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~Wichtig ist ernsthaftes und wertschatzendes Hinhoren“

Wiirdezentrum Frankfurt stellt neuen Podcast zur Suizidpravention vor

Das Wiirdezentrum Frankfurt ist eine
Bildungsstdtte, die vorwiegend drztli-
che und pflegerische Fachkrifte im
respektvollen und menschlichen Um-
gang mit sterbenden Menschen
schult. Neben ,Letzte-Hilfe-Kursen“
zur Sterbebegleitung spielt das The-
ma Suizidprdvention eine zunehmend
grofdere Rolle. Dazu ist inzwischen
auch ein Podcast mit inzwischen acht
Folgen erschienen. Titel: ,Lebensmii-
de?! Gesprdche Uber Suizid und To-
deswiinsche”. Das Hessische Arzte-
blatt sprach mit den beiden Podcast-
Gastgebern Dr. med. Oliver Dodt und
Philipp Martens.

Herr Dr. Dodt, Herr Martens, wie sind Sie
auf die Idee gekommen, zusitzlich zu Ih-
rer lokalen Tatigkeit im Wiirdezentrum
mit einem Podcast in die Offentlichkeit zu
gehen?

Philipp Martens: Bei dem Projekt, das wir
hier zur Suizidprdvention in der stationa-
ren Langzeitpflege haben, haben wir er-
kannt, dass es schwierig ist, viele Men-
schen gleichzeitig zu erreichen. Auch ist
es flr Gesundheitseinrichtungen schwie-
rig, langfristig ein gewisses Wissensma-
nagement zu erhalten. Wenn zum Bei-
spiel geschulte Leute wieder abwandern.
Wir haben Uberlegt, welches Format ist
sinnvoll, um das Thema einfacher im Ar-
beitsalltag erlebbar zu machen. Da sind
wir relativ schnell auf die Idee mit dem
Podcast gekommen.

Wen haben Sie mit dem Podcast neben
medizinischem Personal noch im Fokus?
Dr. Oliver Dodt: Wir haben den Podcast
fiir ein breites Publikum angelegt, zum
Beispiel auch fiir die Angehdrigen von
Menschen, die zu Hause gepflegt wer-
den. Wir haben an Menschen gedacht,
die im Gesundheitswesen, im Pflegebe-
reich, in der somatischen Medizin arbei-
ten und ein Stiick weit draufden sind, was
die Herangehensweise bei psychischen
Erkrankungen angeht. Und wenn man
vor 30 Jahren die Ausbildung oder das
Studium gemacht hat, hat man die neu-
esten Entwicklungen der Suizidpraventi-
on vielleicht nicht mitbekommen.

Was ist mit Horerinnen und Horern, die
selbst suizidal sind?

Dodt: Wir waren sehr erstaunt: Die ersten
finf Horer, die unsere Umfrage ausgefiillt
haben, haben alle personlich Suizidgedan-
ken gehabt.

Welche Erkenntnisse haben Sie aus dieser
Umfrage noch gewonnen?

Martens: Wir erreichen ein breites Publi-
kum. Wenn wir uns die Bildungsabschlis-
se anschauen, und wo sie in Deutschland
leben. Wir haben es geschafft, dass wir
auch tiberregional Zuhorer erreichen. Der
liberwiegende Teil ist weiblich, und auch
das Alter liegt in der Risikogruppe. Wir se-
hen im Feedback, dass die Menschen
selbst betroffen sind. Und oftmals, dass
sich Menschen ein Hilfsangebot ge-

wiinscht haben. Und diese Briicke haben
wir im Podcast geschaffen: Nicht nur auf-
kldren und enttabuisieren, sondern auch
bei Problemen zum geeigneten Hilfsange-
bot hinfiihren.

Dodt: Zwei frithere Oberadrzte von mir ha-
ben mir inzwischen auch eine positive
Riickmeldung gegeben: ,lhr seid nicht so
wissenschaftlich, man kann euch gut zu-
horen. Und das andere Feedback, was
mich sehr gefreut hat, war von einer jun-
gen Frau, die vor fiinf Jahren aus Venezue-
la gekommen ist, hier richtig Deutsch ge-
lernt hat und in den letzten drei Jahren die
Krankenpflegeausbildung gemacht hat.
Sie arbeitet jetzt im Altersheim und sie
hat geschrieben: ,Vielen Dank fiir den
Podcast, ich kann euch gut verstehen.
Und es hat mich motiviert, mehr Gespra-
che mit den alten Leuten in unserer Ein-
richtung zu flihren.” Und wir hatten gera-
de heute nochmal jemanden bei der Um-
frage, wo wir auch sagen konnten: Ziel-
gruppe erreicht!

Martens: Ja, da ging es auch um eine Pfle-
gekraft, die im personlichen Umfeld ei-
nen Suizid erlebt hat, jetzt wieder einen
Menschen mit suizidalen Absichten ge-
troffen hat und gesagt hat: ,Wie schade,
dass ich damals noch nicht diesen Pod-
cast gehort hatte und Warnsignale erken-
nen konnte. Und ich merke jetzt aber:
Oh, da sind Warnsignale, die ich erkenne,
das konnte ein gefihrdeter Mensch sein.”
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Also flr die Person ist das Thema gerade
hochaktuell.

Wie viele Menschen erreichen Sie mit den
Podcasts?

Martens: Die erste Folge haben iiber
1.200 Menschen gehort. Insgesamt sind
es derzeit Uiber 4.400 Downloads (Stand:
Anfang Januar 2026). Obwohl wir seit der
letzten Veroffentlichung Ende Oktober
keine Werbung mehr gemacht haben, hat-
ten wir in der ersten Januarwoche iber
150 Downloads.

Dodt: Die Podcast-Folge sieben ist fiir
Arzte noch mal besonders interessant. Da
geht es um assistierten Suizid, und auch
um diese Frage der Freiverantwortlichkeit.
Und Uber die offenen, auch gesetzlichen
Fragen. Was wdre eine sinnvolle gesetzli-
che Regelung, die man dem Gesetzgeber
vorschlagen kann? Soll es tiberhaupt eine
Regelung geben oder soll man es lieber so
lassen?

Wenn um assistierten Suizid geht, wie
konnen Sie erreichen, dass ein Horer mit
Todeswunsch nun aber motiviert wird,
sich Hilfe zu suchen?

Dodt: Indem wir darauf hinweisen, dass es
Hilfsangebote gibt. Wenn Menschen
Schmerzen haben, wenn Menschen Angst
haben, pflegebediirftig werden, Angst ha-
ben vor Autonomieverlust, vor Einsam-
keit, all das, was mdglicherweise zum Ster-
bewunsch fiihrt. Fiir alle diese Schwierig-
keiten gibt es Ansprechpartner. Wir haben
sowohl auf den Folgenbeschreibungen als
auch auf den verschiedenen Homepages
zum Podcast Hilfsangebote, wo Menschen
in Kontakt treten konnen, wo es Ge-
sprdchsmaoglichkeiten gibt. Wir machen
Mut, mit den Problemen nicht alleine zu
bleiben, sondern sich Hilfe zu suchen.

In einer Folge kommt der sogenannte Pa-
pageno-Effekt zur Sprache. Was ist das?
Dodt: Der Papageno-Effekt ist das Gegen-
teil vom Werther-Effekt (benannt nach
dem Roman ,Die Leiden des jungen Wert-
her“ von Goethe, Anm. d. Red.). Der Wert-
her-Effekt fiihrt dazu, dass Menschen in ei-
ner dhnlichen Lebenslage sich das Leben
nehmen. Zum Beispiel damals beim Suizid
des Nationaltorhiiters Robert Enke. Da gab
es viele Nachahmungstater.

Und das Gegenteil ist der Papageno-Ef-
fekt. Die Medien berichten {iber positive
Ereignisse, also Menschen, die in einer Kri-
se stecken, aber sich Hilfe suchen, Hilfe
erfahren und aus der Krise rauskommen.
Und der Effekt ist inzwischen sogar fiir die
sozialen Medien nachgewiesen. Man kann
nachweisen, dass Menschen, die suizidge-
fihrdet sind, auf positive Darstellungen
positiv reagieren und die Suizidalitdt gera-
de in der Risikogruppe etwas abnimmt.

Sind solche Geschichten ein wichtiger Be-
standteil von Suizidpravention?

Dodt: Ja, genau. Walter Kohl macht ja hier
im Rhein-Main-Gebiet auch immer wieder
Vortrige, berichtet liber seinen Suizidver-
such, iiber seine Depression und wie er
das heute verarbeitet hat und heute ganz
anders sieht. Und wie froh er ist, dass er
den schweren Suizidversuch tiberlebt hat.

Welche Beriihrungspunkte gibt es mit
dem Suizidologie-Lehrstuhl in Frankfurt?
Dodt: Frau Prof. Ute Lewitzka hat uns be-
raten, hat uns ermutigt, den Podcast zu
machen. Und sie ist im letzten Podcast,
Folge acht, als Gast dabei.

Die vorerst finale Folge. Wie soll es weiter-
gehen? Wird es eine weitere Staffel geben?

Dr. med. Oliver Dodt ist Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie (mit
Fachkunde Notfallmedizin) und zertifi-
zierter Instruktor flir MHFA-Ersthelfer
Kurse (Mental Health First Aid) sowie
Gesprachsbegleiter nach § 132 g SGB V
(Konzept Advance Care Planning). Er ar-
beitet seit 2022 zu 50 % im Wiirdezen-
trum Frankfurt mit dem Schwerpunkt
Suizidpravention.
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Martens: Ich glaube, dass wir das fortfiih-
ren werden. Wir sind schon am Uberlegen
und haben, glaube ich, auch schon zahlrei-
che Ideen. Zum Beispiel, dass wir auch mal
in den Bereich von jungen Menschen rein-
gehen. Und Betroffene auch einbeziehen.
Oder zu dem Thema von assistierten Sui-
ziden vielleicht auch nochmal eine kontro-
versere Folge mit aufzunehmen, um auch
eine andere Perspektive auf das Thema zu
bekommen. Also Ideen haben wir fiir eine
Fortsetzung und ich glaube, die Motivati-
on ist auch schon dafiir da.

Dodt: Das Thema Trauer wiirde ich noch
erganzen. Und auch zum Papageno-Effekt
nochmal eine Geschichte von Betroffe-
nen, die wirklich in dieser Krise waren und
erlebt haben, wie Hilfe wirkt. Da haben
wir auch mehrere Rickmeldungen be-
kommen, die sich so etwas gewlinscht ha-
ben: Wie haben Menschen, die so eine Kri-
se erlebt haben, Hilfe erfahren haben und
wie geht es ihnen heute.

Was wiirden Sie sich denn von der Gesell-
schaft und von der Gesundheitspolitik
wiinschen hinsichtlich Suizidpravention?

Martens: Ich glaube, wenn ich ganz gesell-
schaftlich sprechen wiirde, ist es tatsach-
lich ernsthaftes und wertschatzendes Hin-

Philipp Martens ist ausgebildeter Alten-
pfleger und befindet sich gerade im Mas-
terstudium Pflege- und Gesundheitsma-
nagement. Er arbeitet seit 2024 im Wiir-
dezentrum (Bildungsangebote flir Fach-
krafte im Gesundheitswesen) und arbei-
tet gemeinsam mit Dr. Oliver Dodt an
zwei Projekten zur Suizidpravention.
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horen. Ich glaube, das haben wir in den
letzten Jahren ein bisschen verlernt. Die
Frage ,Wie geht's dir?“ ist oftmals mit ei-
nem ,Gut“ abgetan. Da sollte auch wirk-
lich nachgefragt werden. Und bitte viel
Zeit zum Zuhoren nehmen. Und fiir die
Politik gibt es Forderungen, die auch
schnell und einfach umsetzbar wiren, wie
zum Beispiel bauliche Suizidpravention.

Dodt: Gut ware ein Krisenreaktionsteam,
das sowohl telefonisch als auch online er-
reichbar ist. Wie in den Niederlanden und
den USA, eine Lifeline fir Menschen, die
sich das Leben nehmen mdchten. Und
dass dort Fachleute sind, die da dann 24/7
erreicht werden.

Die Telefonseelsorge reicht nicht aus?
Dodt: Das sind sicherlich geschulte Ehren-
amtliche, die machen eine gute Arbeit,
aber es sind keine Profis. Hier im Rhein-
Main-Gebiet kommen auf ein Telefonat
vier Anrufversuche. Es gibt also einfach
nicht genug Ehrenamtliche. Und dann ist
zu unterscheiden, ist es eine kleinere Krise
oder eine lebensbedrohliche Krise ist.

Ein weiterer Wunsch: eine Psychotherapie
fur alle Menschen, die einen Suizidversuch
haben. Schon Kurzzeitpsychotherapien, 3
mal 40 Minuten, senken die Suizidversu-
che in den nichsten fiinf Jahren.

Das ist aber noch nicht Standard.

Dodt: Das ist leider noch nicht mal Kas-
senleistung. Und leider werden nicht alle
Menschen psychiatrisch vorgestellt. Es
wire hilfreich, wenn auf der Intensivstat-
kion direkt eine psychiatrische Nachver-
sorgung angebahnt wiirde oder eine
Schuldnerberatung, eine Partnerschafts-
beratung, eine Schmerztherapie eingelei-
tet. ,Gehen Sie zu ihrem Hausarzt, der
guckt schon.” Nein, da muss man im Kran-
kenhaus den Leuten schon eine Karte in
die Hand geben. Wann ist der ndchste
Termin? Wo ist die Schuldenberatungs-
stelle? Wo konnen Sie sich melden? Einen
Krisen-Chat oder Online-Beratungsadres-
sen, wo man sich bei Suizidgedanken mel-
den kann, wo man Hilfe erfahrt.

Und die dritte Mafdnahme, um die drei
wichtigsten zu nennen, ist die Mittel-Res-
triktion, also weniger Schusswaffen, klei-
nere Packungsgrofien, Hotspots sichern.

Packungsgrof3en?

Dodt: PackungsgrofRen von potenziell ge-
fahrlichen Medikamenten, z.B. Paraceta-
mol. Seit kleinere Packungsgrofien einge-
fihrt wurden, gibt es damit weniger Sui-
zide. Ein weiteres Thema ist die Sicherung
bestimmter Bauwerke. Leider ist im aktu-
ell in der Diskussion befindlichen Suizid-
priaventionsgesetz keine Vorgabe zum
Baurecht vorgesehen. Ich weifs von einer
Autobahnbriicke, die in den ndchsten Jah-
ren neu gebaut wird. Diese ist aktuell ein
ausgepragter Hotspot. Es geschehen dort
doppelt so viele Suizide wie fiir die Defini-
tion eines Hotspots notig sind. Doch bei
den Baumafinahmen wird keine dem ak-
tuellen Stand entsprechende Suizidpra-
vention beriicksichtigt. Und die Auto-
bahn GmbH ist nicht bereit, das zu ver-
bessern.

Gibt es auch positive Signale, positive
Entwicklungen der Suizidpravention in
Deutschland?

Dodt: Ja, wir haben den ersten Lehrstuhl
fir Suizidologie hier in Frankfurt. Leider
nicht vom Kultusministerium eingerich-
tet, sondern von Stiftungen. Wir hatten in
der Ampelkoalition das erste Mal Suizid-
pravention in einem Koalitionsvertrag.
Wir haben ein Suizidpraventionsgesetz,
das hoffentlich bald in einer guten Form
verabschiedet wird. Das Thema hat mehr
Aufmerksamkeit. MHFA-Ersthelferkurse
werden viel nachgefragt. Oder hier in
Frankfurt das Frankfurter Netzwerk fir
Suizidprdvention FRANS.

Ich glaube, es sind manche aufmerksamer
geworden, weil die Medien auch offener
darliber sprechen, und weil die Mediziner
merken, das ist ein Thema. Das sind die
positiven Signale.

Man verwendet ja heute nicht mehr so
gerne den Begriff Selbstmord. Welche
Rolle spielt eine bewusste Sprache beim
Umgang mit Betroffenen?

Martens: Ich glaube, in akuten Phasen ist
es wichtig, DASS ich mit den Menschen
spreche — am besten mit Wertschitzung,
Offenheit und Zeit. Wenn es aber um die
Wortwahl mit Angehorigen geht, ist das
ein wichtiges Thema, um Schuldgefiihle
auszurdumen. Und wenn es um solche
Enttabuisierungsthemen geht, also dass

Menschen das Geflihl haben, mein Ange-
horiger war kein Morder.

Dodt: Genau, es ist wichtiger, es irgend-
wie anzusprechen als zu sagen: ,Oh, es
konnte sein, ich spreche das falsch an.”
Niemand bringt sich um, weil er gefragt
wird, ob er Suizidgedanken hat. Und mei-
ne innere Haltung ist wichtig, dass ich das
wertfrei anspreche, dass ich mir Zeit neh-
me fiir dieses Gesprach und dass ich dem-
jenigen irgendwie vermittle: ,Hey, du bist
mir wichtig. Ich mochte nicht, dass du dir
das Leben nimmst.“ Fiir die Angehdrigen
ist es natiirlich gut, wenn man dann nicht
Freitod oder Selbstmord sagt.

Angenommen, ich habe den Verdacht, in
meinem Umfeld spielt jemand mit Suizid-
gedanken. Wie gehe ich da vor?

Martens: Ich glaube, das Wichtigste ist,
die Beziehung als Zugang zu dem Men-
schen zu nutzen und so schnell wie mog-
lich einen Zeitpunkt zu wdhlen, um ein
Gesprach zu fiihren. Und die Bedenken
dann ansprechen. Nicht um den heif3en
Brei herumreden, sondern konkret: ,Ich
mache mir Sorgen. Spielst du mit dem Ge-
danken, dir das Leben zu nehmen?“ Und
dann auch schnell fragen: ,Hast du schon
einen Plan? Hattest du alles dafiir da? Ich
mochte dir professionell Hilfe zufiihren,
darf ich dich dabei unterstiitzen?”

Wo wende ich mich als Laie hin?

Dodt: Sozialpsychiatrischer Dienst, die
ndchste Psychiatrie. Und wenn man gar
nicht weiter weif oder derjenige es nicht
will, auch den Rettungsdienst. Aber wenn
jemand sagt: ,Ich habe konkret Suizidge-
danken, dann wiirde ich den sofort zur
psychiatrischen Versorgung bringen. Und
die Person in der Situation nicht alleine
lassen. Das ist ein Notfall und entspre-
chend zu behandeln. Und man sollte mit
grofier Wertschitzung sagen: Du bist mir
wichtig, ich mochte dir helfen, ich bleibe
jetzt bei dir, bis du versorgt bist.

Interview: Peter Bohnel
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Link zum Podcast
,Lebensmide:
https://lebensmuede.
podigee.io/
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