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1	 Einleitung

Der Suizid einer Person ist vor allem für Hinterbliebene ein tiefgreifendes und 
schmerzhaftes Ereignis, das nicht nur direkt Betroffene, An- und Zugehörige, 
sondern auch das erweiterte soziale Umfeld, wie Arbeitskolleg:innen oder 
entfernte Bekannte, betrifft und erschüttert. 

In den letzten Jahren kam es im Bereich der Suizidprävention zu deut-
lichen Fortschritten, die Forschung in diesem Feld erlebte einen starken Auf-
schwung (unter anderem Amendola, Plöderl & Hengartner, 2024; Arendt, 
Markiewitz & Scherr, 2021; Braun et al., 2021; Cheng, Seko & Niederkroten
thaler, 2022; Hink et al., 2022; Key et al., 2021; Kirchner et al., 2022; Plöderl, 
2021; Scharpf et al., 2024; Sonneck et al., 2016). Durch den großen Zuwachs 
an theoretischer wie praktischer Expertise bei in diesem Bereich tätigen psy-
chosozialen Fachkräften führte dies zu einer Verringerung der Suizidzahlen.

Doch während die Suizidprävention in den letzten Jahren an Bedeutung 
gewonnen hat, findet die Zeit nach einem Suizid immer noch wenig Beach-
tung. Sucht man nach Studien oder Büchern zur sogenannten Suizid-Postven-
tion (Interventionen bei Hinterbliebenen nach einem erfolgten Suizid), fällt 
auf, dass hierfür im Vergleich zur Prävention deutlich weniger Literatur sowie 
Forschung existiert. 

Dies kann nicht zuletzt auch daran liegen, dass sich die Suizid-Postven-
tion mit den Folgen einer Handlung befasst, die nicht rückgängig gemacht 
werden kann. Der Suizid eines nahestehenden Menschen ruft oft Gefühle 
von Ohnmacht, Schuld oder Versagen hervor und erzeugt eine gewisse Hilf-
losigkeit. Gerade wenn ein Suizid nicht verhindert werden konnte, brauchen 
Hinterbliebene Unterstützung, um mit den psychischen Auswirkungen des 
Ereignisses umzugehen. Suizid-Postvention bietet in einer Atmosphäre der 
Hoffnungslosigkeit Hilfe bei der Trauerbewältigung und eröffnet neue Zu-
kunftsperspektiven. Idealerweise klären psychosoziale Fachkräfte die Betrof-
fenen über Suizidalität auf – dies trägt zur Prävention weiterer Suizide bei, 
da Hinterbliebene in solchen Situationen häufig selbst unter Suizidgedanken 
leiden.

Dieses Buch zielt darauf ab, das Thema Suizid-Postvention sowohl im 
fachlichen als auch im gesellschaftlichen Diskurs stärker zu verankern, Dis-
kurse anzuregen und dabei bestehende Tabus zu brechen.

Obwohl sich viele intuitive, erfahrungsbasierte Interventionen in der 
Suizid-Postvention in der alltäglichen psychosozialen Arbeit bewährt haben, 
bedarf es empirischer Untersuchungen und eines intensiveren fachlichen Aus-
tausches, um diese Maßnahmen zu optimieren und mögliche Nebenwirkun-
gen verhindern zu können. Durch fundierte Evaluationen können Suizide von 



8

1  Einleitung

Hinterbliebenen möglichst abgewendet werden, weiters kann die Versorgung 
der Angehörigen verbessert werden. Somit sollte Suizid-Postvention nicht nur 
als Reaktion auf ein potenziell traumatisches und vielfach als tragisch erlebtes 
Ereignis betrachtet werden, sondern auch als proaktiver Beitrag zur Präven-
tion und zur Förderung der psychischen Gesundheit sowohl der Hinterblie-
benen als auch der beteiligten Fachkräfte. 

Vor allem im englischsprachigen Raum existiert eine Vielzahl von Publi
kationen zur Suizid-Postvention (u. a. Andriessen, Krysinska & Grad, 2022; 
Australian Institute for Suicide Research and Prevention & Postvention Aus-
tralia, 2017; Gulliver et al., 2016; Khalid et al., 2022; Maple et al., 2019; McDon-
nell et al., 2022; Nazem, Pao & Wortzel, 2020; Stubbe, 2023). Die Komplexität 
des Themas, die Unterschiede in den Gesundheitssystemen verschiedener 
Länder sowie neue wissenschaftliche Erkenntnisse erfordern einen stärkeren 
Fokus auf die praxisorientierte Begleitung von Betroffenen und Helfenden.

Dieses Handbuch bietet auf Basis fundierter Theorien konkrete Hand-
lungsempfehlungen zur Suizid-Postvention. Es präsentiert aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse und diskutiert moderne Interventionsansätze, die 
über die unmittelbare Krisenintervention hinausgehen und langfristige Folgen 
sowie unterschiedliche Zielgruppen beleuchten. Das Buch richtet sich dabei 
an alle Personen, die in der Suizid-Postvention tätig sind, an Fachkräfte wie 
Kriseninterventionsmitarbeiter:innen, Klinische Psycholog:innen, Psycho
therapeut:innen, Sozialarbeiter:innen, Ärzt:innen, Trauerbegleiter:innen und 
Seelsorger:innen sowie an alle, die sich intensiv mit dem Thema Suizid-Post
vention auseinandersetzen möchten. Zudem betont es die Bedeutung der 
Selbstreflexion und bietet Anregungen für Helfende, um eigene Belastungen 
zu bewältigen.

Im ersten Teil des Buches werden die Grundlagen der Suizidalität und die 
Bedeutung ihrer frühzeitigen Erkennung behandelt (Kapitel 2). Da Suizide 
insbesondere bei an- und zugehörigen Kindern und Jugendlichen Krisen 
auslösen können, widmen wir uns zudem kurz der Krisenintervention in die-
ser Altersgruppe. Es werden weiters Ansätze und Ressourcen für Interven
tionen bei suizidalen Gedanken und Absichten erläutert, wobei ein statisti-
scher Überblick über aktuelle Suizidzahlen die Relevanz des Themas unter-
streicht.

Der zentrale Fokus dieses Buches liegt jedoch klar auf der Suizid-Postven­
tion (Kapitel 3). Dabei werden verschiedene Interventionsmöglichkeiten ab-
hängig vom Zeitpunkt der Postvention systematisch dargestellt. Zudem wird 
ein Überblick über Maßnahmen der Krisenintervention nach einem Suizid 
gegeben. Da bereits mehrere Übersichtswerke existieren, die diese Thematik 
zumindest in Grundzügen behandeln (insbesondere Andriessen, Krysinska & 
Grad, 2017; Gerngroß, 2014; Hausmann, 2021; Juen & Kratzer, 2012; Lasogga 
& Gasch, 2008; Lasogga & Münker-Kramer, 2021; Walraven-Thissen, 2021), 
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liegt der Schwerpunkt dieses Buches auf der notfallpsychologischen Stabili-
sierung sowie der psychotherapeutischen Weiterbetreuung im ambulanten 
Setting.

Im Kontext der Weiterbetreuung kommt der Trauerbegleitung eine zent-
rale Bedeutung zu, weshalb sie eingehend thematisiert wird. Im Rahmen einer 
differentialdiagnostischen Betrachtung erfolgt eine Abgrenzung zu potenziell 
pathologischen Trauerreaktionen sowie zu komorbiden psychischen Störun-
gen. Anschließend wird die Evidenzbasierung der Suizid-Postvention ana-
lysiert, mit dem Ziel, wirksame Interventionen und etablierte Standards zu 
identifizieren, die nachweislich positive Effekte auf Hinterbliebene haben und 
idealerweise das Risiko für Suizide von der verstorbenen Person nahestehen-
den Menschen reduzieren können (Kapitel 4).

Anschließend werden Strategien zur Reduktion von Stigmatisierung und 
Diskriminierung im Kontext von Suizid thematisiert (Kapitel 5), wobei ein be-
sonderer Fokus auf Unterstützungsangebote von Angehörigen für Angehörige 
gelegt wird. Zudem wird erörtert, welche Merkmale eine gelungene Kommu-
nikation nach einem Suizid auszeichnen, sowohl im persönlichen Umfeld als 
auch in den klassischen und neuen Medien. Darüber hinaus werden verfüg-
bare Online-Ressourcen, Krisenhotlines sowie ambulante und stationäre Ver-
sorgungsangebote für Betroffene vorgestellt. Rechtliche und ethische Frage
stellungen im Umgang mit Suizid werden ebenfalls reflektiert (Kapitel 6).

In einem weiteren Abschnitt erfolgt eine Analyse kultureller und länder-
spezifischer Unterschiede im Umgang mit Suizid und Trauer (Kapitel  7). 
Danach werden spezifische Aspekte der Suizid-Postvention behandelt, wie 
Maßnahmen im beruflichen Setting, geschlechtsspezifische Besonderheiten, 
Suizide im höheren Lebensalter sowie Suizid im Kontext von Migration und 
Flucht (Kapitel 8).

Nach einer Auseinandersetzung mit Konzepten der Selbstfürsorge (Kapi-
tel 9) wird abschließend ein Überblick über neuere Entwicklungen und Inter­
ventionsansätze im Bereich der Suizid-Postvention gegeben (Kapitel 10). Das 
Werk verfügt zudem über umfangreiches Online-Material in Form von Infor-
mationsblättern und Checklisten von Mantl und Bremberger (2024), die sich 
insbesondere in der Zusammenarbeit mit Hinterbliebenen nach Suizid als 
praxisrelevant erwiesen haben. Ein Stichwortverzeichnis am Ende des Buches 
erleichtert die gezielte Navigation durch die einzelnen Kapitel.

Bei der Darstellung von Aspekten, die aus unserer beruflichen Tätigkeit 
berichtet werden, können Ähnlichkeiten zu bestehenden institutionellen Ab-
läufen, Personen oder praktischen Vorgehensweisen erkennbar sein. Da die-
ses Handbuch auf praxisnahen Erfahrungen basiert, beziehen sich die geschil
derten Kontakte auf reale Interaktionen, die in ähnlicher Form tatsächlich 
stattgefunden haben. Um die Vertraulichkeit der Betroffenen zu gewährleisten 
und unsere berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht zu wahren, wurden alle 
genannten Institutionen und Personen pseudonymisiert bzw. anonymisiert.

https://www.facultas-verlag.at/mantl_interventionen
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Bereits an dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass die Arbeit mit Hin-
terbliebenen nach einem Suizid mit erheblichen emotionalen und fachlichen 
Herausforderungen verbunden ist, wobei ein hohes Maß an Empathie und 
Sensibilität im Umgang mit den Betroffenen eine grundlegende Vorausset-
zung darstellt. Ebenso ist eine fundierte theoretische und methodische Aus-
einandersetzung im Rahmen entsprechender Aus- und Weiterbildungsange-
bote essenziell.

Ein zentraler Aspekt in diesem Zusammenhang ist die Selbsterfahrung. 
Doch was bedeutet Selbsterfahrung im Kontext der Arbeit mit Hinterbliebenen 
nach einem Suizid? Psychosoziale Fachkräfte müssen sich ihrer eigenen Grenzen 
bewusst sein, einen reflektierten Umgang mit eigenen Emotionen entwickeln 
und über persönliche Verlusterfahrungen hinaus eine professionelle Haltung 
auch in hochbelastenden Situationen wahren. Der regelmäßige fachliche Aus-
tausch mit Kolleg:innen ist unerlässlich, da er dabei unterstützt, eigene Ressour-
cen zu aktivieren, die psychische Belastbarkeit zu stärken und mit potenziellen 
Krisen konstruktiv umzugehen. Um professionelles Handeln kontinuierlich zu 
reflektieren, begründen zu können und eine wertvolle Außenperspektive zu er-
halten, ist zudem die Inanspruchnahme von Supervision vorgeschrieben und 
insbesondere im Kontext der Hinterbliebenenarbeit nach Suiziden wird eine 
engmaschige Supervision empfohlen. Sie trägt dazu bei, blinde Flecken zu er-
kennen, die Qualität der Arbeit zu sichern und langfristig einer emotionalen 
Überlastung entgegenzuwirken.

ACHTUNG: TRIGGERWARNUNG!
Dieses Buch behandelt das Thema Suizid und die Auswirkungen 
auf Hinterbliebene.  
Diese Berichte können bei manchen Menschen möglicherweise 
belastende Erinnerungen auslösen, sie können emotional schwer 
belasten oder retraumatisierend wirken, wenn Menschen unter 
Suizidgedanken oder diesbezüglichen Absichten leiden sowie durch 
sich selbst oder andere mit Suizidtaten konfrontiert waren. 
Wenn Sie sich verzweifelt fühlen oder Hilfe benötigen, sprechen 
Sie mit anderen Personen, Ihrem:Ihrer Supervisor:in, Klinischen 
Psycholog:in oder Psychotherapeut:in darüber.

Zusätzlich zur gesetzlich verpflichtenden Supervision sollten sich psycho
soziale Fachkräfte, die mit Hinterbliebenen nach Suizid arbeiten, mit folgen-
den Fragen zur Selbstreflexion – eventuell im Rahmen mehrerer Selbsterfah-
rungseinheiten – auseinandersetzen (adaptiert nach Mantl & Bremberger, 
2024; angelehnt an Reichel, 2018):



11

1  Einleitung

•	 Welche (Lebens-)Krisen haben Sie bereits erfolgreich bewältigt? Wie rea
gieren Sie in Krisen?

•	 Welche Gedanken und Gefühle haben Sie bezüglich des eigenen Sterbens 
bzw. Todes? Wenn Sie sich Ihr Lebensende aussuchen könnten, wie würde 
es aussehen?

•	 Welche Verluste haben Sie in Ihrem Leben bereits erlitten? Wie haben 
diese Erfahrungen Sie geprägt?

•	 Haben Sie sich schon einmal von einem verstorbenen Menschen verab-
schiedet? Haben Sie Rituale oder Traditionen, die Ihnen beim Abschied-
nehmen helfen?

•	 Gibt es Verhaltensweisen oder Gedanken, die Sie immer wieder an einer 
erfolgreichen Krisenbewältigung hindern oder gehindert haben?

•	 Gab es in Ihrem Leben Krisen, die Sie trotz Ihres sozialen Netzwerks nicht 
oder nur schwer bewältigen konnten?

•	 Mit welchen Belastungen oder Überforderungen sind Sie aktuell in Ihrem 
Leben konfrontiert?

•	 Welche Aktivitäten helfen Ihnen dabei, zu entspannen oder neue Energie 
zu tanken?

•	 Wie viele Menschen in Ihrem Umfeld haben Ihnen bereits von Suizid-
gedanken berichtet? Von wie vielen Menschen wissen Sie durch andere 
Personen von deren Suizidgedanken?

•	 Welche Gedanken und Gefühle haben Sie durchlebt, als Sie zuletzt von 
einem Suizid erfahren haben? Gab es Parallelen zum eigenen Leben oder 
zu eigenen Erfahrungen?

•	 Was würde Sie in einer Situation, in der Sie sich selbst verletzen möchten, 
davon abhalten, es tatsächlich zu tun?

•	 Welche Situationen haben Sie selbst in der Vergangenheit als aussichts- 
oder hoffnungslos empfunden? Wie lange hat dieses Gefühl angehalten?

•	 Wie verändert sich Ihre Sichtweise auf eine Person, die einen Suizidver-
such unternommen hat? Welche Unterstützung könnte diese Person be-
nötigen?

•	 Fühlen Sie sich in Ihren Beziehungen verstanden? Haben Sie Menschen, 
mit denen Sie offen über Ihre Gedanken und Gefühle sprechen können?

•	 Welche Träume und Ziele verfolgen Sie aktuell? Worauf freuen Sie sich, 
wenn Sie an die Zukunft denken? 

Sollten Sie oder Hinterbliebene nach einem Suizid akut und unkompliziert 
Hilfe benötigen, finden Sie in Kapitel 5.4 kostenlose Notfallkontakte, Hilfs­
einrichtungen und Krisenhotlines (adaptiert nach Mantl & Bremberger, 
2024).

https://www.facultas-verlag.at/mantl_interventionen



