Interviews mit Angehaorigen

Der Suizid oder der Suizidversuch Ist flr die
Angehdrigen hdufig ein schwerer Schock.
Er hinterlésst Trauer und oft werden Schuldgefuhle,
Hilflosigkeit, Ohnmachtsgeflhle, nicht selfen ver-
mischt mit Arger und Wut Gber das Verlassenwerden.

Die Angehdrigen befinden sich in der Regel
daher selbst in einer psychischen Ausnahmesituation
und bendtigen Untersttzung. In dieser Situation
arscheint ihnen der Suizid h&iufig unverstehbar, oder
sie suchen nach extremen oder einfachen Erkié-
rungen. AuBerungen von Angehérigen sollfen daher
vor diesem Hintergrund verstanden werden und
nicht als Erkiéirung des Suizids oder Suizidversuchs.
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Suizidalitat ist ein schwerwiegendes gesundheits-
politisches und gesellschaftliches Problem. Jedes Jahr
nehmen sich in Deutschland Gber 11.000 Personen
selbst das Leben. Vermutlich deutlich mehr als 100.000
Menschen Uberleben einen Suizidversuch, oft mit
schweren Verletzungen und nachhaltigen
gesundheitlichen Beeinfrchtigungen. Von jedem
Sulzid sind im Mifttel 6 Angehdrige betroffen, die nicht
selten selbst in groBe seelische Not geraten.

Eine Bitte an die Medien

Die Medien haben eine bedeutende Rolle in der
Gesellschaft bei der éffentlichen und individuellen
Wahrnehmung von Problemen und Ereignissen. Sie
haben Einfluss auf die individuellen und gesell-
schaftlichen Hattungen und Meinungen zur Suizidalitét
und zum Suizid.

Eine sensible Berichterstattung in den Medien kann
caher eine praventive Wirkung haben. Die Mehrhelt
der Menschen, die einen Suizid erwéigen, sind diesem
Entschluss gegentber ambivalent, Im Vordergrund
steht haufig nicht der Wunsch zu sterben, sondern die
Vorstellung, so wie bisher nicht welterleben zu kdnnen.

Die betroffenen Personen befinden sich in einem
extremnen krisenhaften emotionalen und psychischen
Ausnahmezustand.

In dieser Situation konnen Medienberichte liber
Suizide den Entschluss oder Impuls einerseits zum
Suizid, andererseits aber auch zur Suche nach Hilfe
beeinflussen.

Der Einfluss von Medienberichten

In vielen Untersuchungen wurde der Einfluss von
Medienberichten auf suizidales Verhalten nach-
gewlesen. Die Publikaticn von Derek Humphry's “Final
Exit” hatte in New York eine Steigerung der Suizide mit
den im Buch beschriebenen Msthoden zur Folge.

Der Fernsehsendung .Tod eines Schilers” folgte
eine Erhéhung der Anzahl von Suiziden Jugendlicher.

Bei entsprechender Berichterstattung Uber Suizide
von Identifikationsfiguren, wie prominenter Persdnlich-
keften oder ,Stars”, kann diese Verhatten von suizidalen
Menschen cls Veorbild genommen werden.

Berichte Uber ,Amokidter”, die sich anschlieBend
das Leben nahmen, fhrten gehduft in zeiflicher Néhe
zu dhnlichen Folgetcten.

In Wien waren Mitte der 80er Jahre vor allem
U-Bahn-Suizide haufig Gegenstand der Berichte in den
Medien. Durch eine vom Osterrsichischen Verein flr
Suizidpréivention initiierte zurlckhaltende Bericht-
erstattung in den Medien reduzierte sich die Zahl der
U-Bahn-Suizide um mehr als 70 % und blieb seifdem
auf niedrigem Niveau.

Empfehlungen zur Berichterstattung
Uber Suizide

In der Berichterstattung scllte alles vermieden
werden, was zur Identifikation mit den Suizidenten
fUhren kann, z.B.:

Finen Suizid auf der Titelseite oder als .TOP-News”
erscheinen zu lassen oder den Suizid als beson-
ders spekfakulér” oder ,bizarr hervorzuheben
(z.B. einen (ber ,das Internet verabredeten
Suizid” oder eine besondere Suizidmethode).

Ein Foto der betreffenden Person (besonders auf
der Tltelseite) zu prasentieren und Abschieds-
briefe zu verdffentlichen.

Den Suizid als nachvollziehbare, konsequente
oder uncusweichliche Reaktion oder gar positiv
oder biligend darzustellen. Es sollfe auch nicht
der Eindruck erweckt werden, etwas oder
jemand habe ,in den Suizid getrieben”.

(.FUr ihn gab es keinen Ausweg”).

den Suizid romantisierend oder idealisierend dar-
zustellen (“Im Tod mit seiner Lisbsten vereint”).
Die Suizidmethode und den Orf detadilliert zu
beschreiben oder abzubilden (z.B. ein bestimm-
tes Hochhaus, eine bestimmite Bricke) oder Orte
zu erwdhnen, an denen Suizide gehdauft vor-
kommen.

Hinweise auf ,Suizdforen” im Internet oder
Webseiten, die den Suizid propagieren, geben.

Praventive Berichterstattung

Suizidpraventiv kann sein, wenn z.B. berichiet wird:
B Ein Suizid ist immer ein Zeichen flr psychische

Probleme.

B Uber Hintergrinde der Suizidgefahrdung und

Moglichkelten der Hilfe.

B Uber Wamnsignale und Risikofakioren und Gber

konkrefe Uberregionale und regionale Hilfs-
angebote.

B Ein einfUhlsames Fingehen auf die Angehdrigen

und Ihre Trauer,



