,Die Seelsorge hat das Ziel,
Suizid zu verhindern®

Interview mit Dr. med. Hartmut Kirschner, Radeberg

Herr Dr. Kirschner, Sie fiihren seit
1. Marz 2017 eine ehrenamtliche Krisen-
interventionssprechstunde. Was hat
Sie dazu bewogen?

Ich bin 2016 in den sogenannten Ruhe-
stand gegangen. In einem Beitrag im
Deutschen Arzteblatt las ich damals
uber die ungenliigende Pravention ge-
gen Suizidalitat in Deutschland. Circa
10.000 Suizide gibt es jahrlich in
Deutschland, hinzu kommen circa

heitswesen erbringen wollte, ent-
schloss ich mich, diese ehrenamtliche
Tatigkeit anzubieten.

Mit welchen Noten kommen die Pati-
enten zu lhnen?

Die meisten meiner Patienten haben
eine leichte oder mittelgradige depres-
sive Episode. Es gibt aber auch andere
Krankheitsbilder wie zum Beispiel
i Anpassungsstorungen, Sucht, Sexual-
100.000 Suizidversuche. Da ich wie o, /A . problematiken oder eine verlangerte
viele andere Kollegen im Ruhestand L ijn‘ﬁ"m,m,,m. " 0 Trauer, die manchmal auch in eine
auch noch einen Beitrag zum Gesund- Dr. med. Hartmut Kirschner Depression ubergehen kann.
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Hat sich Ihre Klientel seit der Corona-
Pandemie in den letzten beiden Jahren
geandert?

Meiner Empfindung nach, ist der allge-
meine Leidensdruck groBBer geworden,
die Sensibilitat und Angstlichkeit sind
gestiegen.

Gibt es Netzwerke zur Suizidpraven-
tion mit denen Sie zusammenarbeiten?
Ja, ich stehe mit dem Netzwerk fiir Sui-
zidpravention in Dresden in Verbindung.
Im Dresdner Biindnis gegen Depres-
sion, das ich selbst mitgegriindet habe,
ist die ,selbstgesuchte Notfallseelsor-
ge" ebenfalls ein Krisenangebot.

Fir wen kame so eine ehrenamtliche
Tatigkeit auch in Frage? Was konnen
Sie aus lhrer Erfahrung heraus berichten?
Da sprechen Sie einen Herzenswunsch
von mir an. Ich bin zutiefst iberzeugt,
dass dieses Angebot auch in anderen
Bereichen sehr niitzlich ware. Es gibt
meiner Ansicht nach sicher Arzte und
Psychologen oder Seelsorger, die zum
Beispiel im Ruhestand sind und die
iber eine entsprechende Kompetenz
verfiigen. Ich bin (iberzeugt davon, dass
auch Laien einen positiven Beitrag leis-
ten kénnten, wenn Sie bereit sind, sich
fachlich zu qualifizieren.

In Radeberg habe ich die ,selbstge-
suchte Notfallseelsorge” seit 1. Médrz
2022 in jlingere Héande von sechs
Damen und zwei Herren mit entspre-
chenden Qualifikationen iibergeben.

Hatten Sie eine praktische Vorstellung,
wie man so etwas organisieren konnte?
Das kann ich an einem Beispiel ver-
deutlichen. Ich war bereits ungefédhr
zwei Jahre ehrenamtlich tdtig, als mich
eine Dame von der AOK auf ein Notfall-
seelsorge-Projekt von Laien in Austra-
lien aufmerksam machte. Unter der
Uberschrift ,Mental Health First Aid"
(MHFA) war ein Beitrag in einer deut-
schen Tageszeitung dariiber erschie-
nen. Ich begann zu recherchieren und
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erfuhr, dass eine Krankenschwester, die
selbst einmal an Depression litt, zu-
sammen mit einem Psychologen ein
Erste-Hilfe-Programm ausgearbeitet
hatte. Dieses Programm MHFA wurde
in vielen Staaten iibernommen. Mein
Ziel war es, dieses Programm auch bei
uns zu etablieren. Die Suche nach
einem Kooperationspartner war nicht
ganz einfach. Die Volkshochschule
Dresden zeigte sich daflir sehr offen
und wir haben dank der Unterstiitzung
der Sachsischen Landesdrztekammer
2019/2020 insgesamt drei Lehrgange
unter demn Titel ,Erste Hilfe in seeli-
schen Krisen durch Laien” in Dresden
durchgefiihrt. Die Kurse wurden sehr
gut angenommen und spater auch von
der AuBenstelle der Volkshochschule
Bautzen in Radeberg ein VHS-Kurs
angeboten. Alle Teilnehmer haben den
Kurs mit einer Priifung abgeschlossen
und waren anschlieBend bereit, Erste
Hilfe zu leisten und ihr Wissen in der
Praxis anzuwenden.

Welche Unterstiitzung konnte die
Sdchsische Landesdrztekammer aus
lhrer Sicht leisten?

Ich freue mich, dass die Landesérzte-
kammer sich fiir das Problem interes-
siert und solche Lehrgénge anbietet.
Ich wiirde mir von der Sachsischen
Landesdrztekammer eine Tragerschaft
fir ein Netzwerk solcher Angebote
ahnlich der ,selbstgesuchten Notfall-
seelsorge Radeberg” wiinschen, in dem
Arzte, Psychologen, Seelsorger und
Laien mit entsprechender Ausbildung
(zum Beispiel MHFA) kurzfristig, kos-

www.seelsorgeinkrisen.com,
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tenlos und anonym ehrenamtliche Hilfe
leisten fiir Menschen in Krisensituatio-
nen. Ich wiirde bei dem Aufbau eines
solchen Netzes meine Hilfe anbieten.

Das Thema arztlich assistierter Suizid
spielt zunehmend eine wichtige Rolle.
Ist das Thema auch in Ihrer Arbeit pra-
sent und wie ist lhre Haltung dazu?
Meine Patienten kommen zu mir, damit
ich ihnen seelsorgerisch helfe und
nicht, weil sie sterben wollen. Die Seel-
sorge hat das Ziel, Suizid zu verhindern.
Und dahinter stehe ich als Arzt, Psy-
chotherapeut und Christ. Ich bin davon
liberzeugt, dass die Angebote der Pra-
vention und Schmerztherapie, der Hos-
pize und Palliativmedizin ausgebaut
und unterstiitzt werden miissten. Ich
habe Hochachtung vor Menschen, die
in einer Krisensituation an ihre Grenzen
gelangen und denken, sie halten es
nicht mehr aus. Wir als Arzte sollten
aber alles dafiir tun, um die Moglich-
keiten der Hilfe voll auszuschopfen.
Solange dies nicht erfolgt ist, muss
gekampft werden.

Das ist schon ein wunderbares
Schlusswort. Mochten Sie noch etwas
erganzen?

Es ist mir ein groBes persdnliches An-
liegen, dass der Impuls der selbstge-
suchten Notfallseelsorge auf eine brei-
tere Basis gebracht wird. Dafiir biete
ich meine Hilfe und Unterstiitzung an. m

Das Gesprach fiihrte

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende des Redaktionskollegiums
Arzteblatt Sachsen”

Terminvereinbarung: 0151 55305216 oder

Beratung-Terminvereinbarung@web.de
www.suizidpraevention-dresden.de
www.deutsche-depressionshilfe.de/regionale-angebote/dresden/start
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