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Forschungsfrage

Wie können Mitbetroffene 

nach einem Suizid im 

psychiatrischen 

Versorgungssetting postventiv

unterstützt werden? 



Theoretischer 

Hintergrund



Definitionen

 Suizid:
vorsätzliche Selbstbeschädigung, die zur Beendigung des 
eigenen Lebens führt

 Mitbetroffene: 
Menschen, die mit der suizidalen Person im Kontakt stehen 
(Angehörige, Freunde, Mitpatient*innen, professionell 
Helfende, etc.)

 Postvention:
Alle Maßnahmen, die nach einem Suizid zur Hilfestellung der 
Mitbetroffenen notwendig sind

Illes et al., 2015, S. 103

Karnholz, 2021, S.251

Wolfersdorf et al, 2023, S. 247
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Besonderer Trauerprozess

Die Trauer nach einem Suizid 
unterscheidet sich in ihren 
psychologischen und emotionalen 
Aspekten von der Trauer nach 
einem natürlichen Tod.

 Die Frage nach dem „Warum“?

 Bedürfnis nach Klärung

 Selbstzweifel

 Hoffnungslosigkeit

 Schuldzuweisungen

Illes et al., 2015, S. 66

Karnholz, 2021, S. 262



Methodik

 orientierende Literaturrecherche

 Onlinedatenbanken / Suchmaschinen : 

Google Scholar, Livivo und CINAHL

 Suchwörter: Suizid, Postvention, Nachsorge und 

Psychiatrie

 ausschließlich deutschsprachige Fachliteratur 



Ergebnis



Postvention Angehörige

 Mindestens sechs Mitbetroffene 

 Professionelle Hilfe nach 72 Stunden

 Einschätzung des Hilfsbedarfs

 Erkennen von Risikofaktoren

 Normalisierung von Gedanken und Gefühlen

 Organisatorische Unterstützung

 Beratung und Aufklärung

 Ressourcenaktivierung zur Selbstgenesung

Illes et al., 2015, S.103/S.130f

Karnholz, 2021, S.252;259f

Menzel & Brieger, 2021, S.51



Postvention Angehörige

Überbringen der Nachricht:

 Zeitnahe Benachrichtigung

 Gute Abstimmung der 

Informationsweitergabe

 Persönlicher Kontakt

 Klare Kommunikation

 Bedürfnisorientiertes Informieren

 Helfer*innen bei Erstgespräch dabei

 Vermittlung von Hilfsorganisationen

Illes et al., 2015, S. 107f

Karnholz, 2021, S.261/262



Scham und Schuldgefühle
Interventionen

 Frühzeitiges Herstellen sozialer 
Kontakte

 Austausch mit Fachkräften oder 
in Selbsthilfegruppen

 Schuldgefühle nicht ausreden

 Von Schuldfrage ablenken

 Gefühle normalisieren

 Tatsächliche Gründe in 
Erfahrung bringen

 Abschied nehmen

Karnholz, 2021, S.256/259



Unterstützungsangebote

 Selbsthilfeorganisationen (AGUS e.V.)

 Suizidspezifische Beratungsstellen mit niederschwelliger und 

kurzfristiger Erreichbarkeit

 Telefonseelsorge deutschlandweit rund um die Uhr

 Online-Peer-Gruppenprogramme, Umgang mit Suizid in psychiatrischen 

Einrichtungen

 Sozialpsychiatrische Dienste

 Psychiatrische Krisendienste

Menzel & Brieger, 2021, S.53f



Integration von Allmacht- und Ohnmacht 

im Berufsalltag:

Bewusstsein über Chancen 
und Grenzen 

psychiatrischer 
Interventionen haben

Psychiatrischer 
Behandlungsrahmen kann 
entscheidend beeinflussen

Entscheidung der 
Inanspruchnahme obliegt 
jedoch den Betroffenen

Menzel & Brieger, 2021, S. 56



Postvention bei Mitarbeitenden
in der Akutsituation

Ablaufplan:

 Klar formulierte Aufgabenzuteilung

 Alle Mitarbeitenden informiert über 

Existenz und Inhalt des Plans

 Koordination trotz Schock, Unsicherheit 

und Betroffenheit

 Aufbewahrung an zentralem, leicht 

zugänglichem Ort

Illes et al., 2015, S. 94f

Menzel & Brieger, 2021, S. 70



Postvention Mitarbeitende

 Verständnis für die eigenen Reaktionen entwickeln

 Organisatorische Unterstützung (beruflich und privat)

 Rückendeckung bei Vorwürfen oder Androhung rechtlicher Schritte

 Peerberatung/ Kollegiale Nachsorge

 Psychotherapie bei besonders belasteten Mitarbeitenden

 Begleitete Gespräche mit den Angehörigen

 Suizidnachbesprechungen 

Illes et al., 2015, S. 116

Menzel & Brieger, 2021, S. 57

Wolfersdorf & Etzersdorfer, 2022, S. 251



Suizidnachbesprechung

 zeitnah (max. drei Tage)

 Konstruktive Nachbesprechung

 Nachsorge 

 Zuwendung und Fürsorge für alle 

Mitarbeitenden

 Motiv für Suizid erfassen

 Feststellung der Hilfebedarfe

 Aufgabenzuteilung

Menzel & Brieger, 2021, S. 71f



Postvention bei Patient*innen

 Patient*innen müssen zwingend über den Vorfall aufgeklärt 

werden

 Auf besonders vulnerable Patient*innen achten

 Werther- Effekt bedenken

 Nachtwachen verdoppeln

 Bedarfsmedikation anpassen

 Vernetzung mit Systempartnern für langfristige Nachsorge 

 Gruppensitzung zwingend notwendig

 Gemeinsam Abschied nehmen

Menzel & Brieger, 2021, S. 60 f

Seibl et al., 2021, S. 6 



Gruppensitzung

 Gesamtes Team und alle Patientinnen anwesend

 Raum für Emotionen geben

 Aufklärung über Ereignis, unter Wahrung der Schweigepflicht

 Verdeutlichung therapeutischer Grenzen

 Außenperspektive beleuchten

 Schuldgefühle ansprechen

 Kontinuierliche Unterstützungsangebote verdeutlichen

Illes et al., 2015, S. 107 

Menzel & Brieger, 2021, S. 57 ff



Diskussion /Fazit

 Gilt für alle suizidalen Handlungen

 Postvention = Prävention

 Bedarf sehr individuell

 Natürlicher Selbstheilungsverlauf

 Klare Abläufe schaffen Handlungssicherheit in Ausnahmesituationen

 Therapeutische Grenzen bestehen 

 Große Verantwortung und Anforderungen für Mitarbeitende trotz 

eigener Betroffenheit
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