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Wenn das Alter zur Last wird
Hilfe bei Suizidgedanken

Die meisten Menschen, die in Deutschland Suizid begehen, sind tber 60 Jahre alt.
Wie kann man alteren Frauen und Méannern, die keinen anderen Ausweg sehen, als
sich selbst das Leben zu nehmen, wieder Hoffnung geben? Darliber sprach
Romy Schneider mit dem Psychiater und Psychotherapeuten Oliver Dodt.

Oliver Dodt ist promovierter
Psychiater und Psychotherapeut.
Er arbeitet im ,Wlrdezentrum
Frankfurt® mit dem Schwerpunkt
Suizidpravention bei alten und
kranken Menschen. Er ist Mitglied
im Vorstand der Arbeitsgemein-
schaft Christlicher Mediziner
(Marburg). Dodt lebt nahe
Wirzburg im Kloster Triefenstein
der Christustrager Bruderschaft
und ist Mitglied in der Freien
evangelischen Gemeinde (FeG)
Wertheim.

IDEA: Laut dem Nationalen Suizidpriventionspro-
gramm stirbt in Deutschland fast alle zwei Stunden
ein Mensch iiber 60 Jahre durch die eigene Hand.
Besonders hoch sind die Suizidraten bei Madnnern.
Woran liegt das?

Dodt: Manner sind es vielleicht weniger gewohnt, offen
uber ihre Angste, Trauer, andere Gefiihle oder eine
psychische Erkrankung zu sprechen. Auch Verlusterfah-
rungen konnen besonders bei Médnnern in die soziale
Isolation fithren. Ein Mann beispielsweise, der in Rente
geht, verliert damit viele seiner sozialen Kontakte. Wenn
dann noch seine Frau stirbt, verliert er oft auch seinen
Bekanntenkreis. Manner wahlen iibrigens auch haufiger
die hiarteren Methoden, sich selbst zu toten.
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80 % der Menschen, die
einen Suizidversuch
Uberlebt haben, sind
darlber erleichtert.

Was meinen Sie damit?

So fasst man die Suizidmethoden zusammen (siehe
Grafik), die hdufiger zum Tod fiihren, als vermutlich
,weichere“ Methoden, z.B. Vergiftung mit Tabletten oder
Alkohol. Die werden ofter tiberlebt und gehen als
Suizidversuche in die Statistik ein.

Die Selbsttotung im Alter scheint gesellschaftlich
vielen plausibler als bei jiingeren Menschen.

Ja, leider. Man denkt vielleicht, bei einem &lteren Men-
schen ist die Lebenserwartung sowieso nicht mehr so
hoch. Er ist krank, gebrechlich und hat doch sein Leben
gelebt. Das ist ein Stiick weit nachvollziehbar. Aber bei
einem jungen Menschen kann sich vieles noch entwi-
ckeln. Bewohner im Altersheim haben zu mir gesagt: ,,Ich
sehe und hore kaum noch etwas. Ich wiirde gern sterben.
Warum hat der Herrgott mich vergessen?*

Beim sogenannten Bilanzsuizid geht ein Abwigen der
gegenwartigen Lebensumstinde voraus. Er sugge-
riert eine frei gewihlte Entscheidung. Wie frei sind
altere Menschen in ihrer Willensbildung?

Dieser sogenannte ,,Bilanzsuizid“ ist sehr selten. Die freie
Entscheidung, sich das Leben zu nehmen, ist oft einge-
schrinkt. Viele leiden an einer nicht erkannten Depres-
sion. Sie haben keine Hoffnung mehr und kommen im
wahrsten Sinne des Wortes nicht mehr auf die Beine.
Viele plagen auch finanzielle Sorgen. Sie befiirchten z. B.,
wenn sie noch langer leben, miissen sie ihr Haus verkau-
fen, was sie eigentlich ihren Kindern vererben wollten.
Oder sie merken, dass der Pflegekraftemangel grofd ist
und zu viele Menschen von zu wenigen Altenpflegern
versorgt werden missen. Wer daheim lebt, leidet viel-
leicht unter den eigenen Idealen und denkt: ,Wenn ich
immer alter und kranker werde, kann ich nicht mehr so
leben, wie ich es mir wiinsche.” Das kann dazu fithren,
einen Suizid in Erwagung zu ziehen.

Wie konnen Angehorige, Nachbarn, Gemeindemit-
glieder die Vorboten einer Suizidabsicht erkennen?
Viele aus dem Umfeld spiiren: Da ist etwas nicht in
Ordnung. Sie haben ein komisches Bauchgefiihl. Der
wichtigste Risikofaktor ist ein fritherer Suizidversuch.
Warnsignale sind auch psychische Erkrankungen wie
Depressionen, Suchterkrankungen oder Psychosen.
Einsamkeit spielt eine grofde Rolle. Auch der Verlust
von nahen Angehdrigen, unverarbeitete Trauer, Suizide
in der Familiengeschichte, das médnnliche Geschlecht

und ein hoheres Lebensalter sind Risikofaktoren. Ein
Mensch kann aber auch ohne diese Faktoren indirekt
vermitteln: ,,Eigentlich macht das Leben so keinen Sinn
mehr fiir mich.“

Darf man jemanden nach einer Suizidabsicht fragen,
oder bringt man die Person dann erst auf die Idee?
Auf jeden Fall ansprechen. Das gilt fiir Fachleute genauso
wie fiir Nachbarn, den Arbeitskollegen oder in der
Gemeinde.

Wie konnte das aussehen?

Wichtig ist, Wertschatzung auszudriicken. Etwa zu
sagen: ,,Du bist mir wichtig. Ich mache mir Sorgen um
dich. Was meintest du vorhin damit, das Leben mache

fiir dich keinen Sinn mehr?“ Man kann auch nachfragen, —

Suizide in Deutschland im Jahr 2021

Menschen nahmen
sich das Leben. Etwa

von ihnen waren Méanner.

48 %

In Nordrhein-Westfalen gab
es mit Suiziden pro
100.000 Einwohner die

wenigsten Selbsttétungen.

Am hochsten fiel die Quote

31%

mit in Sachsen aus. Fast jeder 2. Mann
wahlte als Methode
zur Selbsttétung das
Erhdngen, Strangulie-
ren oder Ersticken
(48%). Bei den Frauen
Mehr als jeder 2. starben rund 31% auf
Suizid wurde diese Art.
von einem
Menschen Uber
60 Jahren Ménner dieser
vertibt (insge- Altersgruppe und
samt: 4.747).

Frauen nahmen sich in
2021 das Leben.
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ob die Person in letzter Zeit dariiber nachgedacht hat,
sich das Leben zu nehmen. Nicht hilfreich sind Auferun-
gen wie: ,,Als Christ darfst du dir nicht das Leben
nehmen.” Dann wird kein offenes Gesprach moglich
sein. Bei Suizidgedanken oder Verdnderungen, z. B. wenn
sich jemand zuriickzieht oder nach Selbsttétungsmetho-
den erkundigt, sollte man sich auch selbst beraten lassen,
etwa bei der Telefonseelsorge oder einem Krisendienst
vor Ort. Je nach Dringlichkeit sollte man den Betroffenen
zur Hilfe begleiten - im schlimmsten Fall dazu zwingen.

Aber auch der gestindeste
Glaube schitzt nicht vor
einer Depression.

Zwingen: Wie soll das gehen?

Man konnte sagen: ,Wenn wir nicht heute gemeinsam in
die Psychiatrie fahren oder mit dem Krisendienst
telefonieren, rufe ich den Rettungsdienst. Denn du hast
mir gesagt, du hittest einen Plan, wie du dir das Leben
nehmen willst. Ich wiirde mir ewig Vorwiirfe machen,
wenn du dir in der nachsten Nacht das Leben nimmst.“
Man konnte auch die Vermutung duflern, dass eine
Krankheit vorliegt, und die Person bitten, den Arzten ein
paar Tage Zeit zu geben, um zu sehen, ob der Lebensmut
nicht wiederkommt. 80 % der Menschen, die einen
Suizidversuch tiberlebt haben, sind dariiber erleichtert.

Zuvor fanden sie das Leben nicht mehr lebenswert.
Manche Patienten sagen zu mir: ,,Herr Dodt, wenn ich
gewusst hitte, dass in der Psychiatrie so menschlich
miteinander umgegangen wird, wire ich viel frither
gekommen.“ Menschen in einer suizidalen Krise sind in
einer Ausnahmesituation. Bei klarem Verstand hétten sie
so etwas nicht gemacht. Aber in einer akuten Krisensitu-
ation, etwa mit schlaflosen Nachten und negativen
Gedankenschleifen, sahen sie keinen anderen Ausweg.

Haben Sie diese Dankbarkeit schon selbst erlebt?
Mehrfach. Eine éltere Kindergértnerin litt an einer
schweren Depression. Sie wollte sich das Leben nehmen.
In der Klinik habe ich sie behandelt, und sie hat wieder
Freude am Leben gewonnen. Spiter hat sie mich besucht
und erzihlt, sie habe jetzt einen Therapiehund und sich
damit einen Traum erfiillt. Mit dem Hund geht sie jetzt in
den Kindergarten. Die Frau arbeitet wieder gerne und
gut mit Kindern.

In einem Gedicht des Schriftstellers Reiner Kunze
heifdt es: ,,Selbstmord. Die letzte aller Tiiren. Doch
nie hat man an alle schon geklopft.“

Die Suizidpravention bietet Chancen. Wir diirfen damit
nicht erst anfangen, wenn jemand schon Selbsttétungs-

absichten hat. Wir sollten viel frither eine Depression
behandeln, Einsamkeit vorbeugen, unser Altersbild
verdndern und in unserer Gesellschaft viel stirker eine
Kultur des Miteinanders férdern. Wir brauchen mehr
Wertschatzung fiir alte und kranke Menschen oder
Jugendliche, die nicht ins Schema passen.

Wie hilft christlicher Glaube bei Suizidgedanken?
Spiritualitat und Religiositat sind ein Schutzfaktor. Die
Hoffnung, aus einer anderen Dimension Hilfe zu erfah-
ren, kann ein Heilungsfaktor sein. Eine Gemeinde oder
ein Hauskreis bieten ein soziales Netz. Die Kirche sollte
daher auch fiir Menschen, die neu in der Stadt oder
frisch verwitwet sind, solche soziale Netze kniipfen.
Wenn man gewohnt ist zu beten, Gottesdienste zu
besuchen oder sich an geistlicher Musik erfreut, ist das
eine Ressource, auf die man aufbauen kann. Aber auch
der gesiindeste Glaube schiitzt nicht vor einer Depres-
sion. Er allein macht auch noch nicht gesund. Die
wenigsten wiirden sich bei einer Blinddarmentziindung
allein auf den Glauben verlassen, sondern zum Arzt
gehen. Auch die Seele braucht manchmal fachménnische
Hilfe. Ich mache Mut, zu einem Psychiater, Psychothera-
peuten oder zum Hausarzt zu gehen.

Wie spricht man jemanden in einer Krise auf den
Glauben an?

Verstindnis zeigen, auch bei Glaubenszweifeln. Man
konnte sagen: ,,Wir glauben fiir dich mit.“ Bei einer
psychiatrischen Erkrankung gibt es Aussicht auf Besse-
rung. Hilfreich kann sein zu vermitteln, dass es Hoffnung
gibt - auch wenn der andere gerade keine sieht.

Warum lohnt es sich, am Leben festzuhalten?
Weil das Leben immer wieder Uberraschungen bereit-
hélt und positive Entwicklungen immer mdoglich sind.

Vielen Dank fiir das Gespriach.

(7 Ein Folgebetrag in IDEA befasst sich mit Hilfen fiir Angehorige
von Menschen mit Suizidgedanken oder die sich das Leben
genommen hahen.

Hilfe bei Suizidgedanken

Wenn Sie daran denken, sich das Leben zu
nehmen, versuchen Sie, mit anderen Menschen
dartber zu sprechen. Einige Hilfsangebote:

» Telefonseelsorge [ rund um die Uhr erreichbar unter
0800 1110111 und 0800 1110222 oder Online-Hilfe
(Chat oder E-Mail) [ telefonseelsorge.de

¢ Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention
(Hilfsdienste nach Region) [ suizidprophylaxe.de

» Angebot fir Manner (4 maenner-staerken.de

IDEA DAS CHRISTLICHE SPEKTRUM 29.2023





