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Einleitung

DerTod eines Menschen hinterldsstimmer Betroffene. Seien es Familie, Angehdrige, Freunde,
Bekannte, Arbeitskollegen, Nachbarn oder sei es auch nur der Platz am Tisch im Altersheim,
in der Langzeitklinik oder der Essensausgabe, der verwaist ist. Trauer, Unverstdndnis, Leere
und Hilflosigkeit machen sich in den Herzen breit. Stirbt ein junger Mensch, ein Kind, eine
junge Mutter, ein Vater, ist das Entsetzen, die Hilflosigkeit, das Unverstandnis und die Trauer

umso groBer.

Tod macht betroffen. Jeder Tod hinterldsst etwa 400 Trauende.

Der freiwilige Tod eines Menschen hinterldsst allerdings blankes Entsetzen, Fragen,
deren Antwort man nie mehr erhalten wird, Mut- und Hoffnungslosigkeit, Gerede hinter
vorgehaltener Hand und auch Angehdrige, die sich selbst oder Dritten VorwUrfe machen.
Ein Suizid hinterl&sst Sprachlosigkeit. Uber Suizid reden2 Ein Tabu. Jemanden darauf
ansprechene Schwierig. Besser man schweigt. Der Tod wird totgeschwiegen. Hinter-
bliebenen von Suizidenten wird oft die nach Toden Ubliche UnterstUtzung des sozialen

Umfeldes unzureichend zuteil.

Wdahrend ich das hier schreibe, ist in SUdtirol vermutlich ein Mensch dermaBen verzweifelt
und empfindet eine absolute Hoffnungslosigkeit, dass er versucht, sich das Leben zu
nehmen. Vielleicht mit Erfolg. Das Entsetzen und das Schweigen beginnt von Neuem. Etwa

50 Mal j&hrlich.

Das Verfassen der Broschiure, die ihr in den Handen haltet, fiel mir sehr schwer. Trénen
flossen, N&chte waren lang und dunkel, Gedanken kreisten. Nichts Persénliches preisgeben,
objektiv bleiben. Ich denke, es ist mir halbwegs gelungen. Trotzdem fehlte etwas und das
mochte ich mit dieser Einleitung beheben. Es fehlt das Herz. Wenn ich mit dieser BroschUre
auch nur einen einzigen Suizid verhindern kann, wenn dadurch die Kruste des Schweigens
auch nur ein einziges Mal aufgebrochen wird, so hat sich die MUhe gelohnt und ich habe

mein Ziel erreicht.



Der Schockzustand in den man nach einem Suizid im nahen Umfeld fdallt, ist schwer zu
beschreiben. Nichts ist mehr wie es war. Blankes Entsetzen breitet sich aus, die Angst vor
der nahen und fernen Zukunft. VorwUrfe und SchuldgefUhle, die man sich macht, werden
mit den Jahren weniger. Hat man ein Signal Ubersehen, hat man zu wenig gekdmpft,
hat man alles versuchte Irgendwann kommt der Zorn. Zorn auf die Situation, Zorn auf das
Alleinegelassen werden, Zorn der in der Seele witet. Warum nur hast du uns verlassen?
Auch der Zorn flaut irgendwann ab. Man beginnt anzunehmen, zu akzeptieren und dem
Verstorbenen im Leben einen neuen Platz zu geben, vielleicht als inneren Begleiter, als
Schutzengel, als Zuhoérer oder als tagliches Ritual. Man ndhert sich wieder dem Leben an,
findet neue Aufgaben und Inhalte, die Wunde heilt, Narben bleiben. Dieser Prozess dauert
Jahre und ist wahrscheinlich nie ganz abgeschlossen. Meinen Kindern und mir gelangen
diese Schritte mit professioneller Hilfe, guten Freunden und UnterstUtzern, fUr die ich heute

noch sehr dankbar bin.

Mein Appellan euch, die ihrdiese Broschure in der Hand haltet: auch wenn es nicht leichtfallt,
aber brecht euer Schweigen, lasst uns gemeinsam den Tod nicht mehr totschweigen.
Reden wir miteinander, nehmen wir uns in die Arme. Kleine Gesten kdnnen so viel Positives
bewirken. Sprechen wir Probleme an, tfrauen wir uns und héren zu. Lasst uns gemeinsam

offen werden, darGber sprechen und das Tabu aufbrechen.

Reidn mir drUber!

U.V.




SUIZID

Der Begriff ,,Suizid" leitet sich von dem lateinischen Wort suicidum her, welches sich aus den
Wortern sui = sich selbst und caedere= erschlagen, tdten, morden ergibt. Suizid ist ,,die selbst
herbeigefUhrte Beendigung des eigenen Lebens" [der Brockhaus 2009, 5.600]. Das bedeutet
also sich selbst aktiv (beispielsweise mit Waffen, Messer, durch Erhdngen, Einnahme von
Giften etc.) oder passiv (z.B. durch Verweigerung der Nahrungsaufnahme) zu téten und
umschreibt also keinen naturlichen (z.B. Erkrankungen, Alter) Tod [vgl. Bronisch 1995, s.11].
Der Begriff Suizid ist, gegenUber den eher alltdglichen Begriffen wie Selbstmord und Freitod,
ein wertneutraler Begriff und hat sich im wissenschaftlichen Bereich durchgesetzt und
etabliert [ebd.]. So definiert die Weltgesundheitsorganisation den Suizid ,,als eine Handlung,
die eine Person in voller Kenntnis und in Erwartung des tédlichen Ausgangs selbst plant und
ausfOhrt* [OECD 2012].

Suizid bei Jugendlichen von Tessy Gabrielle Antoinette Nicklaus, 2018

SUIZIDE WELTWEIT

Nach Schatzungen der WHO sterben jahrlich etwa 800.000 Menschen durch Suizid, einer

alle 40 Sekunden. Die Zahl der Suizidversuche liegt 25 Mal héher.

. In der EU sterben laut der EUSOSTAT-Datenbank 59.000 Menschen im Jahr durch
Suizid (27 Lander). In Deutschland gab es 2006 knapp 10.000 Suizidtote.

. Die Suizidversuchsraten lagen 2000-2004 in verschiedenen Zentren Europas bei 158
Mdannern bzw. 212 Frauen auf 100.000 Personen der Allgemeinbevolkerung
[Schmidtke et al. 2004].

. Die Zahl der Suizidtoten ist ja@hrlich fast doppelt so hoch wie die Zahl der
Verkehrstoten (1,9:1).

o Suizid findet in allen sozialen Schichten staftt.
o Suizid ist immer noch ein Tabuthema.
. Ein Suizid |6st bei mindestens 6 Menschen seelisches oder korperliches Leid aus.

DGS Suizidgefdhrdung Informationen und Hilfsmoglichkeiten



SUIZIDRATE IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
2012 begingen von 100.000 Einwohnern so viele Personen Suizid:

<5,0

B 10,0-149
B =150

Daten nicht
verfligbar

Nicht anwendbar

Svizide je Region Italiens im Jahr 2010

Svizide Anzahl
Kampanien 138
Apulien 120
Sardinien 208
Kalabrien 91
Latium 266
Trentino SUdfirol 50
Lombardei 496
Marken 81
Abruzzen 69
Sizilien 110
Ligurien 130
Friaul 103
Umbrien 78
Aostatal 15

Italien gesamt 3.048 5,1

50-99 H e s

je 100.000 Einw.
2,4
2,9
4,1
4,5
4,7
4,9
5,0
5,2
5,2
6,6
8,0
8,3
8,7
11,7

Istat su verbali di Polizia e Carabinieri, 2010
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Suizide in Sudtirol im Jahresvergleich 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Manner 36 48 40 34 24
Frauen 11 15 15 11 8
Insgesamt 47 63 55 45 32
je 100.000 Einwohner 9.2 12,2 10,6 8,6 6,1

astat — Sudtirol in Zahlen 2018

Svizide in Sudtirol im Jahr 2018: 38
Suizide in Sudtirol Januar bis Mitte Marz 2019: 18

Tageszeitung Dolomiten vom 06.04.2019, Seite 16

Suizidversuche bei jungen Frauen kommen mehr als dreimal so hdufig vor wie bei jungen
Mdénnern. Grund dafUr ist oft sexueller Missbrauch in der Vergangenheit. Bei den Suiziden

verhdlt es sich umgekehrt, drei von vier Suiziden werden von Mdnnern begangen.

Durchschnittlich hinterldsst ein Suizid bis zu 400 betroffene Personen, davon zirka sechs tief

Trauernde.

WIE KANN SUIZIDALITAT ENTSTEHEN, WER IST GEFAHRDET?

Svizidalitat entwickelt sich immer aus einem Zusammenspiel verschiedener Faktoren.
Selten gibt es den ,,einen" Grund, der erklart, warum ein Mensch nicht mehr leben méchte.
Aktuelle Belastungen und Lebenskrisen kdnnen ebenso eine Rolle spielen wie psychische
Krankheiten. Auch die Erfahrungen, die man im Laufe seines Lebens gemacht hat und die
Art, wie man mit ihnen umgegangen ist, welche Bewdltigungsstrategien man entwickelt
hat, beeinflussen unsere Handlungen und Gedanken, ebenso wie das Verhalten jener

Menschen, die uns nahestehen.

Wenn ein Mensch daran denkt, sich das Leben zu nehmen; SUPRA




Eventuelle Gefahrdungen lassen sich meist erkennen:

Personen, die einen Suizid ankUndigen oder schon einen oder mehrere Suizid-
versuche hinter sich haben

Menschen in akuten Krisensituationen (Trennung, Tod im Umfeld, Verlust von
Arbeitsplatz, Krankheit, seelische oder kdrperliche Gewalt, Mobbing, unerfilite Liebe,
Diskriminierung, Leistungsdruck, ...)

Menschen in akuten Trennungs- und Belastungssituationen, bei Entwurzelung,
Isolation, schicksalhaften Lebensereignissen oder anderen psychosozialen Krisen
Menschen mit psychischen Erkrankungen (Depression, Borderline, Schizophrenie, ...)
suchtkranke Menschen

alte, vereinsamte, isolierte Menschen

Personen, die durch einen Suizid in der Familie/im Umfeld belastet sind

Menschen, die an schweren, fortschreitenden Krankheiten leiden

Der Werther-Effekt (kausaler Zusammenhang zwischen Berichterstattung Uber

Suizide und Nachahmern - siehe auch Seite 19)

Mogliche Hintergrinde einer Krise:

Personlich erlebte Ursachen aus der eigenen Biographie, z.B.:

traumatische Erlebnisse

massive Krdnkungen

Trennungen oder Verlusterlebnisse
Mobbing

Gewalterfahrungen

korperlicher bzw. psychischer Missbrauch

ein Umfeld, das einen geringen Selbstwert férdert

Dazu kommen aktuelle auslosende Faktoren, z.B.:

Einsamkeits- oder VerlassenheitsgefUhle

familidre Konflikte, Konflikte mit Freunden oder in der Beziehung
Trennung, Scheidung oder Liebeskummer

Schul- oder Berufsprobleme, Arbeitslosigkeit

Versagensangste
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AuBerdem beinhaltet suizidales Verhalten ein handlungsleitendes Motiv, ndmlich den
Wunsch nach Veranderung, z. B. die Suche nach Ruhe, die Hoffnung auf Rettung durch

andere oder die Sehnsucht nach Befreiung von Belastungen.

Psychische Erkrankungen:
Oft stehen aber auch nicht erkannte bzw. nicht ausreichend behandelte psychische

Erkrankungen hinter einer suizidalen Handlungsentscheidung, z.B.:

. Depression

. Angst- oder Zwangsstérungen

. Schizophrenie

. Stérungen des Sozialverhaltens

. Leistungseinbriche

. Alkohol- oder Drogenmissbrauch

. posttraumatische Belastungsstérungen, oftmals bedingt durch lebensbedrohliche

Ereignisse oder langfristige Bedrohungen der korperlichen oder seelischen

Unversehrtheit (wie physische, sexuelle und/oder psychische Gewalt)

Der Gedanke an Suizid alleine weist noch nicht auf eine unmittelbare Selbsttdétungsabsicht
hin. Jede Suizidankindigung ist allerdings unbedingt ernstzunehmen. Etwa 80% der
Suizidversuche geht eine AnkUndigung voraus.

Viele Suizide passieren nicht pldtzlich, vielmehr gehtihnen eine Entwicklung voraus. Zundchst
wird der Suizid als eine mdgliche Problemldsung in Betracht gezogen. In weiterer Folge wird
der Suizid als Problemldsung konkretisiert, es entwickelt sich ein innerer Kaompf zwischen
selbsterhaltenden und selbstzerstérerischen Kréften. Dieser massive innere Konflikt erzeugt
beim Betroffenen groBen Druck. Deswegen teilt er seiner Umgebung die Verzweiflung oft
durch konkrete Suizidankindigungen mit. Diese AnkUndigungen sind oft , Hilferufe".

Zu diesem Zeitpunkt qudlen sich Betroffene mit einem inneren Widerspruch. Sie sind einerseits
so verzweifelt, dass sie Uberlegen, sich zu téten und haben gleichzeitig die Hoffnung auf
Hilfe noch nicht aufgegeben. Diese ,Hilferufe* durfen keinesfalls Uberhdrt werden.

Ein Beziehungs- und Gesprdchsangebot kann einen anderen Weg weisen. Wenn ein
Mensch, der zuvor konkrete Suizidabsichten geduBert hat, plétzlich entspannt wirkt, sich

seine Stimmungslage Uberraschend gebessert hat, obwohl die Belastungen unvermindert



weiterbestehen, sollte an einen feststehenden Suizidplan gedacht werden. Menschen, die
den Entschluss gefasst haben, sich das Leben zu nehmen, fUhlen sich unter Umsténden
entlastet und haben das Gefuhl, einen Ausweg fUr Ihre verzweifelte Situation gefunden zu
haben.

Der entschlossene Mensch spricht meist nicht mehr Uber seine Suizidabsicht. Oft bringt
er Dinge noch in Ordnung, verfasst ein Testament oder verschenkt Gegenstdnde von
persdonlichem Wert. Umso erschUtternder ist es, wenn sich dieser Mensch kurze Zeit darauf

das Leben nimmtf.
In AuszUgen aus: Wenn ein Mensch daran denkt, sich das Leben zu nehmen; SUPRA

Mogliche Anzeichen einer tiefen Krise:

. Interesse- oder Teilnahmslosigkeit

. AuBerung von GefUhlen der Hoffnungs- oder Sinnlosigkeit

. AuBerung von Suizidgedanken oder -plénen

. das Schreiben von Abschiedsbriefen, das Verschenken persénlich wichtiger Dinge
. RUckzug von Aktivitdten oder Abbrechen von Kontakten

. plotzliche Stimmungsaufhellung in einer schweren Krise

. bei fehlenden Zukunftsideen weglaufen (bei Jugendlichen)

. Reduktion oder Abbruch der Nahrungsaufnahme

Nach erfolgtem Suizid ist es zu spdt. Suizid ist endgultig. Daher gilt es, vorher alles
fur den Befroffenen zu tun. Menschen in einer Krise zeigen uns oft Schwdchen
unseres Gesellschafts- und  Wertesystems auf. Sind zum  Beispiel schlechte
Schulnoten wirklich so hoch zu bewerten, dass wir unseren Kindern damit Druck
machen, oder ist das Leben eines Kindes einzigartig und weitaus wertvollere

Dr. Ulrich Gutweniger, ganzheitlicher Psychologe und Seelenheilkundiger

Neben Risikofaktoren gibt es auch Schutzfaktoren:
Eine Person kann einzelne oder auch viele der vorher genannten Risikofaktoren aufweisen,

aber absolut nicht suizidgefdhrdet sein.
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Denn es gibt auch Schutzfaktoren, z.B.:

. Selbstvertrauen

. soziale Kompetenzen

. tragende Beziehungen

. gute Strategien zur Problembewdaltigung
. persdnliche und berufliche Perspektiven
. Religiositat usw.

Zudem gibt es den Papageno-Effekt. Dieser besagt, dass eine angemessene
Auseinandersetzung mit Suizidalitdt und das Aufzeigen von Auswegen aus Krisen bzw. von
positiven Beispielen, Suizide auch verhindern kann. Der Papageno-Effekt hat seinen Namen
nach Mozarts Protagonisten in der Oper ,,Die Zauberflote". Papageno will sich aufgrund
einer unglucklichen Liebe das Leben nehmen, wird aber von drei Knaben erfolgreich am

Suizid gehindert. Die Oper endet letztlich glUcklich.

SUIZIDABSICHTEN SIND IMMER
ERN?’*TU\ NEHMEN.

2 4

DARAN DENKEN - DANACH FRAGEN - DARUBER SPRECHEN

Suizidales Verhalten entsteht aus dem Zusammenwirken verschiedener Einflisse.

Was kann ich tun, wenn ich ins Vertrauen gezogen werde oder Signale wahrnehme?

Verzweifelte Menschen benoétigen jemanden, der bereit ist, ihnen zuzuhoren. Es ist fastimmer
entlastend, Uber die Umsténde, die zu der verzweifelten Situation gefUhrt haben, Uber die
bedrickenden Gefuhle, die Hoffnungslosigkeit und die Suizidgedanken zu sprechen. Ein
offenes Gesprach mit Angehdrigen oder Freunden ist meist ein ganz wichtiger Schritt zur
Bewadltigung der Krise. Manchmal ist es notwendig, auf eine Person, von deren Krise man
weiB, zuzugehen und nachzufragen, da die Person von sich aus vielleicht nicht mehr dazu

in der Lage ist, ein Gesprdch zu suchen.



Eine respektvolle Haltung gegeniber dem Menschen in Not ist von groBer Bedeutung.
Es kann sein, dass wir uns gedrédngt fUhlen, unser Gegenuber vom Wert des Lebens zu
Uberzeugen und zum Weiterleben zu motivieren. Darin liegt aber die Gefahr, dass er sich
unverstanden fOhlt und sich zurUckzieht. Indem wir darauf verzichten, den Verzweifelten
die Suizidgedanken ausreden zu wollen und keine moralisierende Haltung einnehmen,
vermitteln wir, dass sie sich nicht alleine fUhlen mUssen. Verstandnis und Respekt fragen zum

Entstehen neuer Hoffnung bei.

Das kann ich tun:

. geduldig zuhéren, Gesprdchsbereitschaft zeigen

. die Sorgen des Betroffenen ernst nehmen

. nach konkreten Suizidideen fragen

. Zeit, Zuwendung und FUrsorge zur Verfugung stellen

. akuten Handlungsdruck erfragen

. zu einer Hilfseinrichtung, Arzt oder Krankenhaus begleiten
. Zuversicht vermitteln

. Angehdrige oder Bezugspersonen einbeziehen

. bei Inanspruchnahme von Hilfe unterstUtzen

. vermitteln, dass der Betroffene wichtig ist

. eigene Grenzen erkennen und sich fUr sich selbst UnterstUtzung holen

Das sollte ich vermeiden:

. den Betroffenen alleine lassen

. den Betroffenen nicht ernst nehmen

. Belehrungen und Beurteilungen

. den Betroffenen in seinem Wunsch unterstUtzen

. moralische Vorhaltungen machen

. Kritik an dem Wunsch des Betroffenen duBern

. Floskeln, allgemeine Ratschidge geben

. bagatellisieren (,,Das ist doch alles nicht so schlimm*)

. glauben, nichts unternehmen zu kénnen

. die eigene Grenze nicht erkennen, fur sich selbst keine UnterstUtzung suchen

13
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Notruf 112

Im Notfall muss unmittelbare Hilfe organisiert werden. Entweder man begleitet den betroffene
Person in eine Hilfseinrichtung oder man verstandigt die Rettung.

Eine Liste der Hilfseinrichtungen in Stdtirol ist am Ende dieser Handreichung angefthrt.

TRAUER NACH EINEM SUIZID

Ein Suizid veradndert das Leben der Hinterbliebenen grundlegend.

Es gibt ein ,Davor” und ein ,,Danach*. Nichts ist mehr so, wie es war.

Der Schmerz des Verlustes geht oft mit der Frage nach dem Warum einher, dem Verlassen-
sein mit SchuldgefUhlen und Schuldzuweisungen. Ein Chaos der Gedanken und GefUhle
bricht herein. Das mUhsam gelegte ,,Lebensmosaik® ist zerstdrt, die Einzelteile mussen neu
geordnet werden.

Es kann nichts mehr ungeschehen gemacht werden, aber Mdglichkeiten damit weiter-
zuleben finden sich zusammen mit anderen Menschen leichter.

Das Wort, das einem hilft, kann man sich selbst oft nicht sagen.

Unterschiede der Trauer bei Hinterbliebenen von Suizidanten und anderen Verstorbenen:
Ein Suizid hinterl&sst immer offene Fragen, Trauma-Symptome, besonders beim Auffinden
des Verstorbenen, und oft auch Wut und Scham. Dazu kommt die Suche nach dem
Warum, die sehr schmerzhaft, aber auch wichtig fUr die Verarbeitung ist. Auch die Frage,
ob man es nicht hatte verhindern kénnen, ist sehr présent. Abschiedsbriefe werden nicht
oft hinterlassen, nur selten sind die Inhalte erkldrend.

Hinterbliebene von Svizidenten leiden unter Schuldgefuhlen und Schuldzuweisungen. Dies
hat nichts mit wirklicher Schuld zu tun, die SchuldgefUhle und die ,,Uberlebensschuld*
(Menschen, die das Konzentrationslager Uberlebten, Unfalle Uberleben, alte Generationen
die junge Generationen Uberdauern oder Kinder, die ein Geschwisterchen verlieren) sind
aufgrund der Umsté&nde eingeredet. Besonders Kinder geben sich oft die Schuld am Tod
eines Familienmitglieds.

Hinterbliebene von Suizidanten erfahren in der Regel weniger soziale Unterstitzung
und werden oft stigmatisiert. Oftmals wissen andere Menschen nicht, wie man auf den

Betroffenen zugehen soll und haben Schwierigkeiten, darUber zu reden oder diese



anzusprechen. Dies kann dazu fUhren, dass Hinterbliebene in ihrer Trauer, ihrer Hilflosigkeit
und mit ihren Schuldgefihlen alleingelassen werden.

Hinterbliebene fUhlen sich zum Teil vom Verstorbenen zurickgewiesen und gekrankt. ,Er
hat sie wohl nicht genug geliebt, wie kdnnte er ihnen sonst so etwas antun*. Durch die
endgultige Handlung des Suizidanten wird den Hinterbliebenen jede Handlungsmaglichkeit

genommen. Dies 16st ein starkes OhnmachtsgefUhl aus.

Wichtig ist, sich in diesem Gewir von Gefuhlen und Gedankenspielen ,Wenn ich
das getan hdatte, wdare vielleicht..." vor Augen zu fUhren, dass Selbstmord auch eine

Form des Mordes ist und fUr die To6tung selbst ist einzig der Tater verantwortlich.

Dr. Ulrich Gutweniger, ganzheitlicher Psychologe und Seelenheilkundiger

Der Selbstmdérder hinteriésst den Uberlebenden sein dUsteres Seelengeheimnis: Er
verurteilt die Hinterbliebenen zur Auseinandersetzung mit vielen negativen GeflUhlen
und Uberdies zu Zwangsgedanken, die darum kreisen, inwieweit sie selber tatsGchlich
oder mdéglicherweise dazu beigetragen haben, dass es zu dem Selbstmord kam, oder
ob sie ihn nicht hatten verhindern kbnnen. Das kann eine schwere Belastung sein.

Edwin Shneidman
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Der Trauerprozess

Nach dem Trauerforscher Wiliam Worden wird Trauer nicht in einzelne Phasen eingeteilt,
sondern in Aufgaben des Trauenden. Die Formulierung von Aufgaben wird dem Prozess der
Trauer gerechter, da der aktive Einfluss des Trauernden berucksichtigt und hervorgehoben
wird. Eine Phasenabfolge hingegen weckt eher den Eindruck des passiv leidenden

Menschen.

Traveraufgaben von William Worden:

1. Aufgabe: Der Verlust muss als Realitat akzeptiert werden. Diese Aufgabe ist schwer zu
bewdltigen, es kann lange Zeit dauern, um den Verlust zu realisieren.

2. Aufgabe: Der Schmerz des Verlustes und andere Gefihle (Trauerschmerz) missen
zugelassen und durchlebt werden. Diese Aufgabe ist sehr schmerzhaft, fast
unaushaltbar, aber dafir umso wichtiger.

3. Aufgabe: Wenn man dazu bereit ist, muss man sich wieder in kleinen Schritten an
das Leben und an die Umwelt anpassen, in der der Verstorbene fehlt
(z.B. sich wieder hUbsch machen, sich wieder bunt kleiden, wieder lernen
Freude zu empfinden, wieder reisen usw.).

4. Aufgabe: Der Erfahrung muss ein Sinn gegeben werden: Dem Verstorbenen muss
ein never Platz zugewiesen werden und man muss weiterleben. Die
Bereitschaft fUr diese Aufgabe muss von alleine kommen.

Den Betroffenen sollte man auf der Suche nach einem Sinn begleiten, aber
diesen nicht erzwingen. Die Frage, welche man sich stellen sollte, lautet: ,,\Was
gibt es in mir, weil es dich gab?2" (Verena Kast)

5. Aufgabe: Man muss sich emotional alimahlich vom Verstorbenen I6sen (I6sen
bedeutet nicht vergessen), neue Beziehungen knUpfen und neue Lebensinhalte
finden. Dabeisollte man die Winsche des Hinterbliebenen zulassen und férdern.
Ob ein Brief an den Verstobenen geschrieben wird, eine Truhe mit Erinnerungen
angelegt oder ob man sich neben das Grab legt, um dem Verstorbenen néher

zu sein, um Trauer zu bewdaltigen muss all dies Platz finden.



Es gehdrt zu einem normal verlaufenden Trauerprozess, dass SchuldgefUhle wach werden,
denn wer kbnnte schon von sich behaupten, eine Beziehung ohne jedes VersGumnis gelebt
zZu haben?

Verena Kast

Die Bindung zum Verstorbenen muss nicht aufgegeben werden. Das Ziel einer gelungenen
Trauerbewdltigung ist es, den Tod des Verstorbenen zu redlisieren, ihn jedoch trotzdem bei

sich zu behalten, z.B. sich innerlich mit dem Verstorbenen zu unterhalten.

Kontaktaufnahme zu Hinterbliebenen:

Die HUrde, mit Hinterbliebenen in Kontakt zu treten, ist nicht immer einfach zu bewdltigen.
Hilfreich dabei ist Offenheit: ,Ich bin erschuttert, aber ich weiB nicht, wie ich reagieren soll.”
Zum Beispiel kann es eine Frage, in der Form eines Briefes an die Hinterbliebenen sein, ob
man sich melden oder etwas vorbeibringen darf (Kuchen, Suppe, ...). Trauernde vergessen
unter Umsté&nden zu essen und zu frinken, deshallbb macht es Sinn, mit ihnen auf diese Weise

in Verbindung zu treten.

Es tut Trauernden gut, wenn sie mit jemanden weinen kénnen. Jedoch sollfe man sich selbst
nicht in die Opferrolle stellen, denn Trauernde fallen gerne in die troéstende Rolle, obwohl sie
selbst Trost bréuchten. Ratschlage und Spriche sind meist unangebracht.

Es geht darum, da zu sein und ehrlich zu sein, z.B.: ,,Ich hatte nicht den Mut, mich zuvor bei
dir zu melden und zu dir zu kommen®.

Ein Pflaster fur die Seele der Hinterbliebenen ist die Erinnerungsarbeit. Mit den Hinter-
bliebenen Uber den Verstorbenen zu sprechen, oder auch nur ein offenes Ohr fOr
Erzdhlungen und Erinnerungen zu haben, wirkt oft Wunder. Man sollte den Betroffenen
nicht auffodern, jedes Detail zu erzdhlen. Erst durch eine gewisse Sicherheit und Stabilitat
wirkt das Erz&hlen entlastend. Deshalb sollte man immer gewisse Grenzen einhalten und
zu groBe Konfrontation vermeiden, sonst |Guft man Gefahr, dass sich Betroffene im Trauma
(oder der Re-Traumatisierung) verlieren. Nicht nur das offene Sprechen, sondern auch Wut
und SchuldgefUhle sollen den Betroffenen erlaubt werden. Die Vermittlung von Sicherheit,
Verbundenheit und Ruhe hilft den Hinterbliebenen bei ihrem Ressourcenaufbau und deren

Akftivierung.
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SUIZID BEI JUGENDLICHEN

Ursachen fur einen jugendlichen Suizid gibt es viele. [...]. Jugendliche begegnen
individuellen, kulturellen und gesellschaftlichen Herausforderungen und versuchen ihre
ldentitdt zu finden [vgl. Liepmann und Stiksrud 1985, S.1]. Meist ist nicht ein Risikofaktor
oder ein bestimmter Grund verantwortlich fUr einen Suizid, sondern das ZusammenstoBen
verschiedener Ereignisse, die wiederum durch das Fehlen von UnterstUtzung durch das
soziale Umfeld nicht ausreichend verarbeitet werden kdnnen [ebd.]. So entwickelt sich die
jugendliche Suizidalitat auf 4 Ebenen: der individuellen, der familidren, der extrafamiliGren
(Schule, Peergroups etc.) und dem Makrosystem (kulturelle Werte, Medien, Offentlichkeit)
[vgl. Bronfenbrenner 1979 zitiert nach Rotthaus 2017, S.36].

Suizid bei Jugendlichen von Tessy Gabrielle Antoinette Nicklaus, 2018

Wenn sich verzweifelte junge Menschen ,,das Leben nehmen® wollen, kdnnen sehr

unterschiedliche Beweggrinde z. T. unbewusst eine Rolle spielen.

Einige Beispiele:

*Es gibt jene, die sich, wenn sie sich suizidal verhalten, endlich beachtet fGhlen.

*Es gibt jene, die sich durch suizidales Verhalten Hilfe erhoffen.

*Es gibt jene, die sich mit suizidalem Verhalten fOr etwas réchen wollen.

*Es gibt jene, die ihre Selbsttétung so perfekt getarnt durchfUhren, dass keinem etwas
auffallt.

*Es gibt jene, die andere mit inrem suizidalen Verhalten unter Druck setzen wollen.

*Es gibt jene, die sich buchstdblich hinrichten und sich damit bestrafen.

*Es gibt jene, die mit ihrer Vision von ,,Weiterleben nach dem Tod" sich und damit
wenigstens ihre Vorstellung von eigener Wirde ,retten” wollen.

Diese Beispiele freten in vielfaltigen Kombinationen auf.

Zwischen Selbstzerstérung und Lebensfreude - Deutsche Gesellschaft fur Suizidprdvention e.V. (DGS)




RECHTLICHE LAGE

Wer andere in der Absicht Selbstmord zu begehen unterstUtzt, anspornt oder in irgendeiner
Weise diesen erleichtert, wird im Falle eines vollzogenen Suizides mit einer Freiheitsstrafe von
fOnf bis zwolf Jahren bestraft [Art. 580, 1]. Bleibt es bei einem Suizidversuch, wird er mit einer
Freiheitsstrafe von einem bis zu fUnf Jahren bestraft, sofern sich aus diesem eine schwere
oder sehr schwere Korperverletzung ergibt [Art. 580,1 und 583]. Die Strafen erhéhen sich
automatisch, wenn es sich um Schutzbefohlene oder hilflose Menschen handelt. Wenn die
Person junger als 14 Jahre ist oder anderweitig nicht die Féhigkeit hat zu verstehen oder zu
wuUnschen, gelten die Bestimmungen zum Mord [Art. 580,2].

Avv. Marco Valente

DIE STILLE DER MEDIEN - DER WERTHER-EFFEKT

Im Jahr 1984 gab es in SUdtirol einen kollektiven Jugendsuizid. Drei Jugendliche nahmen
sich gemeinsam das Leben. Dieses Ereignis erschUtterte ganz Europa, Medien in unzdhligen
Ladndern berichteten darUber. Die Folge der Medienberichte war der Werther-Effekt,
benannt nach der Tatsache, dass im Jahr 1774 nach dem Erscheinen von Goethes ,Die
Leiden des jungen Werthers" viele Nachahmungen des Suizids des Romanhauptdarstellers
stattfanden.

Nach dem Vorfall 1984 setfzten die SUdtiroler Medien gemeinsame Richtlinien zur
Berichterstattung von Suiziden. Es wurde und wird kaum mehr Uber Suizide berichtet.

Als sich im Jahr 2017 jedoch zehn Sudtiroler Jugendliche das Leben nahmen, setzte sich
Marlene Kranebitter, Vizedirektorin der Berufsschule Bruneck und Leiterin der Notfallseelsorge
dafir ein, dass Uber Suizid wieder gesprochen wird. In Folge wird Préventionsarbeit geleisteft,
werden Diskussionen im Radio und TV ausgestrahlt und 6ffentliche Vortrédge gehalten (z.B.
von Viktor Staudt, der unter Depressionen leidet und einen Suizidversuch hinter sich hat, bei

dem er beide Beine verlor).
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ARTIKEL ZUM THEMA SUIZID IN SUDTIROL

Bozen - 15 Jugendliche im Alter zwischen 16 und 22 Jahren haben in Sudtirol in den
vergangenen 15 Monaten Suizid begangen. ,Vor allem junge Mdnner scheinen
untereinander nicht darUber zu sprechen, viele wollen mit den Lehrern nicht reden, mit
den Eltern kénnen sie nicht", erklart Marlene Kranebitter, Psychologin, Vizedirektorin
des Berufsschulzenfrums Bruneck und Leiterin der Notfallseelsorge des WeiBen Kreuzes,
gegenuber dem Tagblatt Dolomiten.

Die Zahl beiden Erwachsenen, die diesen Weg wdahlen, ist noch héher. Im Durchschnitt

nimmt sich jede Woche ein Sudtiroler selbst das Leben. Dazu kommt eine Dunkelziffer, denn
auch Verkehrs- oder Bergunfdélle kbnnen versteckte Suizide sein.
Unter den 15 Jugendlichen war nur ein Mddchen. ,Es ist wohl so, dass M&dchen eher
miteinander Uber Persénliches reden. Junge Manner haben zwar eine Clique, da geht
es dann aber um Motorrdder oder die ndchste Party”, erklart Kranebitter gegenUber den
»,Dolomiten”.

Sie kannte vier der Jugendlichen persdnlich, die Suizid als einzigen Ausweg gesehen
haben. Wie ein Lauffeuer habe sich die Nachricht Uber die sozialen Netzwerke und
WhatsApp verbreitet. ,,Wir arbeiten gerade mit den Klassenkameraden des jungsten Opfers.
Es zeichnet sich ab, dass vor allem die jungen M&nner nicht wissen, wie es den anderen
geht”, erklart Kranebitter.

Man misse die Jugendlichen animieren, miteinander zu reden, sich zu erzdhlen,

wie es ihnen gehe, ist Kranebitter Uberzeugt. An der Hotelfachschule gebe es zwei grole
Chillrdume, was sie gut findet. Die Schuler wirden Karten spielen und in ihre Handys schauen.
Aber es finde auch ein Austausch statt, betont die Psychologin.
Familienzeit sei ebenfalls wichtig. ,,Ich stelle fest, dass es allen Familienmitgliedern in dieser
hektischen Zeit immer wichtiger zu sein scheint, Zeit zusammen zu verbringen®, betont
Kranebitter laut ,,Dolomiten”. Ihr Vorschlag lautet: mindestens ein gemeinsames Essen pro
Tag. ,,/n meiner Familie haben wir das gemeinsame FrUhstUck durchgezogen”, erzahlt sie.
Gemeinsame Urlaube seien auch bei Teenagern etwas Besonderes. Zwingen sollfe man
aber niemanden dazu.

Kranebitter haben die Suizide vor allem im Raum Pustertal sehr befroffen. ,Die
EinfGhrung von Schulpsychologen wdare sicherlich auch eine tolle Sache. So selbstverstandlich

man bei Grippe zum Hausarzt geht, so selbstverstandlich sollte es werden, bei Problemen,



die schwer wiegen, zum Psychologen zu gehen", betont Kranebitter laut ,,Dolomiten*.

Die Grinde, die vor allem mannliche Jugendliche in den Suizid treiben, sind vielfaltig.
wSicherlich haben sie es sehr schwer, in der heutigen Gesellschaft in ihre Rolle zu finden:
Ein Mann soll kein Weichei sein, aber auch kein Macho, er soll die Familie ernGhren und
einen guten Job haben, zugleich soll er aber auch Zeit fUr die Familie haben. Wer kann das
schaffeng”, fragt Kranebitter im Gesprdch mit den ,,Dolomiten*. Auch ein Mann, der nur zu
Hause sei, mUsse sich Kommentare anhdren wie: ,Bei dem daheim hat wohl die Frau die
Hosen an.*

Durchschnitt sei auch nicht erlaubt: Im Sportverein oder in der Musikschule gebe
es Konkurrenz und Leistungsabzeichen, bereits kleine Kinder mussten Spiele spielen, die
frohkindliche Férderung beinhalten.

»Mit 16, 17 Jahren geht es weiter: Da darf man sich dann auch keinen Sommer einfach
nur so vertreiben, ohne zu arbeiten. Da heiBt es dann schon im Familienkreis: Du musst dich
umschauen!”, sagt Kranebitter laut ,,Dolomiten”. Sie spricht sich deutlich fir mehr Freiraum,

Zeit zum Nichtstun und Zuhoren aus.

SUdtirolnews, 17.05.2017
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Nachwort

Nachdem sich mehrere Jugendliche im Burggrafenamt das Leben genommen hatten,
waren wir — einige Fachleute des Territoriums — so betroffen und ohnmd&chtig, dass wir es
nicht mehr schafften, tatenlos zuzuschauen und zu warten bis der ndchste tolle Mensch
einfach verschwindet und ein neues Loch in die Gemeinschaft reilt!

So beschlossen wir miteinander préventiv tatig zu werden, in der Hoffnung, méglichst viele

Menschen davon abzuhalten, diesen letzten verzweifelten Ausweg zu wdhlen.

Aus meiner Sicht ist der Suizid ein Hilfeschrei und ein ernstzunehmendes Signal, das uns
aufzeigen will, dass mit unserer Gesellschaft etwas nicht stimmt —nicht mit den Jugendlichen
oder den Menschen, die nur mehr den Tod als Ausweg ihrer Situation sehen, sondern mit
unseren Gesellschaftswerten.

Was zahlt denn heute noch?¢

Das ist in drei Worten zusammengefasst: Arbeit, Geld und sozialer Status. Mein Vater
- Inbegriff eines ,richtigen Tirolers" — pflegte immer zu sagen, wenn ein Jugendlicher in
unserem Umfeld vom ,richtigen Weg" abkam, z.B. die Schule oder die Arbeit schmiss und
vielleicht noch drogenstchtig wurde: ,,Der miasset lei ordentlich orbetn, nor vergang ihm
der Blédsinn schun!*

Hallo2!2 Wenn diese Haltung stimmen wirde, dann hdatten wir in SUdtirol, das eine
Vollbeschaftigung aufweist (Arbeitslosenrate unter 3 Prozent), keine psychischen oder
Suchtproblemel!

Fakt ist jedoch, dass in Sudtirol 38,9 % (!) ein Alkoholproblem haben, 10-15% eine Depression,
15% Angststérungen und geschatzte 10% suchtig nach illegalen Drogen sind. Und reden
wir nicht davon, dass der GroBteil der ach so gesunden Sudtirolerinnen eine massive

Arbeitssucht aufweist, die wiederum Burnout, Angststdérungen und Depressionen verursacht!

Wir Sudtiroler sind Weltmeister im Arbeiten und Leisten, aber emotional und in der
Beziehungsfuhrung sind wir unterentwickelt! Es fehlt uns inzwischen an Gemeinschaftssinn,

Familienzusammenhalt, wahrer Kommunikation und vor allem an emotionaler Warme.

Aus therapeutischer Sicht sind wirin diesem Land fast alle emotional gestort: zwei Weltkriege,

Armut und 2000 Jahre katholische und patriarchale UN-Kultur haben unseren, von Geburt



an gesunden Ablauf der Gefihle empfindlich gestort.
. Trauern darf man nicht, das zeugt von Schwéche;
. die Lust wurde verteufelt und die Frau zur Hure gestempelt (zu denen dann aber die

frustrierten Enemdnner im Geheimen gehen);

. gesunden Zorn zu empfinden, wenn Mensch sich wehren sollte, wurde zur SUnde
deklariert
. und geredet wird Uber all das schon gar nicht!

Lieber wird beiuns a Glasl Wein oder Bier getrunken und der Schmerz damit hinuntergespult.

Was passiert aber, wenn genau diese lebens- und liebesgewichtigen GefUhle verdrangt

werdene

. Trauer ist im Grunde die Liebe und der Schmerz der Trennung von einer wertvollen
Person;

. Lust ist Lebenslust und -kraft, welche antidepressiv und belebend wirkt;

. gesunder Zorn hilft, sich bei Ubergriffen zu schitzen und wieder in die Kraft zu
kommen

. und wahre Kommunikation ist Uber das reden, was uns wirklich bewegt, sodass

diese GefUhle flieBen kdnnen.

Bei Verdrdngung der GefUhle entstehen Blockaden im Menschen, welche dann wiederum
zu Symptomen werden und in zweiter Instanz zu psychischen Stérungen oder auch zu
Suchterkrankungen fUhren kdnnen. Ansonsten bleibt’s beim Funktionieren und Arbeiten, bis
es halt nicht mehr geht.

Einige schdne und noch feinfuhlige offene Jugendliche halten dann diesen Druck und
diese Scheinwelt nicht mehr aus ...

...und dann passiert's wieder, dass ein toller Mensch am Vortag noch mit seinen Freundinnen
in der Bar feiert, und am néchsten Tag hangt er dann im Stadel!

Mir spieln do nimmer mit! Sou geaht’s eben nimmer weiter!

MIR REDN JETZT AMOL DRIBER!!!

Dr. Ulrich Gutweniger, ganzheitlicher Psychologe und Seelenheilkundiger
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HILFE RUND UM DIE UHR

Eine gute Anlaufstelle fur Menschen in Suizidgefahr sind zu jeder Tages- und Nachtzeit die
Notaufnahmen der Krankenhduser Bozen, Meran, Schlanders, Brixen, Sterzing, Bruneck und
Innichen. Aber auch die Zentren Psychischer Gesundheit und die Psychologischen Dienste
des Sanitatsbetriebs, Hausdarzte, privat arbeitende Psychiater und Psychologen konnen bei

schweren seelischen Krisen helfen.

WO ERHALTE ICH HILFE?

Erster Ansprechpartner bei Krisen ist der Hausarzt oder die Notaufnahmen der

Krankenhduser.

Krankenhaus Meran 0473 263333 Krankenhaus Schlanders 0473 738111
Krankenhaus Bozen 0471 208111 Krankenhaus Brixen 0472 812111
Krankenhaus Bruneck 0474 581111 Krankenhaus Sterzing 0472 774111

Krankenhaus Innichen 0473 217111

Young&Direct - Beratung fUr Jugendliche - vertraulich und kostenlos
Johann-Wolfgang-von-Goethe-StraBe 42 ;|1 - 39100 Bozen - 0471 060 420

Jugendtelefon (Grune Nummer): 8400 36366 (Montag bis Freitag von 14.30 bis 19.30 Uhr)
Skype: young.direct (Montag bis Freitag von 14.30 bis 19.30 Uhr)

WhatsApp: 3450817 056 (Montag bis Freitag von 14.30 bis 19.30 Uhr)

Facebook: Young+Direct Beratung Consulenza

Lilith Familienberatungsstelle
MarlingstraBe 29; 39012 Meran
Tel.: 0473 212545 - info@lilithmeran.com

Familienberatungsstelle ,,P. Maximilian Kolbe“
CarduccistraBe 7; 39012 Meran

Tel.: 0473 23 34 11 - consultorio.kolbe.merano@virgilio.it

Familienberatung Meran

Rennweg 6, 39012 Meran - 0473 210612 - meran@familienberatung.it



Caritas Mannerberatung
Gumerplatz 6 oder Lauben 9; 39100 Bozen
Tel.: 0471 324 649 - mb@caritas.bz.it

Telefonseelsorge der Caritas
Grine Nummer: 840 000 481 (rund um die Uhr, jeden Tag)

https://telefonseelsorge-online.bz.it

Telefono Amico

numero verde: 800 851 097 - www.telefonoamico.it

Das Netzwerk Suizidpravention in SUdtirol setzt sich derzeit aus mehr als 20 verschiedenen
gemeinnutzigen Organisationen und offentlichen Einrichtungen zusammen. Koordiniert
wird das Netzwerk von der Caritas, der EAAD-EOS Genossenschaft, dem Forum Prévention,
Telefono Amico und von Vertretern der psychiatrischen und psychologischen Dienste, der
Notfallseelsorge sowie der Deutschen Bildungsdirektion der Autonomen Provinz Bozen.

svizidpravention@caritas.bz.it

Niederschwelliges Angebot, Erstberatung, Begleitung, Unterstitzung:

Streetworker, Jugenddienste und Offene Jugendeinrichtungen

Frauenhausdienst

Bozen
Beratungsstelle fUr Frauen in Gewaltsituationen - Frauenhaus Verein “GEA”
Neubruchweg 17 - 0471 513399 - Grine Nummer 800 276433 - mailto:frau.gea@virgilio.it
http://www.casadelledonnebz.it/
Geschutzte Wohnungen - Verein ,,Haus der geschutzten Wohnungen des KFS”
0471 970350 - GrGne Nummer 800 892828 - info@hdgw.it - http://www.hdgw.it/

Brixen
Beratungsstelle fUr Frauen in Gewaltsituationen - Frauenhaus der Bezirksgemeinschaft
Eisacktal - Romstr. 7 - 0472 820587 - GrGne Nummer 800 601330

frauen.bzgeisacktal@gvcc.net - hitp://www.bzgeisacktal.it/
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Bruneck
Beratungsstelle fUr Frauen in Gewaltsituationen - GeschUtzte Wohnungen der
Bezirksgemeinschaft Pustertal - Michael-Pacher-Str. 6 - 0474 410252 - Grune Nummer
800 310303 - frauenhausdienst@bzgpust.it - http://www.bezirksgemeinschaftpustertal.it/
Meran
Beratungsstelle fOr Frauen in Gewaltsituationen - Frauenhaus Verein “DONNE CONTRO LA
VIOLENZA — FRAUEN GEGEN GEWALT — ONLUS” - Freiheitsstr. 184/A - 0473 222335 Grine

Nummer 800 014008 - info@donnecontrolaviolenza.org - http://www.frauengegengewalt.org/

Psychologische Dienste der Sanitatsbetriebe

RossinistraBe 1; 39012 Meran - 0473 25 10 00

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Koordinator: Univ. Prof. Dr. Andreas Conca Verantwortliche: Dr.in Felicita Scolati

Bozen SUd, Josef Ressel StraBe 2, Enzian Office, Eingang Ost, 7. Stock

Informationen: Montag-Donnerstag 08:30-12:00 und 14:00-16:30 Uhr, Freitag 08:30-12:00 Uhr
Vormerkungen: Montag-Freitag 10:00-12:00 Uhr, Tel. 0471 435 354

0471 435353 - kjpp.bz@sabes.it

Partner fUr Fortbildungen: https://eos-genossenschaft.bz/

Liste der Psychologen in Sudtirol: http://www.psibz.org/




SELBSTHILFEGRUPPEN IN SUDTIROL

Selbsthilfegruppen sind Versuche, aus eigener Betroffenheit heraus gemeinsam
mit anderen eigene Wege bei der Bearbeitung eigener Probleme gehen zu lernen.

Klaus Balke

In Selbsthilfegruppen ftreffen sich Menschen, die ihre gesundheitlichen, sozialen oder
psychischen Probleme nicht mehr alleine 16sen wollen und deshalb den Weg der
gegenseitigen Hilfe unter Gleichbetroffenen suchen. Erfahrungen werden ausgetauscht
und in der Gruppe sind Menschen, die sich gegenseitig zuhdren und unterstUtzen. Die
Teilnehmerldsensich ausihrer persdnlichenlsolation und stérken dadurchihre Selbstandigkeit
und Eigenverantwortlichkeit.

. Erfahrungs- und Informationsaustausch: Gegenseitige UnterstUtzung und Zuhdren

. Selbstbetroffenheit: Zugang zur Selbsthilfegruppe ist die eigene Betroffenheit

. Gleichstellung: In der Gruppe sind alle gleichgestellt
. Selbstbeteiligung: Jeder ist in eigener Sache aktiv und selbstverantwortlich
. Verschwiegenheit: Alles was in der Gruppe gesagt wird, darf nicht nach auBen

getragen werden

Beratung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen bieten die Selbsthilfevereinigung psychisch
Kranker ,Lichtung/Girasole* (Tel. 0474/53 02 66) und der Verband der Angehdrigen
psychisch Kranker (Tel. 0471/26 03 03).

Dienststelle fur Selbsthilfegruppen:
Tel.: 0471 312424 - info@selbsthilfe.bz.it - www.selbsthilfe.bz.it

Angeleitete Selbsthilfegruppen bei Depression und Angststorungen

Verein Lichtung, 39031 Bruneck, DantestraBe 4

0474 530266 - www.lichtung@girasole.com

Bozen 0474 530266; Brixen 0474 530266; Bruneck 0474 530266; Toblach 0474 530266 (dt.)
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Associazione A.M.A. (Auto Mutuo Aiuto)
39100 Bozen, Grieser Platz 18; 0471 216091 - www.associazioneama.bz.it
Bozen (it.) Carla Leverato 347 0021225 - carla.leverato@alice.it
Milena Purin 392 6226726 - milena.purin@gmail.com
Leifers (it.) Anna Bologna 0471 950816 - annamariafaustinapesaresi@gmail.com

Silvana Zenorini 328 1994871 - silvana.zenorini@alice.it

Gesprachskreis fur Betroffene von Angst- und Panikstérungen Lana

Lana (dt.) Kuni Tel.: 340 4815639 (20-21h)

AD(H)S Erwachsene Sudtirol

Bozen (dt.) Dienststelle fUr Shg 0471 312424 - ads.erwachsene@gmail.com
Selbsthilfegruppe fur Erwachsene mit AD(H)S Bozen

Bozen (it.) Jessica 340 7228377 - test.bolzano@aifa.it

Selbsthilfegruppe ,,Zusammen heller sehen® fUr Depression Schlanders

Schlanders (dt.) Emma Pobitzer 348 7686251

Selbsthilfegruppe zur Bewdltigung von Angsten Obervinschgau

Auf Anfrage (Gesprdche) Gernot 335 5628004

Trialog: Betroffene, Angehorige, Fachkrafte

Gruppen fir Angehoérige von Menschen mit psychischer Erkrankung
Verband Ariadne — fUr die psychische Gesundheit aller

Bozen 0471 260303 - www.ariadne.bz.it - info@ariadne.bz.it

Meran (dt.) 0471 260303 - info@ariadne.bz.it

Brixen (Forum) Dr. Ingo Stermann 328 7640029 - ingo.stermann@sb-brixen.it

Kaltern, Leifers (dt.) 0471 260303 - info@ariadne.bz.it

Selbsthilfegruppe fir Familienangehorige von Psychiatrieerfahrenen
Zentrum fUr Psychische Gesundheit, 39100 Bozen, Rosministr. 32

0471 305811 - www.sabes.it - csm.viadelronco@sabes.it



Angehorige von Suizidopfern haben oft unter SelbstvorwUrfen, SchuldgefUhlen und Scham
zu leiden. Die Caritas-Hospizbewegung bietet deshallbb auch fur sie Begleitung an. Wer
diese in Anspruch nehmen mochte oder Informationen sucht, kann sich an Caritas-Dienst
(Tel. 0471/30 43 70; E-Mail: hospiz@caritas.bz.it) wenden.

Travercafé Caritas Hospizbewegung, 39100 Bozen, Marconistr. 7

0471 304370 - www.caritas.bz.it - hospiz@caritas.bz.it

Bozen (dt.) & (it.) 0471 304370 - hospiz@caritas.bz.it

Brixen (dt.) 0472 268418 - hospiz.brixen@caritas.bz.it

Meran (dt.) 0473 495631 - hospiz.meran@caritas.bz.it

Sterzing (dt.) 0472 268418 - hospiz.brixen@caritas.bz.it

St. Martin i.P. (dt.) 0473 495631 - hospiz.meran@caritas.bz.it

Angeleitete Selbsthilfegruppe fur Trauernde Eltern Meran
Caritas Hospizbewegung Meran, 39012 Meran, Rennweg 52
0473 495631 - www.caritas.bz.it - hospiz.meran@caritas.bz.it

Meran (dt.) Irene Volgger 0473 495631 - irene.volgger@caritas.bz.it

~WeiBe Lilie" Travergruppe fir verwaiste Eltern
Hebammenpraxis CoMadre, 39043 Klausen, Gufidaunerstrasse 130
347 7985820 - www.hebammen@praxis.net - heb.comadre@gmail.com

Klausen (dt.) - Anna Gantioler Pernthaler - 347 7985820

»Uniti dalla speranza Bozen“ Nach Trauer wieder Hoffnung schopfen
Associazione A.M.A. (Auto Mutuo Aiuto)
39100 Bozen, Grieser Platz 18; 0471 216091 - www.associazioneama.bz.it

Bozen (it.) Wanda Brigadoi 340 8083035 - wanda.bf@alice.it

Crew - Angeleitete Selbsthilfegruppen fiur Angehorige von jungen Konsumenten und von
Menschen mit Drogensucht

Verein La Strada - der Weg, 39100 Bozen, Mariaheimweg 42

0471 203111 - www.lastrada-derweg.org - crew@lastrada-derweg.org

Bozen, Brixen, Bruneck, Meran (dt. & it) Veronika Rottensteiner 331 6521849
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Selbsthilfegruppe Silberband - fir Opfer sexuellen Missbrauchs
Dienststelle fUr Selbsthilfegruppen, 39100 Bozen, Dr. Streiter Gasse 4
0471 312424 - www.selbsthilfe.bz.it - info@selbsthilfe.bz.it

Raus aus der Gewalt - Hinein ins Leben - Selbsthilfegruppen fur Frauen, die von hauslicher
Gewalt bedroht sind, derzeit erleben oder erlebt haben

Haus der geschUtzten Wohnungen, Postfach 103, 32100 Bozen

0471 970350 - www.hdgw.it info@hdgw.it

Bozen (Gesprdche) 800 892828

Mannerselbsthilfe - Selbsthilfegruppe fur Manner in schwierigen Lebenssituationen
MIP - Manner Initiative Pustertal, 39031 Bruneck, Paternsteig 1

0474 555848 - www.mip-pustertal.it - info@mip-pustertal.it

Bruneck (dt.) GUnther Volgger 340 1896431

Die vollstandige Liste der Selbsthilfegruppen finden Sie in der Broschire ,,Selbsthilfegruppen”

(Herausgeber: Dienststelle fUr Selbsthilfegruppen im DV/ DSG) zum Download u.a. auf der

Homepage des Jugenddienst Meran/ Info/Gesundheit.




Der Welt-Suizid-Praventionstag, organisiert von der Internationalen Gesellschaft

fur Suizidpravention, findet jedes Jahr weliweit am 10. September statt.

Weitere Informationen und Texiteile enthommen aus:

Suizid bei Jugendlichen von Tessy Gabrielle Antoinette Nicklaus

DGS https://www.suizidprophylaxe.de/

ASTAT https://astat.provinz.bz.it/de/default.asp

Wenn ein Mensch daran denkt, sich das Leben zu nehmen; SUPRA — Download auf der
Homepage des Jugenddienstmeran/Info/Gesundheit

Zwischen Selbstzerstérung und Lebensfreude - Deutsche Gesellschaft fur Suizidprdvention

e.v. (DGS) - Download auf der Homepage des Jugenddienstmeran/Info/Gesundheit

Es besteht keine Gewdhr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit bzw. Korrektheit der Ansprechpartner und

der angegebenen Telefonnummern.




Das Lied von der Anderwelt

Es gibt einen See in der Anderwelt,

drin sind alle TrGdnen vereint,

die irgendjemand hatt' weinen sollen
und hat sie nicht geweint.

Es gibt ein Tal in der Anderwelt,

da gehen die Geldchter um,

die irgendjemand hatt' lachen sollen
und blieb statt dessen stumm.

Es gibt ein Haus in der Anderwelt,

da wohnen wie Kinder beinand*
Gedanken, die wir hatten denken sollen
und waren nicht imstand.

Und Blumen gibt’s in der Anderwelt,

die sind aus der Liebe gemacht,

die wir uns hatten geben sollen

und haben’s nicht vollbracht.

Und Kommen wir einst in die Anderwelt,
viel Dunkles wird sonnenklar,

denn alles wartet dort auf uns,

was hier nicht moglich war.
Michael Ende

U. V. FUR DEN JUGENDDIENST MERAN

mit einem Nachwort von Dr. Ulrich Gutweniger,

ganzheitlicher Psychologe und Seelenkundiger, Meran , Sardinien




