Professionen helfender Be-
rufe sollen sich in der Betreuung und Begleitung von Suizidtrauernden in einem Koope-

rationsnetzwerk zusammenschlielen und interdisziplinar miteinander arbeiten.

Als eine Art Schnittstelle nimmt der Hausarzt in der Arbeit mit Angehdrigen nach
Selbsttétungen eine wichtige Funktion ein. Eine groRe Anzahl der Suizidenten sucht
kurz vorm Tod den Hausarzt auf. Familienmitglieder haben mitunter zum gleichen Arzt
ein enges Vertrauensverhéltnis. Diese Patienten anschlielend zu betreuen und weiter-
fihrende Hilfen im medizinischen und sozialen Bereich zu vermitteln, hat einen préven-
tiven Effekt beziiglich Folgeerkrankungen oder psychischen Belastungen. Amter und
Behorden, die mit Hinterbliebenen in Kontakt kommen, missen sich ihrer VVerantwor-
tung bewusst sein, Betroffene tber spezifische Beratungs- und Hilfsangebote zu infor-
mieren. Ein Hinweis auf Angebote von Trauerselbsthilfegruppen in Standesamtern beim

Ausstellen der Sterbeurkunden hat beispielsweise eine vernetzende Wirkung.
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6 Fazit

Die Bearbeitung des Themas der Hilfebedarfe von Angehdrigen nach Suiziden und den
daraus resultierenden Anforderungen an die Soziale Arbeit hat gezeigt, dass im wissen-
schaftlichen Diskurs eine umfassende Auseinandersetzung mit dem Phanomen Suizida-
litdt stattfindet. Die spezifische Problematik von Suizidhinterbliebenen ist in der Fach-
literatur oft nur ein Randthema oder wird gar nicht erwéhnt. Erst seit einigen Jahren
wird sich mit der Frage befasst, welche Tragweite ein Suizid auf Angehdrige des nahen
und weiten Umfeldes hat. Anforderungen, die sich an die Soziale Arbeit stellen, werden
in diesem Kontext nur in spezifischen Arbeitsfeldern aufgearbeitet, in denen Menschen
in Krisensituationen und Trauerprozessen begleitet werden, zum Beispiel in Krisenin-

terventionszentren, Hospizdiensten und Trauerberatungsstellen.

Die Soziale Arbeit hat hier eine besondere Verantwortung fir das gesellschaftlich ge-
miedene Thema Suizidalitat. Sie kann jederzeit damit konfrontiert werden. Die Frage
nach dem Sinn des Lebens beschéftigt jeden Menschen im Laufe seines Lebens und
kann ihn in existenzielle Krisen stiirzen. Es muss den professionellen Fachkraften be-
wusst sein, dass in jedem Menschen suizidale Tendenzen in unterschiedlicher Auspra-
gung vorhanden sind, die durch Risiko- und Schutzfaktoren beginstigt oder gehemmt
werden konnen. Die Entscheidung, ob ein wahrgenommenes Signal einer Klientin oder
eines Klienten aufgegriffen und thematisiert wird, obliegt der sozialpddagogischen
Fachkraft.

Das komplexe Thema der Suizidalitat und die Begleitung von Hinterbliebenen nach ei-
nem solchen Sterbefall ist fur die beratende Fachkraft eine besondere Herausforderung
und erfordert emotionale Stabilitat. Klienten, die sich gegentiber Sozialarbeitern zu ei-
nem zurtickliegenden Suizid in ihrem Umfeld &uR3ern, sollten uns nicht erschrecken. Es
zeugt von einem groRen Vertrauen, sich zu diesem verletzlichen Thema zu 6ffnen. Die
Situation mit den Angehdrigen auszuhalten, gemeinsam zu schweigen, Rituale zu pfle-
gen, ein einfacher Handedruck oder eine Umarmung kdnnen ein wertvoller emotionaler
Beistand sein. Schweigend da zu sein ist oft wichtiger als das Gespréach. Den Hinter-
bliebenen Raum zu geben, ihrer Trauer Ausdruck zu verleihen, kann Erleichterung
schaffen. Professionell Helfende kénnen trauernde Menschen ermutigen, tber den Ver-

lust zu sprechen und dabei unterstutzen, diesen zu akzeptieren.
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Die Themen Sterben, Tod und Trauer sowie die Begleitung und Beratung von Angeho-
rigen nach Suiziden stehen nicht im unmittelbaren Fokus der Profession Soziale Arbeit.
Im Studium und in der Ausbildung sind Studierende und Auszubildende vor allem in
den Berufen als Sozialarbeiter, Arzt, Psychologe, Kranken- und Altenpfleger, Polizist
sowie Lehrer fur diese Thematik stérker zu sensibilisieren. Es bedarf einer stetigen Wei-
terbildung der Fachkréfte in medizinischen und sozialen Fachbereichen, um sich grund-
legende theoretische Kenntnisse, beispielsweise Uber psychische Erkrankungen und
Wissen Uber Trauer anzueignen. Ein erhohtes Bewusstsein fur die Problematik sowie
Kenntnisse (ber Risiko- und Schutzfaktoren von Suizidalitat sind elementare Voraus-
setzungen fur die Arbeit mit Suizidtrauernden. Im Rahmen der Kooperation mit Netz-
werkpartnern massen relevante Hilfs- und Unterstlitzungsangebote bekannt sein, auf die

im Bedarfsfall schnell zurtickgegriffen wird.

Eine professionelle wertschatzende Einstellung und die Mitgestaltung an einer lebens-
bejahenden Welt konnen einen Beitrag zur Verbesserung des Wohlbefindens leisten und
die Lebensqualitét jedes einzelnen Menschen verbessern. Das echte Interesse am Men-
schen und das Vertrauen in die Kompetenz, seine Probleme zu bewaltigen, ist eine
grundsatzliche Haltung der Sozialen Arbeit. Im offenen Umgang mit den Themen Tod

und Trauer kann sie aktiv zur Enttabuisierung beitragen.

Sozialpadagogische Fachkréfte haben die Mdglichkeit, der vorherrschenden Stigmati-
sierung in der Gesellschaft gegeniiber Suizidenten und ihren Angehdrigen entgegenzu-
wirken. Mittels Offentlichkeitsarbeit in Bildungs,- Gesundheits- und Mediensektoren
bietet sich die Chance, eine Anderung der Haltung in der Gesellschaft herbeizufiihren.
Im Rahmen von Gemeinwesenarbeit fordert das Einbeziehen von Menschen des nahen
und weiteren sozialen Lebenskreises Aktivitaten in der Gemeinschaft, in denen sich So-

lidaritat und eine neue Kultur des Miteinanders entwickeln kann.

In der Betreuung und Begleitung von Angehdrigen nach Suiziden kénnen Sozialarbei-
tende zur Herstellung alltagstypischer Handlungskompetenzen beitragen, das heif3t den
Betroffenen bei lebenspraktischen Problemen zur Seite zu stehen. Suizidhinterbliebene
fuhlen sich oft kraftlos und verspiren keinen Antrieb fur Aktivitaten jeglicher Art. Eine
Form der Hilfe kann die Begleitung bei Behérdengéngen oder die Mobilisierung sozia-
ler Bezugspersonen sein, die beispielsweise beim Einkaufen oder der Kinderbetreuung

unterstitzen. Die Einbettung in ein soziales Netz ist ein wichtiger Aspekt bei der
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Bewdltigung des traumatischen Ereignisses. Es bedarf bei der Betreuung dieser Klientel
viel Geduld und des kontinuierlichen Angebotes von Hilfe, um eine schrittweise Riick-

kehr in den Alltag zu ermdglichen.

Fachkrafte der Sozialen Arbeit haben die Aufgabe, den Zugang zu Hilfsangeboten zu
schaffen, zum Beispiel zu Trauergruppen nach Suiziden. Institutionen, die mit Angeho-
rigen nach Suiziden Beriihrungspunkte haben, sind auf deren Problematik aufmerksam
zu machen und zu vernetzender Arbeit zu aktivieren, indem sie zum Beispiel tber spe-

zifische Hilfsangebote informieren.

Sozialarbeitende kénnen in ihrer Tatigkeit auf verschiedene Weise an Grenzen geraten.
Die Fachkréfte bewegen sich in einem Spannungsfeld aus personlichem Anspruch und
dem Auftrag, den sie im Kontext des Arbeitsfeldes haben. Es gilt, gesetzliche Rahmun-

gen zu beachten und den Wunsch des Klienten vordergriindig zu berticksichtigen.

Die Konstellation, dass Klienten wéhrend einer Beratung tber den Suizid eines nahe-
stehenden Angehdrigen informiert werden, ist kaum vorstellbar. In meiner beruflichen
Praxis wurde ich schon mehrfach mit einer solchen Situation konfrontiert. In diesen
Momenten die Ruhe zu bewahren und der zu betreuenden Person eine mitfiihlende
Stutze zu sein, setzt eine wertschatzende Grundhaltung und die vorherige Auseinander-
setzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer voraus. Die Bewéltigung meiner per-
sonlichen Verlusterlebnisse, eigener Trauerprozesse und das echte Interesse an den Be-
troffenen veranderte meine Wahrnehmung. Meine Sensibilitéat fiir das Thema Suizidali-

tat ermdglicht mir ein aufmerksames Reagieren auf Menschen in diesen Situationen.

Die Auseinandersetzung mit der Problematik von Angehérigen nach Suiziden hat mich
emotional sehr gefordert. Einerseits begriindet sich das in der Thematik. Die Reaktionen
meines Umfeldes beztglich des Themas der vorliegenden Arbeiten gaben mir Recht,
diese Problematik in den Fokus meiner Betrachtungen zu stellen und ihr einen Raum zu
geben. Es war eine grolRe Herausforderung, mich tiber einen langen Zeitraum damit zu
befassen. Die Bearbeitung des Themas setzte bei mir selbstreflexive Prozesse im beruf-

lichen und privaten Kontext in Gang.

Zusammenfassend wird deutlich, dass die Problematik von Angehdrigen nach Suiziden

kein primares Thema der Profession Soziale Arbeit darstellt. Eine jederzeit mogliche
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Konfrontation mit dieser Klientel sollte verstéarkt ins Bewusstsein von sozialpédagogi-
schen Fachkréften riicken. Es bietet sich die Gelegenheit, in verschiedenen Bereichen
und Aktivitaten einen tatsachlichen Beitrag zur Verbesserung der Lebenssituation von

Suizidhinterbliebenen zu leisten.

39



Quellen- und Literaturverzeichnis

Wissenschaftliche Literatur

e Bronisch, Thomas (2014): Der Suizid. Ursachen, Warnsignale, Pravention.
6., Uberarb. Aufl. Verlag C.H. Beck oHG, Minchen

e Buchmann, Knud Eike (2017): Sterben und Tod. Gelassen und angstfrei mit dem
Lebensende umgehen. Springer-Verlag GmbH, Heidelberg

e Eichhorn, Martin (2003): Signale, die auf einen Suizid hindeuten und die
Unterstlitzung von Angehdrigen. In: Peter, Hans-Balz; Mosli, Pascal (Hg.):
Suizid — Aufgaben und Perspektiven fiir die Praxis. Suizid...? Bd. 2. Institut fiir
Sozialethik des SEK, Bern, S. 21-32.

¢ Eink, Michael; Haltenhof, Horst (2017): Umgang mit suizidgefahrdeten
Menschen. Psychiatrie Verlag GmbH, Kéln

¢ llles, Franciska, Jendreyschak, Jasmin; Armgart, Carina; Juckel, Georg (2015):
Suizide im beruflichen Kontext. Bewdltigungsstrategien fir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen und Rettungsdienst. Schattauer GmbH, Stuttgart

o Kreft, Dieter; Mielenz, Ingrid (2017): Worterbuch Soziale Arbeit. Aufgaben,
Praxisfelder, Begriffe und Methoden der Sozialarbeit und Sozialpadagogik. 8., vollst.
uberarb. u. aktual. Aufl. Beltz Juventa, Weinheim

e Kersting, Annette; Arolt, Volker (2002): Das Gesprach mit Angehérigen nach dem
Suizid einer Patientin. In: Psychotherapeut 2/2002, Springer-Verlag, S. 106-108.
(https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00278-001-0196-3.pdf,
verfligbar am 02.10.2018)

e Pourshirazi, Soheila (2008): Suizidalitat und Beziehung. Eine theoretische und
empirisch-hermeneutische Studie. Psychosozial-Verlag, Gielien

e Scheuermann, Ulrike; Kunz, Stefanie; Schiirmann, Ingeborg (2003):
Kompetenzen fiir Krisenintervention. Konzeptionelle Uberlegungen fiir eine
,» Weiterbildung nach Maf}*. In: Giernalczyk, Thomas (Hg.): Suizidgefahr. Hilfe
und Verstandnis. 2. tberarb. u. erw. Aufl. Deutsche Gesellschaft fur
Verhaltenstherapie, Tbingen, S. 193-203.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00278-001-0196-3.pdf

Seibl, Regina; Antretter, Elfi; Haring, Christian (2001): Konsequenzen eines
Suizids fur Personen im Umfeld des Suizidenten. In: Psychiatrische Praxis 10/2001,
Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart, S. 316-322.

Seyfried, Michael (1995): Suizidalitat, Suizidprophylaxe, und Sozialarbeit.

S. Roderer Verlag, Regensburg

Sonneck, Gernot; Kapusta, Nestor; Tomandl, Gerald; Voracek, Martin (Hg.)
(2012): Krisenintervention und Suizidverhutung. 2., Gberarb. Aufl. UTB.
Facultas.wuv Universitatsverlag, Wien

Stemmer-LUck, Magdalena (2004): Beziehungsraume in der Sozialen Arbeit.
Psychoanalytische Theorien und ihre Anwendung in der Praxis. 1. Aufl.

W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart

Student, Johann-Christoph; Mihlum, Albert; Student, Ute (2004):

Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care. Ernst Reinhardt GmbH & Co KG,
Minchen

Teismann, Tobias; Dorrmann, Wolfram (2014): Suizidalitat. Hogrefe Verlag
GmbH & Co. KG, Gottingen

Wolfersdorf, Manfred (2000): Der suizidale Patient in Klinik und Praxis.
Suizidalitat und Suizidprévention. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH, Stutt-
gart

Wolfersdorf, Manfred; Franke, Christoph (2006): Suizidalitat — Suizid und
Suizidpravention. In: Fortschritte der Neurologie/Psychiatrie 7/2006, Georg Thieme
Verlag KG, Stuttgart, S. 400-419.

Wolfersdorf, Manfred (2008): Suizidalitat — Begriffsbestimmung Formen und
Diagnostik. In: Wolfersdorf, Manfred; Bronisch, Thomas; Wedler, Hans (Hg.):
Suizidalitat. Verstehen, Vorbeugen, Behandeln. S. Roderer Verlag,

Regensburg, S. 11-43.

Wolfersdorf, Manfred; Etzersdorfer, EImar (2011): Suizid und Suizidpravention.
E-Book. 1. Aufl. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart

Znoj, Hansjorg (2016): Komplizierte Trauer. 2. Uberarb. Aufl. Hogrefe Verlag
GmbH & Co. KG, Gottingen



Quellen

e AGUSe.V. - Angehdrige um Suizid (2012): Suizid — keine Trauer wie jede andere.
Gegen die Mauer des Schweigens. Der Katalog zur Wanderausstellung.
AGUS-Verlag, Bayreuth

e AGUSe.V. - Angehdrige um Suizid (2018): (https://www.agus-selbsthilfe.de/,
verfugbar am 10.11.2018)

e Backhaus, Ulrike (2017): Personzentrierte Beratung und Therapie bei Verlust und
Trauer. 1. Aufl. Ernst Reinhardt GmbH & Co. KG, Miinchen

e BApK - Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen e.V.
(2018): (https://www.bapk.de/the-federal-association-of-families-of-people-with-
mental-illness-bapk.html, verfligbar am 28.12.2018)

e Bundesministerium des Inneren (2017): Bericht zur polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS 2016 — IMK-Bericht). S. 8. (https://www.bka.de/DE/AktuelleInformatio-
nen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatis-
tik/PKS2016/pks2016_node.html, verfligbar am 28.12.2018)

e DGS - Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention — Hilfe in Lebenskrisen e.V.
(2018): (https://www.suizidprophylaxe.de/, verfugbar am 10.11.2018)

o Deutscher Presserat (2017): Publizistische Grundsétze (Pressekodex). Richtlinien
flr die publizistische Arbeit nach den Empfehlungen des Deutschen
Presserates, Berlin (https://www.presserat.de/fileadmin/user_upload/Downloads_Da-
teien/Pressekodex2017_web.pdf, verfugbar am 11.11.2018)

e Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2017): Drogen- und Suchtbericht.
S. 48. (https://lwww.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauf-
tragte/4_Presse/1_Pressemitteilungen/2017/2017_111_Quartal/Drogen-_und_Suchtbe-
richt_2017_V2.pdf, verfligbar am 28.12.2018)

e DIMDI - Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
(Hg.) (2018): ICD-10-GM. Version 2018. Systematisches Verzeichnis.
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision. German Modification.
(http://www.icd-code.de/icd/code/\VV01-Y84.html, verfligbar am 03.11.2018)

e Dross, Margret (2001): Krisenintervention. Hogrefe-Verlag, Gottingen


https://www.agus-selbsthilfe.de/
https://www.bapk.de/the-federal-association-of-families-of-people-with-mental-illness-bapk.html
https://www.bapk.de/the-federal-association-of-families-of-people-with-mental-illness-bapk.html
https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatistik/PKS2016/pks2016_node.html
https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatistik/PKS2016/pks2016_node.html
https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatistik/PKS2016/pks2016_node.html
https://www.suizidprophylaxe.de/
https://www.presserat.de/fileadmin/user_upload/Downloads_Dateien/Pressekodex2017_web.pdf
https://www.presserat.de/fileadmin/user_upload/Downloads_Dateien/Pressekodex2017_web.pdf
https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauftragte/4_Presse/1_Pressemitteilungen/2017/2017_III_Quartal/Drogen-_und_Suchtbericht_2017_V2.pdf
https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauftragte/4_Presse/1_Pressemitteilungen/2017/2017_III_Quartal/Drogen-_und_Suchtbericht_2017_V2.pdf
https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauftragte/4_Presse/1_Pressemitteilungen/2017/2017_III_Quartal/Drogen-_und_Suchtbericht_2017_V2.pdf
http://www.icd-code.de/icd/code/V01-Y84.html

Evangelische Konferenz fur TelefonSeelsorge und Offene Tir e.V. (2018):
Telefon-Mail-Chat-Statistik fir das Jahr 2016. S. 7. Berlin
(https://www.telefonseelsorge.de/sites/default/files/Statis-

tik%20T S%20in%20Deutschland%202016.pdf, verfiigbar am 30.12.2018)

Freeman, Arthur; Reinecke, Mark A. (1995): Selbstmord? Erkennen und
Behandeln: Kognitive Therapie bei suizidalem Verhalten. 1. Aufl. 1995. Verlag Hans
Huber, Bern

Heilborn-Maurer, Ursula; Maurer, Georg (1988): Nach einem Suizid. Gesprache
mit Zuruckbleibenden. Fischer Taschenbuch Verlag GmbH, Frankfurt am Main
Kast, Verena (2013): Trauern. Phasen und Chancen des psychischen Prozesses. erw.
Neuausg. 2013. Kreuz Verlag in der Verlag Herder GmbH, Freiburg im Breisgau
Krisenintervention und Notfallseelsorge Dresden e.V. (2018): Jahresstatistik
2017. Dresden (https://kit-dresden.de/jahresstatistik-2017/, verfugbar am 30.12.2018)
Lammer, Kerstin (2014): Trauer verstehen. Formen, Erklarungen, Hilfen. 4. Aufl.
Springer-Verlag GmbH, Heidelberg

Murr, Gert (2016): Daseinsbruch - Briichig-Sein - Angesehen-Sein.
Anthropologische Aspekte der Seelsorge mit Menschen, die Angehdrige durch Sui-
zid verloren haben. Kreuz Verlag in der Verlag Herder GmbH, Freiburg

Mucksch, Norbert (2015): Trauernde horen, wertschatzen, verstehen. Die
personzentrierte Haltung in der Begleitung. Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co.
KG, Gottingen

NaSPro - Nationales Suizidpraventionsprogramm fir Deutschland (2018):
(https://www.suizidpraevention-deutschland.de/, verfligbar am 11.11.2018)

Paul, Chris (2010): Schuld-Macht-Sinn. Arbeitsbuch fir die Begleitung von
Schuldfragen im Trauerprozess. Gitersloher Verlagshaus, Gutersloh

Robert Koch-Institut (2017): HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten der Schétzung.
Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Institutes. Berlin
(https://www.rki.de/DE/Content/InNfAZ/H/HIV AIDS/Eckdaten/EckdatenDeutsch-
land.pdf?__blob=publicationFile, verfigbar am 28.12.2018)

Statista GmbH (2019): Anzahl der Todesfalle nach den haufigsten Todesursachen
in Deutschland in den Jahren 2013 bis 2015. Hamburg
(https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158441/umfrage/anzahl-der-todesfaelle-
nach-todesursachen/, verfiigbar am 01.01.2019)


https://www.telefonseelsorge.de/sites/default/files/Statistik%20TS%20in%20Deutschland%202016.pdf
https://www.telefonseelsorge.de/sites/default/files/Statistik%20TS%20in%20Deutschland%202016.pdf
https://kit-dresden.de/jahresstatistik-2017/
https://www.suizidpraevention-deutschland.de/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Eckdaten/EckdatenDeutschland.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Eckdaten/EckdatenDeutschland.pdf?__blob=publicationFile
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158441/umfrage/anzahl-der-todesfaelle-nach-todesursachen/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158441/umfrage/anzahl-der-todesfaelle-nach-todesursachen/

Statistisches Bundesamt (2017): Pressemitteilung vom 6. Juli 2017 — 230/17. 2016:
Mehr Unfalle, aber weniger Verkehrstote als jemals zuvor. Wiesbaden
(https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilun-
gen/2017/07/PD17_230_46241pdf.pdf?__blob=publicationFile, verfligbar am
01.01.2019)

Statistisches Bundesamt (2019): Ausgewéhlte Todesursachen 2016. Wiesbaden
(https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursa-
chen/Todesursachen.html, verfiigbar am 01.01.2019)

StGB - Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13.11.1998 (BGBI.
| S.3322) zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18.12.2018 (BGBI. I S. 2639) m.W.v.
22.12.2018

Volkan, Vamik D.; Zintl, Elisabeth (2000): Wege der Trauer. Leben mit Tod und
Verlust. Psychosozial-Verlag, GieRen

Worden, William J. (2018): Beratung und Therapie in Trauerfallen. Ein Handbuch.
5. unverand. Aufl. Hogrefe Verlag, Bern


https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2017/07/PD17_230_46241pdf.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2017/07/PD17_230_46241pdf.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen.html

Erklarung

Ich erklare, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und nur unter Verwendung

der angegebenen Literatur und Hilfsmittel angefertigt habe.

Rodewisch, 11. Januar 2019 Yvette Zenker



