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Suizid - die Notfall-Begleitung von
Betroffenen vor Ort.

Was die ‘Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNVY leistet

Alexander Nikendei®

In den letzten lahren hat sich die sofortige Notfall-
Begleitung von physisch unverletzten Personen, denen
ein Ungliick zugestoRen ist, rasant weiterentwickelt. Die
Notfall-Begleitung wird in der Regel am Ort des
Geschehens angeboten.

Angehérige nach einem Suizid sind eine der Zielgruppen
fur eine solche Krisenintervention vor Ort. Die Dienste,

! Dipl.-Padagoge, Lehrrettungsassistent, freier Dozent fur die
PSNV an der DRK Landesschule Baden-Wiirttemberg
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die eine solche Notfall-Begleitung tibernehmen, werden
unter dem Begriff der Psychosozialen Notfallversorgung
{PSNV) zusammengefasst.

Seit Jahren gibt es nunmehr flichendeckend
ausgebildete Gruppen von Personen, die Betroffene
unmittelbar nach einem solchen Ereignis begleiten.
Trager dieser Gruppen sind meist die Hilfsorganisa-
tionen var Ort oder die Kirchen. Die gebrauchlichsten
Namen dieser meist aus ehrenamtlich arbeitenden
Mitarbeitern bestehenden Dienste: Notfallnachsorge-
dienst, Kriseninterventionsdienst, Notfallseelsorge,
Kriseninterventionsteam.

Biese ausgebildeten Fachkriafte werden in der Regel von
den Einsatzkrdften der Polizei, der Feuerwehr oder vom
Rettungsdienst alarmiert. Sie versuchen so schnell wie
moglich an den Ort zu kommen, an dem Betroffene eine
Begleitung hendtigen. Selbsttttungen sind ein haufiger
Anlass fir eine akute Begleitung vor Ort.

Die Einsatzindikationen reichen gleichwohl weit {iber

das Thema Suizid hinaus. Hierzu gehidren zum Beispiel

e die Uberbringung einer Todesnachricht,

e die Begleitung von Angehorigen beim Tod wvon
Kindern,

*» die Begleitung von Unfallverursachern, Ersthelfern,
unverletzt gebliebenen Brandbetroffenen,

» erfolglose Reanimationen / plotzlicher Todesfall

e die Begleitung bei einer Identifizierung und

e Krisensituationen an $chulen.

Diese Begleitungen kénnen mehrere Stunden dauern
und sind in aller Regel einmalig.

Fir alle Hilfen und MaBnahmen, die Betroffenen nach
einem Ungliick angeboten werden, wurden bundesweit
einheitliche Qualitatsstandards in der Psychosozialen
Notfallversorgung erarbeitet. Eine Vorbeugung von
psychischen Belastungen der Helfer gehtrt mit dazu.

Ziele einer Begleitung vor Ort

Als hilfreich fir eine Begleitung vor Ort lassen sich in
der Praxis mehrere Ziele aus Sicht der Betroffenen
ableiten {vgl. Nikendei 2012). Sie sind erfiHt, wenn die
Betroffenen...

s gine — zumindest voriibergehende — Entlastung
erfahren haben, auch durch die Moglichkeit, ihre
Gefiihle zulassen zu kénnen, wenn sie dies wollen,

¢ die (Entscheidungs-)Verantwortung selbstbestimmt
fiir sich wahrnehmen kdnnen,

s vertraute Menschen um sich haben oder diese fiir
sie erreichbar sind,

¢ {iber die momentane Situation orientiert sind,
soweit sie dies wollen und in der Lage dazu sind,

= iiber die nichsten Schritte informiert sind {= Gefiihl
der Kontrolle durch Vorhersehbarkeit),
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e« wissen, welche eigenen Aktivititen nach der
Begleitung hilfreich und notwendig sind,

e in mindlicher Form tber die méglichen Symptome
der Akuten Belastungsstorung aufgeklart sind —
gegebenenfalls  situativ  angepasst, z.B. ber
Suchtmittelgefahren,

s (ber weitere Hilfsangebote Bescheid wissen bzw.
bereits dorthin vermittelt wurden.

Fir die Mitarbeiter in der Psychosozialen
Notfallversargung gelten zudem weitere,
einsatztaktisch relevante Ziele: zum Beispiel eine gut
verlaufene Kooperation mit anderen Diensten vor Ort
(Kriminalpolizei, Gemeindeseelsorger, Bestatter usw.),
eine gelungene Organisation von Malnahmen wie der
Transfer von unverletzten Unfallbeteiligten in geeignete
Raumlichkeiten, die Organisation einer zeitnahem
Verabschiedung von einer verstorbenen Person.,

Die psychische Situation von akut Betroffenen nach
Suizid und die ,,No-Gos"

Betroffene zeigen eine Vielzahl von Gefiihlen, zum
Beispiel Trauer, Aggression, Wut, Mitleid, Selbstmitleid.
Vorherrschend sind jedoch meist Schuldgefiihle. In der
Akutsituation sollte der Versuch vermieden werden
subjektives Schuldempfinden auszureden, im Sinne von
zum Beispiel »Sie haben keine Schuld!«. Derartige
Aussagen gehen bei Betroffenen ins Leere. Betroffene
neigen in ihrer Hilflosigkeit dazu, nach »Schuldigen« fir
ihre Misere zu suchen. Hierbei diirfen die Mitarbeiter
nicht behilflich sein. Stattdessen sollten sie den Schmerz
iiber den Verlust zum Inhalt der Krisenintervention
machen. SchlieBlich will niemand, dass ein Mensch
durch Suizid verstirbt (vgl. auch Ide 1988).

Weitere ,No-Gos":

e  Eine Deutung des Suizides vorzunehmen und die
Suche nach mdoglichen »Botschaften«, z.B. durch
das Arrangement des Suizides. Es kBnnen im
Einsatz auf viele Fragen keine Antworten gegeben
werden.

o Auf AuBerungen wvon Betroffenen sofort zu
reagieren, dass ein Suizid eine Sinde sei,
Gegebenenfalls kann den Betroffenen mitgeteilt
werden, dass in vielen Religionen und Kulturen ein
Suizid nicht als Sinde gilt.

» Die Verwendung des Begriffs Selbstmordc. Ggf.
Einsatzkrifte auf einen sensiblen Sprachumgang
hinweisen. Stattdessen die Begriffe »Selbsttdtung:
und »Suizid« verwenden.

Konkrete Empfehlungen fiir die Psychosoziale
Notfallversorgung bei Suizid

Als wichtigste Empfehlungen sind zu benennen;
e« Es ist darauf zu achten, dass keine Spuren am
Einsatzort  verwischt werden, z.B. indem
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Gegenstande umgestellt oder aufgehoben werden.
Dies gilt fir alle Todesfille, bei denen es noch zu
Ermittlungen durch die {Kriminal-}Polizei kommen
kénnte.

e Frihzeitig soliten den Betroffenen die anstehenden
polizeilichen Untersuchungsmafinahmen erldutert
und sie auf die Befragung durch die (Kriminal-)
Polizei vorbereitet werden.

» (ber eine mogliche Beschlagnahme des
Verstorbenen informieren.

e SuizidiuRerungen der Betroffenen sind aufmerk-
sam zu registrieren und 2zu akzeptieren. Eine
voriibergehende Suizidalitdt ist bei akuter Trauer
durchaus normal. Halten diese SuizidduBerungen
aber wihrend des Einsatzes an oder werden diese
immer wieder geduBert, solite der Hausarzt oder
der Notarzt hinzugezogen werden. Dies gilt
besonders dann, wenn es bereits Suizidversuche in
der Vorgeschichte dieses Hinterbliebenen gegeben
hat oder weitere Suizide in der Familie bekannt
sind! Dies soll gezielt und offen erfragt werden.

Das Hauptaugenmerk liegt auf der vorbehaltlos anneh-
menden und wertschdtzenden Begleitung. Auf diese
Weise kann das mdgliche Schuldempfinden der
Betroffenen ein kleines Stick mitgetragen werden {vgl.
Daschner 2003, $. 98}. Wenn Trauernde den Suizid mit
einer Krankheit begriinden und sie diese Erklarung fir
den Moment entlastet, muss diese Erklarung zugelassen
werden.

Es stellt im Ubrigen keine Relativierung des Schicksals
von Betroffenen dar, wenn sie im Verlauf der Begleitung
und in einem sensibel gewihlten Moment darauf
hingewiesen werden, dass sie mit ihrem Schicksal nicht
allein sind, da es ca. 10.000 Suizide pro Jahr in
Deutschland gibt. Diese Anmerkung dient der
Enttabuisierung des Themas Suizid.

Noch weitere Hinweise sollten im Verlauf einer

Begleitung beachtet werden:

» Betroffene Kinder nicht ausgrenzen, sondern auf
deren Bediirfnisse und Fragen eingehen.

 FErinnerungen an gute gereinsame Zeiten vor
Krisen und Tod férdern. Den Hinterbliebenen
ermoglichen, lber das Leben des Verstorbenen zu
erzdhlen, wenn sie dies mochten. Diese
Erweiterung des Blickwinkels ist besonders hilfreich
fiir anwesende Kinder, da nicht mehr ausschiieflich
der Suizid im Mittelpunkt steht.

* FEigene, echte Anteilnahme darf ausgedrickt
werden: »Das berihrt mich auch.«

s« Wenn erlaubt und gewinscht, die Angehérigen bei
der polizeilichen Befragung durch Anwesenheit
stltzen.

s Informationen bei der {Kriminal-)Polizei einholen:
Wann erfolgt veraussichtlich die Freigabe der
verstorbenen Person? Wo wird sie hingebracht?

Wie und wann kann der zustandige Sachbearbeiter
fur eventuelle Fragen erreicht werden?

e Keine Partei ergreifen bei moglichem Interessens-
konflikt zwischen den Bedirfnissen der Ange-
hérigen und der ermittelnden (Kriminal-}Polizei,
wenn z.B. Angehdrige die verstorbene Person
sofort sehen wollen. Bei Bedarf ruhig und
freundlich vermitteln.

e Direkte Abschiednahme ermdglichen, z.B. am
Transportsarg (nach Abschluss der polizeilichen
Ermitttungen und mit polizeilicher Genehmigung).
Wenn es der Zustand des Verstorbenen nicht
zuladsst, kann die Abschiednahme am geschlossenen
(Transport-)Sarg erfolgen (s.u.).

s  Wenn moglich, eine Atmosphidre zur Verabschie-
dung schaffen — je nach Wunsch und religidsem
oder kulturellem  Hintergrund (z.B. Kerze
entzlinden).

e Eine Abschiednahme hilft, spdter auftretende
quilende Fantasien (ber den Zustand des
Verstorbenen zu vermeiden (s.u.).

s Wenn der Suizid am Wohnort geschehen ist:
abkléren, ob die Hinterbliebenen sich in der Lage
sehen, dort zu verbleiben oder ob sie
{voriibergehend) eine andere Unterkunft brauchen.

s Empfehlung aussprechen fir weiterfiihrende
(professionelle}) Hilfen: entsprechende Adressen
Ubergeben. Dies kann mit dem Hinweis geschehen,
dass die Trauerzeit nach Suizid sehr lang sein kann
und Unterstitzungsmoglichkeiten von groRer
Bedeutung sein kdnnen.

e Die Begleitung nach einem Svizid ist aktive
Suizidpravention (Nachfolgesuizid}! Die offene
Auseinandersetzung mit dem Thema kann weitere
Suizide als »Problemldsungsmoglichkeit« verhin-
dern heifen.

Gerade die direkte Verabschiedungsméglichkeit
verhindert, dass Betroffene (spater} von quilenden
Fantasien (ber den Zustand des Verstorbenen verfolgt
werden. Viele Suizidarten lassen vor Ort — oder spéter
bei der Aufbahrung — eine direkte Verabschiedung zu.
Selbst bei entstellten Verstorbenen kann meist eine
Verabschiedung erméglicht werden. Ausnahmen sind
zum Beispiel Personen, die sich vom Zug haben
uberfahren lassen. Gegebenenfalls sind entstellende
Verletzungen vorher abzudecken., Die Betroffenen
missen dann  darauf hingewiesen werden, die
Abdeckungen auf jeden Fall so liegen zu lassen. Wenn
die Umstande es nicht anders zulassen, dann reicht zum
Beispiel die sichtbare, unverletzt gebliebene Hand des
Verstorbenen oder ein Gegenstand, der den
Verstorbenen reprasentiert, zum Beispiel der Ausweis
oder ein Bild des Verstorbenen (vgl. Nikendei 2012).

Selbstfiirsorge der Mitarbeiter nach dem Einsatz
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Ein Suizid lasst manchmal auch Mitarbeiter in der
Psychosozialen Notfallversorgung nicht  unberiihrt.
Infolgedessen kommt nach dem Einsatz der
Selbstflrsarge eine grofe Bedeutung zu. lhr Ziel ist das
eigene Wohlbefinden bzw. die eigene psychische
Gesundheit. Hierzu zdhlen:

» die Uberweindung von mbglichen Belastungen

eines Einsatzes (innere Distanz),

» die Befriedigung der eigenen Bedlrfnisse,

e die Akzeptanz der eigenen Stdrken, Schwichen
und Grenzen,

e die eigenen Fihigkeiten zu kennen und zu
schitzen.

Regelhaft solite nach Einsitzen eine Rickmeldung von
den Betroffenen, die begleitet wurden, eingeholt
werden.
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