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Personen, die einen nahestehenden Menschen durch Suizid verlo-
ren haben, beschreiben diese Erfahrung hdufig als ,,schwere Le-
benskrise”, die das biografische Erleben in ein ,davor” und ,da-
nach” unterteilt [1]. Studien belegen positive Auswirkungen sozi-
aler Unterstiitzung im Trauerprozess, zeigen aber auch, dass sich
viele Hinterbliebene nach Suizid nicht ausreichend unterstiitzt fiih-
len. MaBnahmen zur verbesserten Unterstiitzung sollten sich nicht
nur an Betroffene richten, sondern auch das Verhalten des sozialen
Umfeldes und gesellschaftlich gepragte Einstellungen zu Suizid und
Trauer in den Blick nehmen.

Betroffenenzahlen

Wahrend zwischen den 80er und friihen 2000er Jahren ein konti-
nuierlicher Riickgang an Suiziden in Deutschland zu verzeichnen
war, hélt sich die Anzahl der Suizide seither auf konstantem Niveau.
Seit 2005 starben jahrlich mindestens 9.000 Menschen durch Sui-
zid; dies sind mehr als 25 Suizide pro Tag [2]. Aktuelle Schatzungen
beziffern den pro Suizid betroffenen Personenkreis auf etwa 135
Menschen [3]. Diese Zahl umfasst neben denjenigen mit einer
engen Beziehung zur verstorbenen Person auch weitere durch den
Suizid Betroffene, wie Bekannte, Kolleg*innen, Ersthelfer*innen
und Therapeut*innen. Verldssliche Zahlen tiber die Haufigkeiten
dieser verschiedenen Gruppen in Deutschland liegen nicht vor, eine

Meta-Analyse internationaler bevélkerungsbasierter Studien ergab
jedoch, dass etwa jede dritte Person in ihrem Leben einen ihr be-
kannten Menschen durch Suizid verliert, wobei etwa 15 % der Be-
volkerung einen Verlust unter Freund*innen und etwa 4 % unter
Familienangehorigen erleben [4].

Keine Trauer wie jede andere

Der Suizid einer nahestehenden Person bringt Herausforderungen
mit sich, die charakteristisch fiir diese Verlusterfahrung sind [5].
Zum einen kann der Verlust durch direkte Zeugenschaft oder die
Nachempfindung der als leid- und gewaltvoll wahrgenommenen
Umstande des Suizids fiir Betroffene traumatisierend sein. Weitere
Spezifika dieser Verlusterfahrung hangen mit verbreiteten Annah-
men zu Suizid zusammen. Suizid wird gemeinhin als Handlungsakt
angesehen, dem eine selbstbestimmte Entscheidung zugrunde
liegt. Diese angenommene Intentionalitdt der verstorbenen Person
kann bei Hinterbliebenen zu dem Geftihl fiihren, absichtlich verlas-
sen und abgelehnt worden zu sein, was mit Wut, der Minderung
des Selbstwertgefiihls und der Infragestellung der Beziehung zur
verstorbenen Person einhergehen kann. Zudem kann die angenom-
mene Vermeidbarkeit von Suiziden eine besondere Belastung fiir
Hinterbliebene darstellen. Zweifelsfrei sollte die Pravention von Su-
iziden ein zentrales Leitmotiv jedes Gesundheits- und Hilfesystems

Marek F, Oexle N. Zur Bedeutsamkeit sozialer Unterstiitzung... Psychiat Prax 2023; 50: 119-121 | © 2023. Thieme. All rights reserved. 119

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://doi.org/10.1055/a-2024-5659
mailto:franziska.marek@uni-ulm.de

& Thieme

sein. Gleichzeitig kdnnen vereinfachte Deutungen von Suizid zu
Versagens- und Schuldgefiihlen bei Hinterbliebenen beitragen.
Eine weitere Belastungsquelle ist das mit Suizid verbundene Stig-
ma. In den vom Christentum gepragten Gesellschaften galt Suizid
lange Zeit als Stinde und Straftat, weshalb durch Suizid verstobe-
nen Personen ein kirchliches Begrabnis verwehrt wurde. Im Zuge
der Sdkularisierung und Weiterentwicklung moderner Wissen-
schaften vervielfaltigten sich die Deutungen des Suizids. Heutige
Betrachtungsweisen sind durch das medizinisch-psychosoziale Para-
digma der Suizidalitdt gepragt [6], welches biologische, psycholo-
gische, interpersonelle und strukturelle Einflussfaktoren und deren
Interaktionen in den Blick nimmt. Wenngleich dieses erklarende
Verstandnis zu einem differenzierten und méglicherweise entstig-
matisierenden Blick auf Suizid und Suizidalitat beitragt, sind nega-
tive Zuschreibungen, wie Schwache und Selbstsucht, im Zusam-
menhang mit Suizid noch immer sozial wirksam. Das Stigma um
Suizid wirkt sich in vielfaltiger Weise auch auf das Umfeld der ver-
storbenen Person aus.

Soziale und gesundheitliche Auswirkungen

Viele Hinterbliebene nach Suizid berichten von Vorwiirfen und
Schuldzuschreibungen sowie von Neugierde und Tratsch durch das
soziale Umfeld [7]. Manche Hinterbliebene erleben zudem Formen
von entrechteter Trauer, was bedeutet, dass sie in ihrer Trauer wenig
bis keine soziale Anerkennung erfahren [8]. Dies kann u. a. darauf
zuriickzufiihren sein, dass AuRenstehende die durch Suizid verstor-
bene Person als weniger ,betrauerbar” im Vergleich zu anderen
Verstorbenen erachten, die Dauer und Ausdrucksformen der Trau-
er der Hinterbliebenen als inaddquat bewerten oder deren Nahe
zur verstorbenen Person infrage stellen. Studien zeigen, dass sich
Hinterbliebene nach Suizid oftmals nicht ausreichend von ihrem
Umfeld unterstiitzt fiihlen und von Gefiihlen der Zuriickweisung,
Einsamkeit und sozialer Isolation berichten [9, 10]. Neben Belas-
tungen durch Selbststigmatisierung und Schuldgefiihle kénnen
auch Erfahrungen im sozialen Kontext die Offenlegung der Verlus-
terfahrung sowie die Suche nach informeller und professioneller
Hilfe negativ beeinflussen und damit die Trauerverarbeitung er-
schweren [11]. Zahlreiche Studien belegen Zusammenhange zwi-
schen Verlust durch Suizid und einem erhéhten Risiko fir diverse
psychische Probleme, insbesondere Depression und Suizidalitdt
[12-16]. Auch das Phdanomen der komplizierten Trauer, d. h. inten-
sive und andauernde bzw. wiederkehrende Trauerreaktionen, er-
hélt zunehmende Aufmerksamkeit. Diese tritt mit erhohter Wahr-
scheinlichkeit nach unerwarteten Verlusten und insbesondere nach
Verlust durch Suizid auf und ist mit einer Vielzahl von Gesundheits-
problemen, darunter Schlafstérungen und gesteigerter Alkohol-
konsum, sowie mit erheblichen Beeintrachtigungen im Alltag, So-
zial- und Berufsleben der Betroffenen assoziiert [17, 18].

Verbesserung der sozialen Unterstiitzung als
MaRnahme der Postvention
Diese weitreichenden Auswirkungen verdeutlichen den Bedarf an

Unterstlitzungsangeboten fiir Hinterbliebene nach Suizid. Mit dem
Ziel, den Leidensdruck der Betroffenen und negative Folgen nach

dem Verlust zu reduzieren, richtet sich die sog. Postvention an Ein-
zelpersonen, verfolgt aber auch systemische Ansatze in Schulklas-
sen und Familien. Sie schlieRt neben psychosozialer Kriseninterven-
tion auch Peerangebote in Selbsthilfe- und Trauergruppen sowie me-
dizinische und psychotherapeutische MaBnahmen ein. Aufgrund des
erhohten Suizidrisikos von Hinterbliebenen nach Suizid ist die Post-
vention ein wichtiger Bestandteil der Suizidpravention [19].

Wahrend die Starkung individueller Ressourcen zum Umgang
mit diesem belastenden Ereignis von zentraler Bedeutungist, soll-
te auch die Aktivierung des sozialen Umfeldes im Rahmen von Post-
vention in den Blick genommen werden. Erste Studien zeigen, dass
inaddquate und fehlende Unterstiitzung bei Hinterbliebenen nach
Suizid mit erhéhter psychischer Belastung und Suizidalitét einher-
gehen [20, 21]. Gleichzeitig ist soziale Unterstiitzung als wichtige
Determinante eines gesunden Trauerprozesses bekannt und Be-
troffene duBern vielfach den Wunsch nach proaktiver Unterstiit-
zung [22-24]. Soziale Unterstlitzung bietet damit einen wichtigen,
doch aktuell noch vernachldssigten, Ansatzpunkt fiir Postvention.

Vor allem die Sorge vor Stigmatisierung hindert Betroffene daran,
auf Unterstlitzungsressourcen im eigenen sozialen Netzwerk zurtick-
zugreifen [22, 25]. Betroffene kénnten demnach von MaBnahmen
zur Starkung der Hilfesuche profitieren. Dazu gehéren neben der Re-
duzierung von Selbststigmatisierung, der Reflexion eigener Bedarfe
und der Auswahl geeigneter Gesprachspartner*innen als wichtige
Voraussetzungen fiir gelungene soziale Unterstiitzung auch protek-
tive Faktoren, wie die Starkung von Resilienz gegeniiber inaddqua-
ten Reaktionen. Flir den Aufbau eines hilfreichen Unterstiitzungs-
netzwerks sind zudem Kommunikationskompetenzen sowie Strate-
gien zur Bewertung und Verdnderung des Hilfesuchverhaltens
vonnoten. Besonders wichtig ist dabei die Fahigkeit, zwischen dem
eigenen Bedarf an sozialer und dem an professioneller Unterstiitzung
unterscheiden zu kdnnen. Dies setzt eine gelungene Informations-
vermittlung und Zugdnge zu professionellen Hilfsangeboten voraus,
die durch den Ausbau an Modellen aktiver Postvention, d. h. aufsu-
chende Aufklarung und Hilfe fiir Hinterbliebene nach Suizid, gestérkt
werden kénnten [26].

Von Betroffenen hdufig geschilderte Verhaltensweisen des Um-
felds, wie Sprachlosigkeit, verletzende Aussagen und Vermeidung,
deuten auf Unsicherheiten und damit auf Hilfebedarf potenzieller
Unterstiitzender im Umgang mit Hinterbliebenen nach Suizid hin.
Hier konnten niederschwellige Angebote zur Sensibilisierung fiir die
spezifischen Herausforderungen fiir Hinterbliebene nach Suizid und
Aufklarung tiber Trauerprozesse hilfreich sein. Psychoedukative und
kontaktbasierte Elemente konnten dazu beitragen, stigmatisieren-
de Einstellungen zu reduzieren [27]. Es sollten Unterstlitzungskom-
petenzen, wie die Wahrnehmung von Anzeichen fiir Unterstiitzungs-
bedarfe, proaktives Unterstiitzungsverhalten und offene Kommuni-
kation, vermittelt und die Reflexion tiber Griinde, die das eigene
Unterstlitzungsverhalten beeinflussen, angeregt werden.

Neben diesen kompetenzférdernden und zielgerichteten MaR-
nahmen zur Verbesserung der sozialen Unterstiitzung nach Verlust
durch Suizid sind insbesondere die Aufklarungs-, Praventions- und
Antistigma-Arbeit im Kontext psychischer Erkrankungen und Suizid
sowie die Auseinandersetzung mit Trauerkultur und zugrundelie-
genden Normierungen als gesellschaftliche Querschnittsaufgabe zu
betrachten. Dazu braucht es Debatten zu Fragen, wie: Wie l3sst sich
derIndividualisierung und Tabuisierung dieser Trauererfahrung ent-
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gegenwirken? Wie also kdnnen sowohl geschiitzte Rdume und Prak-
tiken, aber auch solche des gemeinschaftlichen und alltdglichen Um-
gangs mit Trauer gestaltet und gestarkt werden? Kurzum: Wie kann
Trauer nach Suizid gesellschaftlich stattfinden?
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