
Wenn ein Kind sich das
Leben genommen hat
Was die Forschung über die Trauer von Eltern nach dem
Suizid ihres Kindes zeigt
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Nach dem Suizid eines Kindes kommen zur Trauer häufig
quälende Warum-Fragen, Schuldgefühle, Scham und
schwierige Reaktionen des Umfelds hinzu. Dieses Papier
zeigt, was die Forschung über diese Verlustsituation, die
Risiken für Eltern und ihren Unterstützungsbedarf sagt.

Von Betroffenen für Betroffene



Was für Sie wichtig sein kann,
wenn Ihr Kind sich das Leben
genommen hat

Schuldfragen sind nach einem Suizid
häufig. Dass Sie sich fragen, ob Sie etwas
hätten erkennen oder verhindern können, ist in
der Forschung vielfach beschrieben. Diese
Gedanken beweisen nicht, dass Sie Schuld
tragen.

Nicht alle Warnzeichen sind erkennbar.
Gefährdete junge Menschen äussern ihr Risiko
nicht immer so, dass andere es erkennen
können, und Suizidgedanken können sich
rasch entwickeln. Aus dem Nichtbemerken
allein lässt sich kein Versagen ableiten.

Schweigen und Unsicherheit im Umfeld sind
beschrieben. Manche Eltern erleben
Stigmatisierung oder Schuldzuschreibungen,
andere vor allem Hilflosigkeit und
Sprachlosigkeit bei den Menschen um sie
herum. Nicht jede zurückhaltende Reaktion
hat dieselbe Bedeutung.

Gedanken, nicht mehr leben zu wollen,
sollten ernst genommen werden. Wenn
solche Gedanken auftreten, sprechen Sie
darüber, mit Ihrer Hausärztin oder Ihrem
Hausarzt oder mit einer psychiatrischen oder
psychologischen Fachperson.

Die Verbindung zu Ihrem Kind kann
weiterbestehen. Viele Eltern erinnern,
erzählen, schaffen Gedenkorte oder führen
innerlich Gespräche weiter. Die Forschung
zeigt keinen einzigen richtigen Umgang damit.

TEIL 1 · FÜR BETROFFENE

Das Wichtigste in Kürze
Schuldgefühle sind nach einem Suizid verbreitet. Sie sind kein Beleg
dafür, dass Eltern Schuld tragen.

Wenn sich ein Kind das Leben nimmt,
kommen zur Trauer der Eltern häufig
Fragen und Belastungen hinzu, die eng mit
dieser Todesart verbunden sind. Viele
suchen nach einer Erklärung, machen sich
Vorwürfe oder erleben Scham. Gleichzeitig
kann das Umfeld unsicher reagieren oder
ganz verstummen. Die Forschung
beschreibt diese Erfahrungen wiederholt,
auch wenn die wissenschaftliche Grundlage
zu dieser Verlustsituation insgesamt
schmal ist.

Viele Eltern berichten von abbrechenden
Gesprächen, ausbleibenden Fragen und
Menschen, die ihnen ausweichen. Manche
erleben, dass ihnen offen oder verdeckt
eine Mitschuld unterstellt wird. Andere
ziehen sich selbst zurück, weil sie fürchten,
wie auf das Wort Suizid oder auf ihre
Geschichte reagiert wird.

Besonders quälend ist für viele die Frage
nach dem Warum. Der einzige Mensch, der
sie vollständig beantworten könnte, lebt
nicht mehr. An diese offene Frage schliesst
sich häufig eine zweite an. Hätte ich es
merken müssen? Hätte ich anders
reagieren können?

Untersuchungen zu Suiziden junger
Menschen zeigen, dass eine Gefährdung
nicht immer erkennbar ist und dass sich
Suizidgedanken in diesem Alter rasch
entwickeln können. Viele Eltern berichten
deshalb, der Tod ihres Kindes sei für sie
ohne Vorankündigung gekommen. Aus dem
eigenen Nichtbemerken allein lässt sich kein Versagen ableiten.
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Nach dem Suizid eines Kindes finden Studien bei Eltern erhöhte Raten von Depressionen,
Angststörungen, psychiatrischer Behandlung und Suizidgedanken. Diese Unterschiede lassen
sich nicht vollständig dem Tod allein zuschreiben, weil bei einem Teil der untersuchten Familien
Belastungen bereits vorher bestanden. Für die einzelne Person sagen solche Gruppenbefunde
ohnehin nicht voraus, wie es ihr gehen wird.

Gedanken, nicht mehr leben zu wollen, können nach einem solchen Verlust auftreten. Sie
reichen von dem Wunsch, nicht mehr weiterleben zu müssen, bis zu Gedanken an einen
eigenen Suizid. Wenn solche Gedanken auftreten, ist es wichtig, sie nicht für sich zu behalten.
Die Hausärztin oder der Hausarzt kann eine erste Anlaufstelle sein, ebenso eine psychiatrische
oder psychologische Fachperson.

Der Verlauf dieser Trauer ist lang und nicht geradlinig. Eltern beschreiben ein Schwanken
zwischen dem Kreisen um die Umstände des Todes und dem Versuch, dem Geschehenen einen
Platz im eigenen Leben zu geben. In der Forschung findet sich kein fester Zeitpunkt, an dem
diese Trauer beendet sein müsste.

Viele Eltern nennen die fortbestehende Verbindung zu ihrem Kind, den Austausch mit anderen
Betroffenen und ein Umfeld, in dem über das Kind gesprochen werden kann, als wichtig.
Daraus lässt sich jedoch kein Rezept ableiten. Eine fortgesetzte Verbindung kann
unterschiedliche Formen annehmen, und für die Wirkung konkreter Unterstützungsangebote
fehlen bisher kontrollierte Studien.

Auch beim Zugang zu Hilfe zeigt die Forschung eine Lücke. Eltern berichten, dass sie
Unterstützung selbst suchen mussten, obwohl ihnen dafür gerade in der ersten Zeit oft die
Kraft fehlte. Sie wünschen sich, dass Fachpersonen von sich aus auf sie zugehen. Welche Form
einer solchen Begleitung am besten wirkt, ist bisher nicht untersucht.

Wissenschaftliche Grundlage der SGVE · Nr. 11 2



TEIL 2 · VERTIEFUNG

Was die Forschung zeigt
Dieser Teil fasst den Stand der ausgewerteten Forschung zusammen. Er richtet sich an Betroffene und an Fachpersonen,
die genauer verstehen möchten, worauf die Aussagen dieses Papiers beruhen. Die wörtlichen englischen Zitate stammen
aus den Originalarbeiten.

Hinweis zur Evidenzlage

Zu diesem Thema ist die Forschung schmal. Nach der Prüfung der Literatur behandeln nur 49 von 383
ausgewerteten Publikationen den Suizid eines Kindes im engeren Sinn, also den Tod eines Kindes durch Suizid
und die Lage der Eltern danach, nicht den Suizid eines Elternteils, eines erwachsenen Angehörigen oder die
Suizidalität nach Verlusten jeder Art. Die übrigen betreffen benachbarte, aber andere Verlustlagen und tragen
zum Kern des Themas nichts bei.

Diese schmale Basis ist ein realer Befund, kein Mangel dieser Aufbereitung. Das Thema ist in der
wissenschaftlichen Literatur bisher wenig untersucht. Eine gezielte Zusatzrecherche über den bestehenden
Bestand hinaus ist vorgesehen und soll die Grundlage erweitern. Bis dahin stützt sich dieses Papier auf das, was
belegbar ist, und benennt offen, wo die Evidenz dünn bleibt.

Die SGVE legt das Papier dennoch vor. Eltern, deren Kind sich das Leben genommen hat, erleben neben der
Trauer häufig Unsicherheit, Schweigen oder Stigmatisierung im Umfeld; Studien finden in dieser Gruppe zudem
erhöhte psychische Belastungen. Gerade dort, wo das Gespräch abbricht, ist eine geprüfte Einordnung von Wert.
Auch bei dünner Forschungslage hat eine wissenschaftlich fundierte Einordnung des Erlebten einen eigenen Wert.
Sie zeigt Betroffenen, dass ihre Erfahrung benannt und untersucht ist und dass das Wenige, das die Forschung
dazu sagt, ihr Erleben ernst nimmt.

Wissenschaftliche Grundlage der SGVE · Nr. 11 3



Der Forschungsstand auf einen Blick

Fragestellung
Wie erleben Eltern die Zeit nach dem Suizid ihres Kindes, worin unterscheidet sich diese Trauer von anderen
Verlusten, und welche gesundheitlichen Risiken und Unterstützungsbedürfnisse sind belegt?

Evidenzbasis
Die Antwort beruht überwiegend auf qualitativen Interviewstudien mit kleinen Stichproben und auf einigen
quantitativen Erhebungen an verwaisten Eltern. Dazu kommen wenige bevölkerungsbasierte Kohorten- und
Fall-Kontroll-Studien aus Skandinavien und Kanada. Interventionsstudien fehlen vollständig, Schweizer Daten
ebenso.

Zentrale Erkenntnisse
Die Trauer nach dem Suizid eines Kindes ist geprägt von einer unbeantwortbaren Frage nach dem Warum, von
Schuldgefühlen und von Scham. Erlebte Stigmatisierung geht mit stärkeren Trauerbeschwerden und mit
Depression einher; in einer grossen Erhebung unterschied sich ihr Ausmass jedoch nur wenig von jenem nach
anderen plötzlichen und gewaltsamen Todesfällen. Bei Eltern nach dem Suizid ihres Kindes finden Studien
erhöhte Raten von Depression, Angststörungen und Suizidgedanken. Der Verlauf ist lang und schwankt
zwischen Grübeln und Sinnsuche.

Bedeutung für die Praxis
Begleitung sollte früh und von sich aus auf die Familien zugehen, die eigene Gefährdung der Eltern ansprechen
und über Jahre verfügbar bleiben. Welche Angebote dabei wirken, ist offen.

Warum diese Trauer eine eigene Gestalt hat

Beim Suizid eines Kindes treffen zwei Belastungen
zusammen, die bereits für sich schwer wiegen. Die
Autorenschaft einer britischen Interviewstudie mit
verwaisten Eltern verweist auf die Trauerliteratur, wonach
Eltern nach einem Suizid eine doppelte traumatische
Erfahrung bewältigen müssen, weil bereits der Verlust
eines Kindes für sich genommen als das Schlimmste gilt,
was Menschen zustossen kann, parents are faced with
coping with a twofold traumatic experience, as the loss of
a child even in itself has been viewed as 'the worst thing
that can happen' (Gibson 2010). Eine systematische
Übersichtsarbeit mit Metasynthese zu Eltern nach dem
Suizid ihres Kindes beschreibt einleitend denselben Kern
als abrupte Unterbrechung einer erwarteten Entwicklung
und eines erwarteten Lebenswegs, the loss represents an
abrupt interruption of developmental potential and
anticipated life trajectories (Roshini 2026).

Begriffserklärung

Postvention. Der Begriff bezeichnet alle Angebote,
die sich nach einem Suizid an die Hinterbliebenen
richten, im Unterschied zur Prävention, die sich an
gefährdete Menschen vor einem Suizid richtet. Nach
dem Tod eines Kindes meint Postvention die
Begleitung der Eltern und Geschwister, von der ersten
Information über den Tod über die Zeit der Behörden-
und Abklärungsverfahren bis zur längerfristigen
Begleitung über Jahre.

Suizidgedanken. Fachlich sind damit Gedanken
daran gemeint, nicht mehr leben zu wollen oder sich
das Leben zu nehmen. Sie reichen von der flüchtigen
Vorstellung bis zur festen Absicht und sind nicht
dasselbe wie eine Handlung oder deren Vorbereitung.
Nach dem Tod eines Kindes treten solche Gedanken
bei einem Teil der Eltern auf, oft in der Form des
Wunsches, dem Kind nachzugehen oder nicht
weiterleben zu müssen.

Am deutlichsten tritt in diesen Studien die
unbeantwortbare Frage hervor. Eine isländische
phänomenologische Studie mit Eltern zwischen vierzig
und fünfundsechzig Jahren beschreibt, wie diese Eltern
vor tiefen existenziellen Fragen stehen, auf die es keine
Antwort gibt, weil der Mensch, der die meisten davon
beantworten könnte, nicht mehr lebt, they are confronted
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with deep meaning-making and existential questions
without answers since the person who can answer most
of them is no longer alive (Bjornsdottir 2024). Dieselbe
Studie beschreibt die erste Zeit als lähmenden Schock
und als Gefühl der Unwirklichkeit und hält fest, dass ein
Teil der Eltern bis zu vier Jahre lang das Empfinden hatte,
in der Trauer festzustecken, They, therefore, felt stuck in
their grief for up to 4 years (Bjornsdottir 2024). Eine
britische Interviewstudie mit fünfundzwanzig Müttern
ordnet die Erfahrung in fünf übergeordnete Themen ein.
Dazu gehören die Frage nach der eigenen Person, die
nicht endenden Fragen, das als brutal und grausam
erlebte Dasein, die Trauer und die Frage nach dem Sinn,
The data revealed five superordinate themes, including
(1) who am I; (2) the unrelenting questions; (3) my
existence on earth is brutal and cruel; (4) grief; and (5)
the meaning (Black 2025).

Die Suche nach Sinn ist bei dieser Todesart ein zentrales
Thema. Eine griechische Interviewstudie mit zwölf Eltern
beschreibt deren Bemühen, dem Sinnlosen einen Sinn
abzuringen. Die Befragten entwickelten dabei zahlreiche
eigene Deutungen des Suizids ihres Kindes, The
participants described their efforts to make sense of the
senseless, reporting numerous interpretations of their
child's suicide (Zavrou 2023). Einen Zusammenhang
zwischen Sinngebung und Stärke der Trauerreaktion fand
auch eine japanische Erhebung an 105 durch Suizid
hinterbliebenen Angehörigen. Eltern berichteten stärkere
Trauerreaktionen und ein geringeres Gelingen der
Sinngebung als andere Angehörige. Im statistischen
Modell erwies sich die Sinngebung als moderierende
Grösse zwischen dem Verlust eines eigenen Kindes und
der Stärke der Trauerreaktion, path analysis showed that
sense-making acted as a moderator in the experience of
loss of offspring and grief reaction (Kawashima 2019).
Das Modell beschreibt einen statistischen
Zusammenhang und keinen zeitlichen oder ursächlichen
Verlauf.

Dieses Ringen verläuft nicht geradlinig, sondern als
Schwanken. Eine australische Interviewstudie mit Eltern
nach dem Suizid ihres Kindes fand eine Zweiteilung
zwischen Eltern, die weiterhin im belastenden Grübeln
kreisten, und Eltern, die sich der Sinnsuche zugewandt
hatten, A polarization was observed between parents still
oscillating in brooding rumination and those who have
shifted towards sense-making (Entilli 2021). Die erste
Gruppe berichtete häufiger depressive Symptome, die
zweite eine positivere Haltung zum Leben und mehr
Annahme des Verlusts. Über die Zeit verschoben sich Wut
und Schuldzuweisung hin zu depressiveren Gefühlen
(Entilli 2021). Eine zweite australische Interviewstudie mit
Müttern und Vätern diskutiert ein vergleichbares Hin und
Her zwischen dem Suchen nach Antworten und dem
Finden von Bedeutung. Nach Einschätzung der
Autorenschaft schwankten die Befragten vermutlich

weiterhin zwischen beidem, was die Anpassung an den
Verlust als dynamischen und schwankenden Vorgang
erscheinen lässt, it is likely that participants were still
oscillating between sense-making and meaning making,
indicating that adapting to bereavement is a dynamic
and fluctuating process (Ross 2018).

Eine US-amerikanische Erhebung an Eltern, deren Kind
innerhalb der letzten zwei Jahre durch Suizid gestorben
war, fand Werte für posttraumatisches Wachstum im
unteren bis mittleren Bereich und damit niedriger als bei
Eltern nach anderen Todesursachen, PTG scores were in
the low-moderate range and were lower than those of
parents bereaved by other causes of death (Moore 2015).
Am ehesten beschrieben die Befragten Veränderungen
im Verhältnis zu anderen Menschen, in der spirituellen
Haltung und in der Wertschätzung des Lebens (Moore
2015). Der Vergleich stammt aus einer einzelnen
Erhebung und erlaubt keine allgemeine Aussage, dass
Wachstum nach einem Suizid geringer ausfällt als nach
anderen Todesarten.

Schuld, Scham und die Frage, ob man es hätte
merken müssen

Schuldgefühle gehören nach jedem plötzlichen Verlust
zum Bild, nach einem Suizid treten sie jedoch besonders
ausgeprägt auf. Eine spanische Erhebung an 91
Trauernden nach Krankheit, Suizid und Unfall
identifizierte den Suizid als den Umstand mit dem
grössten Einfluss auf das Ausmass der Schuldgefühle in
der Trauer, suicide was the variable with the greatest
impact on levels of guilt during bereavement (Camacho
2018). Dieselbe Arbeit fand, dass Menschen, die ein Kind
durch Suizid verloren hatten, grössere Schwierigkeiten in
der Regulierung ihrer Gefühle berichteten als Menschen
nach dem Verlust eines anderen Familienmitglieds
(Camacho 2018).

Die Schuldfrage richtet sich dabei nicht nur nach aussen,
sondern gegen die eigene Person. Die griechische
Interviewstudie interpretiert die beschriebenen
Bewältigungsstrategien und Unterstützungssysteme als
Ausdruck des Bemühens der Eltern, den quälenden und
dauerhaften Gedanken über den Suizid ihres Kindes zu
entkommen, The different coping strategies and support
systems described, reflected participants' efforts to
escape from obsessive, enduring and deeply
traumatizing thoughts about their child's suicide (Zavrou
2023). Als Ziel dieser Bemühungen benennt dieselbe
Arbeit die Entlastung von der Last des eigenen negativen
Urteils über sich selbst und von der Kritik anderer
Menschen (Zavrou 2023). Schuld und Scham liegen hier
eng beieinander, denn beide beantworten dieselbe offene
Frage mit einer Erklärung, die die Eltern selbst betrifft.

Zur Scham gibt es einen direkten, allerdings älteren
Vergleichsbefund. Eine kanadische Vergleichsstudie
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stellte dreissig Eltern nach dem Suizid ihres Sohnes
dreissig Eltern nach einem tödlichen Unfall gegenüber
und fand bei der ersten Gruppe stärkere Schamgefühle,
Survivors of suicide experienced greater feelings of
shame (Séguin 1995). Dieselbe Arbeit fand bei den durch
Suizid betroffenen Eltern zugleich eine umfangreichere
Vorgeschichte früherer Verluste (Séguin 1995). Die Arbeit
ist über dreissig Jahre alt und ihre Stichprobe klein. Sie ist
deshalb als Richtungsbeleg zu lesen und nicht als genaue
Grösse.

Für die Praxis besonders wichtig ist ein Befund, der nicht
aus der Trauerforschung, sondern aus der Untersuchung
der Suizide selbst stammt. Eine nationale britische
Fallserie zu Suiziden von Zehn- bis Neunzehnjährigen
kommt zum Schluss, dass sich Suizidgedanken in dieser
Altersgruppe rasch entwickeln können und
Krisenangebote deshalb breit verfügbar sein müssen,
Suicidal ideas may develop rapidly in this age group and
crisis services should therefore be widely available
(Rodway 2020). Dieselbe Arbeit hält fest, dass sich
künftige Prävention nicht darauf verlassen kann, dass
gefährdete junge Menschen ihr Risiko erkennbar äussern
(Rodway 2020). Einleitend verweist sie darauf, dass Eltern
nach einem Suizid häufig sagen, der Tod ihres Kindes sei
aus heiterem Himmel gekommen, Parents bereaved by
suicide often say the death of their loved one happened
"out of the blue" (Rodway 2020). Aus diesen Befunden
lässt sich für Eltern eine entlastende Einordnung ableiten,
ohne dass daraus eine Vertröstung wird. Wenn
gefährdete junge Menschen ihr Risiko oft nicht erkennbar
äussern und sich Suizidgedanken rasch entwickeln
können, lässt sich aus dem eigenen Nichtbemerken kein
Versäumnis ableiten.

Eine schwedische Interviewstudie mit zehn Familien,
befragt fünfzehn bis fünfundzwanzig Monate nach dem
Suizid einer oder eines Jugendlichen, stützt diesen Punkt
aus der Sicht der Betroffenen. Sie hält fest, dass die
meisten dieser Suizide ohne offen erkennbare Vorzeichen
geschehen waren, especially since most suicides had
occurred without overt premonitory signs (Lindqvist
2008). Als beherrschendes Thema des Trauerverlaufs
beschreibt dieselbe Arbeit das Fehlen tragfähiger
Erklärungen für den Suizid, the lack of sustainable
explanations for the suicide is a predominant issue in the
grief process (Lindqvist 2008). Beides zusammen erklärt,
warum die Suche nach Vorzeichen so oft ergebnislos
bleibt und die Frage nach dem eigenen Anteil trotzdem
nicht verstummt. Dieselbe Arbeit hält zudem fest, dass
die Unterstützung nach dem Suizid häufig schlecht
abgestimmt und unzureichend war, besonders für jüngere
Geschwister (Lindqvist 2008).

Wie unterschiedlich Eltern die Zeit vor dem Tod erlebt
haben, beschreibt eine australische Interviewstudie mit
zweiundzwanzig Eltern. Sie unterscheidet drei
Erzählmuster dazu, wie vorbereitet oder unvorbereitet die

Eltern waren, und fasst ihr Ergebnis so zusammen, dass
sich die Vielfalt der Trauerreaktionen zu einem Teil über
dieses Erleben vor dem Tod erklären lässt, Understanding
preparedness for suicide assists in explaining the variety
of grief responses in parents bereaved in this manner
(Maple 2007). Wie vorbereitet Eltern waren, unterschied
sich in dieser Studie erheblich, und die Trauer danach
nahm entsprechend unterschiedliche Formen an.

Selbstvorwürfe werden durch hartnäckige Vorstellungen
über Trauer zusätzlich verstärkt. Eine US-amerikanische
Übersichts- und Längsschnittarbeit prüfte drei
verbreitete Annahmen über die Elterntrauer nach dem
gewaltsamen Tod eines Kindes. Dazu gehörten die
Annahme, dass ein Suizid zu den schlechtesten elterlichen
Verläufen führe, und die Annahme, dass Loslassen und
Weitermachen eine notwendige Trauerarbeit sei. Die
Autorenschaft folgert, dass sich solche Annahmen trotz
widersprechender empirischer Belege sowohl bei
Fachpersonen als auch in der Öffentlichkeit hartnäckig
halten, Myths in regard to parental bereavement are
resistant to disconfirming evidence and they appear to
persist among professional practitioners and the general
public despite contrary empirical evidence (Murphy
2003d). Wer solche Annahmen teilt, erwartet von
trauernden Eltern ein bestimmtes Verhalten und beurteilt
sie, wenn es ausbleibt (Murphy 2003d).

Wie das Umfeld reagiert

Die Reaktion des Umfelds stellt bei dieser Todesart einen
eigenen Belastungsfaktor dar. Eine US-amerikanische
Erhebung an 462 Eltern, die ihr Kind durch Suizid verloren
hatten, fand einen Zusammenhang zwischen erlebter
Stigmatisierung und stärkeren Trauerbeschwerden,
Depression und Suizidgedanken, stigmatization
continued to be associated with grief difficulties,
depression, and suicidal thinking (Feigelman 2009). Die
Autorenschaft ordnet ein, dass die grössten Hürden heute
nicht in förmlicher Ausgrenzung liegen, sondern in
informeller sozialer Missbilligung, weil die Familie im
Verdacht stehen kann, an dem Tod mitschuldig zu sein,
und daraufhin gemieden wird (Feigelman 2009).

Dieselbe Arbeit liefert zugleich einen relativierenden
Gegenbefund. Im Vergleich mit Eltern nach anderen
plötzlichen und gewaltsamen Todesfällen berichteten die
durch Suizid betroffenen Eltern nur geringe Unterschiede
im Ausmass der Stigmatisierung, a result consistent with
other recent studies, suggesting more convergence
between these two populations than divergence
(Feigelman 2009). In dieser Untersuchung unterschied
sich die erlebte Stigmatisierung nach Suizid damit nur
wenig von jener nach anderen plötzlichen und
gewaltsamen Todesfällen. Eine vergleichende Erhebung
derselben Arbeitsgruppe an Eltern nach
unterschiedlichen Todesursachen fand die Gruppe nach
Suizid und Drogentod durchgehend stärker durch Trauer
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und psychische Beschwerden belastet als die Gruppen
nach natürlichem oder unfallbedingtem Tod, the former
group was consistently more troubled by grief and
mental health problems than the latter two sub-groups
(Feigelman 2011). Die Autorenschaft ordnet ein, dass
diese Eltern zugleich weniger mitfühlende Reaktionen aus
ihrem näheren Umfeld erhielten (Feigelman 2011).

Eine norwegische Untersuchung stützt diese
Relativierung von einer anderen Seite. Sie befragte 140
Familien mit 232 Eltern nach dem Suizid junger Menschen,
nach dem plötzlichen Kindstod und nach Unfällen.
Eineinhalb Jahre nach dem Verlust lagen zwischen 57 und
78 Prozent der Hinterbliebenen über den Grenzwerten für
traumatische Trauerreaktionen, One and a half years
post-loss, 57-78% of the survivors scored above the cut-
off levels for traumatic grief reactions (Dyregrov 2003).
Die Autorenschaft folgert daraus, es sei wichtiger, den
plötzlichen und traumatischen Tod allgemein als Faktor
für posttraumatische Reaktionen und komplizierte Trauer
in den Blick zu nehmen, als die Sonderstellung der durch
Suizid Betroffenen zu betonen, Rather than focusing on
the exceptional position of suicide survivors, it seems
important to call attention to sudden and traumatic
death in general as a factor to be associated with post-
traumatic reactions and complicated mourning (Dyregrov
2003). Für die Begleitung heisst das, die Todesart
bestimmt nicht allein, wie schwer eine Familie belastet ist.

Wie Betroffene dies erleben, beschreibt eine
Interviewstudie mit Müttern nach dem Suizid ihres
Kindes. Eines ihrer Kernthemen lautet, dass die Mütter
mit dem Kind gesehen werden möchten und nicht mit der
Todesart, Know My Child: Not the Act (Lynn 2011).
Dieselbe Arbeit ordnet die gefundenen Themen
ausdrücklich der Rolle der Stigmatisierung im
Trauerprozess dieser Mütter zu (Lynn 2011).

Ein experimenteller Befund fällt dagegen anders aus. In
einer Untersuchung mit fiktiven Todesanzeigen
bewerteten Teilnehmende die verstorbene Person
negativer, wenn als Todesart ein Suizid genannt war. Ihre
Bereitschaft, die hinterbliebene Familie zu unterstützen,
war jedoch unabhängig von der Todesart gleich hoch,
Contrary to our prediction, participants endorsed similar
levels of willingness to provide support to the bereaved
family regardless of the type of death specified in the
obituary (Sand 2013). Die Untersuchung befragte
Menschen aus der Allgemeinbevölkerung zu einer
erfundenen Situation und nicht Angehörige tatsächlich
Betroffener. Sie sagt deshalb nichts darüber, wie viel
Unterstützung im Alltag wirklich ankommt. Der Befund
zeigt lediglich, dass eine negativere Bewertung der
Todesart in dieser Versuchssituation nicht mit einer
geringeren bekundeten Hilfsbereitschaft gegenüber der
Familie einherging.

Auch innerhalb der Familie verändert sich das
Beziehungsgefüge. Eine französische Interviewstudie mit

durch Suizid betroffenen Angehörigen hält fest, dass die
Trauer nach einem Suizid die Beziehungen innerhalb der
Familie über vielschichtige emotionale und
kommunikative Vorgänge deutlich beeinflusst, We
reported that suicide bereavement significantly impacts
internal familial interactions via complex emotional and
communication processes (Creuzé 2022). Dieselbe Arbeit
folgert, dass die Art, wie eine Familie gemeinsam mit
dem Tod umgeht, die Reaktionen jedes einzelnen
Mitglieds mitprägt (Creuzé 2022). Die Studie betrifft
Angehörige jeden Verwandtschaftsgrads und nicht
ausschliesslich Eltern.

Auch die Arbeitswelt gehört zum sozialen Umfeld. Die
Autorenschaft der britischen Interviewstudie zur
Rückkehr an den Arbeitsplatz verweist darauf, dass über
die längerfristigen Folgen für Lebensaufgaben wie die
Erwerbsarbeit weit weniger bekannt ist als über die erste
Zeit nach dem Tod (Gibson 2010). Eine weitere Arbeit
derselben Autorenschaft empfiehlt, dass Organisationen
über festgelegte Regelungen für den Trauerfall verfügen
und Schulungen dazu gemeinsam mit Menschen mit
eigener Verlusterfahrung entwickeln oder durchführen,
Training programmes should be co-delivered or informed
by people with personal experience of traumatic
bereavement (Gibson 2011).

Das erhöhte Risiko der Eltern selbst

Der Suizid eines Kindes ist nicht nur ein Trauerfall,
sondern auch ein Sicherheitsthema für die Eltern. Die
belastbarste quantitative Angabe dazu stammt aus einer
kanadischen bevölkerungsbasierten Längsschnitt-Fall-
Kontroll-Studie, die 1415 Eltern nach dem Suizid ihres
Kindes mit 1132 Eltern nach dem Tod ihres Kindes bei
einem Verkehrsunfall verglich. In den zwei Jahren nach
dem Tod fand sie bei den durch Suizid betroffenen Eltern
erhöhte Raten an Depression, Angststörungen und
Trennungen der Elternpaare, wobei die Rate an
Depression mehr als doppelt so hoch lag (Bolton 2013).

Eine dänische Kohortenstudie verglich Risiken nach
unterschiedlichen Verlustarten. Untersucht wurden
Erwachsene nach dem Tod eines Kindes, einer Partnerin
oder eines Partners, eines Geschwisters oder eines
Elternteils. Die höchsten Risiken fanden sich nach dem
Verlust eines Kindes, Hazard ratios were generally
highest after loss of a child (Guldin 2017). Die Risiken
waren zusätzlich erhöht, wenn der Verlust plötzlich durch
Suizid, Tötungsdelikt oder Unfall eingetreten war, und sie
blieben in den betroffenen Gruppen mindestens zehn
Jahre lang erhöht, am ausgeprägtesten im ersten Jahr
(Guldin 2017). Die Autorenschaft leitet daraus die
Notwendigkeit ab, Menschen mit
Anpassungsschwierigkeiten nach dem Verlust einer
nahen Angehörigen oder eines nahen Angehörigen früh
zu erkennen (Guldin 2017). Die untersuchte Gruppe
umfasst alle genannten Verlustarten. Die Aussage zum
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Kindsverlust ist innerhalb dieser gemischten Gruppe der
stärkste Einzelbefund.

Für den Suizid im Besonderen zeigt eine schwedische
Bevölkerungskohorte, die Eltern erfasste, deren Kinder
zwischen zwölf und fünfundzwanzig Jahre alt waren, ein
gegenüber nicht betroffenen Eltern um 90 Prozent
erhöhtes Risiko einer späteren psychiatrischen
Klinikbehandlung. Dieses Risiko lag höher als nach dem
Tod eines Kindes aus anderer Ursache (Ljung 2014).

Eine prospektive Längsschnittstudie an Eltern nach dem
gewaltsamen Tod eines zwischen zwölf und
achtundzwanzig Jahre alten Kindes durch Unfall, Suizid
oder Tötungsdelikt liefert einen Befund zur Häufigkeit
von Gedanken, nicht mehr leben zu wollen. Über fünf
Jahre berichteten dreizehn Prozent der Eltern solche
Gedanken, entsprechend n = 34. Vier Monate nach dem
Tod waren es neun Prozent, entsprechend n = 24, The
results showed that the incidence of suicidal ideation (SI)
among the study parents was 13% (n = 34) over the 5
years and 9% (n = 24) at the initial data collection four
months after the death of an adolescent or young adult
child (Murphy 2003c). Diese Gruppe umfasst alle drei
gewaltsamen Todesarten und nicht allein den Suizid.
Deutlich höhere Werte fand eine kleine koreanische
Erhebung an zweiundvierzig Eltern von fünfunddreissig
durch Suizid verstorbenen Jugendlichen. Drei Viertel der
Befragten wiesen klinisch bedeutsame Suizidgedanken
auf, dazu 73 Prozent depressive Symptome und 43
Prozent Schlafstörungen (Lee 2023). Diese Stichprobe ist
klein und stammt aus einem klinischen Zusammenhang.
Die Zahl ist deshalb nicht auf alle betroffenen Eltern
übertragbar. Die beiden Zahlen liegen weit auseinander
und sind nicht vergleichbar, weil sie unterschiedliche
Populationen, Zeiträume und Messinstrumente betreffen.
Wie häufig solche Gedanken bei Eltern nach dem Suizid
ihres Kindes wirklich sind, ist damit offen.

Eine dritte Zahl stammt aus einer schwedischen
Erhebung an 293 Frauen, die durch Suizid eine
nahestehende Person verloren hatten. Selbst berichtet
gaben 60 Prozent Suizidgedanken an, 24 Prozent Pläne
und 5 Prozent Versuche, deutlich mehr als in der
Allgemeinbevölkerung, The self-reported rate of suicidal
thoughts, plans, and attempts was 60, 24, and 5 percent,
respectively, considerably higher than in the general
population (Westerlund 2020). Der Verlust eines Kindes
war dabei einer von mehreren eigenständigen
Risikofaktoren (Westerlund 2020). Auch diese Erhebung
beantwortet die Häufigkeitsfrage nicht, denn sie beruht
auf Selbstauskunft, umfasst Frauen jeden
Verwandtschaftsgrads und keine Männer. Sie stützt aber
die Richtung der übrigen Befunde.

Der für die Praxis wichtigste Befund dieser Erhebung
betrifft den Zusammenhang mit der Reaktion des
Umfelds. Frauen, die ein Kind verloren und zugleich erlebt
hatten, dass ihnen die eigene Familie auswich,

berichteten von allen untersuchten Gruppen am
häufigsten von Suizidgedanken oder entsprechendem
Verhalten, nämlich zu 87,5 Prozent, Women who had both
lost a child and experienced family avoidance reported
the highest STB rate (87.5%) (Westerlund 2020). Die
Autorenschaft folgert, dass die zugeschriebene
Verantwortung für den Suizid eines anderen Menschen
und das damit verbundene soziale Meiden für
Hinterbliebene bedeutsam sein können und dass
Postvention genau dort ansetzen sollte, perceived
responsibility for someone else's suicide, and the social
avoidance associated with it, may play an important role
for suicide survivors and should be targeted by
postvention activities (Westerlund 2020). Es handelt sich
um einen Querschnittsbefund aus einer Untergruppe und
nicht um eine geprüfte Wirkkette. Er verbindet aber zwei
Befunde dieses Papiers, die sonst nebeneinander stehen,
nämlich das Schweigen des Umfelds und das eigene
Risiko der Eltern.

Wie stark der Verlust in den Alltag eingreift, zeigt eine
schwedische bevölkerungsweite prospektive Studie an
1'051'515 Eltern. Mütter und Väter, deren Kind durch
Suizid oder Unfall gestorben war, trugen ein mehr als
zehnfach erhöhtes Risiko für eine psychiatrisch
begründete Arbeitsunfähigkeit von mehr als dreissig
Tagen, verglichen mit Eltern lebender Kinder, Mothers
and fathers of offspring suicide and accident decedents
both had over tenfold higher risk for psychiatric sickness
absence exceeding 30 days as compared to parents of
live offspring (Wilcox 2015). Bei den Vätern nach einem
Suizid war zusätzlich das Risiko einer körperlich
begründeten Arbeitsunfähigkeit um 40 Prozent erhöht,
Fathers of suicide decedents were at 40 % higher risk for
somatic sickness absence (Wilcox 2015). Die Studie fasst
Suizid und Unfall zu einer Gruppe zusammen und trennt
die beiden Todesarten in dieser Angabe nicht. Sie ist eine
der grössten quantitativen Arbeiten dieses Papiers und
die einzige, die die Folgen für die Erwerbsarbeit misst.
Was der Verlust eines Kindes für Arbeit und Beruf
bedeutet, behandelt das Themenpapier «Arbeit und ihre
Folgen» (Nr. 16).

Zwei weitere Arbeiten ordnen dieses Risiko ein, greifen
dabei jedoch auf fremde Literatur zurück. Die
Autorenschaft der australischen Interviewstudie verweist
auf Untersuchungen, wonach Mütter, nicht aber Väter,
nach dem Suizid ihres Kindes ein höheres Suizidrisiko
tragen als Mütter nach anderen Todesursachen (Ross
2018). Ein britisches Übersichts- und Positionspapier zu
Familien nach dem plötzlichen und unerwarteten Tod
eines Kindes verweist darauf, dass Eltern nach einem
unerwarteten Tod stärker durch schwere psychische
Belastung gefährdet sind als andere verwaiste Eltern,
ausdrücklich auch durch Suizidgedanken und besonders
in der frühen Zeit nach dem Tod, Parents who experience
the unexpected death of a child are at greater risk of
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severe psychological distress than other bereaved
parents, including of suicidal ideation, particularly early
in bereavement (Hunt 2025).

Auch körperliche Folgen des Verlusts sind beschrieben.
Eine schwedische Kohortenstudie fand bei Müttern nach
dem Tod eines zwischen zehn und siebzehn Jahre alten
Kindes eine um 31 Prozent erhöhte Sterblichkeit,
besonders nach unnatürlichen Todesursachen wie
Unfällen und Suiziden (Rostila 2012). Bei den Vätern war
der Effekt schwächer und zeigte sich erst später (Rostila
2012). Die gesundheitlichen Folgen des Kindsverlusts
insgesamt behandelt das Themenpapier «Psychische
Belastung» (Nr. 13), dort auch die Suizidalität verwaister
Eltern nach Verlusten jeder Art.

Welche Faktoren den Verlauf der posttraumatischen
Belastung mitbestimmen, ist bisher nur an einer Stelle
quantitativ untersucht. In der prospektiven
Längsschnittstudie an 173 Eltern nach dem gewaltsamen
Tod eines Kindes sagten über fünf Jahre allein das
Geschlecht der Eltern und die als verfügbar erlebte
soziale Unterstützung die Veränderung dieser Belastung
voraus, only parents’ gender and perceived social
support predicted change in PTSD over the 5-year time
frame (Murphy 2003b). Für Depression, Angststörungen
und Suizidgedanken liegt eine vergleichbare
Untersuchung nicht vor.

Für Eltern bedeutet dies konkret: Wer Gedanken hat,
nicht mehr leben zu wollen, oder wer über längere Zeit
stark belastet bleibt, kann sich an die Hausärztin oder
den Hausarzt oder unmittelbar an eine psychiatrische
oder psychologische Fachperson wenden.

Der lange Verlauf und was ihn trägt

Für diese Trauer lässt sich kein Endpunkt festlegen. Eine
ältere US-amerikanische Vergleichsstudie an Eltern nach
dem Suizid und nach dem Unfalltod eines Kindes fand für
die durch Suizid betroffenen Eltern einen gegenläufigen
Verlauf, For suicide survivors, grief and loneliness tended
to rise over time, whereas grief and loneliness decreased
over time for accidental death survivors (Kovarsky 1989).
Trauer und Einsamkeit nahmen bei ihnen über die Zeit zu,
während sie bei den Vergleichseltern abnahmen. Eine
spätere US-amerikanische Erhebung an verwaisten Eltern
relativiert diesen Befund teilweise. Mit zunehmendem
zeitlichem Abstand traten die Unterschiede zwischen den
Todesarten hinter der seit dem Verlust vergangenen Zeit
zurück. Zwischen drei und fünf Jahren nach dem Tod
zeigte sich ein Wendepunkt, an dem die akuten
Trauerbeschwerden nach einem Suizid nachzulassen
begannen, between 3 and 5 years usually marks the
turning point, when acute grief difficulties accompanying
a suicide loss begin to subside (Feigelman 2008b). Beide
Arbeiten sind alt und methodisch begrenzt, sie stimmen

aber darin überein, dass die ersten Jahre nach einem
Suizid nicht die schwersten sein müssen.

Der Verlauf wird in der Literatur als Prozess und nicht als
Abfolge von Phasen beschrieben. Eine kanadische
Grounded-Theory-Studie mit Familien nach dem Suizid
eines jungen Menschen beschreibt die Erholung als
kontextabhängigen, fortlaufenden, dynamischen und
wiederkehrenden Vorgang, healing was found to be a
contextually mediated, ongoing, dynamic, and recursive
process (Kalischuk 2001). Die Autorenschaft folgert, dass
die Möglichkeit dieser Erholung mit den Entscheidungen
zusammenhängt, die die Hinterbliebenen treffen, und mit
den tragfähigen Bindungen, die sie zum verstorbenen
jungen Menschen aufbauen und aufrechterhalten
(Kalischuk 2001). Eine zweite kanadische Grounded-
Theory-Studie mit sieben Familien nach dem Suizid einer
oder eines Jugendlichen beschreibt denselben Verlauf mit
dem Bild eines Untergangs, der durch Rettungsringe
abgefedert wird. Gemeint ist Halt aus der Familie selbst
und aus dem Umfeld, the suicide is a cataclysm, followed
by a sinking period that is tempered by the presence of
lifebuoys, which are supports that can be found within
the families or from people around them (Genest 2021).

Die Metasynthese benennt eine Unterscheidung, die für
die Sprache der Begleitung folgenreich ist. Sie findet in
den ausgewerteten Studien das Thema des Weitergehens
im Gegensatz zum Darüberhinwegkommen, moving on vs
moving forward (Roshini 2026). Gemeint ist der
Unterschied zwischen einem Weitermachen, das den
Verlust hinter sich lassen soll, und einem Weitergehen,
das ihn in das eigene Leben aufnimmt.

Zentral für dieses Weitergehen ist die Verbindung zum
Kind. Eine australische Interviewstudie mit
zweiundzwanzig Eltern nach dem Suizid eines jungen
erwachsenen Kindes hält als eigenen Kernbefund fest,
dass Eltern entgegen der klassischen Trauerliteratur eine
Beziehung zu ihrem Kind aufrechterhalten müssen,
Contrary to the classic grief literature, a key finding of
this study is that parents need to maintain a relationship
with their child (Maple 2013). Die Formen dafür reichen
von öffentlichen und privaten Gedenkorten bis zu inneren
Zwiegesprächen. Dieselbe Arbeit hält fest, dass diese
Formen bei einem Suizid ohne die gesellschaftlich
anerkannten Wege des Gedenkens auskommen müssen
(Maple 2013). Eine fortgesetzte Bindung ist allerdings
nicht automatisch mit geringerer Belastung verbunden.
Eine Erhebung an 219 Eltern, deren Kind mindestens
sechs Monate zuvor durch Suizid gestorben war, fand,
dass eine stärker ausgeprägte fortgesetzte Bindung mit
höheren Werten für posttraumatische Belastung und
komplizierte Trauer einherging, The results suggest that
the higher the parent's continuing bond was, the higher
were the levels of posttraumatic stress disorder and
complicated grief (Capitano 2013). Die Studie ist eine
Querschnittserhebung und kann die Richtung dieses
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Zusammenhangs nicht klären. Denkbar ist ebenso, dass
stärker belastete Eltern die Bindung enger halten. Die
fortgesetzte Bindung ist deshalb ein Weg, den Eltern
gehen dürfen, und kein Rezept.

Zum Abschiednehmen liefert eine schwedische
bevölkerungsbasierte Erhebung an Eltern nach dem
Suizid ihres Kindes einen für die Praxis relevanten
Befund. Von den Eltern, die ihr verstorbenes Kind noch
einmal gesehen hatten, bereuten 96 Prozent diese
Entscheidung nicht, 96% answered that they did not
regret the experience (Omerov 2014). Dieselbe Erhebung
fand zugleich, dass dieses Sehen mit einem höheren
Risiko einherging, den Tod des Kindes noch einmal zu
durchleben und von aufdrängenden Erinnerungen
belastet zu werden (Omerov 2014). Die Autorenschaft
folgert, dass die meisten verwaisten Eltern in der Lage
sind, selbst darüber zu entscheiden, und dass Behörden
diese Entscheidung unterstützen können, indem sie die
Eltern vorher sorgfältig informieren (Omerov 2014). Eine
zweite Erhebung derselben Forschungsgruppe fand
posttraumatische Reaktionen und psychiatrische
Beschwerden auch bei Eltern, die ihr Kind nach dem Tod
nicht am Ort des Suizids angetroffen hatten (Omerov
2017). Der Befund spricht dagegen, die Belastung allein
dem Antreffen des Kindes zuzuschreiben; einen kausalen
Effekt des Suizids selbst kann die Erhebung nicht
belegen.

Wege zu Hilfe und was daran bisher fehlt

Am deutlichsten zeigt sich in der Versorgung, dass die
Eltern selbst aktiv werden mussten. Die isländische Studie
hält fest, dass die befragten Eltern sich die Hilfe selbst
beschaffen mussten, they had to reach out for help
themselves (Bjornsdottir 2024). Sie hätten sich
gewünscht, dass das Gesundheitswesen von sich aus auf
sie zugeht, Hilfe anbietet und ihnen Informationen sowie
auf sie zugeschnittene Unterstützung bereitstellt
(Bjornsdottir 2024). Dieselbe Studie leitet daraus die
Forderung ab, dass Pflegefachpersonen und andere
Gesundheitsfachpersonen besser auf existenzielles Leid
in dieser Lage vorbereitet werden müssen (Bjornsdottir
2024).

Die Hausarztpraxis ist dabei ein wichtiger, aber
unsicherer Weg. In einer britischen Interviewstudie mit
Eltern nach dem Suizid ihres Kindes galt die
Grundversorgung als bedeutsamer Zugang zu
Unterstützung. Zugleich wurden die Hausärztinnen und
Hausärzte häufig als unsicher darin wahrgenommen, wie
sie reagieren sollten, Primary care was considered to be
an important avenue of support but GPs were often
perceived as uncertain how to respond (Wainwright
2020). Dieselbe Arbeit hebt den Bedarf an Information,
konkreter Weiterverweisung und Gruppenangeboten
hervor (Wainwright 2020).

Hinweise darauf, wie stark dieser Weg tatsächlich
genutzt wird, liefert eine norwegische bevölkerungsweite
Registerkohorte mit 25'580 Menschen, die durch einen
Suizid einen nahen Angehörigen verloren hatten. Im
Monat unmittelbar danach stieg die Zahl der
Konsultationen in der Hausarztpraxis aus psychischen
Gründen stark an und ging in den folgenden Monaten
allmählich zurück, In the month immediately after
bereavement by suicide, there was a large increase in the
consultation rate with a GP for mental health reasons
(Bélanger 2024). Die Autorenschaft folgert, dass viele
Hinterbliebene in der Grundversorgung Hilfe suchen und
ein Teil von ihnen eine längere Nachbetreuung durch die
Hausarztpraxis braucht, some are in need of prolonged
follow-up from the GP (Bélanger 2024). Diese Kohorte
umfasst Angehörige jeden Verwandtschaftsgrads und
nicht ausschliesslich Eltern.

Was Eltern konkret brauchen, wurde mehrfach
beschrieben. Eine US-amerikanische Interviewstudie mit
sechs Elternpaaren nach dem Suizid einer oder eines
Jugendlichen ordnet die genannten Bedürfnisse in sechs
Bereiche. Dazu gehören das Zuhören und Antworten, der
Austausch mit anderen Betroffenen nach einem Suizid,
die Unterstützung beim Finden einer Richtung und die
Unterstützung beim Erinnern an das verstorbene Kind,
support from another suicide survivor (Miers 2012).
Dieselbe Arbeit hält fest, dass hinterbliebene Familien für
Forschung und Praxis lange von geringer Priorität waren
(Miers 2012). Zum Austausch mit anderen Betroffenen
kommt ein Befund zur Zugangsform. Eine US-
amerikanische Untersuchung zu Eltern in
internetgestützten und persönlichen Gruppen fand die
Nutzenden nicht vorwiegend in ländlichen Gegenden mit
schlechter Versorgung, sondern gleichmässig über
städtische und ländliche Wohnlagen verteilt. Als Gründe
für die Wahl der Internetgruppe nennt die Arbeit die
dauernde Verfügbarkeit und die Möglichkeit, mehr Zeit
hineinzugeben (Feigelman 2008a). Eine französische
Erhebung an Hinterbliebenen nach Suizid zeigt dieses
Muster in neuerer Form. Die Befragten nutzten soziale
Medien vor allem, um andere durch Suizid Betroffene zu
erreichen und des verstorbenen Menschen zu gedenken,
The participants mainly used social media to reach peers
bereaved by suicide and to memorialize (Leaune 2024).
Die Befragten dieser Erhebung sind Angehörige jeden
Verwandtschaftsgrads. Eltern bildeten darin eine der
Gruppen mit besonders häufiger Nutzung.

Die Versorgungslücke reicht über die Zeit nach dem Tod
hinaus. Eine kanadische Interviewstudie mit siebzehn
Eltern und Betreuungspersonen von zwischen zwölf und
neunundzwanzig Jahre alten jungen Menschen, die durch
Suizid gestorben sind, beschreibt das erlebte
Versorgungssystem als schädigend, fragmentiert, schwer
zugänglich und unzureichend, harmful, fragmented,
inaccessible, and inadequate (Kourgiantakis 2025).
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Genannt werden fehlende Vorgaben für Abklärung,
Behandlung und Sicherheitsplanung, unzureichende
Ausbildung der Fachpersonen und zu wenig Aufklärung
für die jungen Menschen und ihre Familien (Kourgiantakis
2025). Diese Befunde betreffen die Zeit vor dem Tod und
sagen nichts darüber, ob ein Suizid vermeidbar gewesen
wäre. Sie prägen aber die Haltung der Eltern danach mit,
weil sie Hilfe bei denselben Stellen suchen sollen, mit
denen sie zuvor schwierige Erfahrungen gemacht haben.

Die Metasynthese fordert, dass eine zusammenhängende
Postvention die Kontinuität der Begleitung für verwaiste
Eltern und ihre Familien in den Vordergrund stellt,
Integrated postvention support should prioritize systemic
continuity of care for bereaved parents and families
(Roshini 2026). Zur Frage, welche konkreten Angebote
wirken, gibt die ausgewertete Literatur fast keine
Antwort. Eine suizidspezifische kontrollierte Studie fehlt
im gesamten Bestand. Einer solchen Untersuchung am
nächsten kommt eine randomisierte kontrollierte Studie
zu einem Trauerangebot für Eltern, deren zwischen zwölf
und achtundzwanzig Jahre altes Kind durch Unfall, Suizid
oder Tötungsdelikt gestorben war. Sie fand, dass die
Belastung über die Zeit nur sehr langsam abnahm, und
zwar unabhängig davon, ob die Eltern am Angebot
teilgenommen hatten, a very slow rate of reduction in
distress over time, irrespective of participation in the
intervention (Murphy 1997). Der Befund betrifft ein
bestimmtes Angebot in einer gemischten Gruppe und
belegt nicht, dass Begleitung nicht hilft. Er mahnt aber
zur Vorsicht gegenüber der Erwartung, ein zeitlich
begrenztes Programm könne den Verlauf messbar
verändern.

Was sich aus der Forschung ableiten lässt
Dieser Abschnitt bündelt die Schlussfolgerungen, die sich
aus dem dargestellten Forschungsstand ableiten lassen.

Aus der vorliegenden schmalen Evidenzbasis lassen sich
fünf Schlussfolgerungen ableiten.

Erstens hat diese Trauer eine eigene Gestalt, die sich
benennen lässt. Die unbeantwortbare Frage nach dem
Warum, die daran anschliessende Frage nach dem
eigenen Anteil, Scham und ein verstummendes Umfeld
treten in den ausgewerteten Studien so regelmässig auf,
dass sie als Kennzeichen dieser Verlustsituation gelten
können. Für Betroffene lässt sich daraus ableiten, dass
diese Erfahrungen beschrieben und untersucht sind und
nicht auf ein persönliches Versagen hinweisen.

Zweitens sprechen Befunde gegen die pauschale
Annahme, ein Suizid hätte sich anhand erkennbarer
Warnsignale ankündigen müssen. Eine nationale
Untersuchung von Suiziden junger Menschen zeigt, dass
gefährdete junge Menschen ihr Risiko nicht immer
erkennbar äussern und dass sich Suizidgedanken in

dieser Altersgruppe rasch entwickeln können. Aus dem
eigenen Nichtbemerken lässt sich deshalb kein
Versäumnis ableiten.

Drittens ist der Suizid eines Kindes für die Eltern auch ein
Sicherheitsthema. Mehrere Studien mit unterschiedlichen
Designs finden bei ihnen erhöhte Raten an Depression,
Angststörungen, psychiatrischer Behandlung und
Suizidgedanken. Wie häufig Suizidgedanken bei Eltern
nach dem Suizid ihres Kindes tatsächlich auftreten, bleibt
jedoch offen, weil die vorliegenden Zahlen aus sehr
unterschiedlichen Gruppen stammen und weit
auseinanderliegen. Begleitung sollte diese Möglichkeit
deshalb ansprechen, ohne aus Gruppenbefunden auf die
einzelne Person zu schliessen.

Viertens sprechen die Verlaufsbefunde gegen die
Vorstellung eines festen Endpunkts. Studien beschreiben
ein jahrelanges Schwanken zwischen Grübeln und
Sinnsuche, und einzelne ältere Arbeiten finden zeitweise
eine zunehmende statt abnehmende Belastung. Daraus
lässt sich ableiten, Unterstützung nicht automatisch nach
wenigen Monaten zu beenden. Welche Dauer oder Form
der Begleitung wirksam ist, ist jedoch nicht geprüft. Die
Verbindung zum verstorbenen Kind kann dabei bestehen
bleiben, ist aber kein Mass für einen gelingenden Verlauf.

Fünftens liegt eine zentrale praktische Lücke im Zugang
zu Hilfe. Qualitative Studien beschreiben, dass Eltern
Unterstützung selbst suchen mussten und Fachpersonen
teilweise als unsicher erlebten. Daraus lässt sich fachlich
ableiten, Angebote nicht allein von der Eigeninitiative der
Betroffenen abhängig zu machen. Welche Form einer
zugehenden Begleitung wirkt, ist dagegen offen. Eine
suizidspezifische Wirksamkeitsstudie fehlt, und die
einzige kontrollierte Arbeit im Umfeld dieser Gruppe fand
keinen messbaren Unterschied zwischen teilnehmenden
und nicht teilnehmenden Eltern.

Limitationen
Die erste und schwerste Einschränkung betrifft den
Umfang. Die Literaturbasis der SGVE umfasst zu diesem
Thema nur 49 einschlägige Publikationen. Zum Vergleich
stützt sich das Themenpapier «Elterliche Trauer» (Nr. 1)
auf 2232. Einzelne Aussagen dieses Papiers stützen sich
deshalb auf wenige Arbeiten, gelegentlich auf eine
einzige. Wo das der Fall ist, ist es im Text benannt. Das
Papier behandelt den Suizid eines Kindes zudem ohne
Altersgrenze. Ein Teil der ausgewerteten Arbeiten betrifft
Jugendliche, ein anderer junge Erwachsene. Wo eine
Aussage nur für eine Altersgruppe belegt ist, steht das im
Text.

Die zweite Einschränkung betrifft die Art der Evidenz. Der
grösste Teil der Befunde stammt aus qualitativen
Interviewstudien mit Stichproben zwischen sechs und
fünfundzwanzig Personen. Solche Studien beschreiben
das Erleben genau, erlauben aber keine Aussage darüber,
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wie häufig eine Erfahrung ist. Die wenigen
bevölkerungsbasierten Arbeiten stammen aus
Skandinavien und Kanada, und mehrere von ihnen
untersuchen nicht den Suizid im Besonderen, sondern den
Verlust eines Kindes allgemein oder gemischte
Trauerpopulationen. Ihre Aussagen zum Suizid sind
Teilbefunde innerhalb grösserer Untersuchungen.

Die dritte Einschränkung betrifft das Alter eines Teils der
Belege. Mehrere der wenigen Vergleichsstudien zwischen
Suizid und anderen Todesarten stammen aus den Jahren
1989 bis 2003. Sie sind hier als Richtungsbelege geführt.
Da sich die gesellschaftliche Haltung zum Suizid seither
verändert hat, sind gerade die Stigmabefunde dieser
Arbeiten mit Vorbehalt zu lesen.

Die vierte Einschränkung betrifft die Kausalität und ist
inhaltlich heikel. Zwei starke Arbeiten mahnen zur
Vorsicht. Die kanadische Fall-Kontroll-Studie fand, dass
die durch Suizid betroffenen Eltern bereits vor dem Tod
ihres Kindes häufiger Depressionen, körperliche
Erkrankungen und ein niedriges Einkommen aufwiesen
als die Vergleichsgruppe. Für Depressionen betrug die
ARR 1,30 bei 95-Prozent-Konfidenzintervall 1,06-1,61, für
körperliche Erkrankungen ARR 1,32 bei 95-Prozent-
Konfidenzintervall 1,19-1,45 und für niedriges Einkommen
ARR 1,34 bei 95-Prozent-Konfidenzintervall 1,18-1,51,
Suicide-bereaved parents were more likely than their
MVC-bereaved counterparts to have depression (ARR,
1.30; 95% CI, 1.06-1.61), physical disorders (ARR, 1.32; 95%
CI, 1.19-1.45), and low income (ARR, 1.34; 95% CI, 1.18-
1.51) before their offspring's death (Bolton 2013). Die
schwedische Bevölkerungskohorte kommt aufgrund von
Vergleichen innerhalb von Familien zum Schluss, dass der
Suizid des Kindes die spätere psychiatrische

Klinikbehandlung der Eltern nicht im Sinne einer Ursache
hervorruft, We conclude that offspring suicide does not
‘cause’ psychiatric hospitalization in bereaved parents
(Ljung 2014). Die erhöhte Belastung lässt sich damit nicht
dem Suizid des Kindes allein zuschreiben; gemeinsame
familiäre Umstände können einen Teil der beobachteten
Unterschiede erklären. Diese Aussage betrifft die
statistische Zuschreibung von Ursachen in grossen
Datensätzen. Über das Erleben einzelner Eltern und über
deren Anteil am Tod ihres Kindes sagt sie nichts.

Die fünfte Einschränkung ist die Interventionslücke. Im
ausgewerteten Bestand findet sich keine kontrollierte
Studie zu einem Angebot für Eltern nach dem Suizid ihres
Kindes im Besonderen. Die einzige kontrollierte Arbeit
betrifft Eltern nach gewaltsamen Todesarten gemeinsam
und fand keinen messbaren Unterschied durch die
Teilnahme (Murphy 1997). Alle Empfehlungen in diesem
Papier ruhen deshalb auf beschriebenen Bedürfnissen,
auf Beobachtungsstudien und auf fachlichen
Einschätzungen, nicht auf einem geprüften Programm für
diese Gruppe.

Schliesslich ist die Übertragbarkeit auf die Schweiz nur
teilweise geklärt. Die Arbeiten stammen aus Schweden,
Dänemark, Norwegen, Kanada, Australien, dem
Vereinigten Königreich, den Vereinigten Staaten, Island,
Griechenland, Frankreich, Japan und Südkorea. Die
europäischen Verhältnisse sind dem schweizerischen
Kontext näher als andere, doch gerade Scham und
Stigma sind kulturell stark geprägt und lassen sich nicht
ohne Weiteres übertragen. Schweizer Primärdaten zu
verwaisten Eltern nach dem Suizid ihres Kindes fehlen
vollständig.
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TEIL 3 · POSITIONIERUNG DER SGVE

Handlungsfelder für die Schweiz und die SGVE
Dieser Teil geht über die reine Darstellung der Forschung hinaus. Er beschreibt den daraus
abgeleiteten Handlungsbedarf und die mögliche Rolle der SGVE.

Wo Lücken bestehen

Eine Versorgungslücke besteht beim Zugang zu Unterstützung. Qualitative Studien
beschreiben, dass Eltern nach dem Suizid ihres Kindes Hilfe häufig selbst suchen mussten und
sich gewünscht hätten, dass das Gesundheitswesen von sich aus auf sie zugeht. Wie verbreitet
eine solche zugehende Begleitung tatsächlich ist, wurde nicht quantifiziert. Für die Schweiz
fehlen dazu vollständig Daten.

Auch zur psychischen Sicherheit der Eltern fehlen Erkenntnisse. Mehrere quantitative Arbeiten
finden nach dem Suizid eines Kindes erhöhte Raten von Depression, Angststörungen,
psychiatrischer Behandlung und Suizidgedanken. Die Forschung zeigt zugleich, dass diese
Unterschiede nicht vollständig dem Verlust allein zugeschrieben werden können. Für die
Versorgung bleibt dennoch relevant, dass schwere Belastungen und Suizidgedanken in dieser
Gruppe vorkommen und angesprochen werden müssen. Ob dies in der Schweiz systematisch
geschieht, ist unbekannt.

Nicht ausreichend untersucht sind zudem die Sprache und der soziale Umgang mit der
Todesart. Eltern berichten von Schuldzuschreibungen, Stigmatisierung und dem Wunsch, dass
ihr Kind als Mensch und nicht auf den Suizid reduziert wahrgenommen wird. Wie häufig solche
Erfahrungen in der Schweiz sind und welche Formen sie hier annehmen, ist nicht untersucht.

Lückenhaft ist schliesslich auch die wissenschaftliche Grundlage selbst. Schweizer
Primärdaten fehlen vollständig, und auch international ist die Zahl der einschlägigen Arbeiten
klein. Besonders deutlich ist die Interventionslücke. Im ausgewerteten Bestand findet sich
keine kontrollierte Studie, die ein Unterstützungsangebot für Eltern nach dem Suizid ihres
Kindes auf seine Wirkung prüft.

Was in der Schweiz gebraucht wird

Aus den beschriebenen Bedürfnissen lässt sich ableiten, Unterstützung nicht allein von der
Eigeninitiative der Eltern abhängig zu machen. Qualitative Studien und die vorliegende
Metasynthese sprechen für einen aktiven Kontakt und für Kontinuität in der Begleitung. Sie
belegen jedoch nicht, welches Modell dafür am besten geeignet ist oder wirkt. Da die
Belastung über Jahre bestehen oder sich verändern kann, sollte der Zugang zu Unterstützung
nicht nach wenigen Monaten automatisch enden.

Ein zweiter Ansatzpunkt ist die Vorbereitung jener Stellen, mit denen Familien nach einem
Suizid in Kontakt kommen. Für Hausarztpraxen ist Unsicherheit im Umgang mit betroffenen
Eltern direkt beschrieben. Auch Notfall- und Rettungsdienste sowie Behörden tragen in der
ersten Zeit eine wichtige Rolle. Verständliche Information, eine konkrete Weiterverweisung
und eine Sprache, die den Suizid benennen kann, ohne das Kind darauf zu reduzieren, sind
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plausible Bestandteile einer besseren Begleitung. Ihre Wirkung ist für diese Elterngruppe nicht
vergleichend geprüft.

Der Austausch mit anderen Eltern, die einen Suizid erlebt haben, wird in mehreren qualitativen
Arbeiten als Bedürfnis genannt. Das spricht dafür, entsprechende Peer-Angebote zugänglich
zu machen und sorgfältig zu entwickeln. Ein Wirksamkeitsnachweis für Peer-Support nach
dem Suizid eines Kindes liegt im ausgewerteten Bestand jedoch nicht vor. Ebenso wenig ist
belegt, dass verlustspezifische Gruppen grundsätzlich hilfreicher sind als gemischte
Trauerangebote.

Für eine belastbare Einschätzung der Schweizer Situation braucht es eigene Daten. Erfasst
werden müsste unter anderem, welche Unterstützung Eltern nach dem Suizid ihres Kindes
erhalten, welche Stellen Kontakt aufnehmen, welche Angebote genutzt werden und wo
Familien den Zugang verlieren. Die für dieses Thema vorgesehene Zusatzrecherche kann die
internationale Grundlage ergänzen, ersetzt solche Schweizer Daten aber nicht.

Tragfähige Strukturen lassen sich nur gemeinsam entwickeln. Dazu gehören die
Suizidprävention, die Grundversorgung, psychiatrische und psychologische Fachangebote,
Notfall- und Rettungsdienste, Behörden, Selbsthilfe- und Peer-Angebote sowie die betroffenen
Familien selbst.

Positionierung der SGVE

Die SGVE führt Eltern, deren Kind sich das Leben genommen hat, ausdrücklich als Teil ihrer
Zielgruppe. Mit diesem Papier legt sie eine wissenschaftlich geprüfte Grundlage zu dieser
Verlustsituation vor und weist zugleich offen aus, wie schmal die Evidenz und wie gross die
Schweizer Datenlücke sind.

Die SGVE kann dazu beitragen, dieses Wissen strukturiert und mehrsprachig zugänglich zu
machen, Erfahrungswissen betroffener Eltern einzubeziehen, Akteure zu vernetzen und auf
Stigmatisierung sowie Versorgungslücken aufmerksam zu machen. Geplant ist zudem, Peer-
Support-Angebote für verwaiste Eltern aufzubauen. Die vorliegende Forschung stützt den
Bedarf nach Austausch mit Menschen mit ähnlicher Erfahrung, liefert aber keinen
Wirksamkeitsnachweis für ein bestimmtes Peer-Angebot.

Eine zugehende Begleitung von Eltern nach einem Suizid betrifft auch Fragen der psychischen
Sicherheit und kann deshalb nicht allein Aufgabe einer Betroffenenorganisation sein. Wo
schwere psychische Belastungen oder Gedanken auftreten, nicht mehr leben zu wollen,
braucht es einen verlässlichen Zugang zu Hausärztinnen und Hausärzten sowie zu
psychiatrischen oder psychologischen Fachpersonen. Die SGVE kann Orientierung geben und
Zugänge erleichtern, ersetzt aber keine medizinische, psychiatrische, psychologische oder
therapeutische Begleitung.
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TEIL 4 · DOKUMENTATION

Dokumentation
Grundlage und Vorgehen

Evidenzprofil
Die kritisch analysierte Literatur zeigt, dass nicht jeder Aspekt dieses Themas gleich gut abgesichert ist.
Das folgende Profil zeigt, wo die Evidenz stark genug trägt und wo sie dünn bleibt. Es ergänzt die
inhaltlichen Befunde aus Teil 2 um eine Einschätzung ihrer Belastbarkeit. Bei einem Thema mit schmaler
Basis liegen die meisten Einstufungen naturgemäss im unteren Bereich der Skala. Das bildet die
Forschungslage korrekt ab.

Warum-Frage und Sinnsuche als Kern
dieser Trauer

begrenzt belegt, übereinstimmend, aber fast
nur qualitativ und mit kleinen Stichproben

Schuld und Scham als prägende
Erfahrung

begrenzt belegt, der einzige direkte
Vergleichsbeleg zur Scham stammt aus dem
Jahr 1995

Stigma und Reaktion des Umfelds begrenzt belegt, quantitativ im Kern nur durch
eine Forschungsgruppe, mit zwei
relativierenden Gegenbefunden aus
unterschiedlichen Arbeitsgruppen

Erhöhtes psychisches und
gesundheitliches Risiko der Eltern

mittelstark belegt durch mehrere
bevölkerungsbasierte Studien, darunter eine
prospektive an über einer Million Eltern, teils an
gemischten Trauerpopulationen

Langer, nicht linearer Verlauf und
fortgesetzte Bindung

begrenzt belegt, Verlaufsbefunde teils älter als
zwanzig Jahre und uneinheitlich

Wirksamkeit gezielter Angebote nach
dem Suizid eines Kindes

unzureichend belegt, keine suizidspezifische
kontrollierte Studie, die nächstliegende betrifft
gewaltsame Todesarten gemeinsam und fand
keinen messbaren Effekt

Übertragbarkeit auf die Schweiz eingeschränkt übertragbar, europäischer Kern
vorhanden, Stigma jedoch kulturell geprägt

Schweizer Datengrundlage keine eigenen Daten, keine Schweizer
Primärdaten

Dieses Papier beruht nicht auf einer einzelnen Studie, sondern auf einer geordneten
Auswertung gesammelter Fachliteratur. Grundlage ist eine von der SGVE aufgebaute
Literaturbasis mit über 5000 wissenschaftlichen Publikationen, die gezielt zum Verlust eines
Kindes zusammengetragen wurden. Für das Thema Suizid eines Kindes wurden daraus 49
einschlägige Publikationen ausgewählt. Im vorliegenden Text werden 47 Publikationen direkt
zitiert. Fünf davon gehören nicht zur Arbeitstabelle dieses Themas, sondern wurden beim
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Schreiben gezielt nachgezogen. Sie zählen bei den direkt zitierten Publikationen mit, in den
übrigen Kennzahlen nicht.

Das Papier stützt sich vor allem auf qualitative Interviewstudien mit verwaisten Eltern,
ergänzt durch wenige quantitative Erhebungen sowie bevölkerungsbasierte Kohorten- und
Fall-Kontroll-Studien, darunter eine prospektive Studie an über einer Million Eltern.

Die Kennzahlen zeigen den Umfang und die Nachvollziehbarkeit der Auswertung, nicht die
Stärke der Evidenz. Deshalb wird die Belastbarkeit der einzelnen Aussagen im Evidenzprofil
gesondert ausgewiesen. Das vollständige Verfahren von der Literatursuche bis zur
Auswertung ist im Methodenpapier der SGVE dokumentiert. Dieses ist auf der Plattform
separat veröffentlicht und unter «URL-Methodenpapier» direkt abrufbar.
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Verwendete Literatur

5000+
Publikationen in der
Literaturbasis

49
einschlägige
Publikationen, 34 mit
höchster Relevanz
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einzelne Aussagen
herausgezogen

47
Publikationen direkt
zitiert
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Verwandte und weiterführende Themen

13. Psychische Belastung
Suizidgedanken bei verwaisten Eltern treten nicht nur nach dem Suizid eines Kindes auf, sondern nach
Verlusten jeder Art. Das Themenpapier zur psychischen Belastung behandelt sie gesondert, ebenso die
gesundheitlichen Folgen des Kindsverlusts insgesamt.

Zum Themenpapier →

20. Aberkannte Trauer
Der Suizid gehört zu den am besten belegten Auslösern einer Trauer, die vom Umfeld nicht anerkannt
wird. Das Themenpapier behandelt Stigma und Aberkennung über verschiedene Verlustsituationen
hinweg.

Zum Themenpapier →

18. Das nahe Umfeld
Wie Verwandte, Freundinnen und Freunde und Nachbarn auf einen Suizid in einer Familie reagieren,
entscheidet mit darüber, ob Eltern Unterstützung erhalten oder Rückzug erleben. Das Themenpapier
behandelt die Rolle des sozialen Umfelds.

Zum Themenpapier →

1. Elterliche Trauer
Das Themenpapier zur elterlichen Trauer ist das Dach über dieser Reihe. Es behandelt die Sonderstellung
des Kindsverlusts und die Unterschiede zwischen den Todesarten.

Zum Themenpapier →

14. Anhaltende Trauer und Traumafolgen
Nach einem Suizid treten posttraumatische Beschwerden und anhaltende Trauer häufiger auf. Das
Themenpapier behandelt diese Verläufe und ihre Abgrenzung von der Trauer selbst.

Zum Themenpapier →

2. Geschwistertrauer
Nach dem Suizid eines Geschwisters zeigen Studien besonders hohe psychische Risiken für die
überlebenden Brüder und Schwestern. Das Themenpapier behandelt ihre Situation.

Zum Themenpapier →
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