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Vorwort

Der 7. August 2007 veranderte schlagartig mein Leben und das meiner Fami-
lie. Der Boden unter unseren FifRen, auf dem wir uns fest und sicher glaubten,
wurde weggerissen, alte Gewissheiten schienen nicht mehr zu gelten. Unser
Sohn hatte sich in den friihen Morgenstunden dieses Sommertags, der eigent-
lich warm und hell werden sollte, das Leben genommen, mit gerade 26 Jahren.
Die Plotzlichkeit dieses furchtbaren Ereignisses traf uns vor allem deswegen
so hart, weil wir nichts davon geahnt hatten, ganz und gar unvorbereitet waren.
Wir hatten keinerlei Anhaltspunkte fir dieses herannahende Unheil gesehen.
— Und dann, aus der riickwarts gerichteten Perspektive, glaubten wir natirlich
eine Menge Anhaltspunkte zu erkennen, Anzeichen einer drohenden Katastro-
phe, die unseren Sohn und uns ereilte.

Die scheinbare Gewissheit, als Eltern versagt zu haben, weil wir unser Kind
nicht vor diesem furchtbaren Ereignis schiitzen konnten, pragte neben dem
groBen Schmerz und der tiefen Trauer die nachste Phase unseres Lebens.
Schuldgefiihle und Schuldvorwirfe nahmen uns die Lebenskraft. In dieser
Situation flihlten wir uns allein in unserem Schmerz, in unserer Trauer, und
wahrend wir glaubten, das Leben sei stehen geblieben, ging es um uns herum
weiter. Wir verstanden die Welt nicht und fiihlten uns gleichzeitig auch unver-
standen. Wir brauchten Hilfe.

Eine furchtbare Situation, allerdings eine, die nicht nur wir allein durchleben
mussten, auch wenn uns das so schien. Erst spater erfuhren wir, dass es sehr
vielen so geht, fast jedem, der als Angehdriger von einem Suizid betroffen ist.
Und das sind alleine in Deutschland sehr viele bei knapp 9.000 Suiziden pro
Jahr.

Diese Broschire ist eine Neuauflage der letzten gleichnamigen Schrift von
2020 und will Menschen, die nach dem Suizid eines Angehorigen trauern, eine
Hilfestellung sein. Sie gliedert sich in zwei groRe Teile.

In ihrem ersten Teil geht J6rg Schmidt, Leiter der AGUS-Bundesgeschéaftsstelle,
darauf ein, welche Besonderheiten die Trauer nach einem Suizid aufweist und
wieso die Betroffenheit sehr oft so groR ist und die Trauernden den Tod ihres
angehdrigen Menschen als ,absolute Katastrophe® erleben.
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Er zeigt unter anderem, wie wissenschaftliche Modelle, die versuchen, die Ent-
wicklung zum Suizid und die Entstehungsbedingungen zu klaren, helfen, den
Tod der Angehdrigen besser zu verstehen, aber es doch nicht schaffen, die
brennende Frage des ,Warum* wirklich zu klaren. Letztendlich nimmt der oder
die Verstorbene dieses Geheimnis mit ins Grab.

Die statistische Einordnung des Suizids macht uns deutlich, dass das Problem
gesellschaftliche Dimensionen hat, dass die Haufung geschlechtsspezifisch ist,
und dass es viel dfter geschieht, als wir gemeinhin annehmen, weil man tber
das Thema so wenig spricht und weil es immer noch tabuisiert ist. Und wir er-
fahren, dass die Suizidrate nach Bundeslandern in Deutschland variiert.

Am Ende seines Textes zeigt Jorg Schmidt auf, welch grofle Bedeutung die
Teilnahme an einer AGUS-Selbsthilfegruppe flir einen gelingenden Trauerpro-
zess hat. Und so ist es nicht verwunderlich, dass in einer Befragung von Be-
troffenen im Rahmen einer Studie des Universitatsklinikums Hamburg diese in
einer groRen Mehrheit angeben, sich nicht mehr mit ihrem Schicksal allein zu
fuhlen, dass sie nicht nur tber alles sprechen, sondern auch von den Erfahrun-
gen anderer lernen und so ihre Situation besser bewaltigen kénnen.

Der zweite Teil der Broschire stammt von Martina Kommescher-Dittloff, einer
betroffenen Trauerbegleiterin, die AGUS-Wochenendseminare fir Suizidhinter-
bliebene leitet. Aus dieser Erfahrung heraus beschreibt sie den Trauerprozess
der Hinterbliebenen und zeigt auf, welchen Problemen sie ausgesetzt sind. Sie
geht hier unter anderem auf Schuldgedanken und Scham ein, auf die Bedeu-
tung der bohrenden Frage nach dem Warum sowie auf Schreckensbilder und
-fantasien, besonders wenn nicht klar kommuniziert wird.

Als besonderen Schwerpunkt bezieht sie sich ausfiihrlich auf das Trauerkon-
zept von Chris Paul, an dem die Autorin sich in ihrer Arbeit orientiert. Sie zeigt
auf, welche Bedeutung die sechs Traueraufgaben im Trauerprozess haben
und worauf eine Trauerbegleiterin oder ein Trauerbegleiter bei ihrer oder seiner
Arbeit achten sollte. lhre detaillierten Ausfiihrungen kénnen fur die betroffenen
Leserinnen und Leser eine wichtige Hilfe sein, den eigenen Trauerprozess zu
bewaltigen. Und am Ende macht sie noch einmal deutlich, wie wichtig fur die
Trauernden die Unterstitzung durch AGUS-Selbsthilfegruppen ist.

Wenn meine Familie und ich schon im Jahre 2007 nach unserer Familienkatas-
trophe zu AGUS gefunden hatten und wenn uns damals die Informationen, die
diese Broschure reichhaltig anbietet, schon bekannt gewesen waren, waren
uns vielleicht mache schmerzhaften Wege unserer Trauer zwar nicht erspart
geblieben, aber doch wahrscheinlich leichter gefallen. Und ich kann nur beto-
nen, dass die AGUS-Selbsthilfegruppe, zu der wir dann nach drei Trauerjahren
stoRen durften, bei der Bewaltigung unseres Trauerprozesses von unschatz-
barem Wert war.

Burkhard Mécklinghoff
(Mitglied des Leitungsteams der AGUS-Gruppe Dorsten)

.
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Infos zu Suizid

und Suizidalitat
S

Jérg Schmidt

Suizid ist ...
...plotzlich, tabuisiert und mit Gewalt verbunden

Ein Suizid trifft Angehérige, Verwandte und Freunde immer pl6tzlich. Auch wenn
es im Vorfeld Anklindigungen oder vielleicht sogar Versuche gegeben hat, ist
niemand auf diese Nachricht vorbereitet. Dass sich jemand das Leben genom-
men hat, ist unerklarlich. Wir gehen davon aus, dass jeder Mensch auf Leben
gepolt ist, also dass er leben will. Wir hoffen daher, dass es etwa im Laufe einer
sozialen oder medizinischen Krise mit der bzw. dem Betroffenen wieder auf-
warts geht — entweder durch stabilisierende Kontakte oder durch eine adaquate
medizinische Behandlung — vielleicht auch beides. Vor einem Suizid herrscht
oftmals eine trigerische Ruhe. Es wirkt so, als habe die bzw. der Betroffene die
Krise Uberwunden oder sei zumindest auf dem Weg der Besserung. Der Ver-
storbene hat mit Freunden Treffen flr die nachsten Tage vereinbart, wollte sich
einer Reha-Mafinahme unterziehen usw. Erst im Nachhinein deutet man dann

manche Situation gerade an dem Tag in einem anderen Licht: ,Ich habe mich
schon gewundert, warum er mich beim Verabschieden am Morgen so lange
umarmt hat. Das hat er sonst nie gemacht. Jetzt weil3 ich warum.®

Krisen in Partnerschaft, Familie und Beruf kennt jeder, suizidiert sich ein An-
gehodriger in einer solchen Situation, wird dies als absolute Katastrophe erlebt.
Alle Hoffnungen, Wiinsche, vielleicht sogar gemeinsam erarbeitete Handlungs-
optionen sind mit einem Schlag weggewischt. Ein Mensch hat sich das Leben
genommen, den Hinterbliebenen bleibt in diesem Moment nur noch, mit dieser
neuen Lebenssituation fertig zu werden.

Auch wenn sich die Haltung zu Suizidenten und den Angehoérigen in der Gesell-
schaft in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert hat, bleibt es ein Thema,
Uber das Menschen nicht gerne sprechen, weil sie die Reaktionen des Umfelds
furchten. Betroffene befinden sich unmittelbar nach dem Suizid mit der Frage
konfrontiert, ob sie mitteilen, dass es ein Suizid war oder nicht doch eher ein
Unfall. Das ist eine vollig andere Situation als nach einem Tod aufgrund einer
nattrlichen Ursache.

Nach dem Tod eines nahen Menschen verandert sich aber nicht nur die eigene
Welt. Auch Freunde, Nachbarn und Arbeitskollegen muissen sich mit einer neu-
en Lebenssituation auseinandersetzen und zurechtfinden. Viele Menschen re-
agieren hilflos auf Trauernde aus Angst, etwas Falsches zu sagen. Nach einem
Suizid kénnen Neugier und Vorurteile dazukommen. Mitten in der schwersten
Zeit des eigenen Lebens mussen viele Angehodrige daher immer noch sehr
haufig erleben, dass Freunde und Bekannte sich sprachlos zurtickziehen.
Umso wichtiger ist es, auch die Menschen im Blick zu behalten, die in dieser
schweren Zeit unterstitzend und liebevoll reagieren.

Neben der Plétzlichkeit ist ein Suizid auch immer mit Gewalteinwirkung verbun-
den. Je nach Form der Selbsttétung kann der Korper sehr entstellt sein. Wie es
den Suizidenten in den letzten Momenten ihres Lebens ergangen ist und ob sie
groRe Schmerzen erleiden mussten, ist fir Angehérige eine qualende Frage.
Fur sie verbinden sich oftmals beangstigende Phantasien damit. Doch fiir viele
Suizidenten scheint die Selbsttétung vor allem die Lésung ihrer Probleme und
Qualen. Das berichten Menschen, die einen Suizidversuch Uberlebt haben: sie
seien klar und vdllig ruhig gewesen.
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Suizid ist eine Art zu sterben

Der Suizid ist ein genuin menschlicher Akt. Denn Subjekt der Handlung ist im
Letzten der Mensch als freies, verninftiges, selbstbewusstes, einmaliges, ver-
antwortliches, Uber die innere und aullere Gestalt seines Lebens verfliigendes
Wesen. Also der Mensch mit seinen spezifisch menschlichen Fahigkeiten, auch
wenn diese zum Zeitpunkt der Entscheidung zum Suizid durch die typischen
prasuizidalen Bewusstseinsfaktoren vielfach blockiert, Uberlagert und damit er-
heblich eingeschrankt sind.

Um ein Verstandnis des Suizids, einen Umgang mit suizidalen Menschen und
auch deren Angehorigen bzw. Hinterbliebenen zu férdern, reicht es nicht aus,
sich auf rein medizinisch-pathologische Kenntnisse zu stiitzen. So wie es im-
mer mehrere Faktoren sind, denen ein Mensch ausgesetzt ist, so missen auch
in diesem Kontext unterschiedlichen Dimensionen berlcksichtigt werden: das
Religidse, das Ethisch-Philosophische und das Soziale.

Seit der Antike schwanken die Auslegungen zwischen Beflirwortung bzw. Dul-
dung und Ablehnung bzw. Verurteilung. Wahrend Platon im vierten Jahrhundert
vor Christus den Suizid als ,Schlaffheit und unmannliche Feigheit*' bezeichnet,
stellt die Schule der Stoa ca. drei Jahrhunderte spater die Qualitat des Lebens
vor die Quantitét.

Im Alten und Neuen Testament der Bibel werden Suizid und Suizidenten nie
verurteilt. Erst der Theologe Augustinus bezeichnet im flunften Jahrhundert
nach Christus Suizid generell als Mord. Ein Suizid lasse zudem auch keine
Méoglichkeit der Wiedergutmachung etwa im Sinne der Beichte zu. Diese ab-
lehnende Haltung blieb tber viele Jahrhunderte dominierend (auch bei Philoso-
phen wie Kant). Einen neuen Ansatz brachte der franzdsische Soziologe Emile
Durkheim mit seinem epochalen Werk Le suicide (Der Selbstmord) im Jahr
1897. Zu seinen Lebzeiten um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert gab
es hohe Suizidraten, die er als gesellschaftliches Problem deutete. So kénnen
also auch Faktoren von auf3en einen Menschen suizidal machen, es sind nicht
rein individuelle und psychische Faktoren. In neuerer Zeit durfte vor allem das
Buch Hand an sich legen. Diskurs tber den Freitod von Jean Améry (1976)
bekannt sein. Er wehrt sich gegen jede Fremdbestimmung des Menschen im
Hinblick auf seinen Tod.

Bei allen historisch wie gesellschaftlichen Entwicklungen sind jedoch zwei Ex-
treme zu vermeiden: einerseits die Pathologisierung, die unter Suizid nichts
anderes als eine Krankheit verstehen will und andererseits auch die Idealisie-
rung, welche den Suizid zu einem bewussten, nach reiflicher Entscheidung
vollzogenen Akt der Freiheit hochstilisiert. Beides wird dem Gesamtgeschehen
mit seinen vielen Dimensionen nicht gerecht. Ebenso wenig trifft es zu, dass
Suizidtrauernde automatisch traumatisiert sind und einer Psychotherapie be-
dirfen. Suizid ist eine Art zu sterben.

Selbstmord, Freitod und andere Umschreibungen

Eine vollig wertneutrale Beurteilung eines Suizids ist wohl nicht méglich. Dazu
geht es zu sehr an existenzielle Fragen und auch Tiefen des Menschen. Den-
noch sollte im Sprachgebrauch darauf geachtet werden, dass durch bestimmte
Begriffe keine unterschwellige Verurteilung mitschwingt.

Der Begriff Selbstmord driickt aus, dass es sich um einen Mord und damit um
eine Straftat handelt. Uber Jahrhunderte wurden Suizididenten so hauptsach-
lich als Tater und nicht als Opfer gesehen, was dementsprechend auch geahn-
det wurde: seitens der Kirchen wurden Suizididenten auf3erhalb des Friedhofs
ohne Beisein des Pfarrers beerdigt und nach auRen hin wurde der Suizid oft-
mals als eine plotzlich auftretende unheilbare Krankheit dargestellt. So erging
es auch noch Hape Kerkeling, dessen Mutter sich 1973 das Leben nahm, als
er acht Jahre alt war. Ihr Tod wurde als Hirnschlag deklariert.?

Vor allem im Zuge von Amérys Forderung eines Rechts auf den eigenen Tod,
hat sich der Begriff Freitod entwickelt. Doch auch hier gilt es kritisch anzumer-
ken, ob der Mensch in der Situation des Suizids auch wirklich frei oder willig
war. Der Begriff Freitod wird somit der psychischen Realitat des Suizidenten,
die in den allermeisten Fallen von Verzweiflung, dem Gefiihl der Ausweglo-
sigkeit, der Unfahigkeit zur sachlichen Werterfassung und der Einengung des
emotionalen wie intellektuellen Wahrnehmungsvermoégens bestimmt ist, nicht
gerecht. Oft kommt der geflihlte Zustand eines drangvollen, inneren Zwangs
hinzu.
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Ein Mensch totet sich, weil ...

Anstelle der Begriffe Selbstmord oder Freitod, die entweder negativ-moralisie-
rend oder fast schon glorifizierend wirken, empfiehlt AGUS die Verwendung
von Suizid oder Selbsttétung als wertneutrale Begriffe. Suizid kommt vom la-
teinischen ,sui cadere® und bedeutet wortlich Ubersetzt ,sich selbst fallen®. Im
alltaglichen Sprachgebrauch wirkt dieser Begriff allerdings flr viele noch fremd
oder auch gekinstelt. Vielfach hért man daher auch Umschreibungen wie sich
etwas antun oder sich das Leben nehmen, was vielleicht auch ein Ausdruck
daflr sein kann, dass eine gewisse Scheu vorhanden ist, sich mit dem Gesche-
henden auseinanderzusetzen.

Schon der AGUS-Gruinderin Emmy Meixner-Wilker war es ein Anliegen, ge-
gen den Begriff Selbstmord vorzugehen. Sie flhlte sich nach dem Suizid ihres
Mannes 1963 als Angehdrige eines Morders, wenn Menschen den Suizid ihres
Mannes als Selbstmord bezeichneten. So geht es Betroffenen bis heute. Und
immer wieder taucht dieser Begriff auf, sei es im Fernsehen (allen voran beim
»1atort’), im Radio, in Zeitungen oder vor allem im Internet. Nicht-Betroffene
verwenden den Begriff Selbstmord oftmals unreflektiert, weil sie nicht beden-
ken, was sie damit bei Suizidhinterbliebenen auswirken und welchen zuséatz-
lichen Stempel sie ihnen damit verpassen. Sie machen sich ohnehin schon
Gedanken bis hin zu Schuldvorwirfen nach dem Suizid ihres nahestehenden
Angehorigen. Eine zusatzliche Verurteilung als Angehdrige eines Morders ist
hierbei nicht hilfreich. Deshalb setzt sich AGUS daflr ein, dass der Begriff
Selbstmord mdéglichst aus dem deutschen Sprachgebrauch verschwindet.

Gerade wenn Kindern der Suizid eines nahestehenden Angehdrigen erklart
wird, sollte aber unbedingt auf umschreibende Woérter wie eingeschlafen oder
weggegangen verzichtet werden, da die Kinder dadurch verwirrt werden konn-
ten. Dazu ein Beispiel: Eine Mutter, die ihrem sechsjahrigen Sohn nichts vom
Suizid des Vaters sagen mdchte, sondern es mit den Worten er ist eingeschla-
fen umschrieben hat, hat Schlafstérungen und sagt zu ihrem Sohn véllig un-
bedacht: ,Ich kann einfach nicht einschlafen. Was mag der Sechsjahrige da
wohl denken?
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Diesen Satz wirden Angehérige wohl sehr gern fortsetzen kénnen, um zu ver-
stehen, warum sich ihr Partner, Kind, Elternteil, Geschwister, Verwandter oder
Freund das Leben genommen hat. Doch letzten Endes bleibt diese Frage offen.

Auch die Wissenschaft hat trotz intensiver Forschungen der letzten Jahre und
Jahrzehnte keine umfassende Erklarung gefunden, warum sich ein Mensch
das Leben nimmt. Es gibt Modelle, die verschiedene Blickwinkel einnehmen:

Entwicklungsmodelle

Entwicklungsmodelle konzentrieren sich auf den Verlauf vom ersten suizidalen
Gedanken bis hin zum Suizid. Mdgliche Ursachen oder Ausléser flr diese Ent-
wicklung werden hier nicht bericksichtigt. Am bekanntesten sind die Modelle
der Osterreichischen Psychiater Walter Poldinger und Erwin Ringel.

Példinger nennt drei Phasen: ein Stadium der Erwagung, ein Stadium der Am-
bivalenz und ein Stadium des Entschlusses. Im ersten Stadium treten erst-
mals Todeswinsche auf. Im zweiten Stadium erfolgt eine starkere Auseinan-
dersetzung mit dem Gedanken, ob man noch weiterleben will. Dabei kommt
es haufig zu Hilferufen. ,Leider sind diese Zeichen haufig sehr verschlusselt,
kaum erkennbar und vielfach erst post hoc, also nach einer erfolgten suizidalen
Handlung interpretierbar.“ Im anschlieBenden Entschluss-Stadium wirkt der
Suizident nach auf3en ruhig. Dies wird oft als Besserung seiner Situation ver-
standen, verbunden mit der Hoffnung, dass es wieder aufwarts geht. Doch es
ist eine trigerische Ruhe, denn der Suizident hat seinen Entschluss bereits
gefasst. Aber auch dies ist fast unmaoglich zu erkennen.

Erwin Ringel hat ergdnzend den Begriff der Einengung eingefihrt. Das Blick-
feld auf die Hilfsmoglichkeiten des Umfelds und die eigenen Ressourcen wird
immer enger. Der Suizident zieht sich immer weiter aus der Welt zurtick, Bezie-
hungen werden abgebrochen, es bestehen keine Interessen mehr. Man kann
es mit dem peripheren Sehen vergleichen. Normalerweise hat ein Mensch ein
Blickfeld von 180 Grad. Man sieht zumindest aus den Augenwinkeln heraus,
was links und rechts von einem geschieht. Im Laufe einer suizidalen Entwick-
lung wird das Blickfeld immer kleiner (fast, als ob man Scheuklappen tragen
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wurde). Man nimmt dadurch auch mégliche Hilfsangebote nicht mehr wahr. Am
Ende bleibt nur das kleine Licht am Ende des Tunnels, das der Suizident als
einzigen Ausweg sieht: die Selbsttétung.

Entstehungsmodelle

Wenn man sich die Frage stellt, was Menschen in eine solche Entwicklung
geraten lasst, wie sie Példinger und Ringel beschreiben, kommt man auf zwei
mogliche Ursachen: Krisen und Krankheit.

Krise meint eine augenblicklich nicht I6sbar erscheinende Situation, z.B. finan-
zielle Sorgen, Beziehungsschwierigkeiten/Liebeskummer, Versagen im Beruf
oder Studium. Daraus sind verschiedene Ausgange moglich: der erste ist kons-
truktiv und damit lebenserhaltend (Krise als Chance) und der zweite ist dest-
ruktiv und im Fall einer suizidalen Krise lebenszerstérend (Krise als Gefahr).

Dass es eine gewisse Nahe von Suizidalitat und psychischen Erkrankungen
gibt, ist eine Entwicklung, die seit dem 17. Jahrhundert erkennbar ist. Vorher
galten seitens der Kirche Vorstellungen einer Besessenheit durch den Teufel
oder einer begangenen Sunde als Erklarung. Die Zuordnung zur Medizin will
mehr Verstandnis schaffen fiir suizidale Menschen und es soll deutlich werden,
dass Suizidalitat wie eine Krankheit bestimmten Gesetzen folgt. Neben der
hohen Haufigkeit von depressiven Stdrungen zahlen hier manisch-depressive
Stdérungen, schizophrene Stérungen und Psychosen, Borderlinestérungen und
langjahrige Sucht dazu.

Naturlich lasst sich nichts pauschalisieren. Es sind in den allermeisten Fallen
verschiedenste Einflisse und Erlebnisse, die Uber einen gewissen Zeitraum
dazu beitragen, dass ein Mensch entschliefdt, sich das Leben zu nehmen.
Kurzschlusshandlungen ohne erkennbare Anzeichen einer Krise oder psychi-
schen Erkrankung sind sehr selten.

Doch neben diesen Suizidalitat fordernden Faktoren gibt es auch schitzende

Faktoren, wie Partnerschaft, familiare Bindungen, soziale und religidse Nor-
men und Werte.
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Alle 52 Minuten nimmt sich ein Mensch in
Deutschland das Leben

Pro Jahr sterben in Deutschland knapp Uber 9.000 Menschen durch Suizid.
Nahezu jeder hundertste Todesfall in Deutschland ist somit ein Suizid. Das sind
mehr als dreimal so viele Todesopfer als bei Verkehrsunfallen. Suizid zahlt da-
mit seit Jahren zu den haufigsten Todesarten und in den jingeren Altersgrup-
pen, z.B. der fiinfzehn- bis vierundzwanzigjahrigen ist es die zweithaufigste To-
desursache nach dem Versterben im Straflenverkehr. Weltweit geht man von
ca. einer Million Suizide pro Jahr aus. Dies bedeutet, dass sich umgerechnet
etwa alle vierzig Sekunden ein Mensch auf der Welt das Leben nimmt.

Menschen, die sich téten, sind zwischen zehn und Uber neunzig Jahren alt.
ZahlenmalRig téten sich die meisten Menschen im Alter zwischen vierzig und
sechzig Jahren. Es nehmen sich deutlich mehr Manner als Frauen das Leben:
Rund 75 Prozent aller Suizide werden von Mannern begangen. Dadurch, dass
die Bevdlkerung immer alter wird, nehmen auch die Suizide in der Altersklasse
der Uber Siebzigjahrigen immer starker zu. Tabelle 1 auf Seite 14 zeigt die Al-
tersverteilung der Suizide in Deutschland anhand der Zahlen von 2021.

Neben diesen Zahlen der Suizidtoten gibt es auch die sogenannte Suizidra-
te. Diese gibt an, wie viele Menschen sich pro 100.000 Einwohner das Leben
genommen haben. Nordrhein-Westfalen hatte 2021 die bundesweit niedrigste
Suizidrate mit 7,4. Das bedeutet, dass sich statistisch gesehen 7,4 Menschen
pro 100.000 Einwohner das Leben genommen haben. Die hdchsten Suizidra-
ten 2021 hatten Thuringen mit 15,5 und Sachsen mit 16,1; Bayern hatte 12,1.
Hohe Suizidraten finden sich also nicht nur in den ostdeutschen Bundeslan-
dern. Fir ganz Deutschland betrug die Suizidrate 2021 11,1.

Die Anzahl der Suizidtoten ist seit einigen Jahrzehnten riicklaufig. Waren es
1981 noch fast 19.000, hat sich die Zahl 1991 bereits auf knapp 14.000 verrin-
gert. Seit 2017 sind es jeweils um 9.000. Pro Suizid sind laut Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) mindestens sechs nahestehende Men-
schen von einem Suizid betroffen. Nimmt man die weitere Familie, Verwandte,
Freunde, Bekannte und Kollegen hinzu, kénnen es auch Uber 20 Betroffene
werden.
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Selbsthilfe im Rahmen des Trauerprozesses

Tabelle 1:

Anzahl der Suizide nach Altersgruppen (2021)

Altersgruppen Mannlich Weiblich Insgesamt Anteil
bis 14 12 15 27 0,29%
15 bis 19 118 44 162 1,72%
20 bis 24 223 83 306 3,26%
25 bis 29 268 58 326 3,47%
30 bis 34 308 81 389 4,14%
35 bis 39 355 90 445 4,74%
40 bis 44 358 99 457 4,86%
45 bis 49 390 133 523 5,57%
50 bis 54 605 218 823 8,76%
55 bis 59 710 300 1010 10,75%
60 bis 64 633 197 830 8,83%
65 bis 69 516 192 708 7,54%
70 bis74 475 194 669 7,12%
75 bis 79 480 193 673 7,16%
80 bis 84 679 249 928 9,88%
85 und alter 675 264 939 9,99%
Gesamt 6805 2410 9215 100%

Quelle: Statistisches Bundesamt: www.destatis.de (abgerufen am 13.07.2023)
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Selbsthilfe im Rahmen des Trauerprozesses

Suizidhinterbliebene erfahren auch bei aller Empathie ihres sozialen Umfelds
(Freunde, Nachbarn oder Kollegen) dennoch eine Kluft zwischen Mitleid und
Begreifen. Mit Menschen zu reden, die Ahnliches erlebt haben und die Ahnli-
ches durchmachen miissen, kann eine grofRe Hilfe sein. Es ist ein Grundver-
standnis fur die Situation des anderen vorhanden und man muss sich nicht
fur die oftmals so unterschiedlichen Gefiihle rechtfertigen: ,Uber Herzschmerz
schuttelt keiner den Kopf, der ist allen bekannt.“ In den Gesprachen ergeben
sich oftmals neue Sichtweisen auf die eigene Situation und Perspektiven fur
das weitere Leben. Aus diesem Gedanken ist AGUS entstanden. Die Initiatorin
Emmy Meixner-Wilker konnte sich nicht vorstellen, dass sie trotz allem Tabu
und Stigma allein von einem derartigen Schicksal betroffen war und schaffte
es durch Zeitungsinterviews, Fernsehberichte und viele andere MalRnahmen,
das Thema Suizid in die Gesellschaft zu tragen. Andere Betroffene erkannten
so0, dass auch sie nicht allein sind mit ihrem Schicksal und 1989 fand das ers-
te Treffen einer Selbsthilfegruppe in Bayreuth statt. Mittlerweile gibt es Gber
100 AGUS-Selbsthilfegruppen in Deutschland und es werden von Jahr zu Jahr
mehr. Auf der AGUS-Website findet sich eine Auflistung aller Gruppen. Man
kann dort auch seinen Wohnort eingeben und erfahrt, wo sich die nachstgele-
gene AGUS-Selbsthilfegruppe befindet.

Die Grundgedanken der Selbsthilfe sind bis heute gleichgeblieben:

Austausch und gegenseitige Hilfe innerhalb der Gruppe in einem ge-
schutzten Rahmen.

Die Teilnahme ist vollig unabhangig von Konfession oder Weltanschau-
ung maoglich.

Die Teilnahme ist auch freiwillig und unverbindlich, d.h. niemand ist ver-
pflichtet, fur eine bestimmte Anzahl von Treffen zu kommen. Eine Mitglied-
schaft bei AGUS ist ebenso wenig verpflichtend.

Die Selbsthilfegruppen sind kein Ersatz flir medizinische oder therapeuti-
sche Hilfe, sondern eine wichtige Erganzung.

Jede und jeder geht in die Gruppe wegen eigener Schwierigkeiten und
bestimmt Gber sich selbst.
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Aus der eigenen Betroffenheit und dem Erfahrungs- und Wissensaustausch
entwickeln die Teilnehmer von Selbsthilfegruppen oftmals eine Betroffenen-
kompetenz, zuweilen sogar eine nicht geringe Fachkompetenz, die ihnen im
Umgang mit der eigenen Lebenssituation eine groRe Hilfe ist. Dies geben sie
wiederum an andere weiter. Menschen, die neu von einem Suizid betroffen
sind, erleben dies als besonders hilfreich. Das Motto lautet: Gutes erfahren und
weitergeben.

So berichtet zum Beispiel eine Mutter, die ihre Tochter durch Suizid verloren
hat, nach dem Besuch eines AGUS-Wochenendseminars fur betroffene Eltern:
»Ich habe mir so grof3e Schuldvorwirfe gemacht, dass meine Tochter sich das
Leben genommen hat. Als ich dann in der Vorstellungsrunde die Geschichten
der anderen Eltern hérte und die sich ebenfalls Schuldvorwirfe gemacht ha-
ben, dachte ich mir, dass sie doch keine Schuld daran haben. Das hat meine
Sicht etwas relativiert.”

Bei einer Studie des Universitatsklinikums Hamburg® wurden knapp tber 3.000
Menschen nach der Bedeutung von Selbsthilfegruppen fiir sie persénlich be-
fragt. Am haufigsten wurde genannt:

Ich habe das Geftihl, nicht allein zu sein (96%)

Ich kann offen iber meine Probleme sprechen (92%)

Ich profitiere von den Erfahrungen anderer (90%)

Ich lerne, die Situation besser zu bewaltigen (80 %)

Meine Teilnahme ist positiv fiir Familie/Partnerschaft (60%)
Ich bin weniger durch die Situation belastet (56%)

Selbsthilfe hat aber auch gesellschaftliche Auswirkungen. So ist es das zweite
grolde Ziel von AGUS, die weitere Enttabuisierung des Themas Suizid sowie
den Abbau von Vorurteilen gegenuber Suizidenten und deren Angehdrigen
zu férdern. Aus unserer Sicht leisten alle in der Selbsthilfe aktiven Menschen
einen zentralen Beitrag zur Bewaltigung personlicher Probleme, zu sozialer
Integration und zu gesellschaftlicher Artikulation und Teilhabe. Sie bilden damit
eine wesentliche Saule des burgerschaftlichen Engagements in Deutschland.
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Aus den Zielen, die die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe im Allgemeinen

fur Selbsthilfegruppen nennt , lassen sich folgende Punkte auf Trauer Uber-

tragen:

o Offene Gesprache lUber Probleme und Herausforderungen mit der eigenen
Trauer

o Emotionale Unterstitzung und Zuversicht in schwierigen Situationen

o Starkung von Selbstwertgefiihl und Zusammenhalt

« Weitergabe der ,Betroffenenkompetenz® von erfahreneren Mitgliedern an
neue Mitglieder

e Befahigung zum besseren Umgang mit der Trauer im Alltag

¢ Vermeidung sozialer Isolation durch regelmafige Treffen mit der Gruppe

Aus der langjahrigen Erfahrung von AGUS kommen noch folgende Punkte hinzu:

o Einstellen auf die veranderte Lebenssituation

« Finden von neuen Lebensperspektiven

o Entwicklung persénlicher Kompetenzen beim Umgang mit dem Erlebten

o Fahigkeit, sowohl die allgemeine soziale wie auch die gesundheitliche Si-
tuation selbst zu bestimmen und zu verbessern (Gesundheitsférderung)

¢ Vermeidung von Folgeerkrankungen durch die schwere Trauer und Erhal-
tung der Arbeitsfahigkeit (Prévention)
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Trauer nach Suizid

Die Bedeutung fiir Hinterbliebene

Gefiihle, Gedanken
und Erfahrungen

Martina Kommescher-Dittloff

J4

Trauer nach Suizid

In einem Artikel fUr die Zeitschrift Psychotherapie & Seelsorge brachte Chris
Paul bereits 2010 zum Ausdruck: ,In den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit ge-
hért zunéchst der trauernde Mensch mit all seinen vielféltigen Gefiihlen, Ge-
danken und Erfahrungen. Als Néchstes gehért unsere Aufmerksamkeit dem
Menschen, der gestorben ist, mit seinem ganzen Leben und seiner ganzen
Persénlichkeit. Erst an dritter Stelle ist die Todesart interessant.”

Die groRe Anzahl der hinterbliebenen Zugehdrigen macht deutlich, dass wir
in unterschiedlichsten sozialen Bezligen auf einen von ihnen treffen kénnen.
Dann ist es wichtig, reagieren, zuhéren, sprechen und Beistand leisten zu kén-
nen. Fiir Hinterbliebene liegt die Chance einer ressourcenorientierten und
empathischen Begleitung darin, einen heilsamen Weg durch den Trau-
erprozess finden zu kdnnen. AGUS hat hieran einen gro3en Anteil. Selbst-
hilfegruppen, die in ganz Deutschland aktiv sind, und verschiedene Seminare
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— uber ,Vertrauen-wagen® bis hin zu Wanderwochenenden — sind nur ein Aus-
schnitt aus dem vielfaltigen Unterstlitzungsangebot.

Ich selbst bin sowohl betroffene Angehdérige als auch freiberufliche Trauerbe-
gleiterin (BVT), Referentin und Seminarleiterin. Dieser Text ist vor dem Hinter-
grund meines eigenen Trauerprozesses und auf der Basis meiner langjahrigen
Tatigkeit und Erfahrung als Trauerbegleiterin entstanden.

Die Bedeutung fiir Hinterbliebene

Der Tod durch Suizid ist nicht nur unerwartet und tberwaltigend wie bei ande-
ren ploétzlichen Todesfallen. Er ist auch die am starksten tabuisierte Todesart
in unserer Gesellschaft. Innerhalb von Zugehérigen-Gruppen wird haufig noch
immer nicht offen Gber die Todesart des Verstorbenen gesprochen. Ein Liigen-
konstrukt Iasst den Tod anhaltend ratselhaft erscheinen. Die Todesart wird dann
zum Familiengeheimnis, das unter Umstanden tber Jahre und Generationen
hinweg bestehen bleiben kann. Die fehlende Kommunikation férdert Unsicher-
heit und fortschreitenden Vertrauensverlust innerhalb des sozialen Systems.

Auch wenn innerhalb der Zugehérigen-Gruppe offen dariber kommuniziert
wird, entstehen haufig um den eigentlichen Suizid Schreckensbilder bzgl. des
Leidens und der vermuteten Verzweiflung der/des Verstorbenen, hinsichtlich
ihres/seines Schmerzes und auch bzgl. des Aussehens des Leichnams. Sol-
che Schreckensbilder bleiben — oftmals aus vermeintlichem Schutz anderer
Zugehoriger — unausgesprochen und kénnen nicht aufgeldst werden. Mutma-
Rungen anderer fordern diese Schreckensbilder.

Scham und vor allem belastende Schuldgedanken und -empfindungen beglei-
ten Zugehdrige meist Gber einen langen Zeitraum. Schuldzuweisungen kénnen
von aufen an die Hinterbliebenen gerichtet werden. Die meisten Zugehori-
gen suchen ohnehin in sich nach Momenten, aus denen eine vermeintliche
Schuld abgeleitet wird. Die Art des Umgangs seitens der Behérden mit Hinter-
bliebenen kommt erschwerend hinzu: die Kriminalpolizei erscheint zu Hause,
eventuell werden Hinterbliebene zunachst als Zeugen oder gar als Verdachtige
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behandelt. Der Leichnam wird beschlagnahmt, so dass in den ersten Tagen
auch dadurch viel Unklarheit und Unsicherheit herrscht. Die Phantasie bzgl.
der Gedanken und etwaigen Beurteilungen durch die Nachbarschaft, Arbeits-
kolleginnen bzw. -kollegen und/oder durch den Freundeskreis kommen hinzu.
Dass noch immer in den Medien haufig der Begriff des ,Selbstmordes” genutzt
wird, erschwert den Umgang mit Schuldzuweisungen zusatzlich.

Die Fragen nach dem ,Warum?“ und ,Was habe ich tbersehen, an welcher
Stelle hatte ich anders handeln kénnen, um den Suizid zu verhindern?“ sind
bestimmend fir Hinterbliebene nach einem Suizid im nahen Umfeld.

Beim Tod durch Suizid steht also haufig die Todesart mehr im Fokus als der
Verlust des nahestehenden Menschen. Gleichzeitig 16st die Todesart Angst aus
und wirkt extrem beunruhigend. Dazugehérige Gefihle sind oft intensiver und
langer andauernd als nach anderen (plétzlichen) Todesarten.

Begleitung trauernder Menschen nach einem Suizid
im nahen Umfeld

In der Begleitung von trauernden Menschen nach Suiziderfahrung im nahen
Umfeld geht es also in erster Linie darum, die Hinterbliebenen mit ihren indivi-
duellen Trauerprozessen wahrzunehmen, ressourcenorientiert die bisherigen
Strategien im Umgang mit dem Verlust anzuerkennen und die Menschen in
ihren eigenen Handlungsimpulsen positiv zu unterstitzen.

Die unterschiedlichen Aspekte im Leben und in der Persdnlichkeit der Verstor-
benen werden wertgeschéatzt und im Sinne des Wahrnehmens der Gesamtper-
sonlichkeit zusammengefihrt.

Die eigentliche suizidale Handlung spielt in der Begleitung oftmals eine unter-
geordnete Rolle, der jedoch durch das soziale Umfeld haufig mehr Bedeutung
beigemessen wird (z.B. bohrende Nachfragen bzgl. der Tage vor dem Suizid
oder bzgl. des genauen Hergangs).
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In der Trauerbegleitung orientiere ich mich an einem Konzept, das verschiede-
ne Aufgaben im Trauerprozess umfasst: In ihrem ,Kaleidoskop des Trauerns®
betont Chris Paul die zeitgleiche Gegenwartigkeit aller Traueraufgaben oder,
wie sie in ihrem Konzept schreibt, aller Facetten; dabei steht immer wieder
eine andere Facette im Vordergrund des individuellen Trauerprozesses. ,Wie in
einem Kaleidoskop sind alle Facetten des Trauerweges stets gemeinsam vor-
handen — aber sie sind nicht alle gleich sichtbar. Sie mischen sich beweglich zu
immer neuen, sich gegenseitig behindernden oder unterstitzenden Strukturen®
(www.chrispaul.de/trauerkaleidoskop). Fur mich ist in der Begleitung Trauern-
der von besonderer Bedeutung, dass das Trauerkaleidoskop den Ansatz der
eigenen Gestaltungsmoglichkeit in der Bearbeitung der Facetten beinhaltet. Es
geht daher nicht um Phasen, die durchlebt werden, sondern um Aufgaben, die
bearbeitet werden kénnen. Im Vordergrund steht der eigene Handlungsspiel-
raum.

Das Uberleben bezieht sich meist zunéchst auf existentielle Aspekte wie Nah-
rungsaufnahme, Atmung, Schlaf — das sind die lebensnotwendigen Dinge, die
gewahrleistet sein missen. Mehr ist manchmal im Zusammenhang mit der
Traueraufgabe des Uberlebens nicht leistbar. Funktionieren wird haufig mit dem
Uberleben gleichgesetzt, geht aber in der Realitat dariiber hinaus und meint die
Notwenigkeit, sich um Dinge kimmern zu mussen, die unmittelbar anstehen.
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Das koénnen Kinder sein, die Flrsorge und Aufmerksamkeit benétigen; das ist
u.a. die Kommunikation mit der Kripo und die Organisation der Beisetzung mit
allem, was dazu gehdrt. Fur die Hinterbliebenen ist es wichtig, in dieser Aufga-
be von ihren Begleitenden stabilisiert und in allen anfallenden Aufgaben unter-
stltzt zu werden. Zugehorige erleben sich meist als extrem ohnmachtig und
der Situation ausgeliefert. Umso wichtiger ist es, die Wahrnehmung eigener
Handlungsmaoglichkeiten zu starken.

Gleichzeitig sollten Trauerbegleitende eventuelle Nachsterbe-Wiinsche beden-
ken und AuRerungen der Hinterbliebenen in diese Richtung unbedingt ernst
nehmen und beobachten.

Die Nachricht vom Tod meines Mannes ist mir an einem heiBen Mai-Abend
von zwei jungen Polizisten lberbracht worden; einer von ihnen kannte meinen
Mann aus privaten Kontakten. Ich war gerade dabei unseren Téchtern, die da-
mals fiinf und sieben Jahre alt waren, als Abendritual aus Pippi Langstrumpf
vorzulesen.

Meine erste Reaktion, an die mich erinnern kann, war: Wie soll man damit le-
ben? Ich war nicht wirklich iiberrascht; AuBerungen, die ich nicht wirklich ernst
genommen hatte, wurden sofort real und versténdlich. Ich konnte keinen Au-
genblick an der Wahrheit der Nachricht zweifeln.

Als die Polizisten mit mir hoch in die Wohnung gingen, habe ich die Schlaf-
zimmertlir geschlossen. An mehr erinnere ich mich in diesem Zusammenhang
nicht mehr. Meine Toéchter sind an diesem Abend wohl alleine eingeschlafen —
ohne zu wissen, warum ich nicht mehr zu ihnen gekommen bin.

Zum Gliick konnten wir meine Eltern erreichen, die sofort zu mir kamen und mir
und uns in dieser schweren Zeit sehr beigestanden haben.

Aber trotz dieses Beistandes hatte ich das Gefiihl, stark sein zu miissen — im
ersten Moment fiir die beiden Beamten, die merklich lberfordert mit der Situa-
tion waren; dann natirlich fiir meine Kinder, flir meine Eltern, meine Schwieger-
mutter. Ich habe mich um alles nahezu allein geklimmert, weils noch, dass ich
bei dem Bestatter, der von der Kripo bestellt war und den ich furchtbar fand,
Karten ausgesucht und die Beisetzung besprochen habe. Damals wusste ich
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noch nicht, dass ich das Bestattungsinstitut hétte wechseln kénnen.

Bei der Suche der Grabstétte war ich in Trédnen aufgelést und sicherlich fiir
den Mitarbeitenden des Friedhofes eine Herausforderung. Auch an die Auf-
forderung eines Kriminalbeamten, meinen Mann so in Erinnerung zu behalten,
wie ich ihn gekannt hétte, kann ich mich gut erinnern — auch an das Gefiihl,
dass das so nicht richtig sein kann. Trotzdem ist es mir nicht gelungen, diesem
Gefiihl Raum zu geben und darauf zu beharren, von ihm Abschied nehmen zu
kénnen bzw. eine Mdglichkeit der Wiederherstellung des verletzten Koérpers
oder verletzter Teile zu erfragen.

Ich habe an vieles aus dieser Zeit keine Erinnerung — als ich vor Jahren ein-
mal zu einer guten Bekannten sagte, dass es mir so leidtue, keine grél3ere
Raue (Zusammenbleiben nach der Beerdigung bei Kaffee und Kuchen) und
damit Abschiedsmdglichkeit fiir Kollegen und entferntere Freunde angeboten
zu haben, sagte sie lberrascht, dass sie doch mit bei mir gewesen seien. Die
Uberforderung, das Funktionieren und Uberleben hat auch die Wahrnehmung
und die Gedéchtnisleistung beeintréchtigt. Es ging nur darum, den jeweils
néchsten Tag irgendwie zu erreichen und dabei den Kindern einen méglichst
unbeschwerten und ,normalen” Alltag zu erméglichen.

Wenn Trauerbegleitende von der Notwendigkeit sprechen, den Tod als Rea-
litdt zu begreifen, bedeutet das, dass der Tod durch Suizid zunachst haufig
im Unwirklichen bleibt. Das Tabu Suizid und die empfundene Stigmatisierung
fuhren zu einer Atmosphére der Unwirklichkeit. Wenn ein Verstorbener dann
nicht mehr angesehen und evtl. bertihrt werden kann, kann das unter Umstan-
den das Empfinden der Unwirklichkeit verstarken. Aus dem Grund ist es wich-
tig, dass Begleitende Informationen dazu geben, was nach einem Tod durch
Suizid moglich ist; z.B. dass Verstorbene nach Hause geholt werden und dort
aufgebahrt werden kénnen oder dass Bestattungsinstitute ausgewahlt werden
kénnen, die in der Lage und bereit dazu sind, den toten Kdrper so aufzuberei-
ten, dass zumindest Teile von ihm angesehen und eventuell berihrt werden
kénnen. Auf diese Weise kénnen Hinterbliebene im wahrsten Sinne des Wortes
begreifen, dass der geliebte Mensch tot ist.

Die Ungewissheit tiber die letzten Stunden und den Vorgang der Selbsttétung
fuhren auBerdem oft zu Phantasien, die voller Schrecken und Gewalt sind.
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Phantasiebilder treten haufig an die Stelle der wirklichen Bilder der/des Toten
und verbinden jede Erinnerung an sie/ihn mit unertraglichem Grauen. Daher
kann es hilfreich sein, alle zur Verfligung stehenden Informationsquellen tber
die Tage vor dem Suizid, den Suizid selbst und alle folgenden Handlungen
(Akteneinsicht, Befragung von Beteiligten, Gesprache mit anderen Angehori-
gen, Freunden, Gesprache mit der Kripo bzgl. Beschlagnahmung, eventuell
Obduktion, Freigabe usw.) zu nutzen. Im Bedarfsfall ist eine Weitervermittiung
an entsprechende Fachstellen angeraten, die mit Traumafolgestérungen ver-
traut sind.

In der Begleitung ist es wichtig, bei der Findung und Durchsetzung von Ent-
scheidungen immer wieder respektvolle und geduldige Unterstiitzung zu bie-
ten. Das kann sich z.B. auf den unmittelbaren Abschied vom Verstorbenen
beziehen oder auch auf die Bitte um Akteneinsicht oder die Herausgabe von
personlichen Gegenstanden bei der Kripo. Jede Entscheidung des Trauernden
verdient Unterstlitzung, denn sie flhrt ihn auch aus der Ohnmacht zur Wahr-
nehmung eigener Handlungsmdglichkeiten.

Von dem fehlenden Abschied ist (ibriggeblieben, dass es noch Jahre spéter
(mittlerweile seltene) Momente gibt, in denen ich denke: ,,Wer weil3, ob er wirk-
lich in diesem Grab liegt. Gesehen habe ich ihn schlie8lich nicht mehr.” Gleich-
zeitig weil’ ich, dass mein Mann tot ist und an der Stelle begraben wurde, an
der ich heute das Grab noch immer besuchen kann. Aber es bleibt eben ein
kleines Fiinkchen Unwirklichkeit zurtick.

Ich hatte damals keine Begleitung; ahnte noch nicht einmal, dass es so etwas
Uberhaupt geben wiirde — abgesehen von Priestern, denen ich zunéchst recht
distanziert gegentiberstand. Die Beisetzung und die wohliiberlegten Worte des
Pastors haben mich allerdings der Kirche bzw. der Gemeinde wieder ein Stiick
néhergebracht.

Auch das Nicht-dartiber-sprechen-kénnen war schwierig fiir mich. Im Kinder-
garten hat mich niemand darauf angesprochen. Allerdings war die Grundschul-
lehrerin zur Beisetzung erschienen, was ich ihr hoch angerechnet habe. Gelei-
tete Gespréche im Klassenzimmer und/oder Kindergarten gab es damals noch
nicht, oder zumindest nicht in den Einrichtungen, die meine Tdchter besucht
haben.
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Zehn Jahre nach dem Suizid war ich soweit und wusste von den Méglichkeiten,
Kontakt zur Kripo aufzunehmen. Ich habe Gesprédche mit dem Opferschutz-
beauftragten gefiihrt, die ich als sehr wohltuend und sogar ein wenig heilend
in Erinnerung habe. Sie haben ein wenig Licht in die letzten Momente meines
Mannes gebracht.

Und ich konnte mit ihm zum Beispiel lber die Ausbildung junger Kriminalbeam-
ter sprechen: wie werden sie heute auf das Uberbringen einer Todesnachricht
vorbereitet?

Leider war so viel Zeit vergangen, dass mir archivierte Beweisstlicke nicht
mehr ausgehéndigt werden konnten. Bis zu zehn Jahre nach einem Todes-
fall ist das mittels Beantragung lber einen Rechtsanwalt bei der Staatsanwalt-
schaft méglich.

Die Vielfalt der Gefiihle, die Zugehorige erleben und ertragen, lasst sie immer
wieder daran zweifeln, psychisch gesund bleiben zu kénnen. ,Ich hatte das
Geflihl, verrickt zu werden®, ist eine Aussage, die haufig getroffen wird. Oft ist
die Erleichterung grof3, wenn Zugehorigen vermittelt werden kann, dass der
schnelle Wechsel an intensiven Geflihlen wie z.B. Sehnsucht, Trauer, Ohn-
macht, Verzweiflung oder Liebe dem Anlass angemessen ist und normal fur
diese aullergewodhnliche Situation ist. Nicht die Hinterbliebenen werden ver-
ruckt, sondern die sichere und vertraute Welt, die sie bis dahin kannten, scheint
durch die Selbsttétung verriickt worden zu sein.

Im Vordergrund steht bei Suizid-Hinterbliebenen haufig das Geflihl des Verlas-
sen-worden-seins. Ein nahestehender Mensch hat sich das Leben genommen
und damit die Zugehorigen mit ihrem Schmerz alleingelassen. ,War unser Zu-
sammenleben wirklich echt? Wo hat er oder sie mich und uns vielleicht schon
seit langem getauscht und belogen? Was kann ich eigentlich aus der Vergan-
genheit noch glauben und was wird mit dem Suizid grundsétzlich infrage ge-
stellt?* Das Selbstwertgeflihl und das grundlegende Vertrauen in das Leben an
sich werden durch einen Suizid massiv erschiittert. Die Selbsttétung wird als
scharfste Form der Zuriickweisung und Trennung empfunden und so entsteht
ein tiefgreifendes Gefiihl der Verlassenheit.

Fir Begleitende ist daher die Ehrlichkeit und Zuverlassigkeit im Umgang mit
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Trauernden entscheidend; das Einhalten von Absprachen und insgesamt das
unbedingte Vermeiden von zusétzlichen Vertrauensbriichen. Dabei steht der
respektvolle Umgang mit dem trauernden Menschen unbedingt vor tbertriebe-
ner Fursorge. Es gehtimmer um die Impulse, die der Hinterbliebene selbst gibt,
nicht um ungebetene Ratschlage.

Ich selbst hatte nie das Gefiihl, verlassen worden zu sein. Meine Uberzeugung
war von Beginn an, dass mein Mann an den Widrigkeiten des Lebens gestor-
ben ist. Der familidre Hintergrund war schwierig, so dass er nie ein wirkliches
Urvertrauen in das Leben entwickeln konnte — zumindest nicht so, wie ich es
erfahren hatte.

Ich meine verstanden zu haben, wie er zu diesem Schritt gekommen ist. Und
doch gibt es so viele Menschen, die &hnlich schwere und schwerere Lebens-
umsténde haben und andere Entscheidungen flir sich treffen kbnnen. Insofern
bleibt immer die Frage nach dem tatséchlichen Warum bestehen.

Bei allem Nachvollziehen und vielleicht sogar Verstehen seiner verzweifelten
Entscheidung blieben auch fiir mich Gefiihle der Sehnsucht, der Ohnmacht,
der Wut; und auch des Nicht-verstehen-kbénnens — insbesondere mit dem Blick
auf unsere tollen Téchter. Wie hat er sich selbst nehmen kénnen, an ihrem Le-
ben teilzuhaben? Wie hat er ihnen zumuten kénnen, mit einer solchen Lebens-
geschichte zu leben? Auf diese Fragen wird es fiir mich nie eine Antwort geben.

Zu beachten ist, dass zu den vielfaltigen Geflihlserleben auch Wut und Erleich-
terung gehoren kénnen. Diese Geflihle zahlen zu den tabuisierten Emotionen.
»Wie kann ich auf meinen geliebten Verstorbenen witend sein, der offensicht-
lich so verzweifelt und perspektivios war, dass er oder sie keine andere Mog-
lichkeit als die Selbsttétung mehr sehen konnte?* Das sind kognitive Uber-
legungen, die sich im Gefiihlsleben nicht unbedingt widerspiegeln. Hier taucht
die Wut auf — vielleicht immer wieder im weiteren eigenen Leben: es gibt so
viele Situationen, in denen der oder die Verstorbene fehlt, wo der Verlust noch
einmal schmerzhaft und eventuell auch mit Wut erlebt wird.

Ahnlich verhalt es sich mit dem Gefiihl der Erleichterung. Viele Zugehérige

haben bereits im Vorfeld des Suizides ein Leben zwischen Hoffen und Bangen
gefuhrt - in Zeiten psychischer Erkrankung wie etwa einer Depression (eventuell
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mit bereits geschehenen Suizidankiindigungen und/oder -versuchen. Da kann
es sein, dass Hinterbliebene auch spiiren: ,Nun ist es vorbei. Kein nachte-
langes Warten mehr, keine Arztgesprache, keine Sorge Uber frihzeitige
Entlassungen aus geschlossenen Psychiatrien.”

Uber diese tabuisierten Gefiihle zu sprechen féllt schwer. Andere Zugehdrige
sollen nicht weiter belastet werden, als sie es ohnehin bereits sind. Aulen-
stehenden gegentiber fallt es ebenso schwer, sich dahingehend zu 6ffnen und
Uber diese Emotionen zu sprechen. Oft ist es bereits schwierig, bei sich selbst
diese Gefuhle wahrzunehmen und zu akzeptieren.

In der annehmenden und ressourcenorientierten Trauerbegleitung ist Platz da-
fir, werden auch Wut und Erleichterung als angemessene Geflihle angenom-
men, besprochen und durchlebt.

Ich bin nicht wiitend auf meinen Mann, kann aber nachvollziehen, wenn andere
von Wut und auch Erleichterung sprechen.

Selbst bin ich immer wieder &rgerlich, wenn ich wiederkehrend im eigenen Le-
bensverlauf auf Ereignisse stol3e, an denen ich ihn vermisse, an denen ich ihn
meinen Téchtern zur Seite wiinsche. Dann verstehe ich flir einen Moment wie-
der gar nichts und bin traurig und denke ,Du Doofkopf, wie konntest du nur!?*
Die Geburt unseres ersten Enkels und die Hochzeit unserer élteren Tochter
waren solche Momente, genau wie das Abitur und der Ausbildungsabschluss
meiner jiingeren Tochter. Es gibt viele solcher Momente und es wird viele wei-
tere geben in meinem und dem Leben unserer Téchter.

Die Suche nach dem Warum steht fiir viele Angehdrige im Vordergrund. Viele
Erklarungen werden herangezogen: welche Krisen gab es im Leben des Ver-
storbenen? Der Tote wird als Opfer widriger Umstande, als Opfer von Lebens-
krisen verstanden. Alle Ursachen, die fir eine tiefe Lebenskrise gefunden wer-
den, kénnen aber letztlich nicht die eine Frage beantworten, warum fiir diesen
Menschen nur der Suizid eine Lésung dargestellt hat. Die Suche nach Antwor-
ten flhrt haufig zu Schuldzuweisungen — sich selbst oder anderen gegentiber.
Auch kann Schuld von auften einem oder mehreren Hinterbliebenen zugewie-
sen werden (irgendetwas muss es doch in dieser Familie gegeben haben).
Schuld ist haufig DAS Thema nach einem Tod durch Suizid.
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In der Begleitung ist es zunachst wichtig, Schuldzuweisungen zu héren und
sie zu akzeptieren. Schuldzuweisungen sind irrational und kénnen nicht weg-
diskutiert werden. Aussagen wie ,Sie trifft keine Schuld, denn es war allein
die Entscheidung eines anderen Menschen® helfen Hinterbliebenen nicht. In
der Regel fuihlen sie sich unverstanden und bleiben mit ihren Selbstvorwiirfen
allein, sprechen sie kiinftig nicht mehr aus. Umso quélender werden unter Um-
stdnden diese Gedanken und haufig fihren sie zu Selbstbestrafungen in Form
von massiver Einschrankung der eigenen Lebensqualitat. Beispiele fir solch
innere Uberzeugungen sind: ,ich darf nicht mehr fréhlich sein, ich darf keine
Leichtigkeit mehr empfinden.”

Das Erarbeiten von Verstandnis fur die Funktionalitat von Schuldzuweisungen
kann in der Trauerbegleitung dazu beitragen, dass Schuldgefiihle reduziert
werden kdnnen.

Auch eine Realitatsprifung kann Betroffenen dabei helfen, einen anderen Blick
auf ihre vermeintliche Schuld zu erhalten. Fragen wie ,Hatten Sie zu dem ent-
scheidenden Zeitpunkt anders handeln kénnen?“ und ,Hatten Sie etwas besser
gewusst?” sowie ,Haben Sie absichtlich, im Wissen um die Konsequenzen, so
gehandelt? verhelfen haufig zu einem neuen Blick auf die Schuld-Thematik.

Auch der Hinweis auf die Mdglichkeit, dass der/die Verstorbene unter Umstan-
den nicht wollte, dass die Hinterbliebenen etwas von ihren Gedanken und N6-
ten bemerken, dass er/sie vielleicht alles daran gesetzt hat, nahe Zugehdrige
zu schitzen, kann dabei helfen, sich ein wenig von Schuldgedanken zu be-
freien.

Natiirlich sind mir Gedanken wie: ,Was wére gewesen, wenn ich ihn an diesem
Dienstagnachmittag angerufen hétte?” oder ,Hétte ich die Andeutungen, die
ich erst im Nachhinein verstanden habe, friihzeitiger verstehen kénnen?* ver-
traut. Jede und Jeder, der einen Suizid im nahen Umfeld erleben musste, wird
solche Gedanken kennen.

Aussagen wie: ,Ich geb‘ dir auch keine Schuld” sind vielleicht gut gemeint ge-

wesen, flihrten aber sofort zu der Wahrnehmung, dass genau mir Schuld zu-
gewiesen wurde.

30

Dass mich und uns kaum jemand auf den Suizid angesprochen hat und damit
das Geschehen im Unwirklichen zu bleiben schien, hat die eigenen Schuldge-
danken und vor allem MutmaBungen dartiber, was andere vielleicht (iber mich,
unser Zusammenleben und unsere Familien denken kbnnten, gestérkt.

Auch ich habe anderen Schuld zugewiesen und trage diese Gedanken auch
heute in mir. Dabei ist mir bewusst, dass mein Mann theoretisch andere Hand-
lungsmdéglichkeiten hétte finden kénnen. Niemand trégt die Verantwortung fiir
das, was geschehen ist. Und doch tragt vermutlich jeder/jede immer wieder
schwer an diesen Gedanken.

Am schwersten wiegt wohl die Gewissheit, die ich seit unserem Kennenlernen
in mir getragen habe: Ich war sein Anker. Als 17-Jahrige war ich der jugend-
lichen Uberzeugung, diesem Menschen zeigen zu kénnen und vor allem zu
wollen, dass das Leben auch gut sein kann; dass ich fiir ihn da sein wiirde. Als
36-Jéhrige habe ich ihn verlassen. Trotz allen Wissens um Suizid und die Trau-
er nach einem solchen Verlust ertappe ich mich immer mal wieder bei diesem
Gedanken. Die Zeitabsténde sind dabei grol8 geworden, aber ich merke auch
Jetzt beim Schreiben dieser Erinnerungen, dass er mich emotional ,,erwischt”,

Ich leide nicht an diesen Schuldgedanken, das ist mir wichtig zu betonen. Aber
sie begleiten mich durch mein Leben, ebenso wie die Sehnsucht, das Unver-
sténdnis, der Arger, die Liebe.

Die Anpassung an eine veranderte Umwelt umfasst verschiedene Aspekte.
Zunachst geht es um das eigene Rollenverstdndnis. Wie definiere ich mich
selbst?

Ein weiterer Aspekt ist die Wahrmehmung von aul3en. ,Wie erleben mich an-
dere Menschen, wie gehen sie mit mir um? Halten Sie meine Trauer aus und
kénnen sie sie mittragen oder wenden sie sich ab, melden sich nicht mehr
— aus Scham, aus Uberforderung? Weisen sie mir woméglich Schuld am Ge-
schehenen zu?*

Und ein dritter Aspekt bezieht sich auf die eigene Spiritualitdt. Die Frage nach

dem ,Warum ist das geschehen?“, wird bei Menschen, flr die Spiritualitat wich-
tig ist, erganzt von ,Warum hat Gott das zugelassen?“. Manche Menschen ver-
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lieren dartber ihren Glauben, andere finden Kraft im Glauben. Margot Kaf-
mann hat 2009 in ihrer Predigt anlasslich der Trauerfeier fur den Fuflballer
Robert Enke betont: ,Gott geht mit uns in den schwersten Stunden unseres
Lebens.” Und Hartmut Schott schreibt in seinem autobiografischen Buch ,Gott
hat beim Suizid meines Sohnes zugeschaut®: ,Es ist ein wissendes und erwar-
tungsvolles Zuschauen, das sein ausgesandtes Geschopf jetzt wieder nach
Hause kommt und er die verantwortungsvolle Aufgabe hat, die Hinterbliebenen
zu versorgen, mit allem was sie brauchen.*

Drei Jahre vor dem Suizid meines Mannes habe ich mich von ihm getrennt. Wir
hatten uns in meinem Empfinden auseinandergelebt, jeweils andere Uberzeu-
gungen und Lebensperspektiven entwickelt.

Es hat viele Jahre gedauert, bis ich von ihm wieder als von ,meinem Mann*
sprechen und schreiben konnte. Schlie3lich war ich es ja, die die Ehe beendet
hatte; wie konnte ich da noch seine Frau und er mein Mann sein? Es brauchte
Zeit, Therapie und innere Arbeit, um zu verstehen, dass wir uns auch nach
der Trennung weiter nahegestanden, vertraut miteinander gewesen waren. Wir
kannten uns seitdem wir 17 waren. Das Leben genommen hat er sich mit 39.

Seit langem kann ich sagen, dass ich verwitwet bin, dass mein Mann sich das
Leben genommen hat.

Spirituell bin ich katholisch sozialisiert. Wir lebten als Familie jedoch fern von
Kirche und Glauben. Der Suizid hat das verdndert; der Pastor, der meinen
Mann beigesetzt hat, war weltoffen, hat deutlich gemacht, dass ,Kirche® heute
anders mit Menschen, die sich das Leben genommen haben, umgeht als es vor
vielen Jahren der Fall gewesen ist. Damit war eine gro3e Sorge meiner Eltern
genommen. Mein Mann konnte auf dem Friedhof beigesetzt werden und wurde
nicht auBerhalb ,verscharrt”,

Die Worte in der Beerdigungsmesse, die der Pastor gefunden hat, haben
durchschimmern lassen, was geschehen war. Ich hatte vielen gegenliber von
einem Unfalltod gesprochen — geglaubt hat mir das wohl niemand, der ihn in
den letzten Jahren erlebt hatte. Die Ansprache, die Art seines Umgangs mit
mir und der Familie und vielleicht weil ich dringend Halt und Geborgenheit fiir
meine Kinder gesucht habe, hat mich der Gemeinde wieder néhergefiihrt. Viele
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Jahre waren meine Téchter in der Kinder- und Jugendarbeit aktiv, haben sich
taufen lassen, sind zur Kommunion gegangen. Ich konnte all ihre Entscheidun-
gen gut mittragen.

Heute lebt jede ihren Glauben anders, die eine mehr an Kirche angebunden,
die andere eher distanziert. Ich habe aber das Gefiihl, dass wir alle drei auch
im Glauben an eine géttliche Lebensbegleitung Halt gefunden haben — jede
auf ihre Weise.

Eine weitere Aufgabe im Trauerprozess widmet sich dem Verbunden bleiben.
Noch immer berichten trauernde Menschen davon, dass sie den Rat erhalten,
sloszulassen®, ,nach Vorn zu schauen®, ,das Leben gehe weiter”. Dies sind
Empfehlungen, die aus der Hilflosigkeit der Gesprachspartnerinnen und Ge-
sprachspartner resultieren, die die Trauernden wieder so wie vor dem Ereig-
nis wahrnehmen méchten, die ihnen mehr Leichtigkeit und weniger Traurig-
keit wiinschen. Vielleicht resultiert dieser Wunsch auch aus dem Bedirfnis des
sozialen Umfeldes nach weniger Schwere im Alltag und im Kontakt mit den
Trauernden. Insofern sind Hinterbliebene nicht nur mit der eigenen Gefihls-
welt konfrontiert, sondern missen sich zusatzlich mit den Erwartungen der sie
umgebenen Menschen auseinandersetzen. Hier ist es wichtig, sie behutsam
dahingehend zu begleiten, die eigenen Bedirfnisse im Focus zu behalten.

In der Trauerbegleitung werden Hinterbliebene darin unterstitzt, (wieder) einen
positiven Kontakt zum Verstorbenen herzustellen. Die Erinnerung an die ge-
meinsame Lebensgeschichte, die Eigenarten und Charaktereigenschaften des
Verstorbenen erhalten allmahlich wieder mehr Raum, so dass Trauernde viel-
leicht auch erkennen kénnen, was der verstorbene Mensch in ihnen quasi als
Samenkorn angelegt hat und was davon in ihrem weiteren Leben gedeihen und
wachsen darf. Auf diese Weise bleibt eine Verbindung zur gesamten Person-
lichkeit des Verstorbenen bestehen oder kann neu entstehen — es geht also
nicht um Loslassen, sondern vielmehr darum, in Verbundenheit zu bleiben.

Ich habe friihzeitig eine innere Verbundenheit zu meinem verstorbenen Mann
finden kénnen. Vielleicht habe ich ihn auch ein wenig (berh6ht in meiner Er-
innerung und Verbundenheit. Dinge, die er konstruiert hatte, durften, insbeson-
dere in den ersten Jahren nach seinem Tod, nicht oder nur nach viel Uberzeu-
gungsarbeit durch Freunde und oder Freundinnen veréndert werden.

33



Begleitung trauernder Menschen

Unterstiitzungsméglichkeiten durch AGUS

Charaktereigenschaften wie Bedéchtigkeit, Uberlegtheit gehéren nicht zu mir;
ich kann sie aber als wohltuend erleben — bei meinen Téchtern und auch ande-
ren Menschen. Und oft erinnere ich dann, wie gelassen und voll innerer Uber-
zeugung mein Mann (berlegt, entschieden und umgesetzt hat, was praktisch
zu erledigen war.

Gleichzeitig konnte er spontan und fréhlich sein — ich erinnere mich gut an Mo-
mente, in denen wir umschlungen durch die Kiiche tanzten und uns zusicher-
ten: ,Die Mannschaft braucht dich!” Wir haben uns nicht allein gefiihlt, hatten
uns gegenseitig. Wir waren lange Zeit fiireinander da.

Das sind einige wenige Aspekte und Erinnerungen, die mich mit ihm (iber sei-
nen Tod hinaus verbinden — ebenso wie die Erinnerungen an ungliickliche Tage
und Auseinandersetzung und letztlich die Umstédnde um seinen Suizid.

Genauso wie der/die Verstorbene in Ganze erfasst werden sollte, sollte auch
das Leben der Trauernden in seiner Vollstandigkeit betrachtet werden. Den
Blick nicht ausschlieBlich auf das einschneidende Erlebnis des Suizides zu
richten, ist ein Aspekt bei der Traueraufgabe des Einordnens. Ruckblickend
auf das eigene Leben kann das Geschehene vielleicht irgendwann neu ein-
gebettet werden. Was anfangs und haufig tber einen langen Zeitraum aus-
schlieRlich als Katastrophe empfunden wird, kann dann im Laufe des eigenen
Lebens z.B. auch zu einer neuen Aufgabe fiihren. Der Suizid kann dann eine
neue Be-Deutung fir das eigene Weiterleben erlangen.

Mein Mann heif3t Ludger. Sein Suizid hat mich beruflich an Arbeiten herange-
fuhrt, fiir die ich sicherlich immer offen war, denen ich mich jedoch vermutlich
nicht in dem Male gewidmet hétte, wie ich es heute erlebe. Ich war immer
offen fiir und interessiert an Lebensgeschichten und so wurde mir schon als
Jugendliche oft gesagt, ich sei eine gute Zuhdrerin.

Als Trauerbegleiterin ist diese Fahigkeit von grollem Wert — Hinhdren, was
zwischen den Zeilen gesagt wird, Wahrnehmen auch der unausgesprochenen
Gedanken und Gefiihle.

Ich bin Ludger dankbar fiir die gemeinsamen Jahre, bin immer mal wieder fiir
einen Moment traurig, &rgerlich, verletzt und eben voller Unverstdndnis — im
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néchsten (berwiegt wieder die dankbare Erinnerung an seine Lebensfreude
und Fréhlichkeit, an seine Offenheit anderen Menschen gegeniiber und an sei-
ne Leichtigkeit im Umgang mit auch unbekannten Menschen. Manchmal erin-
nere ich mich daran; es ist als gebe mir diese Erinnerung einen kleinen Schubs,
seine Leichtigkeit und Offenheit noch mehr in mein Leben zu ibernehmen.

Unterstiitzungsmoéglichkeiten durch AGUS

Die Vermittlung an AGUS-Selbsthilfegruppen kann fir Suizid-Hinterbliebene
hilfreich sein — der Austausch mit anderen Betroffenen ist wohltuend, macht
deutlich, dass niemand mit dem Erlebten alleine ist. Die Selbsthilfegruppen
zeichnen sich durch ausgebildete Leitungskrafte aus, die immer auch selbst
Betroffene sind, und durch die Zusammensetzung der Teilnehmenden, die aus-
nahmslos einen Verlust durch Suizid betrauern.

Das meist sofortige gegenseitige Vertrauen und die unmittelbare Offnung fiir-
einander kennzeichnen die ,Vertrauen wagen-Seminare®, die von AGUS seit
Uber 20 Jahren mit unterschiedlichen Referentinnen und Referenten angebo-
ten und durchgefiihrt werden. Auch hier sind die Referentinnen und Referen-
ten immer selbst von Suizid im nahen Umfeld betroffen. Das Alleinstellungs-
merkmal dieser Wochenend-Seminare ist die homogene Zusammensetzung
der Zielgruppe — es gibt Angebote flr Eltern, fiir Geschwister, fur Kinder sowie
fur Partnerinnen und Partner. Das Verbindende ist die Erfahrung des Verlustes
durch Suizid.

In beide Angebote flielt die Betroffenen-Kompetenz der Hinterbliebenen unter-
stitzend ein. Der Austausch uber das Erlebte, der individuelle Umgang mit
dem Verlust durch Suizid wird als bereichernd und fiir den eigenen Trauerpro-
zess als anregend erlebt.

Aufgrund personlichen Erlebens sowie der beruflichen Erfahrung als Trauer-
begleiterin mdchte ich an dieser Stelle auf besondere Aspekte der Verlustver-
arbeitung verweisen, die abhangig von dem jeweiligen familidaren Bezug sind.

Kinder, die einen Elternteil oder ein Geschwisterkind durch Suizid verloren ha-
ben, erleben andere Aspekte in ihrem Trauerprozess als Elternteile, deren Kind
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Zur Autorin

sich das Leben genommen hat. Partner und Partnerinnen, deren Lebenspart-
ner oder Lebenspartnerin durch Suizid verstorben ist, erleben den Verlust und
die Trauer darum wiederum anders. Jeder Verlust ist individuell zu betrachten
und wird auch abhangig vom Beziehungsgeflige und vom Alter der/des Hinter-
bliebenen unterschiedlich be- und verarbeitet.

In der AGUS-Schriftenreihe gibt es zu dem jeweiligen Verlust Broschuiren, die
betroffene Zugehdrige dabei unterstitzen, ihre Trauer besser zu verstehen:

e Vom Verlust der Partnerin/des Partners

e Vom Verlust eines erwachsenen Geschwisters

e Vom Verlust eines Kindes

e Vom Verlust eines Elternteils

AbschlieBend

Beziehungsarbeit ist die entscheidende Voraussetzung fir eine vertrauensvolle
Atmosphére zwischen Begleitendem und Trauerndem — wie in jeder anderen
Beratungssituation auch. Erst mit einer stabilen Bindung, die von Verlasslich-
keit, einem sicheren Rahmen und von Respekt gepragt ist, kann der/die Trau-
ernde Vertrauen zum Begleitenden entwickeln und sich mit den individuellen
Gedanken und Geflhlen 6ffnen.

Die wichtigste Voraussetzung besteht darin, dass sich der Begleitende der
eigenen Haltung einem Suizid gegenuber bewusst ist, so dass diese Todesart
nicht zwischen dem/der Begleitenden und dem/der Trauernden steht. Um Re-
Traumatisierungen zu verhindern, ist es aulerdem hilfreich, wenn grundlegen-
de Kenntnisse Uber Traumata und Traumafolgen vorliegen und im Bedarfsfall
an entsprechende Fachstellen weitervermittelt werden kann.

Erfolgreiche Trauerarbeit bedeutet nicht, nie mehr Traurigkeit und Sehn-
sucht zu empfinden. Der Trauerprozess hilft dabei, immer wieder neu Ba-
lance zu finden — zwischen dem Blick auf Vergangenes, dem Blick auf das

Leben mit dem Verstorbenen, die Trauer um ihn, die Fragen, die sich um
seine Entscheidung ranken und dem bejahenden Blick auf das gegen-
wartige und zukiinftige eigene Leben. Es geht um ein stabil werdendes
Gleichgewicht.
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Martina Kommescher-Dittloff, geb. 1962 im
Ruhrgebiet. Ich bin Mutter zweier erwachse-
ner Téchter und Oma zweier Enkel.

2001 nahm sich mein Mann, der Vater mei-
ner Kinder, das Leben. Im Vordergrund stand
im ersten Schockmoment die Frage, wie ich,
wie wir damit weiterleben kdnnen.

Ohnmaéachtig ausgeliefert und doch zum Han-
deln gezwungen, habe ich zunachst Uber-
lebt, unsere Kinder versorgt, versucht, ihnen
weiterhin Fursorge und Warme zu geben —
und gleichzeitig versucht, zu verstehen, was
uns widerfahren war.

Ein langer Trauerweg lag vor mir, der mich
dahin gefuhrt hat, 2011 die Ausbildung zur
Trauerbegleiterin abzuschlieRen. Seitdem bin ich fir AGUS als Seminarleite-
rin und Autorin fir die Schriftenreihe aktiv. Als freiberufliche Trauerbegleiterin
arbeite ich dartber hinaus in Einzel- und Gruppensettings und stehe als Re-
ferentin flr Trauerthemen zur Verfiigung; bei all meinen Tatigkeiten ist mir die
Enttabuisierung des Themas Suizid ein Herzensanliegen.

Meine Tochter und ich haben gelernt, mit dem Verlust ihres Vaters und mei-
nes Mannes leben zu lernen; wir haben uns — jede auf ihre ganz eigene Wei-
se — entwickelt und unsere Wege und unseren Umgang damit gefunden. Aus
eigener Erfahrung und als Trauerbegleiterin betone ich haufig: das Leben wird
wieder gut, anders gut.
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AGUS e. V. — Selbsthilfe nach Suizid Themenbroschiiren

AGUS steht fir ,Angehoérige um Suizid“ und wurde als
Verein 1995 in Bayreuth gegriindet. FUnf Jahre zuvor
fand dort auch die erste Sitzung der bundesweit ersten
Selbsthilfegruppe fir Angehdrige statt. Die Initiatorin
war Emmy Meixner-Wiilker, die ihren Mann 1963 durch
Suizid verloren hat.

Die Themenbroschuren greifen Fragestellungen auf, die sich Betroffene im-
mer wieder stellen. Bisher sind folgende Broschiiren erschienen und Uber die
AGUS-Geschéftsstelle zu beziehen:

1. Suizidtrauer bei Kindern und Jugendlichen angstfrei unterstitzen

(Chris Paul)

Erklarungsmodelle — die Zeit vor dem Suizid (Prof. Manfred Wolfersdorf)
Schuld — im Trauerprozess nach Suizid (Chris Paul)

Trauer nach Suizid (Martina Kommescher-Dittloff und Jérg Schmidt)

Betroffene finden sowohl in der AGUS-Geschéftsstelle
als auch in den Uber 100 Selbsthilfegruppen in ganz
Deutschland Moglichkeiten der Beratung und Betreu- Suizid und Recht (Lutz Weiberle)
ung. Im Internetforum der Homepage sowie der Face- Zwischen klagend schrein und getrdstet sein. Hilfe durch den Glauben in
book-Trauergruppe kénnen sie sich ebenso untereinander austauschen. Es der Trauer nach einem Suizid (Dr. Andrea Schmolke)
gibt eine Wanderausstellung zu den Themen Suizid und Suizidtrauer, die schon AGUS-Selbsthilfegruppen aufbauen und leiten (Chris Paul)
an vielen Orten in Deutschland zu sehen war. Als Erganzung zu den Selbsthil- Trauer braucht Zeit (J6rg Schmidt)
fegruppen bietet AGUS Wochenendseminare flir Suizidtrauernde an. AGUS — wie alles begann (Emmy Meixner-Wiilker, G. Lindner,
E. Brockmann) — vergriffen
Weitere Informationen erméglicht die Website www.agus-selbsthilfe.de. 10. Frauen trauern — Manner arbeiten. Ein Klischee? (Dr. David Althaus)
11. Vergebung nach einem Suizid — Einige personliche Gedanken eines
betroffenen Psychologen (Dr. Jens-Uwe Martens)
12. Von der Angst verlassen zu werden. Wie Suizid ein Leben pragen kann
(Annette Félix)
13. Symbolhandlungen und Rituale fiir Hinterbliebene nach einem Suizid
(Christian Randegger)
14. Mein Trauertagebuch (Renate Salzbrenner)
15. AGUS ist fur mich... 25 Menschen fir 25 Jahre AGUS
16. Unterstlitzungsangebote nach Suizid im beruflichen Umfeld
(Dr. Fanciska llles)
17. Wolle, Paul und Papas Stern (Marianne Loibl)
18. Nicht jede Trauer ist ein Trauma (Sybille Jatzko)
19. Resilienz in der Trauer nach Suizid (Dr. Jens-Uwe Martens)
20. Bis dass der Tod uns scheidet? (Martina Kommescher-Dittloff und andere)
21. Unzertrennlich? (Stefanie Leister und andere)
22. Die Liebe bleibt (Christiane Engelhardt und andere)
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Peter Engels
(betroffener Vater)

www.werbeagentur-schoeffel.de

AGUS-Schriftenreihe: Hilfe in der Trauer nach Suizid

ISBN-Nr: 978-3-941059-22-1

Bezug Uber AGUS e.V.
Telefon: 0921/1500380
E-Mail: kontakt@agus-selbsthilfe.de

Internet: www.agus-selbsthilfe.de



