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•  10.021	  Menschen	  starben	  in	  Deutschland	  im	  Jahr	  2010	  durch	  Suizid.	  
•  Weit	  über	  100.000	  Menschen	  begingen	  im	  Jahr	  2010	  einen	  Suizidversuch.	  
•  Weit	  über	  60.000	  Menschen	  verloren	  im	  Jahr	  2010	  einen	  ihnen	  

nahestehenden	  Menschen	  durch	  Suizid.	  Nicht	  selten	  benö#gen	  auch	  sie	  
Unterstützung	  (nach	  Angabe	  der	  WHO	  sind	  von	  einem	  Suizid	  im	  DurchschniR	  
mindestens	  6	  nahe	  stehende	  Menschen	  betroffen).	  	  

Das	  bedeutet:	  
	  
•  Alle	  53	  Minuten	  nimmt	  sich	  ein	  Mensch	  selbst	  das	  Leben.	  
•  Alle	  5	  Minutenfindet	  ein	  Suizidversuch	  staR.	  
•  In	  den	  letzten	  10	  Jahren	  starben	  mehr	  als	  110.000	  Menschen	  durch	  Suizid.	  
•  In	  den	  letzten	  10	  Jahren	  gab	  es	  in	  Deutschland	  weit	  über	  1	  Million	  

Suizidversuche.	  
•  In	  den	  letzten	  10	  Jahren	  sind	  in	  Deutschland	  zwischen	  500.000	  und	  1	  Million.	  

Menschen	  von	  dem	  Suizid	  eines	  ihm	  nahe	  stehenden	  Menschen	  betroffen	  
•  Alle	  9	  Minuten	  verliert	  in	  Deutschland	  	  einen	  nahestehenden	  Menschen	  

durch	  Suizid.	  
	  
In	  Deutschland	  sterben	  mehr	  Menschen	  durch	  Suizid	  als	  durch	  Verkehrsunfälle,	  

Mord	  und	  Totschlag,	  illegale	  Drogen	  und	  Aids	  zusammen	  

Suizide	  in	  
Deutschland	  
	  
Dimension	  
	  
Deutschland	  
	  
Bundesländer	  
	  
Lebensalter	  
	  
Methoden	  



Illegale	  Drogen	   1.237	   Quelle:	  Die	  Drogenbeau^ragte	  der	  
Bundesregierung	  

Mord	  und	  Todschlag	   2	  218	   Quelle:	  Bundesministerium	  des	  Inneren	  -‐	  
Polizeiliche	  Kriminalsta#s#k	  2010	  

Verkehrsunfälle	   3	  648	   Quelle:	  Sta#s#sches	  Bundesamt	  

AIDS	   ~	  550	   Quelle:	  Robert	  Koch	  Ins#tut	  

Suizid	   10.021	   Quelle:	  Sta#s#sches	  Bundesamt	  

In	  Deutschland	  starben	  im	  Jahr	  2010	  mehr	  Menschen	  durch	  Suizid	  als	  durch	  
Verkehrsunfälle,	  Mord	  und	  Totschlag,	  illegale	  Drogen	  und	  Aids	  zusammen.	  

Todesursachen	  2010	  
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Die	  Anzahl	  der	  Suizide	  In	  Deutschland	  	  steigt	  seit	  dem	  Jahre	  2008	  wieder	  an.	  
Die	  Anzahl	  liegt	  zum	  ersten	  mal	  seit	  2006	  wieder	  über	  10.000.	  Die	  Anzahl	  der	  
Suizide	  nahm	  von	  9.402	  (2007)	  auf	  10.021	  zu.	  Die	  ist	  eine	  Zunahme	  von	  6,5%	  
in	  drei	  Jahren.	  	  
	  
Die	  Zunahme	  der	  Suizide	  in	  den	  letzten	  drei	  Jahren	  betrih	  hauptsächlich	  
Männer.	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Beide$Geschlechter$ 11.644$ 11.157$ 11.065$ 11.156$ 11.163$ 11.150$ 10.733$ 10.260$ 9.765$ 9.402$ 9.451$ 9.616$ 10.021$

$$$Männlich$ 8.575$ 8.080$ 8.131$ 8.188$ 8.106$ 8.179$ 7.939$ 7.523$ 7.225$ 7.009$ 7.039$ 7.228$ 7.465$

$$$Weiblich$ 3.069$ 3.077$ 2.934$ 2.968$ 3.057$ 2.971$ 2.794$ 2.737$ 2.540$ 2.393$ 2.412$ 2.388$ 2.556$
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Der	  Wiederans#eg	  der	  Suizide	  in	  Deutschland	  seit	  2008	  spiegelt	  sich	  auch	  in	  
der	  Suizidziffer	  	  -‐der	  Anzahl	  der	  Suizide	  pro	  100.000	  Einwohner-‐	  	  wider.Die	  
Suizidziffer	  ist	  von	  11,4	  (2007)	  auf	  12,3	  (2010)	  anges#egen.	  
	  
Die	  Suizidziffer	  ist	  immer	  ein	  Ergebnis	  vieler	  –auch	  gegenläufiger	  und	  sich	  
aukebender-‐	  Entwicklungen.	  
	  
So	  verbergen	  sich	  hinter	  dem	  gegenwär#gen	  Ans#eg	  der	  Suizidziffer	  
durchaus	  entgegengesetzte	  Entwicklungen.	  
	  
	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Beide$Geschlechter$ 14,2$ 13,6$ 13,5$ 13,5$ 13,5$ 13,5$ 13$ 12,4$ 11,9$ 11,4$ 11,5$ 11,7$ 12,3$

$$$Männlich$ 21,4$ 20,2$ 20,3$ 20,4$ 20,1$ 20,3$ 19,7$ 18,6$ 17,9$ 17,4$ 17,5$ 18$ 18,6$

$$$Weiblich$ 7,3$ 7,3$ 7$ 7$ 7,2$ 7$ 6,6$ 6,5$ 6$ 5,7$ 5,8$ 5,7$ 6,1$
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Es	  gibt	  große	  Unterschiede	  zwischen	  den	  Bundesländern.	  In	  Berlin	  (+2.3)	  und	  
Mecklenburg	  Vorpommern	  (+1,9)	  ist	  die	  Suizidziffer	  am	  stärksten	  ges#egen,	  
in	  Sachsen-‐Anhalt	  (-‐2,2)	  und	  Bremen	  (-‐1,8)	  am	  deutlichsten	  zurückgegangen.	  
Im	  Jahr	  2010	  haRen	  Sachsen	  (15,3)	  und	  Thüringen	  (14,6)	  die	  höchste	  
Suizidziffer	  und	  Nordrhein-‐Wesnalen	  (10,2)	  und	  Berlin	  (10,6)	  die	  Niedrigste.	  
Sachsen	  hat	  die	  höchste	  Suizidrate	  bei	  Männern	  (23,5)	  und	  Hamburg	  -‐wie	  
schon	  seit	  Jahren-‐	  die	  mit	  Abstand	  höchste	  Suizidrate	  bei	  Frauen	  (8,0).	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  
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Die	  Höhe	  und	  die	  Entwicklung	  der	  Suizidziffern	  in	  Baden	  WürRemberg	  
entspricht	  dem	  Bundestrend.	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Gesamt$ 15$ 14,5$ 13,7$ 14,2$ 13,5$ 13,7$ 12,8$ 13,3$ 12,4$ 12,3$ 12,2$ 13,1$ 12,9$

Männer$ 23$ 21,4$ 20,8$ 21,5$ 20,2$ 20,4$ 19,1$ 20,3$ 18,6$ 18,6$ 18,1$ 20$ 19,6$

Frauen$ 7,4$ 7,9$ 6,9$ 7,2$ 7,1$ 7,2$ 6,7$ 6,5$ 6,5$ 6,3$ 6,4$ 6,3$ 6,4$

Deutschland$>$Gesamt$ 14,2$ 13,6$ 13,5$ 13,5$ 13,5$ 13,5$ 13$ 12,4$ 11,9$ 11,4$ 11,5$ 11,7$ 12,3$
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Der	  Suizid	  ist	  ein	  Phänomen	  des	  höheren	  Lebensalters.	  Im	  Jahre	  2010	  betrug	  
das	  durchschniRliche	  Lebensalter	  eines	  durch	  Suizid	  verstorbenen	  Menschen	  
56	  Jahre.	  Das	  durchschniRliche	  Sterbealter	  steigt,	  1998	  lag	  es	  noch	  bei	  53,2	  
Lebensjahren.	  Besonders	  bei	  Männern	  s#eg	  es	  von	  51,6	  (1998)	  auf	  55	  
Lebensjahre	  (2010).	  Bei	  Frauen	  s#eg	  es	  im	  gleichen	  Zeitraum	  von	  57,6	  auf	  
58,8	  Lebensjahre.	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Beide$Geschlechter$ 53,2$ 53,3$ 53,9$ 54$ 54,4$ 54,6$ 55$ 55,3$ 55,8$ 55,9$ 55,7$ 56$ 56$

$$$Männlich$ 51,6$ 51,4$ 52,2$ 52$ 52,6$ 53,1$ 53,4$ 53,8$ 54,7$ 54,7$ 54,7$ 55,2$ 55$

$$$Weiblich$ 57,6$ 58,4$ 58,5$ 59,3$ 59,1$ 58,8$ 59,7$ 59,3$ 59$ 59,4$ 58,8$ 58,4$ 58,8$
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In	  Deutschland	  steigt	  die	  Suizidziffer,	  bzw.	  das	  Suizidrisiko,	  mit	  dem	  
Lebensalter	  (das.	  sog.	  Ungarische	  Muster).	  In	  allen	  Altersgruppen	  begehen	  
Männer	  deutlich	  mehr	  vollendete	  Suizide	  als	  Frauen.	  Beträgt	  die	  Suizidziffer	  
bei	  20	  bis	  25jährigen	  Männern	  noch	  13,1	  (Frauen	  3,5)	  steigt	  sie	  bei	  den	  85	  
bis	  90jährigen	  Männern	  auf	  78,9	  (Frauen	  16,7).	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  
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Betrachtet	  man	  die	  Anzahl	  der	  Suizide	  in	  den	  jeweiligen	  Altersgruppen,	  triR	  
hervor,	  das	  fast	  jede	  zweite	  Frau	  (48%),	  die	  sich	  im	  Jahre	  2010	  das	  Leben	  
nahm,	  älter	  als	  60	  Jahre	  war.	  Die	  Anzahl	  der	  Suizide	  von	  Männern	  übersteigt	  
in	  allen	  Altersgruppen	  die	  Suizidhäufigkeit	  von	  Frauen	  deutlich.	  45%	  der	  
männlichen	  durch	  Suizid	  Verstorbenen	  sind	  zwischen	  40	  und	  65	  Jahre	  alt.	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  
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Bei	  den	  Suizidmethoden	  dominierte	  2010	  das	  Erhängen	  (4.550)	  deutlich.	  	  Es	  
folgen	  mit	  1442	  Fällen	  Medikamente,	  Schusswaffen	  (772,	  fast	  nur	  Männer),	  
das	  „Legen	  vor	  ein	  sich	  bewegendes	  Objekt“	  (766)	  und	  der	  Sturz	  aus	  der	  
Höhe	  (850).	  	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  
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Auffällig	  ist	  die	  Zunahme	  von	  Fällen	  der	  SelbsRötung	  durch	  „Legen	  vor	  ein	  
sich	  bewegendes	  Objekt“	  von	  572	  Fällen	  im	  Jahr	  2007	  auf	  766	  Fälle	  im	  Jahr	  
2010	  sowie	  Fälle	  der	  SelbsRötung	  durch	  Gase	  von	  184	  (2007)	  auf	  340	  (2010).	  
	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Erhängen$ 6.218$ 5.667$ 5.815$ 5.664$ 5.620$ 5.538$ 5.330$ 5.038$ 4.679$ 4.497$ 4.477$ 4.488$ 4.550$

Medikamente$ 1165$ 1121$ 1090$ 1400$ 1383$ 1483$ 1344$ 1311$ 1293$ 1303$ 1282$ 1242$ 1442$

Schusswaffe$ 902$ 906$ 836$ 866$ 815$ 915$ 907$ 868$ 799$ 805$ 800$ 768$ 772$

Sturz$ 944$ 1032$ 1038$ 946$ 1105$ 1100$ 1015$ 1000$ 989$ 888$ 883$ 976$ 850$

Ertrinken$ 416$ 448$ 385$ 371$ 380$ 356$ 316$ 293$ 311$ 276$ 322$ 282$ 261$

"bewegendes$Objekt"$ 674$ 659$ 616$ 617$ 641$ 556$ 595$ 557$ 582$ 572$ 617$ 736$ 766$

Rauch/Feuer$ 103$ 79$ 84$ 73$ 78$ 81$ 78$ 86$ 68$ 56$ 70$ 75$ 75$

Gase$ 283$ 278$ 284$ 322$ 247$ 216$ 207$ 201$ 183$ 184$ 195$ 213$ 340$

SonsKge$ 939$ 967$ 917$ 897$ 894$ 905$ 941$ 906$ 861$ 821$ 805$ 836$ 965$
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Insgesamt	  ist	  der	  Anteil	  der	  jeweiligen	  Suizidmethoden	  an	  der	  Gesamtzahl	  
der	  Suizide	  in	  den	  letzten	  10	  Jahren	  stabil,	  wobei	  in	  leichter	  Rückgabe	  des	  
Erhängens	  und	  eine	  leichte	  Zunahme	  der	  SelbsRötungen	  durch	  
Medikamente	  zu	  verzeichnen	  ist.	  

Quelle:	  Sta#s#sche	  Bundesamt	  •	  GesundheitsberichterstaRung	  des	  Bundes	  •	  www.gbe-‐bund.de	  •	  DatenbläRer	  
vom	  23.09.2011	  •	  Darstellung	  und	  Berechnungen:	  Georg	  Fiedler,	  Universitätsklinikum	  Hamburg-‐Eppendorf	  

1998$ 1999$ 2000$ 2001$ 2002$ 2003$ 2004$ 2005$ 2006$ 2007$ 2008$ 2009$ 2010$
Erhängen$ 53,4$ 50,8$ 52,6$ 50,8$ 50,3$ 49,7$ 49,7$ 49,1$ 47,9$ 47,8$ 47,4$ 46,7$ 45,4$

Medikamente$ 10,0$ 10,0$ 9,9$ 12,5$ 12,4$ 13,3$ 12,5$ 12,8$ 13,2$ 13,9$ 13,6$ 12,9$ 14,4$

Schusswaffe$ 7,7$ 8,1$ 7,6$ 7,8$ 7,3$ 8,2$ 8,5$ 8,5$ 8,2$ 8,6$ 8,5$ 8,0$ 7,7$

Sturz$ 8,1$ 9,2$ 9,4$ 8,5$ 9,9$ 9,9$ 9,5$ 9,7$ 10,1$ 9,4$ 9,3$ 10,1$ 8,5$

Ertrinken$ 3,6$ 4,0$ 3,5$ 3,3$ 3,4$ 3,2$ 2,9$ 2,9$ 3,2$ 2,9$ 3,4$ 2,9$ 2,6$

"bewegendes$Objekt"$ 5,8$ 5,9$ 5,6$ 5,5$ 5,7$ 5,0$ 5,5$ 5,4$ 6,0$ 6,1$ 6,5$ 7,7$ 7,6$

Rauch/Feuer$ 0,9$ 0,7$ 0,8$ 0,7$ 0,7$ 0,7$ 0,7$ 0,8$ 0,7$ 0,6$ 0,7$ 0,8$ 0,7$

Gase$ 2,4$ 2,5$ 2,6$ 2,9$ 2,2$ 1,9$ 1,9$ 2,0$ 1,9$ 2,0$ 2,1$ 2,2$ 3,4$

SonsKge$ 8,1$ 8,7$ 8,3$ 8,0$ 8,0$ 8,1$ 8,8$ 8,8$ 8,8$ 8,7$ 8,5$ 8,7$ 9,6$
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Materialien	  
www.suizidpraeven#on-‐deutschland.de	  

Presseinformation 
Empfehlungen für die Berichterstattung 
nach dem Suizid einer bekannten Persönlichkeit 
 
 
 
Der Suizid einer bekannten Persönlichkeit ist ein Ereignis, welches ein öffentliches Interesse erregt und über das zwangsläufig 
berichtet wird. 
 
Besonders bei einem Suizid bekannter Persönlichkeiten besteht jedoch die Gefahr von Folgesuiziden durch Imitation (der sog. 
Werther-Effekt). Dies betrifft vor allem Menschen, die schon suizidgefährdet  sind oder sich mit der durch Suizid verstorbenen 
Person verbunden fühlen. Die Nachfolgesuizide erfolgen nicht selten am gleichen Ort oder nach der gleichen Methode. 
 
Wenn über den Suizid berichtet wird, sollte daher geprüft werden, für welche Details wirklich ein öffentliches Interesse besteht. 
 

• Prüfen Sie bitte, ob es wirklich eine Nachricht ist, die auf die Titelseite gebracht werden muss bzw. eine „TOP-
News“ ist? 

 

• Vermeiden Sie es bitte, den Ort und die Methode des Suizides detailliert zu beschreiben oder durch 
Bildmaterial hervorzuheben. Besonders diese Darstellungen können zu Nachfolgesuiziden an dem jeweiligen Ort 
oder nach der jeweiligen Methode führen. Im ungünstigen Fall könnte der Suizidort zu einer „Gedenkstätte“ werden, 
die langfristig Nachfolgesuizide stimulieren kann.  Beschreiben Sie bitte in keinem Fall eine Suizidmethode als „sicher“ 
oder als „schönen Tod“. 

 

• Berichten Sie bitte vom „Suizid“ oder „Selbsttötung“ und nicht von „Selbstmord“ oder „Freitod“. Ein Suizid ist 
keine kriminelle Handlung, der Suizident „ermordet“ sich nicht aus niedrigen Beweggründen, so wie der Begriff 
nahelegt. Ähnliches gilt für den Begriff „Bilanzsuizid“. Der Suizid wird hier als das Ergebnis einer rationalen Abwägung 
der Lebensumstände begriffen. Es wird bezweifelt, dass diese Form des Suizides überhaupt vorkommt. Ein Suizid ist 
meist der Endpunkt einer psychischen Krise und großer innerer Not. Dieser psychische  Zustand legt kaum die 
Möglichkeit einer “freien Entscheidung“ nahe. Auch ist es ein Vorurteil, dass, wer Suizidgedanken habe, unbedingt 
sterben wolle. In der Regel kann der Todeswunsch als Ausdruck einer subjektiven erlebten Ausweglosigkeit 
verstanden werden, welche den Blick auf die Möglichkeiten des Weiterlebens blockiert. 

 

• Vermeiden Sie es bitte, Abschiedsbriefe zu veröffentlichen. Abschiedsbriefe werden in einer besonderen 
psychischen Situation geschrieben. Sie betreffen sehr häufig Dritte und können das Gefühl der Verbundenheit mit dem 
durch Suizid verstorbenen Menschen und Gefühle der Ausweglosigkeit bei anderen suizidgefährdeten Menschen 
verstärken.  

 
• Vermeiden Sie es bitte, den Suizid als nachvollziehbar oder positiv und billigend darzustellen. Fast alle 

Menschen überstehen schwere Schicksalsschläge ohne sich das Leben zu nehmen. Dies gilt besonders für den Suizid 
älterer oder schwerkranker Menschen. 

 

• Vermeiden Sie bitte einfache Erklärungen. Ein Suizid ist immer der Endpunkt einer komplexen und krisenhaft 
erlebten inneren Entwicklung an deren Ende der oder die Betroffene psychisch nicht mehr in der Lage ist, einen 
anderen Ausweg für sich zu erkennen. Weder ein einzelnes Ereignis noch das Vorliegen einer psychischen 
Erkrankung erklären einen Suizid alleine. Vermeiden Sie bitte Schuldzuweisungen. Ein Suizid hat die Eigenschaft, 
die Suche nach Schuldigen nach sich zu ziehen. In der Regel wird diese Suche den Umständen des Suizids nicht 
gerecht. 

 

• Vermeiden Sie es bitte, „Ferndiagnosen“ von Experten einzuholen. Experten können Ihnen Auskunft über 
generelle Fakten zur Suizidalität und zu Suiziden geben, sie kennen aber nicht die Entwicklung, die bei einer konkreten 
–und ihnen persönlich nicht bekannten- Person zum Suizid führte. Schnelle Aussagen wie „Er nahm sich das Leben 
weil ...“ werden i.d.R. nicht seriös sein.  

 
• Nehmen Sie bitte Rücksicht auf die Situation der hinterbliebenen Angehörigen, Freunde und weiterer 

nahestehender Personen. Für sie kann der Suizid ein Schock und unerklärlich sein und einen sehr langen und 
schweren Trauerprozess nach sich ziehen. Jede Äußerung in einem Interview sollte vor diesem Hintergrund betrachtet 
werden. 

 

• Bedenken Sie bitte, dass auch bei Gedenkveranstaltungen nach einem Suizid der Werther-Effekt auftreten 
kann. 

 
Der Suizid ist ein tabuisiertes Thema. Deshalb sollte nicht verschwiegen werden, dass es sich bei einem Todesfall um einen 
Suizid gehandelt hat. Wichtig wäre der Hinweis, dass der Suizid immer ein Zeichen für psychische Probleme ist, die der 
Betroffene mit seinen Möglichkeiten nicht glaubte bewältigen zu können und aufgrund seiner psychischen Verfasstheit keine 
Hilfe suchte  oder annehmen konnte. Sinnvoll sind Hinweise über den Hintergrund der Suizidgefährdung, auf Warnsignale und 
Risikofaktoren und Auswirkung des Suizids auf die Hinterbliebenen und regionale und überregionale Hilfsangebote. 
 
Kontakt: 
Georg Fiedler: E-Mail: gfiedler@uke.uni-hamburg.de, (040) 7410 54997 
Armin Schmidtke,  E-Mail: arminschmidtke@t-online.de 
 
www.suizidpraevention-deutschland.de 

Suizide,
Suizidversuche und
Suizidalität

Empfehlungen 
für die Berichterstattung 
in den Medien

Für weitere Informationen
stehen wir Ihnen gerne 
zur Verfügung

Georg Fiedler, Dipl.-Psych.
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Therapie-Zentrum für Suizidgefährdete
Tel.: (040) 42803 4112
Fax: (040) 42803 4949,
email: tzs@uke.uni-Hamburg .de

Univ.-Doz. Dr. Elmar Etzersdorfer
Furtbachkrankenhaus Stuttgart
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Tel.: (0711) 6465 126
Fax: (0711) 6465 155
email: etzersdorfer@fbkh.org

Prof. Dr. Armin Schmidtke
Universität Würzburg
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Tel.: (0931) 201 766 80
Fax: (0931) 201 766 90
email: clips-psychiatry@mail.uni-wuerzburg.de

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.suizidpraevention-deutschland.de

Deutsche Gesellschaft 
für Suizidprävention – 
Hilfe in Lebenskrisen e.V. 
Nikolsburger Platz 6, 10717 Berlin
www.suizidprophylaxe.de

Mai 2006

Dieses Faltblatt wurde erstellt im 
Rahmen des Nationalen Suizid-
präventionsprogramms auf 
Initiative der Deutschen Gesellschaft 
für Suizidprävention (DGS) und kann 
bezogen werden von: 

Nationales Suizid Präventions Programm für Deutschland (Sekretatiat)
Tel.: (0931) 201-76670, Fax: (0931) 201-76690
E-mail: clips-psychiatry@mail.uni-wuerzburg.de

Interviews mit Angehörigen

Der Suizid oder der Suizidversuch ist für die
Angehörigen häufig ein schwerer Schock. 
Er hinterlässt Trauer und oft werden Schuldgefühle,
Hilflosigkeit, Ohnmachtsgefühle, nicht selten ver-
mischt mit Ärger und Wut über das Verlassenwerden.

Die Angehörigen befinden sich in der Regel
daher selbst in einer psychischen Ausnahmesituation
und benötigen Unterstützung. In dieser Situation
erscheint ihnen der Suizid häufig unverstehbar, oder
sie suchen nach extremen oder einfachen Erklä-
rungen. Äußerungen von Angehörigen sollten daher
vor diesem Hintergrund verstanden werden und
nicht als Erklärung des Suizids oder Suizidversuchs.
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