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sie trauern, identifizieren. Aus die-

sem Grund sind die Hinterbliebenen 

häufig mit traumatisierenden Bildern 

durch Geschehnisse um den Suizid 

belastet und können infolgedessen 

an einer Posttraumatischen Belas-

tungsstörung leiden. Das Risiko für 

Posttraumatische Belastungsstörun-

gen bei Hinterbliebenen ist sechs-

fach erhöht im Vergleich zur Allge-

meinbevölkerung (Erlangsen et al., 

2017). In den vergangenen Jahren 

wurde immer wieder diskutiert, in-

wieweit sich der Trauerverlauf nach 

einem Suizid von dem bei anderen 

Todesumständen unterscheidet (z. B. 

Unfällen, Tod nach Erkrankungen, 

Tötungsdelikten). Generell ist die 

Prävalenzrate der anhaltenden Trau-

erstörung bei Suizidhinterbliebe-

nen als hoch einzuschätzen, und ver-

schiedene Studien gehen von 43 bis 

80 % aus (Bellini et al., 2018; Shear 

et al., 2011). Die Prävalenzraten sind 

allerdings abhängig vom Zeitraum 

seit dem Verlust und von der Bezie-

hung zur verstorbenen Person. Mit-

chell und Kollegen (2005) diagnosti-

zierten bei 43 % der Hinterbliebenen 

nach einem Suizid eine anhaltende 

Trauerstörung. Die höchsten Präva-

lenzraten der anhaltenden Trauer-

störung wiesen insbesondere Kinder 

Im Jahr 2020 sind in Deutschland 

9206 Personen durch einen Suizid 

verstorben (Statistisches Bundes-

amt, 2021). Studien gehen davon 

aus, dass durch einen Suizid etwa 

sechs bis zehn nahestehende Perso-

nen aus der Familie oder dem Freun-

des- und Bekanntenkreis unmittel-

bar betroffen sind (Clark & Goldney, 

2000). Andriessen und Kollegen 

(2017) zeigten in ihrer Metaana-

lyse, dass die Lebenszeitprävalenz, 

ein nahes Familienmitglied durch 

einen Suizid zu verlieren, bei 3.9 % 

liegt, während das Risiko, einen Sui-

zid innerhalb des Freundes- und Be-

kanntenkreises zu erleben, bei einer 

Prävalenz von 14.5 % liegt. Hinter-

bliebene nach einem Suizid zeigen 

häufig selbst ein erhöhtes Suizidri-

siko, und Studien belegen, dass bei 

9 – 49 % der Suizidangehörigen ein 

erhöhtes Ausmaß an Suizidgedan-

ken und Suizidhandlungen vorliegt 

(Molina et al., 2019). Aus diesem 

Grund bezeichnet die WHO Suizid-

hinterbliebene als Hochrisikogruppe 

für Suizide und beschreibt die Nach-

sorge dieser Betroffenengruppe im 

Rahmen einer Postvention als we-

sentlichen Bestandteil der nationa-

len und internationalen Suizidprä-

ventionstrategien (Diekstra, 1989). 
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Der Suizid eines Menschen hinter-

lässt häufig langfristige psychoso-

ziale und somatische Folgen bei den 

betroffenen Angehörigen. In einer 

dänischen bevölkerungsbasierten 

Studie mit 6.7 Millionen Personenda-

ten wurden Lebenspartner / -innen 

nach einem Suizid in Hinblick auf 

deren psychische Gesundheit unter-

sucht (Erlangsen et al., 2017). Die Er-

gebnisse verdeutlichten, dass hinter-

bliebene Lebenspartner / -innen ein 

signifikant höheres Risiko für affek-

tive Störungen, Angststörungen, sui-

zidales Verhalten, Posttraumatische 

Belastungsstörungen sowie Alkohol- 

und Substanzmissbrauch als die All-

gemeinbevölkerung haben. Darüber 

hinaus zeigten die hinterbliebenen 

Lebenspartner / -innen eine erhöhte 

Zahl an Arbeitsunfähigkeitstagen 

und wurden häufiger frühberentet 

im Vergleich zur Allgemeinbevölke-

rung. In einer bevölkerungsbasierten 

kanadischen Studie mit Suizidhin-

terbliebenen (N = 1415) litten 45 % 

an mindestens einer psychischen 

Störung. Ein Teil der hinterbliebenen 

Angehörigen finden den Menschen, 

der sich suizidiert hat, selbst auf, da 

sich der Suizid in der gemeinsamen 

Wohnung oder im Haus ereignet hat, 

oder müssen den Menschen, um den 

IM FOKUS DOI 10.21706/tg-16-2-128

128–136

https://www.traumaundgewalt.de


129TRAUMA & GEWALT 16,  128–136.  DOI  10.21706/tg-16-2-128� www.traumaundgewalt .de

men. Das Gespräch zwischen Birgit 

Wagner (Psychologin und Psycholo-

gische Psychotherapeutin), Martha 

Wahl (betroffene Ehepartnerin, Psy-

chiaterin), Raimund Wahl (betroffe-

ner Sohn, Diplom-Psychologe und 

Psychologischer Psychotherapeut in 

Ausbildung) und Tobias Dost (be-

troffener Sohn und Bruder, Projekt-

manager) soll einen Einblick in die 

Folgen und die Verarbeitung eines 

Suizides für die Angehörigen geben.

Birgit Wagner: Frau Wahl, Sie haben 

vor 14 Jahren Ihren Mann durch ei-

nen Suizid verloren. Wenn Sie sich 

an die erste Zeit nach dem Suizid er-

innern, was war für Sie besonders 

schwierig?

Martha Wahl: Ich kann es schwer in 

Worte fassen, wie ich die erste Zeit 

nach dem Suizid meines Mannes er-

lebt habe. Es waren sehr gemischte 

Gefühle, und ich war wie in Trance 

und habe mit unseren drei Söhnen 

zusammen all die Dinge geregelt, 

die zu regeln waren – wobei wir alle 

vier versucht haben, aufeinander 

zu achten und den Abschied vom 

»Papa« so würdevoll zu gestalten, 

wie es ihm nur gebühren konnte. 

Die Art meines Erlebens hing sicher-

lich mit zwei Faktoren zusammen, 

die ich hier erwähnen muss. Zum ei-

nen war es so, dass zunächst nicht 

mit absoluter Sicherheit von einem 

Suizid ausgegangen werden konnte. 

Mein Mann starb durch einen »Au-

tounfall«, und obwohl es aufgrund 

der Vorgeschichte für mich eigent-

lich sehr gewiss war, dass er sei-

nen Tod absichtlich gesucht hatte, 

so schwenkten meine Vorstellungen 

immer wieder ab, dahingehend, dass 

ich ihm vielleicht Unrecht tat und es 

doch ein tragischer Unfall aus Un-

mit 80 %, Ehepartner mit 78 % und 

verwaiste Eltern mit 67 % auf.

Die Trauerverarbeitung eines Sui-

zides zeigt zahlreiche Überlappun-

gen mit anderen Todesumständen 

(Wagner & Hofmann, 2020). Zu die-

sen Trauerreaktionen gehören bei-

spielsweise die Sehnsucht nach der 

verstorbenen Person, Traurigkeit, 

Schwierigkeit, den Tod zu akzeptie-

ren, oder Trennungsschmerz. Neben 

diesen allgemeinen Trauersympto-

men treten nach einem Suizid häu-

fig zusätzlich das Gefühl von Schuld 

und Mitverantwortung am Suizid, 

die Sinn- und die Warum-Frage, ein 

starkes Verlassenheitsgefühl und 

Zurückweisungserleben, Gefühle 

der Wut, ein erhöhtes eigenes Sui-

zidrisiko und Stigmatisierungserle-

ben auf (Jordan & McIntosh, 2011). 

Häufig existieren präsuizidale fa-

miliäre Belastungen, wie beispiels-

weise psychische Erkrankungen, 

partnerschaftliche Konflikte, häusli-

che Gewalt und Trennungen (Wag-

ner, 2013). Das heißt, das Zusam-

menleben mit einem Menschen, der 

selbstschädigende Verhaltenswei-

sen aufweist oder unter Alkohol- und 

Substanzabhängigkeit leidet, hinter-

lässt Familienstrukturen, die schon 

vor dem Suizid vulnerabel und pa-

thologisch sein und einen späteren 

Trauerprozess erschweren und in-

tensivieren können.

Einer der wichtigsten Einflussfakto-

ren in Bezug auf die psychische Ge-

sundheit und suizidales Verhalten 

der Hinterbliebenen ist das Erleben 

von Schuldgefühlen und Verantwor-

tungszuschreibungen. Hinterblie-

bene leiden beispielsweise unter 

Selbstvorwürfen, die Ernsthaftig-

keit der Situation des Suizidenten 

nicht richtig eingeschätzt zu haben 

oder selbst Anlass für die suizidale 

Handlung gewesen zu sein, wie bei-

spielsweise durch eine Trennung 

oder vorangegangene Konflikte mit 

der verstorbenen Person. Schuld-

gefühle stehen in engem Zusam-

menhang mit Depressionen, anhal-

tenden Trauerstörungen und PTBS 

(Wagner, Hofmann  & Grafiadeli, 

2021). Ein weiterer wichtiger Aspekt 

der Trauerverarbeitung nach einem 

Suizid stellt die »Sinn-und-Warum-

Frage« dar. Ein Suizid geht oft mit 

einer starken Gewalteinwirkung ein-

her (z. B. Schienensuizid, Sprung in 

die Tiefe), und viele Hinterbliebene 

haben Schwierigkeiten, nachzuvoll-

ziehen, warum der Mensch, um den 

sie trauern, zu einer solchen Hand-

lung gegen sich selbst in der Lage 

war. Sie stellen die bisherige Bezie-

hung in Frage und fragen sich, wes-

halb der Mensch, um den sie trauern, 

nicht vorher das Gespräch mit ihnen 

suchte oder sie mit in seine Entschei-

dung einbezogen hat. Die Hinter-

bliebenen versuchen zu verstehen, 

wie es dem verstorbenen Menschen 

kurz vor dem Suizid ergangen ist 

und an welchen Punkten sie den 

Suizid eventuell hätten verhindern 

können bzw. welche gedanklichen 

Prozesse dem Suizid vorausgingen. 

Die Erfahrungen von Angehörigen 

nach einem Suizid können sehr un-

terschiedlich sein, abhängig von der 

präsuizidalen Phase, der Beziehung 

zur verstorbenen Person, der wahr-

genommenen Unterstützung, aber 

auch den Todesumständen. Über 

den Suizid in der Öffentlichkeit zu 

sprechen ist für viele Angehörigen 

nach wie vor sehr schwierig. Viele 

Hinterbliebene berichten davon, 

dass beispielsweise das Gespräch 

über den Suizid vom Gegenüber 

völlig vermieden wird oder dass sie 

eine große Unbeholfenheit wahrneh-
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achtsamkeit gewesen sein könnte. 

Erst nachdem ich auf meine Nach-

frage hin, etwa ein Vierteljahr später, 

von der Staatsanwaltschaft den Un-

fallbericht mit den Zeugenaussagen 

vorgelesen bekam, war es eindeutig. 

Was zum anderen eine Rolle 

spielte, war, dass der Suizid nicht 

unerwartet kam. Mein Mann war 

seit vielen Jahren schwer psychisch 

krank, mit langen tief depressiven 

und suizidalen Phasen, dazwischen 

auch gereizt manischen Zuständen. 

Die Beziehung zwischen uns war 

nach diesen vielen von seiner Krank-

heit geprägten Jahren sehr schwie-

rig geworden – ich war schlichtweg 

erschöpft und selbst am Verzwei-

feln. Zwei Suizidversuche hatte mein 

Mann bereits unternommen, den 

ersten davon nur um Haaresbreite 

überlebt. Während seiner vielen mo-

natelangen Krankenhausaufenthalte 

hatte ich lernen müssen, mich selbst 

um alles zu kümmern und die Fami-

lie irgendwie zusammenzuhalten. 

In den Wochen vor seinem Tod war 

mein Mann durchweg suizidal. Er 

war in Behandlung, doch ich wusste, 

dass ich zu jeder Zeit mit der Schre-

ckensnachricht rechnen müsse. Ich 

lebte in dauernder Angst: Was würde 

ich wieder vorfinden, wenn ich nach 

Hause kam? Diese lähmende Angst, 

jetzt fiel sie ab, nachdem es gesche-

hen war. Die plötzliche Klarheit be-

deutete im ersten Moment sogar Er-

leichterung. Dass mich diese Art des 

Todes – oder alles zusammen – dann 

im Weiteren doch so sehr bis ins 

Mark hinein traf, hätte ich selbst zu 

Beginn nicht erwartet. Wie sehr, so-

gar bis zur körperlichen Erkrankung, 

das wurde mir erst klar, als ich ein 

halbes Jahr nach dem Tod meines 

Mannes wegen eines schweren Mor-

bus Basedow (Autoimmunerkran-

kung der Schilddrüse) zur Radiojod-

therapie drei Tage isoliert in einem 

Krankenhauszimmer lag und emo-

tional alles über mich hereinbrach. 

Erst da wurde mir klar, dass ich Hilfe 

brauchte.

Birgit Wagner: Wie ist das soziale 

Umfeld mit Ihnen umgegangen? Was 

haben Sie als unterstützend erlebt? 

Martha Wahl: Die ganzen Umstände 

um den Suizid herum, ich brachte 

sie, »geschult« wohl auch durch 

meine berufliche Erfahrung, hinter 

mich wie Routine. Die Todesnach-

richt durch die Polizei erfolgte sach-

lich, respektvoll und empathisch. 

Vom Angebot des Notfallseelsor-

gers, bei mir zu bleiben, habe ich 

keinen Gebrauch gemacht. Es folg-

ten die Befragung bei der Polizei, 

die Gespräche mit dem Pfarrer, mit 

dem Bestatter, mit Mitarbeitern der 

behandelnden Klinik – und gleich in 

den ersten Stunden nach der Todes-

nachricht so viel sprechen zu kön-

nen tat mir gut. Ebenso, dass viele 

Freunde und Bekannte sich die Tage 

und Wochen darauf meldeten, ihre 

Anteilnahme zeigten und auch zum 

Ausdruck brachten, dass sie meinen 

Mann sehr geschätzt hatten. Ich habe 

bald nach dem Tod meines Man-

nes wieder angefangen zu arbei-

ten. Ich denke, so ziemlich alle Mit-

arbeiter wussten, was mir geschehen 

war. Der Umgang mit mir war wei-

terhin ganz natürlich und herzlich, 

im Hintergrund glaubte ich manch-

mal ganz dezent und unaufdringlich 

das Besorgtsein um mich zu spüren. 

Da es in den ersten ein bis zwei Jah-

ren für mich schwierig war, längere 

Zeiten mit mir allein auszuhalten  – 

zu sehr wurde ich dann von meinen 

vielen Fragen und Selbstvorwürfen 

überrollt  –, bin ich bis heute dank-

bar, dass ich im Freundeskreis und in 

der Nachbarschaft immer Menschen 

fand, bei denen ich an den arbeits-

freien Tagen und Wochenenden auf 

einen Kaffee oder Spaziergang will-

kommen war. In der Psychotherapie, 

die ich nach gut einem halben Jahr 

begann, hatte ich nicht das Gefühl, 

dass die Therapeutin die Komplexi-

tät der Suizidtrauer nachvollziehen 

konnte: Bei AGUS fühlte ich mich 

schließlich besser aufgehoben.

Birgit Wagner: Herr Wahl, Sie haben 

Ihren Vater durch einen Suizid verlo-

ren. Wie alt waren Sie damals, als es 

passiert ist? 

Raimund Wahl: Ich war 27 Jahre alt, 

gerade auf dem Weg mit meiner da-

maligen Freundin in den Urlaub und 

auf einem kurzen Zwischenstopp im 

Haus meiner Eltern, als Polizei und 

Seelsorger an der Tür klingelten.

Birgit Wagner: Kinder, die den Sui-

zid eines Elternteils erleben, haben 

oft mit ganz anderen Themen zu 

kämpfen als das überlebende Eltern-

teil. Was hatte sich für Sie damals al-

les verändert?

Raimund Wahl: Das ist nicht so ein-

fach in Worte zu fassen, vor allem da 

natürlich unsere speziellen Familien-

dynamiken auch eine Rolle spielten. 

Jede Familie hat ja ihre eigene Dyna-

mik, und die schon Jahre andauernde 

Belastungssituation hatte natürlich 

ihre Folgen für uns alle. Rückbli-

ckend war die vielleicht spürbarste 

erste Veränderung so eine Art Kör-

perschock. Innerhalb weniger Mo-

nate später habe ich sowohl eine Has-

himoto-Thyreoditis als auch einen 

kreisrunden Haarausfall entwickelt. 
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Natürlich ist auch emotional eine 

Welt zerbrochen. Eine Welt, in der ich 

als Sohn meinen Vater um Rat fragen, 

ihn an meinem Leben teilhaben las-

sen kann und ihn als Mensch in mei-

nem Leben habe. Auch wenn schon 

viele Jahre davor ständig die Angst 

vor dem Tod meines Vaters subtil prä-

sent war, war diese unabänderliche 

Wahrheit noch mal unbegreiflich. Es 

tat unglaublich weh und war gleich-

zeitig auch erleichternd. Es war ir-

gendwie vorbei. Als ältester Sohn war 

ich schon früh in eine Rolle geraten, 

meine Eltern emotional zu stützen, 

mein Vater war ja, seit ich ihn kenne, 

immer wieder schwerstbelastet. Und 

über all die Jahre seit dem ersten Sui-

zidversuch und während der vielen 

Krankenhausaufenthalte gab es viele 

Wochenenden, an denen ich aus mei-

nem damaligen Studienort Konstanz 

in Psychiatrien und Kliniken im gan-

zen Süden gefahren bin, um meinen 

Vater zu besuchen. Emotional bin ich 

persönlich damals ziemlich erstarrt – 

sein Tod, als Sohn den Vater zu ver-

lieren und das Ende einer langen 

tragischen Geschichte, geprägt von 

Angst, Leid und Mangel, waren für 

meine damaligen emotionalen Kom-

petenzen einfach zu viel. Wir hatten 

auch kein familiäres Milieu, in dem 

wir über unser tiefes emotionales Er-

leben hätten sprechen können, das 

war uns allen fremd. Letztendlich ist 

ein Lebenskonzept zerbrochen. Die 

Vorstellung, wie mein Leben ausge-

sehen hätte, wenn er am Leben ge-

wesen wäre, hat mich für eine lange 

Zeit sehr orientierungslos zurückge-

lassen.

Birgit Wagner: Können Sie sich noch 

erinnern, was Sie damals als hilfreich 

erlebt hatten?

Raimund Wahl: Ehrlich gesagt, 

kann ich das gar nicht mehr so ge-

nau sagen. Ich war gerade in der 

Abschlussphase meiner Diplomar-

beit, gleichzeitig gab es diese rie-

sige Trauer. Eine Familie, die von 

Schmerz geprägt war. Ich war völlig 

überfordert, und irgendwie habe ich 

neben dem gemeinsamen Abschied 

von meinem Vater auch versucht zu 

funktionieren. Mein Leben zu leben, 

das Studium abzuschließen, meine 

Ausbildung zum Psychotherapeuten 

anzufangen und all das. Vor allem 

im familiären Umfeld gab es eine ge-

wisse Form von Unterstützung, auch 

meine damalige Freundin war eine 
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wichtige Stütze. Da aber alle Be-

teiligten selbst schwer mit sich zu 

kämpfen hatten, waren dem natür-

lich Grenzen gesetzt. Heute denke 

ich, es wäre leichter gewesen, wenn 

es uns allen gelungen wäre, diesen 

tiefen Schock in gemeinsame Trauer 

zu verwandeln, gemeinsam zu wei-

nen und sich zu verabschieden. 

Mehr zu reden und sich gegenseitig 

emotional, körperlich und mensch-

lich zu halten. 

Birgit Wagner: Herr Dost, Sie ha-

ben vor drei Jahren erst Ihren Bru-

der, dann Ihren Vater innerhalb von 

nur neun Monaten durch einen Sui-

zid verloren. Können Sie beschrei-

ben, was genau passiert ist?

Tobias Dost: Ich beginne mit mei-

nem Bruder. Zwei Tage vor seinem 

Suizid meldete er sich bei mir und 

meinte, es ginge ihm nicht gut. Es 

war für mich sehr überraschend, wie 

die Tage dann verliefen. Die Nacht 

verbrachte er in einer psychiatri-

schen Klinik. Am nächsten Tag habe 

ich ihn abgeholt und zu unseren El-

tern gebracht, da es mir dort, mei-

nes Erachtens, für ihn am sichers-

ten erschien. Einen Tag darauf ging 

er nachmittags spazieren und stellte 

sich auf einer Schnellstraße einem 

heranfahrenden Lkw entgegen. Er 

verstarb an der Unfallstelle. Mein 

Vater kam nie über den Tod meines 

Bruders hinweg. Er versuchte, sich 

acht Monate später das erste Mal 

das Leben zu nehmen, was ihm aber 

nicht gelang und woraufhin er ins 

Krankenhaus kam. Nach zwei Tagen 

Intensivstation wurde er in die psy-

chiatrische Abteilung verlegt. Dort 

verbachte er vier Wochen und sollte 

dann in eine andere psychiatrische 

Klinik gebracht werden für vorerst 

drei Monate. Dort hat er sich in der 

ersten Nacht neun Monate nach dem 

Suizid meines Bruders im Badezim-

mer erhängt.

Birgit Wagner: Herr Dost, wenn Sie 

sich an die erste Zeit nach den bei-

den Suiziden erinnern, was war für 

Sie besonders schwierig?

Tobias Dost: Mein Vater rief mich 

an und sagte mir, dass mein Bru-

der einen Unfall hatte und ich bitte 

schnell nach Hause kommen sollte. 

Ich machte mich sofort auf den Weg. 

Kurz bevor ich bei meinen Eltern an-

kam, sah ich, dass eine Straße ge-

sperrt war, und wusste, hier muss 

es passiert sein. Ich fragte den Feu-

erwehrmann, wo sie denn meinen 

Bruder hingebracht haben. Er sagte 

mir dann, dass er verstorben sei. Ich 

bin dann raus aus dem Auto, an den 

Grünstreifen und fing an zu schreien 

und wie wild auf den Boden einzu-

schlagen. Dieses Gefühl werde ich 

nie vergessen, diese Machtlosig-

keit und Fassungslosigkeit. Die ers-

ten Tage nach dem Suizid meines 

Bruders waren brutal. Ich habe erst 

nicht verstanden, was passiert ist. 

Ich habe mir tausend Gedanken ge-

macht. Meine Eltern jeden Tag zu 

sehen und zu wissen, dass ich ihnen 

nicht helfen kann, war jeden Tag 

aufs Neue eine wahnsinnige Belas-

tung. Ich habe versucht, sie zu un-

terstützen, und habe dann nur noch 

»funktioniert«. Behördengänge 

mussten gemacht werden, mit dem 

Bestatter gesprochen und die Beer-

digung geplant werden. Dies wa-

ren unendliche lange Tage, und je-

den Morgen bin ich aufgewacht wie 

nach zwölf Runden Boxkampf. Die 

erste Zeit war körperlich und see-

lisch das Brutalste, was ich je erlebt 

habe. Aber ich wusste auch, dass der 

Tod meines Bruders meinen Eltern 

noch viel mehr Schmerzen bereitete. 

Ich habe auch deshalb bei der Beer-

digung die Urne meines Bruders ans 

Grab getragen und in der Kirche vor 

den vielen Trauernden gesprochen. 

Einerseits dachte ich, das kann mir 

bei der Verarbeitung helfen, und an-

dererseits, das könne meine Eltern 

zumindest ein Stück weit entlasten. 

Der Suizid meines Vaters war für 

mich etwas, was jederzeit passieren 

konnte, nachdem er es das erste Mal 

versucht hatte. Als ich den Anruf be-

kam, habe ich ebenso wieder nur 

funktioniert, aber die ersten Tage 

danach fielen mir »leichter« als die 

Zeit nach dem Tod meines Bruders. 

Ich wusste, was zu tun und zu erle-

digen ist. und konnte mich mehr um 

meine Mutter kümmern. Aber auch 

hier wachte ich jeden Tag auf und 

war körperlich genauso ausgelaugt 

wie seelisch.

Birgit Wagner: Herr Dost, welches 

Verhalten Ihrer Umwelt hatten Sie 

damals als nicht hilfreich erlebt?

Tobias Dost: Mir ist sehr früh auf-

gefallen, dass die Umwelt erwar-

tet, dass alles schnell vergessen sein 

muss. Man kann nicht ewig trauern. 

Dieses Gefühl war für mich nicht 

nachvollziehbar. Menschen, die so 

etwas noch nie durchgemacht ha-

ben, gaben uns Ratschläge. Eine Per-

son unseres Familienumfeldes sagte 

zu mir nach drei Monaten, dass mein 

Vater doch endlich mit dem »Spin-

nen« aufhören soll. Diese Aus-

sage hat mich sehr verletzt, und ich 

konnte nicht begreifen, wieso man 

so etwas sagt und auch erwartet.
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Birgit Wagner: Was hätten Sie sich 

gewünscht, wie ihr Umfeld mit Ih-

nen umgeht?

Tobias Dost: Meine Frau und meine 

Freunde haben mir die Zeit gege-

ben, die ich gebraucht habe. Aber es 

gab und gibt viele Menschen, die zu 

schnell zu viel erwartet haben. Je-

der Mensch geht damit anders um. 

Jeder Mensch trauert, wenn eine 

geliebte Person geht. Die Trauer ist 

aber deutlich stärker, wenn die ge-

liebte Person einen Suizid begeht. 

Ich hätte mir einfach mehr Verständ-

nis gewünscht und nicht die Erwar-

tungshaltung, dass es schnell wieder 

so wird wie vorher. Es wird nie mehr 

so, wie es vorher war.

Birgit Wagner: Frau Wahl und Herr 

Wahl, ich stelle diese Frage an Sie 

beide. Welchen Prozess haben Sie 

als Familie in den Jahren nach dem 

Suizid durchlaufen? Wie haben Sie 

sich selbst verändert, wie hat sich 

Ihre Familie verändert?

Martha Wahl: Sie fragen dezidiert 

zu dem Prozess unserer Familie nach 

dem Suizid. Ich glaube aber, dass 

dieser nicht unabhängig zu sehen ist 

von dem, was in den Jahren zuvor 

die Erkrankung meines Mannes für 

die Familie bedeutet hat. »Anstatt 

wie andere Jugendlichen mit ihren 

Freunden unterwegs zu sein, sind 

wir an den Wochenenden den Papa 

in der Klinik besuchen gefahren«, 

wie unser Großer es mal ausdrückte, 

und das über Jahre. Die Söhne wa-

ren sicherlich zerrissen zwischen mir 

und ihrem Vater, zu dem sie eine 

enge Bindung hatten und der in sei-

ner Krankheit dazu tendierte, mir 

Schuld an seinem Zustand zuzu-

schreiben. Letztendlich erlebten wir 

alle uns hilflos und ratlos, hin und her 

geworfen zwischen Hoffnung und 

Verzweiflung. Nach dem Suizid sind 

wir enger zusammengerückt, würde 

ich heute sagen. Die Organisation 

der Trauerfeier, die Gestaltung des 

Grabsteins, das waren intensive ge-

meinsame Erlebnisse. Meine Söhne 

waren sehr besorgt um mich. Doch 

alle drei waren damals schon im Stu-

dium und lebten außerhalb. Bei un-

seren Telefongesprächen und ge-

genseitigen Besuchen habe ich bald 

gemerkt, dass es sie belastete, wenn 

ich immer und immer wieder mit 

meinen Selbstvorwürfen anfing. Das 

war mit ein Grund, warum ich mir 

Hilfe von außen suchte. Inzwischen 

ist der Papa eher wenig im Gespräch 

zwischen uns, jedoch irgendwie ist 

er im Hintergrund immer spürbar. 

Jedenfalls ist es auch meinen Söh-

nen wichtig, dass bei Familienfes-

ten seiner gedacht wird. Ansonsten 

hat jeder von uns im Laufe der Zeit 

seinen eigenen Weg gefunden. Was 

mich betrifft, meine ich, dass in mei-

ner persönlichen Entwicklung der 

Suizid meines Mannes eine sicher-

lich wesentliche Rolle spielte. Es hat 

gedauert, bis ich wieder mehr Si-

cherheit gewonnen habe – ganz ab-

gelegt habe ich dieses innere Zittern 

und die Erfahrung, wie ohnmäch-

tig man doch sein kann, nicht mehr. 

Aber ich meine, dass in mir zugleich 

neues Wissen entstanden ist. Die Art, 

wie ich mich an Dingen freue und 

wie ich sie werte, ist eine andere ge-

worden. Aber natürlich kann ich mir 

keine Vorstellung davon machen, 

wie ich jetzt wäre ohne diese Erfah-

rung. Manches bringt vielleicht ein-

fach auch das Alter mit sich. Dass mir 

allerdings mit der Gründung einer 

AGUS-Gruppe (Anmerkung: »Ange-

hörige um Suizid«1) und der Begeg-

nung mit anderen Suizidhinterblie-

benen sowie mit Menschen, die im 

Bereich Suizidprävention forschen, 

viele neue Perspektiven zum Thema 

Suizid und Trauer im privaten wie 

auch im beruflichen Kontext zuge-

wachsen sind, das hat für mein Le-

ben noch mal eine ganz eigene Ent-

wicklung in Gang gebracht. 

Raimund Wahl: Unsere Familie 

musste sich aus meiner Sicht kom-

plett neu orientieren. Vieles hat 

meine Mutter oben schon beschrie-

ben, aber auf eine seltsame Art hat 

es uns besonders verbunden und 

gleichzeitig getrennt. Wie meine 

Mutter bereits erwähnte, bestanden 

schon lange vor dem Suizid gewisse 

Dynamiken, die es schwermachen, 

den Suizid als einziges auslösendes 

Ereignis der Veränderungen zu be-

schreiben. Es wurden alte gewohnte 

Rollen verstärkt, aber auch aufge-

brochen und neue geschaffen. Wir 

mussten einen gemeinsamen Weg 

finden, aber auch jede/r seinen eige-

nen. Wir sind alle anders damit um-

gegangen, während einer meiner 

Brüder es »einfach« abgehakt hat, 

hat der andere sich auf die Suche 

nach den Spuren meines Vaters ge-

macht und Reisen an Orte gemacht, 

die ihm bedeutsam waren. Ich habe 

mich im Rahmen meiner therapeuti-

schen Entwicklung der letzten Jahre 

intensiv mit meiner Biografie und 

dem Tod meines Vaters auseinan-

dergesetzt und nach und nach meine 

Aussöhnung mit dem Geschehenen 

gefunden. Wenn wir uns als Fami-

lie treffen, ist bis heute diese tiefe 

Verbundenheit spürbar, und ich bin 

1	 Angehörige um Suizid e. V. (https://www.
agus-selbsthilfe.de).
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dankbar, dass wir uns haben. Gleich-

zeitig gelingt es uns erst in den letz-

ten Jahren und erst teilweise, da-

rüber zu sprechen, wie es uns mit 

dem Tod unseres Vaters / Eheman-

nes ging und heute geht.

Birgit Wagner: Trauer nach einem 

Suizid wird oft als eine andere Art 

des Trauerns beschrieben, wie ha-

ben Sie das erlebt?

Martha Wahl: Ja, ich meine schon, 

dass es hier Unterschiede gibt. Wo-

bei ich nicht sagen möchte, dass wir 

Suizidhinterbliebenen die schwerste 

Trauer durchleben müssen. Mir sind 

Menschen begegnet, die z. B. Kinder 

durch einen Unfall oder schreckli-

che Krankheiten verloren haben, die 

schlichtweg daran zerbrochen und 

deren Familien auseinandergefal-

len sind. Die Suizidtrauer zeigt aber 

einige Spezifitäten, die nach ande-

ren Todesarten nicht oder nicht in 

der Intensität auftreten. Was die Sui-

zidtrauer auszeichnet, ist eine große 

Verunsicherung der Hinterbliebe-

nen in Bezug auf sich selbst und 

das ganze bisherige Leben. In dem 

Film »Der letzte schöne Tag« drückt 

der Protagonist es aus, mit etwa den 

Worten: »Wenn ein Mensch auf an-

dere Weise stirbt, dann ist für die 

Hinterbliebenen das Leben von die-

sem Zeitpunkt an schwer, stirbt je-

mand durch Suizid, dann ist für die 

Hinterbliebenen nicht nur das Le-

ben nach dem Tod schrecklich, son-

dern das ganze gemeinsame Leben 

vorher steht in Frage.« Es kann doch 

nicht gut gewesen sein, wenn es zu 

diesem Ausgang führte. In kaum ei-

ner anderen Trauersituation quä-

len Hinterbliebene sich so sehr mit 

Schuldvorwürfen, wobei nach mei-

nem Eindruck Frauen hiervon noch 

mehr betroffen sind als Männer. Bei 

mir war das sehr ausgeprägt. Wie 

oft habe ich mich gefragt, wo ich im 

Umgang mit meinem Mann versagt 

hatte, und habe dabei viele Szenen 

aus unserem gemeinsamen Leben 

und viele Sentenzen aus unseren 

Wortwechseln wieder und wieder in 

mir abgespielt. Bis tief in mein eige-

nes Wertesystem hinein gingen die 

Fragen. 

Raimund Wahl: Ich glaube heute, 

dass die Trauer nicht so verschieden 

ist von anderen Formen der Trauer. 

Aber an die reine, heilsame Trauer 

zu kommen, sich zu verabschieden, 

loszulassen, zu akzeptieren und zu 

versöhnen wird durch die Umstände 

eines Suizids erheblich erschwert. Es 

steht so viel in Frage, es verunsichert 

zutiefst, oft sind Schuld- und Scham-

gefühle, Schock und Wut im Vorder-

grund. Ein »friedlicher« Tod oder ein 

Unfall, eine Krankheit, machen es oft 

leichter, da es ja eine »Erklärung« 

gibt, aber wie findet man eine Er-

klärung dafür, dass ein Mensch das 

Kostbarste  – sein eigenes Leben  – 

beendet?

»Der Schmerz endet nicht, er wird 

einfach nur an die Überlebenden 

weitergegeben«, habe ich mal gele-

sen. Ein Suizid ist bei aller Not und 

allem Verständnis für die jeweilige 

Person ein meist hoch aggressiver 

Akt, der das Leben der beteiligten 

Menschen ins Wanken bringt. Für 

mich persönlich hat es lange gedau-

ert, auch heilsame Wut auf meinen 

Vater zuzulassen. Erst danach war 

Versöhnung und damit eine Akzep-

tanz und ein Loslassen möglich, aber 

anfangs war es gar nicht so leicht, 

auf jemanden wütend zu sein, der ja 

eh schon leidet.

Tobias Dost: Es war einfach nur bru-

tal. Körperlich wahnsinnig belas-

tend, aber natürlich auch seelisch. 

Jeder Tag ist eine sehr große Heraus-

forderung mit dem, was passiert ist. 

Ich habe es bei meinem Bruder nicht 

verstehen können. Ich habe nicht 

verstehen können, wieso er nicht 

früher was gesagt hat, sich Hilfe ge-

sucht hat. Diese Fragen kommen 

noch zur Trauer wegen des eigent-

lichen Todes hinzu. Auch nach den 

drei Jahren wünsche ich mir jeden 

Tag nur noch einmal fünf Minuten 

mit ihm zu haben und ihn zu um-

armen. Bei dem Suizid meines Va-

ters war es ebenfalls ein sehr großer 

Kraftakt, aber nicht mehr so extrem 

wie bei meinem Bruder. Ich hatte 

Schuldgefühle, wieso ich als Bruder 

nichts davon geahnt habe und wieso 

ich ihm nicht habe helfen können. 

Ich glaube, das ist normal, da ja nie-

mand einen Suizid erwartet. Diese 

Schuldgefühle haben sich im Laufe 

der Zeit geändert, und ich habe ge-

lernt, damit zu leben. Man weiß auch 

nie, ob man es zu 100 % hätte ver-

hindern können. Ohne damit, in wel-

cher Weise auch immer, Frieden zu 

schließen, kann das eigene Leben 

nicht weitergehen.

Birgit Wagner: Angehörige nach ei-

nem Suizid berichten häufig davon, 

dass sie stigmatisiert werden von ih-

rer sozialen Umwelt. Menschen ge-

hen ihnen aus dem Weg, oder sie er-

leben Schuldzuweisungen. Haben 

Sie ähnliche Erfahrungen gemacht? 

Martha Wahl: Dass Hinterbliebene 

Scheu haben, die Todesart offen zu 

benennen, das kenne ich. Man hat 

das Gefühl, man bringt so einen ei-

sigen Schrecken und Unbehagen 

hinein in die Gespräche. Dass Hin-
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terbliebene Ausgrenzung und Ab-

lehnung befürchten und bisweilen 

sogar erfahren, ist für diese Trauer 

recht typisch. Das musste ich für 

mich zum Glück nicht erleben oder 

habe es zumindest nicht wahrge-

nommen. 

Birgit Wagner: Frau Wahl, Sie ar-

beiten als Psychiaterin und engagie-

ren sich seit vielen Jahren für Ange-

hörige nach einem Suizid und leiten 

auch regelmäßig Selbsthilfegrup-

pen. Was würden Sie sagen, sind 

die wichtigsten Themen, die Ange-

hörige nach einem Suizid beschäfti-

gen? Welche Form der psychosozia-

len Unterstützung wünschen sich die 

Angehörigen nach einem Suizid?

Martha Wahl: Das ist eine recht kom-

plexe Frage und nicht so allgemein 

zu beantworten. Die Frage des eige-

nen Überlebens und Weiterlebens 

steht wohl bei vielen zuerst ganz im 

Vordergrund. Nach einem Suizid 

sind die Angehörigen meist sehr ver-

zweifelt, innerlich zerrissen, von vie-

len sich widersprechenden Gefühlen 

aufgewühlt und verwirrt. Bei man-

chen ist alles zugleich da, bei ande-

ren wechseln sich die Gefühle ab. 

Doch jede / jeder hat seine / ihre sehr 

eigene Art, damit umzugehen. Man-

che suchen aktiv Hilfe, können auch 

signalisieren, was ihnen im Moment 

gerade guttut. Andere ziehen sich 

sehr zurück, meinen, allein damit 

fertigwerden zu müssen, gefangen in 

einem Gewirr von Schmerz, Scham, 

Selbstbestrafung für vermeintliches 

Versagen, dem Wunsch, dem Ver-

storbenen nahe zu sein, eigenen Ver-

sterbenswünschen, Erschrecken vor 

diesen ihren Gedanken und wiede-

rum Scham. Unter Suizidhinterblie-

benen findet man ja nicht nur stabile, 

resiliente Persönlichkeiten (durch-

aus viele, aber auch denen entzieht 

sich der Boden), sondern auch Men-

schen, die bisher schon ihre Päck-

chen im Leben zu tragen hatten oder 

schon manifest an psychischen Stö-

rungen litten, die jetzt wieder akti-

viert werden. Gerade hier ist es für 

das Umfeld sehr schwierig, die rich-

tigen Ansatzpunkte zu finden. Hier 

können die Menschen in der Um-

gebung wohl nur immer wieder in 

kleinen einfühlenden Gesten, klei-

nen Handreichungen und Hilfestel-

lungen im Alltag zeigen, dass man 

den / die Betroffene/n nicht abwertet 

oder verurteilt, und auch nicht den 

Verstorbenen, dass man sich nicht 

abwendet, sondern an ihn / sie denkt, 

ihnen dabei aber ihre Trauer nicht 

nehmen will und sie nicht drängt, 

und das auch noch nach ein, zwei 

oder mehr Jahren. 

Birgit Wagner: Herr Dost, was wür-

den Sie Psychotherapeuten oder 

Psychiatern mit auf den Weg geben 

wollen, worauf sie im Umgang mit 

Angehörigen nach einem Suizid ach-

ten sollten?

Tobias Dost: Nachdem mein Va-

ter seinen ersten Suizidversuch un-

ternommen hat, hätte ich mir ge-

wünscht, im Krankenhaus mehr 

Unterstützung zu bekommen. Wir 

durften nur mit den Ärzten spre-

chen, wenn mein Vater auch anwe-

send war. Ich hätte mir gewünscht, 

dass man mit uns bespricht, wie wir 

uns gegenüber ihm verhalten sollen, 

wie die Behandlung geplant ist usw. 

Ich fühlte mich allein gelassen und 

machtlos. Ich würde mir wünschen, 

dass dies nicht der Norm entspricht, 

und als Angehöriger weiß man ein-

fach nicht, wie man sich verhalten 

soll, und benötigt diese Unterstüt-

zung.

Birgit Wagner: Herr Dost, es sind 

jetzt fast drei Jahre seit den Verlus-

ten vergangen. Wo würden Sie sa-

gen, stehen Sie heute in der Verar-

beitung des Verlustes der beiden 

Menschen, um die Sie trauern?

Tobias Dost: »Die Zeit heilt alle Wun-

den«, sagt man so schön, nur ganz so 

einfach ist es leider nicht. Es wurde 

von Tag zu Tag leichter, und ich habe 

gelernt, damit zu leben. 

Birgit Wagner: Ich bedanke mich bei 

Ihnen für das Gespräch sowie Ihre 

Offenheit und wünsche Ihnen für 

Ihre Zukunft alles Gute!
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