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Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser,

nahezu alle Betroffenen werden sich an die Situation erinnern, als die Polizei
die Nachricht iberbracht hat, dass sich ein nahestehender Angehériger das
Leben genommen hat.

Wenn in diesem Moment die Welt zerbricht und man gefuhlt ins Nichts fallt,
braucht es Menschen, die einen ein Stick weit auffangen. Dies kénnen Mit-
arbeitende der Notfallseelsorge und/oder des Krisendienstes sein.

An diese sogenannten Gatekeeper richtet sich diese Broschire.

Die Autorin Katharina Hohmann ist Psychologin und u.a. als Dozentin fir Not-
fall- und Katastrophenpsychologie tatig. Zudem ist sie selbst von Suizid be-
troffen. Sie kennt sich also sehr gut aus und weif3, worauf es ankommt, wenn
Ehrenamtliche aus Krisendiensten und Notfallseelsorge nach einem Suizid zu
einer Akutbegleitung gerufen werden.

So geht sie auf die Besonderheiten der Trauer nach Suizid ein und gibt konkre-
te Tipps flr den Umgang mit Betroffenen (,was geht und was geht gar nicht").
Ein Schwerpunkt liegt dabei fir sie auf der Begleitung von Kindern und Ju-
gendlichen. Und sie macht auch ganz klar deutlich, wo die Grenzen eines Ein-
satzes nach einem Suizid liegen und gibt einen dringenden Appell zur eigenen
Gesunderhaltung.

Wir hoffen, dass Ehrenamtliche in Krisendienst und Notfallseelsorge mit dieser
Broschire ein hilfreiches Handbuch bei einem Einsatz rund um einen Suizid
erhalten und dass Hinterbliebene in dieser Situation Menschen erleben, die sie
im gefihlten Fall ein Stickweit auffangen.

Jérg Schmidt M.A.
Leiter der AGUS-Bundesgeschéftsstelle
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Im Jahr 2023 gab es 10.304 Suizide in Deutschland.? Jeder dieser Suizide
hinterlasst laut WHO durchschnittlich 6 - 20 Personen, die emotional davon
beeintrachtigt sind. Hinter diesen abstrakten Zahlen verbergen sich Einzel-
schicksale. Ein Mensch, der sich das Leben genommen hat, sowie Zugehorige,
die damit weiterleben missen. Hinterbliebene haben sich die Situation nicht
ausgesucht, werden aber unvermittelt und mit voller Wucht damit konfrontiert.
Am Morgen schien die Welt noch in Ordnung und dann ist nichts mehr, wie es
einmal war. Die ersten Stunden nach einem Suizid sind gepragt von Uberfor-
derung, Ohnmacht und Unverstandnis. Betroffene flihlen sich oft hilflos und al-
lein. Die Trauerforschung zeigt, wie wichtig (zeitnahe) Hilfsangebote fiir Hinter-
bliebene nach Suizid sind.® An dieser Stelle ist die sogenannte Psychosoziale
Akuthilfe (PSAH) eine erste wertvolle Unterstitzungsmdglichkeit fur Betroffene
unmittelbar nach Bekanntwerden des Suizids. Die belastenden Einsatzsituatio-
nen sind jedoch auch fir die Begleitenden eine besondere Herausforderung.
Nicht selten entstehen bei ihnen ebenfalls Unsicherheiten, Ratlosigkeit oder die
Angst, etwas falsch machen zu kénnen.

Die vorliegende Broschire soll tUberblicksartig eine Hilfestellung geben das
Thema Suizid mit all seinen Besonderheiten innerhalb der Akutbegleitung in
den Fokus zu nehmen und Anregungen fiir den Umgang mit Hinterbliebenen in
den ersten Stunden nach dem erschitternden Ereignis bieten. Es geht darum
sich der eigenen Haltung bewusst zu werden, Sorgen und Angste zu reflektie-
ren und einen Umgang damit zu finden.

An wen richtet sich die Broschiire?

Damit richtet sich die Broschure primar an alle ehrenamtlichen und professio-
nellen Krafte, die Menschen in akuten Krisensituationen nach einem Suizid
begleiten. Diese kénnen aus dem Bereich der Notfallseelsorge oder den ver-
schiedenen Krisendiensten wie KIT, KET, NFB, etc. stammen. Die PSNV-B
(Psychosoziale Notfallversorgung von Betroffenen) umfasst dabei die Gesamt-
struktur der psychosozialen Versorgung Betroffener. Dazu zahlen die soge-
nannte Psychische Erste Hilfe (PEH) durch Einsatzkrafte und Laien, die PSAH
durch ausgebildete Krisenhelfer, sowie langerfristige Unterstitzungsangebote
wie bspw. Trauerbegleitung oder Therapie.* Nachfolgend wird der Fokus auf die
Akutbegleitung im Rahmen der PSAH gelegt. Diese hat sich mit den organisa-
tionsubergreifenden Mindeststandards in den letzten Jahren professionalisiert
und standardisiert (s. Mindeststandards der PSAH), welche auch Grundlage fir
die Begleitung nach Suizid sind. Aber auch fiir weitere sogenannte Gatekeeper
und Trauerbegleitende lassen sich nachfolgend sicherlich Anregungen fur die
Arbeit mit Betroffenen von Suizid in den ersten Stunden und Tagen finden.

Warum ist eine friihe Begleitung wichtig?

Die PSAH bietet frGhe und spezifische Angebote nach hoch belastenden
Lebenserfahrungen und emotionalen Krisen. In diesem Rahmen sind Beglei-
tende haufig mit dem groRen Themenbereich des Suizids konfrontiert. Sei es
fur die Begleitung der Hinterbliebenen nach Auffinden des Verstorbenen, nach
Uberbringung der Todesnachricht oder der Betreuung von Mitbetroffenen (z.B.
Augenzeugen oder Lokflhrer). Ein professioneller Umgang ist sowohl fir die zu
Begleitenden als auch fir die Helfenden wichtig, denn durch Wissen in diesem
Themenbereich verbessert sich die Qualitat der Begleitung enorm. So kdnnen
bspw. Sprachlosigkeit und Beriihrungsangste Gberwunden, aber auch eigene
Grenzen innerhalb der Begleitung erkannt und geachtet werden.
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Wir wissen aus der aktuellen Suizidforschung, dass Suizid-Postvention auch
Pravention fiir die nachfolgenden Generationen und Hinterbliebenen ist.> So
haben Kinder von Eltern, die sich suizidiert haben, ein erhéhtes Risiko flr psy-
chische Erkrankungen (z.B. Depressionen, Personlichkeitsstérungen, Sucht-
erkrankungen).® Ferner ist auch eine familiare Haufung von Suiziden bzw. das
Risiko eines Folgesuizids bei betroffenen Familien bekannt.” Daneben besteht
bei einer plétzlichen und unnatirlichen (oft gewaltsamen) Todesart wie dem
Suizid auch ein erhdhtes Risiko flr eine erschwerte bzw. komplizierte Trauer-
verarbeitung® oder die Entwicklung einer Traumafolgestérung (z.B. Posttrau-
matische Belastungsstérung).® Auch das Risiko fiir somatische Erkrankungen
(z.B. Herzleiden, Diabetes) ist erhoht.™

Um all den Risiken praventiv entgegenzuwirken, ist die PSAH eine entschei-
dende erste Instanz. Begleitende werden bereits kurz nach Kenntnisnahme
des Suizids aktiv und sind systembedingt meist die ersten (und manchmal auch
die einzigen) Fachkrafte vor Ort. So kann frihzeitig eine Unterstltzung bei der
Integration und Verarbeitung des Erlebten geboten und eine erste Normalisie-
rung der gesellschaftlich tabuisierten Todesart Suizid ermdglicht werden. Somit
ist das Ziel der Akuthilfe immer auch ein Schutz vor den psychischen Folgen
eines Suizids.

Die psychosoziale Akuthilfe (PSAH)

Per Definition besteht das Ziel der PSNV-B darin, die Verarbeitung eines Not-
fallereignisses durch Ressourcenstarkung und -erganzung zu ermdglichen
und zu unterstiitzen, sowie anhaltende psychische und soziale Belastungen
zu vermeiden und/oder abzupuffern'. Dabei ist die Arbeit innerhalb der PSNV
festen Strukturen untergeordnet. So sind die MalRnahmen der PSAH zeitlich
wie inhaltlich klar begrenzt und beziehen sich auf die Begleitung eines einmali-
gen Akutereignisses im Kontext eines plotzlichen Todesfalls (hier nach Suizid).
Liegt das Ereignis langer zurlick, treten andere Begleitungen der PSNV-B zu-
tage.

In der Regel wird in Teams a zwei Personen begleitet. Herausfordernd sind
stets wechselnde Settings, Orte und Beteiligte. Auch wenn die verschiedenen
Organisationen z.T. unterschiedliche religiése Pragungen haben, wird in der
PSNV unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Religion oder sonstigen Merkma-

Abbildung 1

‘ Inhaltliche Ziele der Akutbegleitung

Realisieren/Annehmen des
Todes

Trauerreaktionen ausleben
durch die Verzweiflung
begleiten

(gedankliche) Ordnung,
Struktur und Ruhe foérdern
Stresssymptome bewaltigen
Integration des Erlebten
ggf. Verabschiedung

len Menschen in Not geholfen.
Die niederschwelligen Angebote
sind freiwillig sowie unverbind-
lich und verfolgen keinen thera-
peutischen Anspruch. So sind
Kontraindikationen vorbestehen-
de (schwere) psychische Erkran-
kungen sowie akute Eigen- oder
Fremdgefahrdung. Auch tieferlie-
gende Belastungen und Proble-
me, wie etwa familiare Konflikte,
kdnnen in diesem Rahmen nicht
aufgearbeitet werden. Vielmehr
verfolgt die PSAH inhaltlich die
in Abbildung 1 genannten Ziele.

Es geht kurz gesagt um die Realisierung des Todes (durch Suizid) und darum
einen guten Weg durch die ersten Stunden der Trauer zu finden.
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Grundlegendes
zum Thema™

Suizide stellen eine haufige Einsatzindikation im Feld PSNV-B dar.'? Beim Sui-
zid handelt es sich um eine plétzliche und unnatirliche Todesart, bei der der
Suizident Handlungen vollzieht, die aktiv oder passiv zum gewollten eigenen
Tod flhren." Griinde fiir einen Suizid sind immer multikausal und es gibt i.d.R.
nie nur eine Ursache. Schnell stehen beim Tod durch Suizid der Verstorbene
und die Todesart im Fokus. In den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit bei der Be-
gleitung gehdrt jedoch der Trauernde mit all seinen vielfaltigen Geflhlen, Ge-
danken und Erfahrungen, welche oft intensiver und langer andauernder als bei
anderen (pl6tzlichen) Todesfallen erlebt werden.'* Dennoch kann es wichtig
sein, einige Besonderheiten und Herausforderungen, welche ein Suizid mit sich
bringt, zu kennen, um Begleitungssituationen besser begegnen zu kénnen.

Einige grundlegende Zahlen und Fakten (s. Abbildung 2) kénnen helfen, Suizi-
de einzuordnen und bei Bedarf den Hinterbliebenen im Sinne der Psychoedu-
kation zur Verfigung gestellt werden.

Zahlen und Fakten zu Suizid

)
|1 Houfige Suzidmethoden:
Erhiingen, Ersticken,
Strangulieren (50%);
Stiirze in Tiefe (10%);
Vergiftungen (8%);
Schienensuizid (6%) ' |

Abbildung 2 (Statistisches Bundesamt, 2024

Die Begleitung beginnt bereits bei einer sauberen Wortwahl. Eine véllig wert-
neutrale Beurteilung eines Suizids ist vermutlich kaum maoglich, werden doch
sehr existenzielle Fragen und die Tiefen des Menschseins berthrt. Dennoch
sollte im Sprachgebrauch auf eine sensible, fachlich neutrale Sprache geachtet
werden. Suizid oder Selbsttétung eignen sich am besten, um das Geschehen
zu beschreiben. Durch die Verwendung bestimmter anderer Begriffe kann eine
unterschwellige Bewertung mitschwingen. So kann Selbstmord als negativ mo-
ralisierend und der Freitod als glorifizierend wahrgenommen werden, beides ist
im Zusammenhang mit Suizid nicht zutreffend.

Forscher gehen davon aus, dass bei ca. 88% der Suizidenten eine (versteckte)
psychische Erkrankung vorliegt.’® Am haufigsten (bei ca. 60%) liegen Depres-
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sionen zu Grunde, aber auch andere Erkrankungen wie bipolare Stérungen,
Suchterkrankungen, Schizophrenien, chronische Schmerzen, etc. Wiederhol-
te oder lang andauernde Krankheitsphasen, vielleicht mit Suizidandrohungen
oder Suizidversuchen sowie (negativen) Auswirkungen auf das Leben des Um-
felds, kdnnen im Vorfeld eines Suizids bereits ein grof3er Belastungsfaktor sein.
Dies versetzt die Angehdrigen zunéchst in eine Art Dauerangst oder spater
u.U. in Abstumpfungsprozesse, sodass es manchmal zu einer Art Befreiung
oder Erleichterung nach dem vollendeten Suizid kommt. Ahnliche Gefiihle kon-
nen auftreten, wenn die qualende Ungewissheit und das bange Warten bei
einer vermissten Person durch Auffinden/Uberbringung der Todesnachricht ein
Ende haben. Gleichzeitig gibt es auch Suizide, bei denen es im Vorfeld keiner-
lei erkennbare Anzeichen fur AuRenstehende gab. Dann taucht oft die Frage
auf, ob es Uberhaupt ein Suizid war oder andere Schlisse mdglich waren. Der
Vertrauensverlust scheint hier enorm zu sein und die Frage, ob der Verstorbe-
ne etwas vorgespielt hat, qualen die Hinterbliebenen.

Es ist fir Angehdrige kaum mdglich Suizidabsichten zu erkennen. Dem Pré&-
suizidalen Entwicklungsmodell'® zufolge finden vor dem vollzogenen Suizid ein
Erwagungs-, Ambivalenz- und Entschlussstadium statt. Ist die Entscheidung
zum Suizid getroffen, ist fir Angehérige haufig eine Entlastung und vermeint-
liche Stabilitdt auf Seiten des Suizidenten spirbar, welche aber nicht richtig
eingeordnet werden kann. Daraus entsteht oft Zuversicht und Hoffnung, umso
schmerzhafter ist danach die Konfrontation mit dem Suizid. Dartber hinaus
kénnen Personen mit akuter Suizidalitdt das dadurch ausgeléste Leid ihrer
Angehdrigen oft nicht nachvollziehen (kognitive Einschrankungen und ein
schwarz-weiRR-Denken als Teil der Symptomatik). Sie hegen vielmehr die Uber-
zeugung eine Last zu sein, weshalb sie sich weniger mitteilen. So sprechen nur
ca. 50-60% der Suizidenten im Vorfeld lber ihre Suizidgedanken.'” Darunter
sind 40% der Appelle fir die Umwelt nicht verstehbar und erst im Nachhinein
zu deuten.'®

Plétzlich und unerwartet
Ein Suizid wird von den Hinterbliebenen fortwahrend als unerwartet und plotz-
lich erlebt, auch wenn eine (lange) psychische Erkrankung oder Suizidversu-

che vorausgegangen sind. Fir Hinterbliebene gab es im Vorfeld keine Mog-
lichkeit einer Vorbereitung oder eines Abschieds. Sie kdnnen sich den Suizid
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meist nicht erklaren und haben u.U. keine Anzeichen dafiir wahrgenommen. Es
belastet, dass Konflikte nicht mehr geklart werden kénnen oder dem Verstorbe-
nen gesagt werden kann, wie gern man ihn hat.

Suizide verlaufen meist ohne Zeugen, niemand weifl}, wie jemand vor und wah-
rend eines Suizids fuhlt, was er denkt, ob es ihm schlecht geht oder er sich
auf seinen Tod freut. Aulderdem ist es (fast) immer ein Tod durch Gewaltein-
wirkung, was nicht selten mit teilweise schrecklichen Bildern, die real gesehen
oder auch imaginiert werden, verknipft ist. Wenn der Suizid im hauslichen Um-
feld geschehen ist, dann missen zum einen Bilder, Gerliche und Erlebnisse
verarbeitet werden und zum anderen kann dadurch das eigene Zuhause sein
Schutz- und Sicherheitsgefuhl verlieren. Ferner werden viele (unbekannte)
Personen (z.B. Rettungsdienst, Polizei, PSAH) den hdchstpersénlichen Raum
betreten. All das kann fur Hinterbliebene sehr verunsichernd und belastend
sein.

11
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Zuriickweisung durch den Verstorbenen

Der bewusste Tod wird haufig auch als Entscheidung gegen ein Leben mit den
Angehdrigen gewertet. Der Glaube an eine tatsachliche Liebe und Verbunden-
heit mit dem Verstorbenen wird erschiittert. Es wird nicht nur als Abwertung
und Zurtickweisung ihrer Person erlebt, sondern legt sich wie ein Schleier auch
auf die gemeinsam verbrachte Zeit, Erlebnisse und Erinnerungen. Es bleibt
das Geflhl versagt zu haben und positive Bindungserfahrungen scheinen riick-
blickend ihren Wert zu verlieren (,Waren wir es nicht wert fur uns weiterzule-
ben?“). Das Selbstwertgefiihl und das grundlegende Vertrauen in das Leben an
sich werden durch einen Suizid massiv erschuttert. Ein Suizid ist demnach kein
Sterben im Einvernehmen, vielmehr handelt es sich um einen heimlichen und
versteckten Tod, der ohne Begleitung und in Isolation geschieht.

Scham, Stigmatisierung und Verschweigen der Todesursache

Suizid ist vermutlich die am starksten tabuisierte Todesart in der Gesellschaft.
Das fihrt dazu, dass es wenig (6ffentliche) Vorbilder oder Handlungsplane fir
dieses Ereignis gibt. Viele Betroffene glauben zunachst, dass sie allein damit
sind. Die Angst von der Gesellschaft verachtet, verurteilt oder stigmatisiert zu
werden ist gro®. So entstehen frih Gedanken daran, die Todesursache zu ver-
schweigen oder z.B. als Unfall darzustellen. Ein Ligenkonstrukt entsteht, was
nicht selten zu einem Familiengeheimnis heranwéachst. Die fehlende offene
Kommunikation férdert Unsicherheiten und fortschreitenden Vertrauensverlust
innerhalb des sozialen Systems, besonders wenn Kinder und Jugendliche in-
volviert sind. Die Begleitung in den ersten Stunden stellt somit auch eine wich-
tige Schwellenfunktion im Sinne der Entstigmatisierung von Suizid-Hinterblie-
benen dar. Sie hilft das Tabu zu brechen und eine Erklarung zu bieten, warum
das Verschweigen der Todesart nicht sinnvoll ist.

Schuld

Kaum eine andere Todesart ist so sehr verkniipft mit dem Thema Schuld wie
ein Suizid." Die Hinterbliebenen qualen sich u.U. mit Gedanken, ob sie et-
was hatten merken mussen oder den Tod hatten verhindern kénnen. Die Fra-
ge nach dem ,Warum® schwebt Uber allem. Schuldzuschreibungen sind bei
Suizid-Hinterbliebenen allgegenwartig. In der Akuthilfe werden zunachst neben
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den eigenen Schuldgefiihlen ggf. auch Wl Ell Nl #1101 N X (-4
Schuldzuweisungen gegenlber ande-
ren (z.B. Arzten, dem Arbeitgeber, u.3.)
sehr prasent. Im Verlauf kénnen Hinter-
bliebene auch mit offenen oder latenten Schuldgefiihle lassen
Schuldzuweisungen aus dem Umfeld | nicht auf Schulddebatten
konfrontiert werden. einlassen

Schuld nicht ausreden
gemeinsam aushalten

den Hinterbliebenen

Der Fokus liegtin der PSAH auf der funk-
tionellen bzw. instrumentellen Schuld:
So wird das tiefe Bedurfnis nach Verbin-
dung, auch Uber den Tod hinaus, bspw.
durch Schuldgefihle gestillt. Ferner bietet Schuld Erklarungen fir das Gesche-
hen und suggeriert ein Geflihl von Kontrolle. Somit wird (unbewusst) versucht
durch Schuldzuschreibungen die unertraglichen Geflihle von Ohnmacht und
Hilflosigkeit zu Uberwinden. Was bleibt den Hinterbliebenen ohne diese Schuld
denn noch? Abbildung 3 fasst Tipps zum Umgang mit Schuld in der Akuthilfe
zusammen. Wertvoll ist es flir Angehérige, ihren Schuldgefiihlen Ausdruck zu
verleihen. Schuldentlastungen (,Die Schuld liegt ganz allein beim Verstorbe-
nen‘) helfen oft nicht wirklich, sondern fihren dazu, dass sie sich unverstanden
fuhlen und mit ihren Schuldvorwirfen allein bleiben und sich womdglich nicht
mehr trauen sie gegeniber anderen auszusprechen. Mit Fokus auf der Funk-
tion ist in der PSAH nur eine indirekte Schuldarbeit méglich. Fur die inhaltliche
Arbeit an normativen, abgrenzbaren Schuldanteilen braucht es langerfristige
Angebote (z.B. Selbsthilfegruppe, Trauerbegleitung oder Therapie).

Abbildung 3

Nachsterbephantasien und eigene Suizidalitét

Es ist nicht ungewohnlich, dass nach einem Suizid Hinterbliebene selbst Suizid-
gedanken oder Nachsterbephantasien entwickeln. Der Grund dafiir ist haufig
eine Mischung aus unertraglichem Leid, Verzweiflung, Hilflosigkeit, dem (meist
unbewussten) Wunsch nach Bestrafung und dem Wunsch, dem Verstorbenen
nahe zu sein. Dies ist nicht grundsatzlich etwas Bedrohliches, sondern eine
normale Trauerreaktion. Wichtig in der PSAH ist es dieser Raum zu geben
und nicht dagegenzuhalten. Bei Anzeichen fur konkrete, unmittelbar drohende
Eigengefahrdung sind aber weitere Hilfskrafte wie Rettungsdienst oder Polizei
hinzuzuziehen. Dies ist dann keine (alleinige) Aufgabe der PSAH mehr.

13
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Abschiedsbrief

Viele Hinterbliebene suchen in den ersten Stunden nach einem Abschiedsbrief
oder einer ahnlich gelagerten Notiz des Verstorbenen. Doch anders als uns
dies in Filmen oft suggeriert wird, hinterlassen nur ca. 42% einen Abschieds-
brief.2 Der Wunsch nach einer Erklarung und Worten der Verabschiedung
wiegt schwer, doch auch ein Brief kann die qualenden Fragen meist nicht (aus-
reichend) beantworten. Manche Angehorige erhoffen sich von der Schuld frei-
gesprochen zu werden, doch es kann auch das Gegenteil der Fall sein und der
Brief wirft neue Fragen oder Verletzungen auf, welche nicht mehr besprochen
werden kénnen. Viele letzte Zeilen sind zudem wirr und zusammenhangslos,
sodass ein Abschiedsbrief nicht immer den gewilinschten Entlastungseffekt
hat.?! In der Begleitung ist eine Aufklarung dariiber notwendig.

Suizid und Polizei

Da es sich um eine unnaturliche Todesursache handelt, ist im Falle eines Sui-
zids immer die Kriminalpolizei involviert. Der Leichnam und der Ort des Gesche-
hens werden zunachst wie ein Tatort behandelt. Somit sollte nach Mdglichkeit
nichts verandert werden, bis die Staatsanwaltschaft iber weitere Ermittlungen
entscheidet. Die Polizei ermittelt, fihrt Befragungen und Durchsuchungen
durch und beschlagnahmt ggf. Gegenstande sowie den Leichnam. Dies gehort
zum ublichen Prozedere, stellt aber gleichzeitig auch einen schweren Eingriff
in die Privatsphare des Verstorbenen dar. Bei den Hinterbliebenen 16st dies oft
Unsicherheit aus, besonders weil unklar bleibt, wann der Verstorbene wieder
freigegeben wird, und weil eine Verabschiedung vor Ort dadurch oft nicht mog-
lich ist.

Im Umgang mit den Hinterbliebenen gehen die Behérden mehr oder weniger
einfuhlsam vor und sind nicht immer geschickt in ihren Formulierungen, denn
auch fir die Polizei sind solche Einsatze keine Routine und sie sind nicht primar
fur die einfihlsame Angehdrigenbetreuung ausgebildet. Sie gehen vielmehr mit
einem anderen Auftrag an die Situation. Angehdrige werden als Zeugen oder
ggf. sogar als Verdachtige gesehen, was Schuldzuweisungen verstarken kann.
Gleichzeitig kann die Polizei auch wichtige Informationen liefern, die Hinterblie-
bene von womdglich quélenden Phantasien befreien kdnnen. An dieser Stelle
kommt der PSAH eine Vermittlerrolle zwischen beiden Parteien zu. Dartber
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hinaus kann ggf. Uber Ablaufe sowie die Notwendigkeiten der polizeilichen
MaRnahmen informiert und aufklart werden.

Haltung und Selbstverstédndnis

Neben Informationen, Wissen und Techniken ist flir die Begleitung Suizid-
Hinterbliebener in der Akutsituation vor allem die eigene Haltung entschei-
dend. Eine Auseinandersetzung mit personlichen Erfahrungen, Gedanken und
Angsten in Bezug auf Suizid ist Voraussetzung fiir eine Begleitung auf Augen-
héhe. Diese sollten vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Aspekte reflektiert
werden. Innere Abwehr, Vorurteile oder Abwertungen gegen einen Suizidenten
oder dessen Hinterbliebenen sind Hindernisse fur eine angst- und wertfreie
Grundhaltung. Die personliche Einstellung sollte vielmehr zuriickgestellt wer-
den, sodass die Todesart nicht zwischen Trauernden und Begleitenden steht.
Es ist davon auszugehen, dass die meisten Betroffenen die Grundbedurfnisse
nach Wertschatzung, Anerkennung und Sicherheit mitbringen. Deshalb ist es
Aufgabe eine Gesprachsatmosphare zu schaffen, die von Akzeptanz, Empa-
thie und Echtheit gepragt wird. Die PSAH erfordert schnelles Helfen, dabei geht
es mehr darum authentisch als perfekt zu handeln. Grundsétzlich gilt es die
Betroffenen nicht zu bevormunden, sondern sie vorbehaltlos darin zu unterstit-
zen, was flr sie in der aktuellen Situation wichtig ist. Eigene Emotionen dirfen
sichtbar sein und benannt werden, sollten aber gehandelt werden kénnen. Die
PSAH ist da, bringt Zeit mit, nimmt wahr und halt aus.

15



Reaktion Akutbetroffener nach Suizid

Reaktion Akutbetroffener nach Suizid

Durch die verschiedenen Facetten und Herausforderungen eines Suizids
erleben die meisten Hinterbliebenen eine akute Belastungsreaktion mit Auswir-
kungen auf Gedanken, Gefiihle, den Kérper und das Verhalten. Die in Tabelle
1 aufgelisteten Reaktionen zeigen die Individualitat und Vielseitigkeit des Er-
lebens auf einen Verlust in der Akutphase. Ein komplexes Zusammenspiel ver-
schiedener Faktoren beeinflusst, wie eine Person auf den Suizid reagiert.?? Die
Reaktionen kénnen innerhalb von kiirzester Zeit variieren, sich widersprechen
oder auch paradox wirken. Das macht eine Vorhersagbarkeit kaum moglich.
Jedes Geflihl hat aber einen Sinn und hilft beim Begreifen und Verstehen des
Unvorstellbaren. Hauptsachlich entstehen die genannten Reaktionen durch die
Aktivierung des Stresssystems im Korper. Die Reaktionen kénnen so heftig
sein, dass sie das Ausmalfd und die Qualitat bisheriger Erfahrungen Uberstei-
gen und vorhandene Bewaltigungsstrategien nicht mehr ausreichen. Die fir
Laien verstandliche Vermittlung, dass es sich dabei um normale Reaktionen
auf ein unnormales Ereignis handelt, stellt eine Entlastung und Moglichkeit der
Einordnung dar. Dabei ist zu betonen, dass Menschen grundsatzlich in der
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Lage sind Krisen bewaltigen zu kénnen und Hinterbliebene nicht per se patho-
logisiert werden sollten.? Es ist zu beachten, dass eine schlecht durchgefiihrte
Psychoedukation (= Informationen zur Verarbeitung und Bewaltigung belas-
tender Ereignisse) mehr schaden als nlitzen kann.?* Beispielsweise wenn im
Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung suggeriert wird, dass bestimmte
Reaktionen zwangslaufig auftreten werden. Es sollte hingegen vermittelt wer-
den, dass die Verarbeitung eines Suizids keine lineare Entwicklung ist, aber
die meisten Reaktionen innerhalb der nachsten Tage/Wochen weniger werden.

Gedanken Gefiihle Verhalten Korper
Leere im Kopf Schock weinen Stress-
Gedankenrasen Erschrecken schreien Reaktionen:
Konzentrations- Hilflosigkeit beten Fight, Flight,
schwierigkeiten Ohnmacht funktionieren Freeze
Grubeln Verzweiflung zurtickziehen Erhohter Puls
Schuldzuschrei- Fassungslosig- Lahmung und Blutdruck
bungen keit Sprachlosigkeit Schweilaus-
Hinterfragen der Traurigkeit Flucht aus der briiche
Beziehung Angst Situation Schwindel
Sinnverlust Taubheit Aktivismus Herzrasen
Glaubensfragen Reue Ruhelosigkeit Muskelanspan-
Verlust gemein- Wut Hektik nungen
samer Lebens- Erleichterung Unkoordiniertes Flachere
plane / Zukunft Scham Verhalten Atmung
Sorgen um Schuld Paradoxe Re- Veranderter
wirtschaftliche Orientierungs- aktionen (z.B. Appetit
Aspekte losigkeit Lachen) Veranderter

Einsamkeit Schlaf
Sehnsucht Nervositat
Erschopfung Dissoziationen
Uberforderung Panikreaktionen

Tabelle 1
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Unmittelbar nach Bekanntwerden des Suizids erleben viele Betroffene eine
Phase des Schocks. Eine Art ,seelische Flucht® zeigt sich durch Derealisatio-
nen (Erleben wie ein Film) oder Dissoziationen (Gefluihlsabspaltungen) oder in
Form von Erstarrung. Ebenso sind chaotische, ungerichtete und lbersteigerte
Handlungen mdoglich.? Haufig entstehen in dieser Phase auch Erinnerungsli-
cken, aufgrund von Einschrankungen in der Wahrnehmung und Konzentration.
Durch Prozesse des ,nicht-wahr-haben-Wollens/Kénnens* oder Leugnens wird
unbewusst versucht der schrecklichen Wahrheit auszuweichen. Die Natur er-
mdglicht den Betroffenen auf diese Weise, dosiert mit den belastenden Erleb-
nissen umzugehen. Menschen im Schock brauchen Zeit und Beistand, um die
blockierten Geflihle und Gedanken einzuordnen. Ein Prozess des langsamen
Zulassens und Begreifens der Realitat des Todes muss bestritten werden. Das
ist hart und schmerzhaft.

18

In vielen Fallen entsteht in der Akutphase ein Funktionsmodus. Hierbei werden
ebenfalls heftige Geflihlsregungen unterdriickt und die Trauer mehr oder we-
niger ,aufgeschoben®, um Pflichten zu erflillen oder aul’eren Anforderungen
gerecht zu werden. So muss unmittelbar nach dem Suizid viel geregelt, bespro-
chen und organisiert werden (z.B. Kommunikation mit der Kripo, Informieren
von Zugehdrigen, Organisation der Bestattung, etc.). Vielleicht missen auch
Kinder versorgt werden. Hier wirken die Betroffenen haufig stark und gefasst.
Aber auch reiner Aktionismus (z.B. putzen, aufraumen, 0.a.) kann auftreten. All
dies gibt ein Stlick weit Selbstwirksamkeit zuriick und Giberwindet die Hilflosig-
keit, was von Angehdorigen als entlastend empfunden werden kann.
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MaBnahmen in der PSAH

Es gibt kein Patentrezept fir die Begleitung von Suizid-Hinterbliebenen, viel-
mehr ist jede Begleitung anders, so individuell wie Menschen eben sind. Es
ist nicht moglich das Leid abzunehmen oder zu schmalern. Der Suizid eines
geliebten Menschen ist ein schwerer Verlust, der nicht ungeschehen gemacht
werden kann. Die PSAH kann begleiten und helfen die Last zu (er)tragen. Im
Rahmen der ubergeordneten Ziele der PSAH, eine Perspektive fur die nachs-
ten Stunden und Tage zu entwickeln, die Handlungsfahigkeit der Betroffenen
wiederherzustellen bzw. zu starken sowie die Aktivierung vorhandener person-
licher Ressourcen, haben sich einige Maflnahmen als hilfreich erwiesen (vgl.
Abbildung 5).% Diese Maflinahmen sollten immer an die individuellen Bedarfe
und Bedirfnisse der Betroffenen angepasst werden, somit sind sie nicht als
starrer Ablaufplan, sondern vielmehr als Orientierungshilfe zu verstehen. So
kénnen je nach Situation einige MaRnahmen nicht umsetzbar oder kontrain-
diziert sein. Grundlegend basieren sie auf den 5 Prinzipien der psychischen
Ersten Hilfe nach Hobfoll et al. (2007), die sich auch fir die Begleitung Suizid-
Hinterbliebener bewahrt haben (s. Abbildung 6).

Fir die Akuthilfe liegen auch im Falle

| Ablauf eines Einsatzes eines Suizids die PSAH-Mindeststan-
dards zugrunde. Bezuglich des Einsatz-
Vorab Informationen ablaufs (s. Abbildung 4) ist es wichtig,
einholen sich zunéchst einen Uberblick (iber die
Begegnung mit ' Einsatzlage zu verschaffen. Alle Perso-
Betroffenen | nen sollten dabei im Blick behalten wer-
Uberbllck verschaffen den, auch Mitbetroffene. Nicht immer Abbildung 5: MaRnahmen der Psychosozialen Akuthilfe (PSAH); entnommen von Hoppe, 2022)
und strukturieren brauchen diejenigen am meisten Be-
Begleiten gleitung, die ihren Emotionen am deut-
Gesprachsende einleiten lichsten Ausdruck verleihen. Ggf. ist es
Ggf. Weitervermittlung notwendig Verstarkung nachzufordern,
Eigene Nachsorge um alle Bedarfe abdecken zu kénnen.

Abbildung 4
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1. Sicherheitsgefiihl stiarken

Die Wiederherstellung von Sicherheit und PO e ’
Wohl ist Grundlage fir spatere MalRnahmen Psychische Erste Hilfe
und dient zur beginnenden Verarbeitung M{gleleifel])]

des Geschehens. So sollte zunachst eine

(relative) Sicherheit hergestellt werden. Ein . Sicherheitsgefiinl
geschitzter Rahmen und eine gute Ge- starken
sprachsatmosphare sind wichtig. Der perma- . beruhigen und
nente Blick auf den soeben aufgefundenen stabilisieren
Verstorbenen kann bspw. die akute Belastung . Selbstwirksam-
weiter aufrechterhalten. Findet der Einsatz keitserleben
nicht im hauslichen Umfeld statt, gehort es starken

auch dazu, die dufRere Sicherheit herzustel- . Verbundenheit
len (z.B. Schutz vor Witterung, Schaulusti- fordern

gen, Presse, etc.). Die innere Sicherheit kann
durch Raum und Akzeptanz aller Gefiihle und
Emotionen vermittelt werden. Struktur in der
Begleitung kann Halt geben und helfen mit
Uberflutenden Geflihlen umzugehen. Das gemeinsame Aushalten und Da-sein
klingt simpel, gehdrt aber zu den zentralsten Aufgaben. Auch Schweigen aus-
zuhalten fallt Helfenden oft schwer, da die meisten Menschen dazu neigen Un-
sicherheiten durch eigene Wortbeitrage zu Uberdecken.

Hoffnung vermittel

Abbildung 6

Aufkldrung und Information

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil zur Starkung des Sicherheitsgeflihls ist,
das Informationsbediirfnis zu befriedigen und Uber die aktuelle Situation auf-
zuklaren. Hierzu zahlt zum einen die Psychoedukation mit Informationen zur
Verarbeitung und Bewaltigung belastender Ereignisse und zum anderen die
Vermittlung von (gesicherten) Informationen zum Einsatzgeschehen. Dafir ist
es womadglich notwendig in Kooperation mit anderen Einsatzkraften (z.B. Poli-
zei, Rettungsdienst, Feuerwehr) zu treten und ggf. zwischen allen Akteuren zu
vermitteln. Eine ehrliche, klare Kommunikation ist dabei wichtig. Stehen Infor-
mationen (noch) nicht zur Verfligung, sollte mitgeteilt werden, wo diese ggf. zu
einem spateren Zeitpunkt zu erfragen sind.
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2. Beruhigen, Entlasten, Auffangen und Stabilisieren

Im Wesentlichen geht es darum, Bedirfnisse der unmittelbar vom Suizid betrof-
fenen Person wahrzunehmen und bei der Befriedigung dieser zu unterstiitzen.
Diese kénnen sehr unterschiedlich sein. Neben dem soeben angesprochenen
Informationsbedirfnis entwickeln Betroffene oftmals ein starkes Redebedirf-
nis oder haben den Wunsch nach Ruhe und Alleinsein. Manchmal sind auch
vermeintlich banale Dinge hilfreich: So haben die Betroffenen vielleicht seit
vielen Stunden nichts mehr gegessen oder getrunken oder frieren aufgrund
der Witterung. Ein Glas Wasser, ein Musliriegel oder eine Decke 0.8. kdnnen
somit zur Stabilisierung beitragen. Hinzu zahlt auch der Umgang mit akuten
Stressbelastungen oder Dissoziationen. Stabilisierungs- und Entspannungs-
Ubungen wie bspw. einfache Atemibungen (z.B. Atemzéahlen), (kognitive) Re-
orientierungsubungen (z.B. Rechnen, abklopfen, 5-Dinge benennen, die ich
in der Umgebung wahrnehme), kénnen helfen Ubererregung zu reduzieren.
Vorsichtiger Kérperkontakt (z.B. an der Schulter oder Handen) ist ebenfalls flr
einige Betroffene stabilisierend, dieser sollte jedoch erst nach Rickfrage ein-
gesetzt werden. Letztlich eignet sich auch Bewegung, wie ein Spaziergang,
um die Anspannung koérperlich auszuagieren, wenn sich der Betroffene darauf
einlassen kann.

3. Handlungsféhigkeit und Selbstwirksamkeit fordern

Unter Selbstwirksamkeit versteht die Psychologie die individuelle Uberzeu-
gung, dass sich das eigene Handeln (durch Regulation der Gedanken, Emo-
tionen und Verhalten) positiv auf die Situation auswirkt.?” So kénnen Betroffene
bei der Bedurfnisbefriedigung dazu motiviert werden entsprechende Handlun-
gen eigenstandig durchzufiihren, um sich als selbstwirksam zu erleben. Klei-
nere, Uberschaubare Aufgaben (z.B. Fenster 6ffnen, Glas Wasser holen, etwas
halten) kdnnen beim (Wieder-)Erlangen von Kontrolle und Handlungsfahigkeit
unterstiitzen. Gesprache kénnen helfen Gedanken zu strukturieren. Entschei-
dend ist es, den Betroffenen die Aufgaben nicht von vornherein abzunehmen
und nur unterstitzend einzuwirken, falls nétig. Die Betroffenen wissen zudem
meist selbst sehr gut, was sie gerade brauchen, und sollten deshalb in der
Eigeninitiative bestarkt werden. Dariber hinaus verdient jeder Trauernde eine
respektvolle und geduldige Begleitung beim Treffen und Durchsetzten eigener
Entscheidungen (z.B. bezuglich der Abschiednahme). Auch dies tragt ein Stiick
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weit zur Uberwindung von Ohnmacht und Herstellung des Selbstwirksamkeits-
erlebens bei.

Durch das plétzliche und unerwartete Auftreten von Suiziden ist oft relativ
schnelles Handeln in einigen Bereichen erforderlich. Gleichzeitig herrscht
zunachst vielleicht inneres und dulerliches Chaos. Betroffene wissen oft nicht,
wie es in den nachsten Tagen weitergehen soll. Um die Handlungsfahigkeit
zu starken kann es hilfreich sein mit ihnen zu besprechen, welche organisa-
torischen Aufgaben in der nachsten Zeit zu erledigen sind. So kénnen erste
Schritte geplant werden, wie bspw. Bestatter, Arbeitgeber, Schule, Kranken-
kasse oder Vermieter zu informieren. Haltgebend kann es ebenfalls sein, ver-
traute Alltagsstrukturen und Ablaufe, soweit méglich, beizubehalten.

Je nach Situation ware eine Planung konkreter Dinge sowie eine Psychoedu-
kation in der akuten Begleitung eher eine zusatzliche Uberforderung als ent-
lastende Hilfe.?® Darlber hinaus ist aufgrund der Stressbelastung die Merkfa-
higkeit und Auffassungsgabe meist vermindert, sodass es zielfuhrender ist, die
Informationen schriftlich zu hinterlassen. So kdnnen Betroffene in den nachs-
ten Tagen ganz in Ruhe darauf zurtickgreifen. Bezuglich der Materialien kann
auf bereits vorhandene Informationen (s. Abbildung 7) zurlickgegriffen werden,
ggf. stellt auch der eigene Dachverband solche zur Verfiigung oder es kdnnen
eigene Materialien erstellt werden. Sinnvoll ist es in jedem Fall auch weitere
Kontaktmdglichkeiten zu hinterlassen.

Eine Auswahl von méglichen Informationsmaterialien
Flyer des Bundesamts fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe
(BBK):

,Mit belastenden Ereignissen umgehen — Informationen fur

Betroffene® (in verschiedenen Sprachen erhaltlich)

-Wenn Kinder ein Ungliick miterleben...“ (fur Eltern)

-Wenn du ein Ungliick miterlebt hast...“ (Jugendliche)

Flyer von AGUS

AGUS-Broschuren z.B. ,Trauer nach Suizid“ von Kommescher-
Dittloff und Schmidt

Abbildung 7
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4. Verbundenheit, Kontakt und Anbindung férdern

Ein wichtiger Grundsatz in der Begleitung ist, dafiir zu sorgen, dass die Betrof-
fenen nach Verabschiedung der Einsatzkraft nicht allein und isoliert zurtickblei-
ben. Der PSAH kommt dabei eine Uberbriickungsfunktion zu, bis das vorhan-
dene soziale Netz aktiviert ist. Es kann gemeinsam Uberlegt werden, welche
Bezugspersonen, Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn in der akuten
Situation weiter begleiten kdnnen. Die erste Mitteilung des Suizides an andere
Zugehdrige ist haufig eine grolRe Hurde fur die Hinterbliebenen. Dies kann gut
durch die Krisenhelfer unterstitzt werden. Nicht nur, wenn bei den Betroffenen
keinerlei (verfugbares) soziales Netz besteht, kann das Psychosoziale Versor-
gungssystem Abhilfe schaffen (s. Abbildung 8). Im Sinne einer Schnittstellen-
funktion kann die PSAH sachlich tber mittel- und langfristige PSNV-Angebote
(auch mit besonderem Fokus fur Suizid-Hinterbliebene) informieren. Eine Nor-
malisierung der Inanspruchnahme kann dazu beitragen, dass diese tatsach-
lich aufgesucht werden. Fr die Weitervermittlung der Psychosozialen Hilfen ist
eine gute Kenntnis von regionalen und Gberregionalen Angeboten notwendig.
Die Ubergabe méglicher Kontaktdaten sollte auch hier am besten schriftlich
erfolgen.

Akteure im Psychosozialen Versorgungsnetz:

Trauergruppen/-angebote
Selbsthilfegruppen z.B. AGUS
Sozialpsychiatrischer Dienst
Beratungsstellen (Lebensberatung, S6VD, Erziehungsberatung, etc.)
Beratungsstellen beziiglich Finanzen/Erbschaft
Telefonseelsorge/KrisenKompass

Therapiemdglichkeiten (z.B. Trauma zentrierte Fachberatung)
Jugend-, Ordnungs-, Sozial- und Standesamter
Sozialstationen/Sozialarbeiter

Bestatter

Schulpsychologische Dienste

Abbildung 8
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5. Hoffnung vermitteln

Die gemeinsame Lebensperspektive/Zukunft mit dem Verstorbenen ist zerstort
und erschiittert. Vor diesem Hintergrund geht es darum, nicht in Passivitat und
Isolation abzurutschen, sondern vielmehr um die Férderung von Zuversicht.
Dabei ist es wichtig, eine Balance zu finden, das Leid und die Dramatik der
Situation empathisch und vollstdndig anzuerkennen und gleichzeitig behutsam
aufzuzeigen, dass es auch eine Perspektive gibt, auch wenn es sich aktuell
nicht so anfiilhlen mag. Hierunter fallt in der akuten Begleitung Suizidbetrof-
fener vor allem das Erkennen, Férdern und Aktivieren von Ressourcen. Ge-
meinsam kann identifiziert werden, was in den nachsten Stunden, Tagen und
Wochen hilfreich sein kann. Wenn der Betroffene in der Situation bereit dazu
ist, kann beispielweise auf Aktivitdten geschaut werden, die dem Betroffenen
erfahrungsgemaf guttun. Mogliche Beispiele sind: Verabredungen eingehen,
Hobbys und Sport ausiben, laut Musik héren, Natur, etc. Es versteht sich von
selbst, dass diese Ressourcen hochst individuell sind und manche Betroffe-
ne in der Akutsituation auch diesbeziiglich keine Uberlegungen anstellen wol-
len oder kénnen. Intensive Arbeit an neuen Lebensperspektiven ist oft erst in
mittel- und langerfristigen PSNV-Angeboten mdglich und sinnvoll.

Allgemeine Grundlagen

Grundlegend fir die Begleitung sind allgemein gangige Kommunikationsregeln
und -modelle, die bereits in der Ausbildung vermittelt werden. Aktivem
Zuhdéren kommt eine entscheidende Rolle zu. Dabei geht es darum, die
Erlebniswelt des Gegentbers mit seinen Empfindungen, Bedirfnissen und
Gedanken wahrzunehmen, zu akzeptieren und zuriickzumelden, was man
glaubt, verstanden zu haben. Ggf. sind Kenntnisse zur deeskalierenden
Gesprachsfiihrung bei aggressiven Verhaltenstendenzen des Gegentibers
ebenfalls hilfreich. Generell hilft es, geduldig zuzuhdren, auch wenn mehrfach
das Gleiche wiederholtwird. Das Gehirn brauchtdiese Schleifen zur Verarbeitung
des Erlebten. Spatere Erinnerungsliicken kénnen dadurch verkleinert werden,
dass das Erleben vor dem Suizid beschrieben wird und in Erinnerung gerufen
wird. In der nachfolgenden Tabelle 2 werden allgemeine Tipps fur den Umgang
mit Betroffenen gegentibergestellt.
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Tabelle 2: DOs und DON'Ts im Umgang mit Suizid-Betroffenen

DOs DON‘Ts
* Augenhoéhe » Geflihle missachten
» mehr zuhéren, weniger selbst * bagatellisieren
sprechen + ausfragen
 ruhig bleiben » beschuldigen
+ Uberblick behalten * Unterstellungen
» ehrliches Interesse zeigen * bewerten/urteilen
* Anteilnahme * belehren
» Verstandnis » ,kluge Spruche” oder Floskeln
* Raum flir Emotionen geben  Ironie oder Sarkasmus
» Fragen ehrlich beantworten + Ratschlage
» eigene Unwissenheit zeigen * (zu viele) Fachbegriffe, Fremdworter,
» Schweigen/ Sprachlosigkeit aushalten Abkurzungen
» Namen des Verstorbenen nennen » nicht gesicherte Informationen weiter-
» Ressourcen erarbeiten geben
» Versprechen oder Zusagen, die nicht
eingehalten werden kénnen

Besondere Situationen und Herausforderungen

Jede Begleitung ist anders. Folgend werden einige besondere Situationen und
Herausforderungen thematisiert, die auf Helfende zukommen kénnen.

Todesnachricht iiberbringen

Den Angehdrigen die Todesnachricht zu Uberbringen ist immer Aufgabe der
Polizei und sollte nur in gut abgewogenen Einzelféllen an die PSAH ubertra-
gen werden. Wer die Todesnachricht tberbringt, kann im Anschluss i.d.R. nicht
mehr (gut) begleiten. Die PSAH bietet in solchen Situationen aber die Moglich-
keit, Uberbringungsprozesse zu begleiten sowie im Anschluss langer bei der
Familie zu bleiben und Gesprachsangebote zu machen.

Die Uberbringung der Todesnachricht sollte immer persénlich (nicht telefo-
nisch!) und so rasch wie moglich erfolgen, um u.a. zu vermeiden, dass Angehé-
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rige durch Zufall, Dritte oder die Medien vom
Suizid erfahren. Ein detailliertes Vorgesprach BCKRTASE A
mit der Polizei ist dennoch essenziell fir eine
gute Begleitung. Hier sollten die (gesicherten)
Fakten geklart und Absprachen (z.B. darlber,
was weitergegeben werden darf) getroffen
werden. Die 6 W-Fragen kdnnen helfen, einen
Uberblick zu bekommen (s. Abbildung 9). Ggf.
kénnen auch schon erste Informationen tber
die personliche Situation des Verstorbenen Woher bekommen
bzw. dessen Angehdrige erfasst werden. Das Angehdrige weitere
Treffen mit der Polizei sollte, um unndtiges Auskiinfte?
Aufsehen zu vermeiden, nicht direkt vor der =
Haustlr verabredet werden. Zudem sollte sich

vor dem Klingeln auch noch einmal bzgl. der Hausnummer und des Namens
am Turschild vergewissert werden. Die tatsachliche Uberbringung der Nach-
richt sollte dann in der Wohnung und nicht an der Haustur erfolgen. Es muss
sichergestellt werden, dass sich alle Personen, denen die Nachricht iberbracht
werden soll, auch im Raum befinden. Nach Mdéglichkeit sollten anwesende Kin-
der zunachst in einem anderen Raum betreut werden, um mit den Eltern bzw.
dem Elternteil eine Uberbringung der Todesnachricht an diese zu besprechen.

Wer ist der Tote?
Was ist passiert?
Wann ist es passiert?

Wo ist es passiert?
Wohin wurde der
Tote gebracht?

Abbildung 9

Die Vermittlung der Todesnachricht sollte dann eindeutig, prazise und ohne
Umschweife Ubermittelt werden. Es sollten keine Floskeln und keine besché-
nigende Sprache verwendet werden, sondern klar und deutlich von ,tot/ver-
storben® gesprochen werden. Dem Empfanger sollte Zeit gegeben werden, das
Gehorte zu verarbeiten, erst dann sollten nach Bedarf weitere Informationen
zur Verfugung gestellt werden. Weniger ist hier mehr. Wichtig ist ehrlich und re-
spektvoll mit gesicherten Fakten auf moégliche Fragen zu antworten und eigene
Unwissenheit einzugestehen.

Schutz der zu Begleitenden und Eigenschutz
Eigenschutz und Schutz der zu Begleitenden sind stets zu beachten. Die Uber-
bringung einer Todesnachricht ist eine belastende Situation und man sollte auf

alle Reaktionen der Hinterbliebenen gefasst sein. Nicht selten muss aus Wut
etwas zerstort werden. Nicht ohne Grund lernen Polizisten fir die Uberbrin-
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gung der Todesnachricht den Grundsatz: einer redet, der andere sichert die
Situation (offene Balkontir, gefahrliche Gegenstande, etc.). Wenn die Beglei-
tungssituation im o6ffentlichen Raum stattfindet, sollte auch hier auf gewisse
SchutzmalRnahmen geachtet werden. Z.B. sollte unkontrolliertes Drangen zum
Ort des Geschehens (z.B. Autobahn, Bahnschienen etc.) verhindert werden.
Auch hier kommt den Krisendienstlern eine Vermittlerrolle zu. Meist kann in
Absprache mit der Polizei oder anderen Verantwortlichen ein Besuch der Un-
gliicksstelle organisiert werden.

Abschiednahme am Leichnam

Viele Betroffene haben das starke Bedurfnis, den Verstorbenen noch einmal
zu sehen. Um den Tod zu realisieren und zu begreifen, kann eine Verabschie-
dung am Leichnam auch sinnvoll und hilfreich sein. Dieses sprichwértliche Be-
greifen des Todes sowie mdglicherweise eines sinnlichen Erlebens von der
Kalte des Korpers ist fir die Realisierung des Geschehenen und damit auch fir
die Verarbeitung von zentraler Bedeutung. Viele Angehdérige, denen dies nicht
moglich war, tragen haufig das Gefuhl in sich, nicht sicher zu sein, ob es auch
tatsachlich die geliebte Person war, die bestattet wurde, oder es vielleicht doch
eine Verwechslung gab. Ferner kdnnen auch quéalende Phantasien, welche oft
schrecklicher sind als die Realitat, bezuglich einer Entstellung des Korpers ent-
stehen.

Eine solche Verabschiedung vom Leichnam ist nach einem Suizid vor Ort oft-
mals erschwert und nicht immer ratsam. Suizid geht meist mit einer gewaltvol-
len Methode einher, die dem Leichnam u.U. anzusehen ist. Eine unmittelbare
und unvorbereitete Konfrontation welche mit der Gewaltsamkeit und Unnatur-
lichkeit einer Selbsttétung, oder das Auffinden der verstorbenen Person kann,
je nach Zustand, auch zu einem traumatischen Erlebnis fiihren. Dies kann die
nachfolgenden Trauerprozesse behindern. Es sollten Informationen des Ret-
tungsdienstes/Arztes oder der Polizei eingeholt werden, um zu beurteilen, ob
eine Verabschiedung vor Ort sinnvoll ist. Ggf. kann man sich auch selbst ein
Bild machen. Wichtig ist nur, hier auch den Eigenschutz zu beachten. Einmal
gesehene Bilder kénnen nicht wieder geldscht werden. Fir eine gute Beglei-
tung ist es nicht zwingend notwendig den Verstorbenen am Ort des Gesche-
hens z.B. nach einem Schienensuizid zu sehen. Es ist Aufgabe der PSAH nach
einer Mdglichkeit fir einen wirdevollen und personlichen Abschied zu suchen.

29



Begleitung und Umgang mit Betroffenen in der PSAH

Begleitung und Umgang mit Betroffenen in der PSAH

Soll dies vor Ort geschehen, sollte die Abschiednahme mdglichst frihzeitig mit
weiteren Akteuren (Rettungsdienst, Polizei) abgeklart und die Betroffenen gut
auf die Situation vorbereitet werden. Um dennoch eine moglichst wirdevolle
Verabschiedung zu ermdglichen, kann z.B. eine Kerze angeziindet oder ggf.
verletzte Korperteile abgedeckt werden. In manchen Fallen ist es flr die Zu-
gehdrigen jedoch sinnvoller eine Verabschiedung durch den Bestatter zu orga-
nisieren. U.a. mit Hilfe der Thanatopraktik ist es in den meisten Fallen mdglich,
auch bei schweren korperlichen Verletzungen einen wirdevollen und nicht be-
lastenden Abschied (z.B. auch in Form von einzelnen unversehrten Koérper-
teilen) zu ermdglichen. In diesem Fall kann vor Ort dennoch eine symbolische
Verabschiedung initiiert werden, bspw. indem dem Verstorbenen noch etwas
mitgegeben oder am Ort des Geschehens etwas abgelegt wird.

Far die Abschiednahme nach Suizid ist dartber hinaus zu beachten, dass der
Leichnam bis zur Klarung des Sachverhalts i.d.R. von der Kriminalpolizei be-
schlagnahmt und u.U. bis zur Freigabe nicht mehr berthrt werden darf. Es ist
an dieser Stelle wichtig Hinterbliebene Uber das Prozedere aufzuklaren und
Informationen dazu zu geben, was nach einem Tod durch Suizid dennoch mdg-
lich ist. So kann der Verstorbene nach Freigabe bspw. dennoch im privaten
Rahmen aufgebahrt werden. Die Bestattungsgesetze (Landergesetze) geben
Richtlinien vor, wie lange dies méglich ist. Es lohnt sich, sich diesbezuglich fur
die eigene Region zu informieren. Des Weiteren sind Hinterbliebene nicht ver-
pflichtet den Bestatter zu beauftragen, der durch die Polizei informiert wurde.
Auch bei Suizid besteht freie Wahl des Bestattungsinstituts. Sind Betroffene
sich unsicher, ob sie den Verstorbenen noch einmal sehen méchten, bieten
mittlerweile auch einige Bestattungsinstitute an, pietatvolle Bilder des Verstor-
benen zu machen und in einem verschlossenen Umschlag mitzugeben. Dann
kann in Ruhe uberlegt werden, ob und wann (vielleicht erst nach Jahren oder
nie) diese angesehen werden. Dies ist auch eine schone Mdglichkeit, Kindern
und Jugendlichen spater einen solchen Wunsch zu erflllen. Falls dies nicht
moglich sein sollte oder der Suizid bereits weiter zuruck liegt, ist es ebenfalls
moglich, mittels eines Rechtsanwalts Akteneinsicht bei der Polizei zu beantra-
gen. Auch hier ist aber eine gute Vorbereitung und ggf. Begleitung wichtig, da
die Bilder ungeschdnt die Auffindesituation dokumentieren.
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Umgang mit Substanzen oder Medikation

In der Akutbegleitung begegnet uns regelmafig die Situation, dass Angehdri-
gen Medikamente zur Beruhigung angeboten werden. Dabei handelt es sich
meist um Beruhigungsmittel (Benzodiazepine z.B. ,Tavor®). Dies ist aus Sicht
der Verarbeitung des Erlebten nicht zu empfehlen und entspricht nicht den Leit-
linien (Ausnahmen sind bei akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung gegeben).
Die Forschung zeigt, dass Benzodiazepine sogar die Wahrscheinlichkeit einer
Traumafolgestérung erhdhen kénnen, denn das Geschehen kann dadurch
schwerer verarbeitet werden. Was Menschen erleben, wird im Laufe des Ta-
ges gespeichert und in der Nacht tiefer verarbeitet, deshalb sollte das Gehirn
in der Schlafphase mdglichst nicht betdubt werden. Gleiches gilt auch fur die
Beruhigung durch andere Substanzen wie z.B. Alkohol oder Cannabis. Die
PSAH sollte hiertiber aufklaren und vermitteln.

Begleitung von Mitbetroffenen

Nicht selten wird die PSNV auch fir Mitbetroffene hinzugezogen. Damit sind
Personen gemeint, die vom Suizid betroffen sind, jedoch den Suizidenten i.d.R.
nicht personlich kannten. Eine besondere Belastung stellen dabei die Situatio-
nen dar, in denen Menschen unfreiwillig Teil des suizidalen Geschehens wur-
den oder gar selbst durch die Suizidmethode gefahrdet wurden.? Dies kdnnen
z.B. der unbeabsichtigte Verursacher des Todes sein (z.B. Lokfihrer), Augen-
zeugen oder Personen, die den Suizidenten aufgefunden haben. Auch diese
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Menschen werden plétzlich und unvorhersehbar mit Suizid konfrontiert und
stellen sich womdglich Schuldfragen. Bei ihnen riickt das Thema Trauer ggf.
etwas in den Hintergrund, vielmehr geht es um die Begleitung der belastenden
Situation, den Umgang mit Bildern, Gertichen, Gerauschen etc. In besonders
gefahrdeten Berufsgruppen muss der Arbeitgeber Nachsorgeprogramme und
Unterstiitzungsangebote stellen, um seiner Firsorgepflicht nachzukommen.
An diese darf gern vermittelt werden.

Ablehnung der Begleitung

Die PSAH bietet ein niederschwelliges, aufsuchendes Angebot in der Akut-
phase, welches sich nicht aufdrangt. Dieses Angebot darf somit jederzeit ab-
gelehnt werden. Die Grinde daflr sind vielfaltig und nicht immer genau zu
eruieren: Sei es eine Fehleinschatzung, die zur Alarmierung gefuhrt hat; die
Sorge der Betroffenen sich offenbaren oder daflir zahlen zu miissen; Sorge vor
Missionierung (v.a. bei Seelsorge). Vielleicht haben die Suizid-Hinterbliebenen
auch schon eigenstandig ihr soziales Netz aktiviert, sodass keine PSAH mehr
bendtigt wird. Zu einer der wesentlichsten Fahigkeiten im Bereich der Krisen-
intervention gehort es somit auch, eine Sensibilitat dafiir zu entwickeln, wann
sie nicht (mehr) gebraucht wird oder gar stéren wiirde. Falls die Méglichkeit be-
steht, kann im Falle einer Ablehnung kurz und knapp erklart werden, welchen
Auftrag die PSAH verfolgt. So kdnnen mdgliche Missverstandnisse aus dem
Weg geraumt werden. Es sollte aber in jedem Fall die Ablehnung des Hilfs-
angebots akzeptiert und niemand zu einem Gesprach gedrangt werden. Falls
sinnvoll, kann vorsichtig angeboten werden, einen Flyer oder eine Kontaktad-
resse fir weiterfuUhrende Hilfen zu hinterlassen.

Eine Ablehnung bringt bei den Begleitenden oft gemischte Gefiihle mit sich. So
sind sie vielleicht mit der Motivation in den Einsatz gegangen, hilfreich sein zu
wollen und die Ablehnung fiihlt sich wie ein Scheitern oder eine Zuriickweisung
an. An dieser Stelle ist es wichtig, auch die eigenen Gefuhle zu managen und
ggf. in Austausch mit anderen PSNVlern zu gehen.

Ende der Begleitung

Generell gibt es keine vorgegebene Stunden-/Minutenanzahl fiir die Beglei-
tung. Eine wesentliche Kompetenz der Begleitenden ist, gut zu beobachten
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und zu splren, was das Gegentber gerade braucht. Nicht immer ist eine (lan-
ge) Begleitung hilfreich. Manchmal ist es notwendig, den Einsatz kurz zu hal-
ten, bspw. muss akzeptiert werden, wenn Betroffene allein sein méchten. In
anderen Situationen sind vielleicht bereits Familie und Freunde da und eine
externe Person ware eher ein Fremdkérper im Prozess des Trauerns. Die Fra-
ge ,Kann ich Sie jetzt allein lassen?”, hilft den Abschluss einzuleiten und ggf.
noch offene Bedirfnisse in den Blick zu nehmen.

Materialien

Einige Materialien und Gegenstande kdnnen die Begleitung (z.B. symbolisch)
unterstutzen. Die meisten Krisendienste haben mittlerweile Einsatztaschen, die
ganz unterschiedlich bestlckt sind. In Abbildung 10 werden einige Anregungen
gegeben, die gern erganzt werden kénnen. Gleichzeitig ist nicht alles flur jeden
Betroffenen gleich gut
geeignet. Deshalb soll-

te der Einsatz der Ma- ’.-

terialien flexibel bleiben
und gut abgewogen Anr. o j
werden. In vielen Fallen . eg_f_’”gen fiir Materiafjep, -
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Abbildung 10
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" "’Be'gleitung‘ von
Kindern und
Jugendlichen

Vom Suizid eines Elternteils sind in Deutschland jahrlich durchschnittlich 2.000-
3.000 Minderjahrige betroffen.?' Im erweiterten Umfeld wird die Zahl entspre-
chend groRer.32 Im Chaos der Ereignisse kénnen Kinder und Jugendliche leicht
Ubersehen werden. Hilfebedarfe Angehdriger unterschiedlichen Alters richtig
einzuschatzen und die eventuelle Vermittlung passgenauer Angebote, sind
besondere Herausforderungen der Akuthilfe. Kinder und Jugendliche laufen
Gefahr, dass ihre Bedarfe nicht richtig eingeschatzt werden.®® Karutz (2024)
gibt wertvolle Hinweise fur die Begleitung von Kindern und Jugendlichen in Not-
fallsituationen (s. Abbildung 11). Es sollte somit geschaut werden, wer Kinder
in dieser Situation gut begleiten kann. Vertraute Personen (z.B. weniger be-
troffene Verwandte, Freunde, Nachbarn, etc.) haben hier meist einen besseren
Zugang. Daruber hinaus sollte sich das Team der PSAH aufteilen, sodass sich
eine Person um die Begleitung der betroffenen Erwachsenen kimmert und die
andere um Kinder/Jugendliche. Eine Trennung von der Bezugsperson sollte
jedoch so kurz wie mdglich gehalten werden, um weitere Verunsicherungen
zu vermeiden. Vielleicht kann in Sichtweite gespielt und gesprochen werden.
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Es geht aber vor allem darum, Prasenz zu zeigen ohne Gesprachsangebote
aufzudrangen.

Begleitung von Kindern/Jugendlichen (nach Karutz, 2024)

behutsame Kontaktaufnahme

kindliche Bedarfe und Bedurfnisse wahrnehmen

ernst nehmen / Augenhohe

zeitnah Uber den Tod und die Todesursache aufklaren
kindgerechte Informationen, Psychoedukation

Fragen moglichst ehrlich beantworten

Starkung des Selbstwirksamkeitserlebens

eigene Entscheidungen treffen lassen

Ressourcen explorieren und aktivieren
Bezugspersonen stabilisieren, beraten und unterstitzen
Aktivitat und Ablenkung ermdglichen

Mittel- und langfristige Hilfen vermitteln

Vermittlung von Struktur, Schutz und Sicherheit
Gefuhlen Ausdruck verleihen (malen, schreiben, Musik, etc.)

T Abbildung 11

Kinder und Jugendliche erleben Notfallsituationen anders als Erwachsene. Sie
verfliigen noch nicht Uber ausreichende Bewaltigungsstrategien oder Hand-
lungskonzepte.?* Auch das Todes- und Suizidverstandnis befindet sich noch
in der Entwicklung.®® So ist vermutlich noch kein Trauer-Wortschatz entwickelt
worden. I.d.R. haben sie Erwachsene auch noch nie in einer solchen Ausnah-
mesituation erlebt und flhlen sich hilflos und schutzlos ausgeliefert. Kinder
und Jugendliche brauchen somit Hilfe bei der Emotionsregulation und der Ein-
ordnung des Erlebten. Sie orientieren sich am Umfeld und wollen meist Er-
wachsene nicht zusatzlich belasten. Im Sinne eines systemischen Ansatzes
dient die Stabilisierung der Eltern indirekt auch der Entlastung und Beruhigung
der Kinder, da sich die Reaktionen aller Beteiligten wechselseitig beeinflussen.
Zudem kann die Vermittlung zwischen unterschiedlichen Narrativen und Trau-
erreaktionen der Angehdrigen auch Aufgabe der PSAH werden. Es ist wichtig,
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immer in Absprache mit den Erziehungsberechtigten zu handeln und deren
Entscheidungen zu akzeptieren. Die PSAH kann aufklaren, informieren und
besprechen, was im Hinblick auf den Umgang mit Suizid aktuell wichtig ist. So
sollten auch Systeme wie Kindergarten, Schule oder Freundeskreise informiert
und ggf. eingebunden werden.

Besonders im Umgang mit Kindern zeigen sich die gréfiten Unsicherheiten und
Sprachlosigkeit nach einem Suizid. Erwachsene zégern den Kindern/Jugend-
lichen die Todesursache mitzuteilen. Es besteht haufig die Sorge, durch die
Aufklarung noch mehr zu belasten. Die Studienlage zeigt jedoch, dass selbst
jungste Kinder Elemente des Todesverstandnisses (auch bzgl. eines Suizids)
besitzen und verarbeiten kénnen. Bei fehlender Aufklarung hingegen entwi-
ckeln sie nicht selten ein eigenes Gedankenkonstrukt, welches u.U. noch dra-
matischer oder grausamer sein kann als die Realitdt. Zudem wird eine erheb-
liche Entlastung auf allen Seiten erlebt, wenn Kinder tiber den Suizid informiert
wurden.*® Kinder haben ,feine Antennen” und spiiren schnell, wenn ihnen et-
was verheimlicht wird. So kann das Verschweigen des Suizids zu einem ,dop-
pelten Verlust® werden: Neben dem Verlust der verstorbenen Person, kommt
es womdglich zu einem Vertrauensverlust gegenuber den Hinterbliebenen,
weil diese nicht ehrlich sind. In der PSAH kénnen Eltern dabei unterstutzt wer-
den, dieses schwierige und angstbesetzte Thema mit Kindern/Jugendlichen zu
besprechen. Es gibt dafiir nicht ,den richtigen Moment* oder ,die richtigen Wor-
te", es ist immer schwer. Vielmehr geht es zunachst darum, die Tatsache des
Todes sowie des Suizids mdglichst sachlich, aber kindgerecht zu benennen.
Auf bildhafte Sprache oder Umschreibungen sollte verzichtet werden, da Kin-
der diese oft wortlich verstehen. Kinder fragen das, was sie verkraften kénnen.
Somit sollten alle Fragen offen und ehrlich beantwortet werden. Es sollte nichts
beschoénigt, aber auch keine Angste (z.B. durch zu viele Details) geschiirt wer-
den. Eigene Betroffenheit sowie Unwissenheit darf gezeigt werden, dies hilft
den Kindern bei der Einordnung und Verarbeitung der Krisensituation. Ein offe-
ner Umgang mit Suizid von Anfang an, wirkt einer moglichen schambesetzten
Tabuisierung entgegen und férdert die Integration des Erlebten.

Kinder fiihlen sich schnell verantwortlich fir alles, was in ihrer Umgebung pas-
siert. Wenn ein nahestehender Mensch stirbt, geben sie sich unabhangig von
der Todesart oft die Schuld. Es ist also wichtig, eine deutliche Klarung der Ver-
antwortlichkeiten (,Du bist ein Kind und trégst keine Verantwortung fiir das,

36

was Erwachsene tun®) zu vollziehen, sobald eine Schuldthematik auftritt. Bei
Kindern entsteht dies eher im Sinne eines sog. ,kindlichen Narzissmus* sowie
magischen Denkens und unterscheidet sich somit von den Schuldgefiihlen der
Erwachsenen. Es hilft die tatsachlichen Ursachen des Geschehens zu erkla-
ren, sodass es das Kind selbst verstehen und nachvollziehen kann.

Wahrend der Beziehungsaufbau bei Kindern auf spielerische Weise (z.B. mit-
tels Kuscheltiers/Handpuppe) erfolgen kann, gestaltet es sich bei Jugendlichen
u.U. deutlich schwerer. Entwicklungsbedingt befinden sie sich in einer beson-
deren Phase zwischen Kontrolle und Verletzlichkeit. Fur die Begleitung ist somit
ein feines Gesplr nétig. So sollte besonders die Normalisierung aller Trauerre-
aktionen sowie eine bedurfnisorientierte Begleitung auf Augenhéhe fokussiert
werden. Erfahrungsgemal werden Begleitungen von Jugendlichen haufiger
abgelehnt, dies ist unbedingt zu respektieren. Es kann motiviert werden mit
einer anderen vertrauten Person Uber die eigenen Empfindungen zu sprechen
oder weitere (z.B. Peer-to-Peer) Begleitungsmoglichkeiten und (online) Infor-
mationsangebote (z.B. U25, Freunde firs Leben, etc.) aufgezeigt werden. Dies
ist meist eine wertvolle altersentsprechende Alternativunterstiitzung. Anzeichen
fur eigene Suizidalitat oder Selbstverletzendes Verhalten sind bei Jugendlichen
besonders im Blick zu behalten. Begleitungen und Einsatze unter Beteiligung
von Minderjahrigen werden von Helfenden als die belastendsten empfunden,®”
weshalb besonders auf die eigene Psychohygiene geachtet werden muss.
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Anders als bei langerfristigen Begleitungsprozessen liegt der Fokus in der
Akutbegleitung auf der unmittelbaren Krisenbewaltigung (vor Ort). Es kann
lediglich der Grundstein fiir eine Verarbeitung sowie weitere Hilfemdglichkeiten
gelegt werden. Dabei bleibt das Ergebnis in der Regel offen. Die Fruchte der
Arbeit sind nicht zwingend erkennbar und es fehlen meist Erfolgsmalistabe.
Die PSAH birgt somit auch ein gewisses Frustrationspotenzial. Gleichzeitig ist
die Arbeit in der PSNV hdchst anspruchsvoll. Die Helfenden sind mit verschie-
densten, belastenden Situationen und der oft ehrlichen und vielleicht erschre-
ckenden Reaktion der Beteiligten konfrontiert. Einsatze dauern oft lange und
hallen nach, finden sie doch nah am Leben statt und konfrontieren auch Be-
gleitende mit existenziellen Fragen. Besonders im Falle eines Suizids. Die Ge-
fahr fiir eine akute Belastungsreaktion oder Einsatzfolgestérungen (z.B. PTBS)
besteht, denn grundsatzlich kann ein Trauma jeden treffen. Deshalb ist eine
Etablierung von Unterstitzungsangeboten auf organisatorisch-struktureller
Ebene nétig, um neben der Qualitatssicherung auch die persdnliche Gesund-
heit zu foérdern. Hierunter fallen z.B. die sorgfaltige Auswahl und Fihrung der
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Mitarbeitenden, Aus- und Weiterbildungen, regelmaRiger kollegialer Austausch
und Supervisionen mit intensiven Fallbesprechungen, Anleitung zur konstruk-
tiven Handlungsreflexion sowie Ubungen zur Perspektivilbernahme. In Einzel-
fallen kénnen dariber hinaus rechtliche Beratung oder psychotherapeutische
Angebote notwendig werden.

Eine wesentliche Verantwortung fir die Gesunderhaltung liegt jedoch beim Hel-
fenden selbst, denn die Verarbeitung von belastenden Ereignissen wird mal3-
geblich durch die eigene Personlichkeit und Lebensgeschichte beeinflusst.®
So nehmen z.B. persdnliche Probleme, die aktuelle Verfassung, eigene Werte
und Einstellungen sowie religiése Uberzeugungen Einfluss. Jeder Begleitende
sollte praventive Schutz- und Sicherheitsmechanismen etablieren, tber Dis-
tanzierungstechniken verfiigen und seine eigenen Grenzen gut kennen. Neben
den formellen wie persdnlichen Standards als Voraussetzung fur die PSAH
(s. Mindeststandards) und den individuellen Vorgaben des jeweiligen Dachver-
bands sind einige grundlegende Fahigkeiten und Fertigkeiten flr eine kompe-
tente Begleitung wesentlich (s. Abbildung 12).

Ehrenamt und e:gene Betroffenheit

Fahigkeiten und Kompetenzen Helfender in der PSAH

Einfihlungsvermégen / Empathie

Offenheit

Beruhrbarkeit

Reflexionsfahigkeit / eigene Starken und Schwachen kennen
Emotionale Festigkeit und Belastbarkeit

Sozial gefestigtes Umfeld

Gesundheitsforderliche Lebenshaltung

Gesprachstechniken zur zwischenmenschlichen Kommunikation
Sachkenntnisse (z.B. zum Thema Suizid)
Emotionsregulationsfahigkeit

Abgrenzungsfahigkeit

Distanzierungs- und Fokussierungstechniken
Umstellungsvermogen (vom Alltag in den Einsatz und zurtick)

Abbildung 12
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Die PSAH wird hauptsachlich durch ehrenamtliches Engagement getragen.
Das ist aller Ehren wert! Bei Katastrophen, Ausnahmesituationen und auch
Suiziden, brauchen wir einander und sind auf die Hilfsbereitschaft anderer an-
gewiesen. Jeder Helfende hat dabei unterschiedliche (berufliche) Hintergriinde
sowie verschiedenste Beweggriinde fiir das Engagement, was die Begleitungs-
landschaft sehr bereichert. Der Wunsch, etwas Sinnvolles zu tun und hilfreich
zu sein, scheint ein weitverbreiteter Konsens.

Nicht selten wahlen Ehrenamtliche das Amt vor dem Hintergrund eigener
(Suizid-)Erfahrungen. Vielleicht, weil sie selbst gespurt haben, wie hilfreich
die Unterstitzung in den ersten Stunden sein kann. Vielleicht, um eigene
Erfahrungen zu teilen oder auch aus eigener Hilflosigkeit heraus, mit dem
Wunsch den Tod des Angehdrigen zu Uberwinden und handlungsfahig zu
werden. Eigene Suizid-Betroffenheit bereichert den Krisendienst z.B. beziiglich
Empathie und des Nachvollziehens der Akutsituation, gleichzeitig ist hier eine
besondere Aufmerksamkeit geboten. Es sollte gut geprift werden, ob der
Helfende (schon) bereit ist fiir eine erneute Konfrontation mit all den Facetten,
die ein Suizid mit sich bringt. Es muss dem Helfenden méglich sein die
eigenen Erlebnisse insoweit zurlickzustellen, dass er wahrend der Begleitung
(zunachst) ganz beim Gegenuber sein kann und lediglich sehr gezielt eigene
Erfahrungen einbringt, wenn dies flir den Begleitungsprozess forderlich ist. Ein
ausreichender Abstand zum eigenen Trauerfall ist hierfur Voraussetzung. Die
Begleitung darf nicht im Sinne einer ,Selbsttherapie“ genutzt werden (z.B. das
Gegenlber nutzen, um sich selbst zu spuren oder sich durch GbermaRiges
Engagement von eigenen Themen abzulenken). Wenn es Parallelen
zwischen dem aktuellen Einsatz und dem privaten Lebensumfeld gibt, gilt es
vorsichtig zu sein. Gdf. ist es notwendig, sich nach Absprache friiher aus dem
Einsatz zuriickzuziehen oder bestimmte Einsatzbilder direkt einem anderen
Teammitglied zu Uberlassen. Die Gefahr, sich selbst zu Gberschatzen, ist gro3.

Gleiches gilt, wenn Begleitende den Suizidenten und/oder dessen Angehdrige
kennen. Da die PSNV i.d.R. regional praktiziert wird, kann es vermehrt im I&nd-
lichen Bereich zu solchen Situationen kommen. Ggf. ist es mdglich, in diesem
Fall als Freund oder Bekannter firr die Hinterbliebenen da zu sein, jedoch nicht
mehr in der Rolle des neutralen Krisenbegleiters. Hier braucht es Handlungs-
plane auch von Seiten der Organisation.
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Selbstfiirsorge und Psychohygiene

Einer der wichtigsten Punkte zur Gesunderhaltung (nicht nur in der PSNV) ist
die Selbstfiursorge. Nur wer selbst seelisch stabil ist, kann Betroffene profes-
sionell unterstiitzen und die Tatigkeit langfristig austiben. Besonders (ehren-
amtlich) Helfende verlieren sich schnell selbst aus dem Blick (Stichwort: Helfer-
syndrom). Wie in allen helfenden Funktionen gilt der Grundsatz: Niemand muss
sich selbst gefahrden, um zu helfen. Bspw. muss ein Ort des Schienensuizids
nicht betrachtet werden, um Angehdrige gut begleiten zu kénnen. Der Eigen-
schutz bezieht sich dabei nicht nur auf die kérperliche Unversehrtheit, sondern
gilt gleichermalen fir die psychische Gesundheit.

Der Selbstreflexion kommt dabei nicht nur in der Ausbildung zum Krisenbeglei-
ter, sondern auch im gesamten Prozess der Tatigkeit ein besonderer Stellen-
wert zu. Es ist wichtig, sich verschiedenen eigenen Aspekten bewusst zu wer-
den. Dies bedeutet nicht unmittelbar ein Ausschluss von der Arbeit, sondern
veranlasst vielleicht eine Veranderung in den eigenen Erwartungen. So sollte
ein erster Reflexionsprozess bereits vor dem ersten Einsatz stattfinden. Die
Fragen aus Abbildung 13 kdnnen eine Orientierung daflr geben.

Reflexionsfragen VOR Beginn der Tétigkeit

Was bewegt mich zur Arbeit in der PSNV?

Welche Erfahrungen habe ich mit Suizid gemacht und wie ordne
ich diese ein? (Haltung)

Auseinandersetzung mit der eigenen Trauerbiografie

Welche positiven Aspekte erhoffe ich mir von der Tatigkeit?

Abbildung 13

Psychohygiene umfasst die Gesamtheit aller Malinahmen, die zur Erhaltung
und Verbesserung der seelischen und kérperlichen Gesundheit dienen und hel-
fen, mit den aktuellen Belastungen des Alltags besser umzugehen.* Damit ist
ein liebevoller, wertschatzender, achtsamer und mitfiihlender Umgang mit sich
selbst gemeint. Die regelmafige Besinnung auf eigene Ressourcen ist somit
wichtig: Was macht mir Freude? Was gibt mir Kraft? Was entspannt mich? Was
hat mir friiher bereits in stressigen Situationen oder Krisen geholfen? Die Mog-
lichkeiten sind so individuell wie die Menschen selbst und kénnen z.B. Hobbys,
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Familie, Natur, Sport, Kunst, Kultur, Achtsamkeit, Genuss, Humor oder Spiri-
tualitat sein. Auch soziale Unterstiitzung und Austausch sind wertvoll, um das
eigene Empfinden zu normalisieren und nutzliche Perspektiven aufgezeigt zu
bekommen.

Bewusste Ablenkung erzeugt positive Emotionen und verschafft dem Arbeits-
gedachtnis Zeit und Kontext. Diese bendtigt das mentale System um (belas-
tende) Einsatze integrieren und verstehen zu kénnen. Es ist also zwingend
notwendig, dass es auch Phasen der Ruhe und Entspannung gibt. Es braucht
(Erholungs-)Zeiten zwischen den Einsatzen und Rufbereitschaften, in denen
man sich ganz anderen Dingen widmen kann. So gehort es dazu, sich wach-
sam und besonnen fur Einsatze und Schichten zu melden, und sich ebenso
zuzugestehen, (langere) Pausen im Einsatzdienst einzulegen.

Gleichsam kénnen Entspannungsverfahren und mentale Techniken entschei-
dende Werkzeuge sein, um sich selbst Entlastung zu verschaffen. Mit bewuss-
ten Atemtechniken, Autogenem Training, Yoga und Progressiver Muskelrelaxa-
tion (PMR) ist nur eine Auswahl genannt. Diese mussen allerdings intensiv und
regelmalig gelbt werden, um sie in Belastungssituationen sicher anwenden
zu kénnen. Substanzkonsum (z.B. Alkohol oder Medikamente) ist kein geeig-
netes Entspannungsmittel.

Dariliber hinaus zahlt es auch zur Psychohygiene, auf die eigenen korperlichen
und psychischen Bedirfnisse zu achten. Bspw. sollte es vermieden werden,
Ubermudet, krank oder hungrig in den Einsatz zu gehen. In der Begleitung die
eigenen Bedirfnisse von denen der Betroffenen zu unterscheiden ist zentral.
Ebenso wie nach dem Einsatz bewusst die eigenen Bedurfnisse zu befriedigen
(z.B. Essen, Trinken, frische Luft, Ruhe, Austausch, etc.).

Austausch ist das A und O fiur die Verarbeitung des Erlebten. Dieser beginnt
bereits bei der Nachbesprechung innerhalb des Einsatzteams. Zudem sind die
bereits erwahnten Supervisionen und Einsatznachbesprechungen wichtiger
Bestandteil hierfir. Nicht zuletzt ist Selbstfirsorge meist auch ein wertvoller
Teil von Fortbildungen. Sollte dies nicht ausreichen, besteht Anspruch auf fach-
liche und professionelle Unterstiitzung (z.B. Beratung, Psychotherapie, etc.).
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Die verpflichtende Dokumentation im Nachgang eines Einsatzes kann neben
der Erfassung der Inhalte auch dazu dienen, den Einsatz zu reflektieren und
positive wie negative Aspekte der Begleitung rickschauend wahrzunehmen.
Die Reflexionsfragen in Abbildung 14 kénnen dabei unterstitzend sein.

— U

Reflexionsfragen NACH dem Einsatz

Wie geht es mir jetzt?

Was hat mich am Einsatz besonders bewegt?

Welche Gedanken sind mir durch den Kopf gegangen?

Wie sehr war ich beim Gegenuber, wie sehr bei mir selbst?

Was war belastend? c

Gab es etwas, das fur mich unglicklich gelaufen ist? \

Wo bin ich ggf. an meine Grenzen gekommen? ’

Was war bei all der Belastung auch gut?

Was wirde ich wieder so machen?

Was gibt mir Mut fiir den nachsten Einsatz?
A Was kann ich mir jetzt Gutes tun?

- Abbng 14
Zu guter Letzt hilft es vielen Begleitenden sich folgende Haltung und Aspek-
te fur die Arbeit zu vergegenwartigen, um bei der Einschatzung realistisch zu
bleiben: ,Sie haben eine (mental) fordernde Aufgabe libernommen. Fiihren Sie
sich vor Augen, dass es normal ist, dass Sie sich leer oder angeschlagen fiih-
len, dass Sie (berlegen, ob alles in Ordnung war oder dass lhnen die Situation
weiter durch den Kopf geht. Machen Sie sich lhre Rolle als Akuthelfer bewusst.
Es ist nicht der Anspruch Erfolge zu erzielen, sondern ein ,da sein“ und Aus-
halten. Es diirfen nun andere Akteure des Psychosozialen Versorgungsnetzes
tibernehmen. Dies ist den Betroffenen und nicht Ihrer eigenen Familie passiert
(»Dein Leid, nicht mein Leid*). Vergegenwértigen Sie sich, dass Sie eine Zeit
lang empathisch beim Gegenliber waren, nun aber in Ihr eigenes Leben/lhren
eigenen Alltag zuriickkehren und erzeugen Sie so eine bewusste Trennung von
PSAH und Privatleben. Dies kann durch die Anwendung von Ritualen unter-
stutzt werden.”
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Rituale

Rituale*® kénnen dazu dienen (wieder) Struktur und Ordnung zu erlangen. Die
symbolhafte Einordnung ist nicht nur fiir die Betroffenen (z.B. Abschiedsrituale)
entlastend und unterstitzend, sondern ebenso fur die Begleitenden. Sie
ermdglichen (heilende) Distanz zum belastenden Ereignis herzustellen und
markieren ein ,Umschalten” in den Alltag. Im Laufe der Einsatzerfahrungen
entwickeln Helfende meist eigene Rituale. Hauptsachlich geht es darum, das
zu tun, was guttut. Eine Auswahl soll an dieser Stelle vorgestellt werden, hat
aber nicht den Anspruch vollstandig zu sein und soll vom jeweiligen Helfenden
individuell angepasst werden.

» Einsatzkleidung (Weste) bewusst an- bzw. ausziehen - im Sinne eines
metaphorischen ,,(Schutz-)Mantels®

* Kerze anziinden

» Einsatzbericht / Protokoll schreiben

» Besondere Musik horen (ggf. eigene Playlist flir die Zeit vor / nach dem
Einsatz)

* Einen Spaziergang machen

* Ein Gebet sprechen

*  usw.

Abschlief3end ist festzuhalten, dass nicht alle Einsatze automatisch belastend
sein mussen. Wenn Sie sich im Bereich der PSAH engagieren, sind Sie gut
ausgebildet und vorbereitet, und durfen auch die positiven Geflihle und Freude
an der sinnstiftenden Arbeit genielRen.
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Schlusswort

Die Todesnachricht eines Suizids zieht den meisten Menschen den Boden
unter den FuRRen weg und teilt das Leben in ein ,davor” und ,danach®. Niemand
kann am ersten Abend absehen, welch anstrengender Weg vielleicht noch vor
ihm liegt. Die PSAH kann an dieser Stelle Hande reichen und ein Stiick weit
den Weg ebnen, jedoch nicht die Last abnehmen. Den Betroffenen mag es
nach der Begleitung nicht (wesentlich) besser gehen, denn sie haben etwas
erlebt, was noch eine Weile brauchen wird, um es verarbeiten zu kénnen. Aber
sie waren in den ersten Stunden nicht allein, jemand hat die Situation mit ihnen
ausgehalten und sie in ihrem ganzen Sein angenommen. Das ist meist eine
wertvolle Entlastung. Der Dank gilt allen Menschen, die sich in diesem Bereich
engagieren.

Autorin

Katharina Hohmann, wohnhaft in Hildesheim,
M. Sc. Psychologin und psychologische Psy-
chotherapeutin in Weiterbildung, arbeitet in
einer psychotherapeutischen Praxis sowie
als Dozentin fur Notfall- und Katastrophen-
psychologie. In ihrem Kinderbuch ,Eule Mil-
ly und ein Koffer voller Fragen — Was Pippa
Uber Suizid lernte” setzt sie sich explizit mit
der besonderen Trauer nach Suizid inner-
halb von Familien mit Kindern auseinander.
Die staatlich anerkannte Rettungssanitaterin
engagiert sich ehrenamtlich im Bereich der
Notfallseelsorge und PSNV sowie als ausge-
bildete Trauerbegleiterin fur Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene auch in der akuten Trauerbegleitung von Fami-
lien. Einen besonderen Fokus legt sie auf die Begleitung von Trauernden nach
Suizid.
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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 ihnren 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:

Suizidtrauer bei Kindern und Jugendlichen angstfrei unterstitzen (C. 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)
Suizid und Recht (Lutz Weiberle)

Zwischen klagend schrein und getrdstet sein. Hilfe durch den Glauben in
der Trauer nach einem Suizid (Dr. Andrea Schmolke)

Betroffene finden sowohl in der AGUS-Geschéftsstelle
als auch in den Uber 110 Selbsthilfegruppen in ganz
Deutschland Moglichkeiten der Beratung und Betreu-
ung. Im Internetforum der Homepage sowie der Face-

ook wn =

book-Trauergruppe kénnen sie sich ebenso untereinander austauschen. Es 7. AGUS-Selbsthilfegruppen aufbauen und leiten (Chris Paul)
gibt eine Wanderausstellung zu den Themen Suizid und Suizidtrauer, die schon 8. Trauer braucht Zeit (J6rg Schmidt)
an vielen Orten in Deutschland zu sehen war. Als Erganzung zu den Selbsthil- 9. AGUS - wie alles begann (Emmy Meixner-Wiilker, G. Lindner,
fegruppen bietet AGUS Wochenendseminare flir Suizidtrauernde an. E. Brockmann) — vergriffen

10. Frauen trauern — Manner arbeiten. Ein Klischee? (Dr. David Althaus)
Weitere Informationen erméglicht die Website www.agus-selbsthilfe.de 11. Vergebung nach einem Suizid (Dr. Jens-Uwe Martens)

12. Von der Angst verlassen zu werden (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. Unterstitzungsangebote nach Suizid im beruflichen Umfeld (Dr. F. llles)

17. Wolle, Paul und Papas Stern (Marianne Loibl)

18. Alles Trauma - oder was? (Dr. Andrea Grof})

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)

23. Suizid im schulischen Kontext (Ulrike Brunner, Gisela FalRbender, Jérg
Schmidt, Cordula Tomberger)

24. Lebensthema (Cordula Tomberger, Dr. Nathalie Oexle)

25. Akutbegleitung nach Suizid (Katharina Hohmann)
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Der Suizid ist nicht nur eine Hondlung gegen sich selbst,
sondern auch ein gewaltsamer Eingriff in dos Leben anderer.
Der Tod trifft zwei, den Sterbenden und den Lebenden, und der
Lebende trigt die Lost.

Mechthild Voss Eiser "

AGUS-Schriftenreihe: Hilfe in der Trauer nach Suizid

ISBN-Nr: 978-3-941059-25-2

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

Internet: www.agus-selbsthilfe.de
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