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1 Einleitung 

 

„Jedes einzelne Leben, das durch einen Suizid verlorengeht, ist ein Leben zu viel.“  

(World Health Organization, 2014, S. 2) 

 

Alle 40 Sekunden stirbt weltweit ein Mensch aufgrund von Suizid (World Health Organization, 

2014). Die Beweggründe für suizidales Verhalten sind dabei meist vielschichtig, weshalb be-

reits zahlreiche Risikofaktoren für gefährdete Personen identifiziert werden konnten (Wasser-

man, 2016; World Health Organization, 2014, 2017). In der Forschung wird diesbezüglich 

ersichtlich, dass unter anderem die Medien und deren Berichterstattung über Suizid eine wich-

tige Rolle spielen können (Niederkrotenthaler et al., 2014; Pirkis & Blood, 2001; World Health 

Organization, 2017). Eine Vielzahl an Studien belegt, dass vor allem unverantwortliche Suizid-

Berichterstattung, etwa mit expliziten Beschreibungen der Suizid-Methode, zu imitativen Ef-

fekten und einem entsprechenden Anstieg der Suizidraten führen kann (Niederkrotenthaler et 

al., 2012; Stack, 2003, 2005). Daher wurden in den letzten Jahren verschiedene Medienricht- 

linien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung ins Leben gerufen, die dabei helfen  

sollen, das Risiko für Nachahmungssuizide zu minimieren (Bohanna & Wang, 2012; World 

Health Organization, 2017). 

Dieses Phänomen der Imitation, das in der Suizidforschung als „Werther-Effekt“ bezeichnet 

wird, trat beispielsweise im Fall des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams auf 

(Fink et al., 2018; Pirkis et al., 2020; Whitley et al., 2019). Eine Meta-Analyse von Nieder-

krotenthaler et al. (2020) zeigt, dass es nach seinem Suizid sowohl in den USA als auch in 

Kanada und Australien zu erhöhten Suizidraten kam. Dabei konnte in Kanada ein tendenziell 

größerer Werther-Effekt festgestellt werden als in den USA und Australien. 

Es gilt die zentrale Annahme, dass unverantwortlichere Suizid-Berichterstattung, in Form einer 

geringeren Einhaltung konkreter Medienrichtlinien, zu stärkeren Werther-Effekten führt. Da 

sich im Fall von Robin Williams länderspezifische Unterschiede in der Stärke des Effekts zeig-

ten, lassen sich folglich auch Unterschiede in der Quantität der verantwortungsvollen Bericht-

erstattung über seinen Suizid vermuten. Erkenntnisse zu diesem möglichen Zusammenhang 

sind für die Suizidprävention von wesentlicher Bedeutung und ermöglichen wertvolle Rück-

schlüsse auf die Rolle und Verantwortung der Medien in Bezug auf Suizid. 



7 
 

Daher möchte die vorliegende Forschung dem beschriebenen Sachverhalt nachgehen und die 

Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid in den besagten Ländern analysieren. Da im 

deutschsprachigen Raum bislang keine Untersuchung der auf seinen Tod folgenden Suizide 

bekannt ist, soll außerdem die Suizid-Berichterstattung in Deutschland erhoben werden, um 

daraus Rückschlüsse auf einen möglichen Effekt auf deutsche Suizidraten abzuleiten. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es demnach, den Zusammenhang zwischen medialer Suizid-

Berichterstattung und den darauffolgenden Suizidraten in der Bevölkerung hinsichtlich Robin 

Williams’ Suizid zu erforschen. Durch dieses Vorgehen kann ein wichtiger Beitrag im Bereich 

der Gesundheitskommunikation, speziell der Suizidforschung, geleistet werden. Der aktuelle 

Wissensstand zu verantwortungsvoller Suizid-Berichterstattung wird anhand eines prominen-

ten Beispiels erweitert und kann folglich für intensivierte Einblicke auf dem Gebiet der Suizid-

prävention genutzt werden. Dass die länderspezifischen Abweichungen der Effektstärken als 

Ausgangspunkt der Untersuchung dienen und der klassische Ablauf der Medienwirkungsfor-

schung dadurch umgekehrt wird, stellt zusätzlich eine Innovation dieser Arbeit dar. Folgende 

Frage steht dabei im Mittelpunkt der Betrachtungen: 

 

Forschungsfrage: Wie verantwortungsvoll wurde in den USA, Kanada, Australien und 

Deutschland über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams berichtet? 

 

Um diese Frage zu beantworten, wurde im Zuge der vorliegenden Forschung eine quantitative 

Inhaltsanalyse mittels Codierung durchgeführt. Konkret wurden dabei englisch- und deutsch-

sprachige Zeitungsartikel zum Suizid von Robin Williams analysiert und mithilfe eines Code-

books erfasst. 

Die vorliegende Arbeit setzt sich im Folgenden aus drei wesentlichen Teilen zusammen: Zu-

nächst wird ein theoretischer Überblick über die zugrundeliegende Thematik gegeben. An-

schließend wird die methodische Vorgehensweise der Forschung erläutert. Zu guter Letzt wer-

den die Ergebnisse der durchgeführten Untersuchung präsentiert und interpretiert. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit dem aktuellen Wissensstand im Bereich der Suizidfor-

schung. Nachfolgend wird daher das gesundheitsrelevante Problem Suizid näher beleuchtet und 

die Rolle der Medien auf diesem Gebiet entsprechend beschrieben. Dabei wird vor allem auf 

mögliche Effekte von Suizid-Berichterstattung eingegangen sowie das zentrale theoretische 

Konzept dieser Arbeit erläutert. Zudem wird ein Überblick über die damit verbundenen Medi-

enrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung gegeben und der Suizid des US-

amerikanischen Schauspielers Robin Williams in den Fokus der Untersuchung gestellt. 

 

2.1 Suizid als globales gesundheitsrelevantes Problem 

Jedes Jahr sterben weltweit mehr als 700.000 Menschen aufgrund von Suizid (World Health 

Organization, 2021, 2023). Um ein Vielfaches höher wird zusätzlich die Zahl der Suizidversu-

che eingeschätzt (Deutsche Akademie für Suizidprävention, 2021; World Health Organization, 

2014, 2023). Nachhaltige Effekte auf individueller sowie gesellschaftlicher Ebene sind dabei 

oftmals die Folge und verdeutlichen die Signifikanz von Suizid als globales gesundheitsrele-

vantes Problem (World Health Organization, 2014, 2017, 2021, 2023). Unter „Suizid“ wird 

dabei „der Akt der bewussten Selbsttötung“ verstanden (World Health Organization, 2014, 

S. 12). Der Begriff „Suizidalität“ umfasst alle Gedanken, Handlungen und Äußerungen, die den 

eigenen Tod anstreben (Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2015). 

Es gilt, das Bewusstsein für die Bedeutung von Suizid und Suizidversuchen für die öffentliche 

Gesundheit zu stärken und die Aufmerksamkeit auf diese ernstzunehmende Thematik zu lenken 

(World Health Organization, 2014, 2023). Der „WHO“ (Abkürzung für „World Health Orga-

nization“) kommt dabei eine wichtige Rolle zu. In den letzten Jahren wurden immer wieder 

umfangreiche Berichte, Informationen und Statistiken zur Stärkung von Suizidprävention ver-

öffentlicht (World Health Organization, 2014, 2017, 2021, 2023). 

In diesem Zusammenhang zeigt sich, dass die weltweite altersstandardisierte Suizidrate im Jahr 

2019 bei 9.0 pro 100.000 Einwohnenden lag (World Health Organization, 2021). In Hinblick 

auf den länderspezifischen Fokus dieser Arbeit ist diesbezüglich zu vermerken, dass die US-

amerikanischen, kanadischen sowie australischen Werte mit 14.5, 10.3 und 11.3 über diesem 

Durchschnitt lagen, während sich Deutschland mit 8.3 darunter einordnen konnte (World 

Health Organization, 2021). Grundsätzlich variieren Suizidraten außerdem zwischen den Ge- 
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schlechtern, wobei Männer häufiger von Suizid betroffen sind als Frauen (Deutsche Akademie 

für Suizidprävention, 2021; World Health Organization, 2021). In Bezug auf das Alter finden 

sich die höchsten Suizidraten in fast allen Regionen der Welt bei Personen ab 70 Jahren (World 

Health Organization, 2014). Suizid gehört jedoch vor allem bei Personen unter 30 Jahren zu 

den führenden Todesursachen (Deutsche Akademie für Suizidprävention, 2021; World Health 

Organization, 2014, 2021, 2023). Zu den weltweit häufigsten Suizid-Methoden zählen dabei 

Tod durch die Einnahme von Pestiziden, durch Schusswaffen sowie durch Erhängen (World 

Health Organization, 2014, 2023). 

Allgemein sterben jedes Jahr mehr Menschen aufgrund von Suizid als durch Malaria, AIDS, 

Brustkrebs oder Krieg (World Health Organization, 2021). Diese Fakten betonen abermals die 

Priorität von Suizid als wesentliches Problem für die öffentliche Gesundheit. Dementsprechend 

wird im Folgenden auf verschiedene Risikofaktoren für Suizid eingegangen und ein Überblick 

über mögliche Interventionsstrategien gegeben. 

 

2.1.1 Risikofaktoren für Suizid 

Suizid ist ein komplexes, multikausal erklärbares Phänomen (Wasserman, 2016; World Health 

Organization, 2014, 2017). Eine einzige Ursache reicht meist nicht aus, um dieses allumfassend 

zu begründen (Wasserman, 2016; World Health Organization, 2014, 2017). Vielmehr gibt es 

zahlreiche Faktoren, die ein Risiko für gefährdete Personen darstellen können (Wasserman, 

2016; World Health Organization, 2014, 2017). Ein bereits vorangegangener Suizidversuch 

wird dabei als größter Risikofaktor für einen Suizid genannt (World Health Organization, 2014, 

2023). Darüber hinaus existieren allerdings noch viele weitere Risikofaktoren, die sich laut 

WHO nach individuellen, beziehungsbezogenen, kommunalen sowie gesellschaftlichen Ge-

sichtspunkten differenzieren lassen (World Health Organization, 2014). 

In Abbildung 1 werden einige Beispiele für diese Kategorien aufgelistet. Von einer Vollstän-

digkeit aller potenzieller Risikofaktoren sowie einer trennscharfen Einteilung muss an dieser 

Stelle jedoch abgesehen werden, da sich die Bedeutung und Klassifizierung von Risikofaktoren 

je nach Kontext unterschiedlich gestalten können (World Health Organization, 2014). Das so-

genannte „Stress-Vulnerabilitäts-Modell“ von Wasserman (2016) nennt allerdings ähnliche Ri-

sikofaktoren und schreibt diesen ebenfalls entsprechende Relevanz zu. Folglich handelt es sich 

bei Abbildung 1 um eine geeignete Darstellung der Hauptrisikofaktoren für Suizid. 
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Individuelle Risikofaktoren 

Frühere Suizidversuche 

Psychische Störungen (Depression, Alkohol- 

und Drogenmissbrauch, Schizophrenie,…) 

Finanzielle Schwierigkeiten, Jobverlust,… 

Chronische Erkrankungen (Krebs, Diabetes, 

AIDS,…) 

Beziehungsbezogene Risikofaktoren 

Partnerschaftliche Probleme (Streit, Trennung, 

Unstimmigkeiten,…) 

Verlusterfahrungen (Tod einer nahestehenden 

Person,…) 

Isolation (Einsamkeit, mangelnde  

Unterstützung,…) 

Kommunale Risikofaktoren 

Konflikte, Katastrophen, Krieg,… 

Gewalt, Folter, Mobbing,… 

Diskriminierung (Zurückweisung,  

Freiheitsverlust,…) 

Missbrauch, Traumata,… 

Gesellschaftliche Risikofaktoren 

Zugang zu Suizid-Hilfsmitteln (Schusswaffen, 

Medikamente, Gifte,…) 

Stigmatisierung in Zusammenhang mit  

Hilfesuchverhalten 

Unverantwortliche Suizid-Berichterstattung  

der Medien 

Abbildung 1: Hauptrisikofaktoren für Suizid (World Health Organization, 2014) 
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Auf individueller Ebene werden beispielsweise psychische Störungen wie Depression oder Al-

kohol- und Drogenmissbrauch als wesentliche Risikofaktoren angeführt. Forschung zeigt, dass 

diese Krankheiten am häufigsten mit Suizidalität in Verbindung stehen. Dabei ist das Suizidri-

siko für Personen mit mehr als einer psychischen Erkrankung zusätzlich erhöht. Weiters werden 

auch Stressfaktoren wie finanzielle Schwierigkeiten, Jobverlust oder chronische Erkrankungen 

als individuelle Risikofaktoren eingestuft. (World Health Organization, 2014) 

Beziehungsbezogene Faktoren umfassen mitunter partnerschaftliche Probleme wie Streit oder 

Trennung, aber auch mögliche Isolations- und Verlusterfahrungen. Konflikte, Katastrophen, 

Gewalt, Diskriminierung und Missbrauch stellen Beispiele für kommunale Risikofaktoren dar. 

(World Health Organization, 2014) 

In Bezug auf die Gesellschaft werden vor allem der Zugang zu Suizid-Hilfsmitteln wie Schuss-

waffen oder Medikamenten sowie die Stigmatisierung, die mit der Suche nach Hilfe und Un-

terstützung bei Suizidalität verbunden ist, als risikoreiche Aspekte angesehen. Darüber hinaus 

werden in dieser Kategorie aber auch die Medien und deren Berichterstattung über Suizid als 

Risikofaktor verortet. Diesbezüglich besteht die konkrete Gefahr, dass unverantwortliche Sui-

zid-Berichterstattung, beispielsweise mit expliziten Beschreibungen der Suizid-Methode, zu 

möglichen Nachahmungssuiziden führt. (World Health Organization, 2014) 

Die Medien scheinen also in Bezug auf Suizid eine durchaus wichtige Rolle zu spielen. Nichts-

destotrotz wird in Abbildung 1 ersichtlich, dass sie nur einen unter sehr vielen anderen Risiko-

faktoren darstellen. Dementsprechend sollte ihr Einfluss weder unter- noch überschätzt werden. 

Die Entwicklung von Suizidalität kann laut Pöldinger (1968) jedenfalls in drei Phasen erklärt 

werden, wobei die Medien in diesem Zusammenhang unterschiedlich einwirken können: In der 

ersten Phase der Erwägung kann eine mediale Suizid-Berichterstattung dazu führen, dass ge-

fährdete Individuen Suizid erstmals als mögliche Problemlösungsstrategie in Betracht ziehen 

(Pöldinger, 1968). Dies kann den Grundstein für die weitere Auseinandersetzung mit der The-

matik legen. In der zweiten Phase der Ambivalenz sind suizidale Personen oftmals hin- und 

hergerissen und überlegen, ob sie einen Suizid begehen sollen oder nicht (Pöldinger, 1968). 

Mediale Berichterstattung über Suizid kann in diesem Fall das Zünglein an der Waage sein und 

die betroffenen Personen in ihrer Abwägung beeinflussen. In der letzten Phase des Entschlusses 

haben suizidale Individuen bereits die Entscheidung getroffen, sich zu suizidieren (Pöldinger, 

1968). Hier können die Medien den finalen Ausschlag für das konkrete Vorhaben geben. 
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Auf diesen medialen Bereich wird im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit besonderes 

Augenmerk gelegt. Zunächst ist jedoch anzumerken, dass das Vorhandensein eines Risikofak-

tors nicht zwangsläufig zu einem Suizid führt (World Health Organization, 2014). Beispiels-

weise suizidiert sich nicht jeder Mensch, der an einer Depression leidet oder mit dem Verlust 

einer geliebten Person zu kämpfen hat (World Health Organization, 2014). Gleichermaßen be-

wirkt auch die alleinige Rezeption einer unverantwortlichen Suizid-Berichterstattung nicht un-

mittelbar einen Suizid. Dennoch gilt es, mögliche Risikofaktoren im Auge zu behalten. Oftmals 

ist es ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren, das für einen Suizid verantwortlich ist (World 

Health Organization, 2014). Zudem sind viele Suizide das Ergebnis impulsiven Handelns in 

schwerwiegenden Krisensituationen, die durch geeignete Maßnahmen möglicherweise verhin-

dert werden hätten können (World Health Organization, 2014, 2023). 

Das bereits erwähnte Stress-Vulnerabilitäts-Modell unterstützt diese Ansicht und stellt den be-

schriebenen Risikofaktoren entsprechende Schutzfaktoren gegenüber (Wasserman, 2016). 

Diese können in Abbildung 2 eingesehen werden. 

 

 

Abbildung 2: Stress-Vulnerabilitäts-Modell (Wasserman, 2016) 
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Das Modell zeigt, dass die Faktoren abwechselnd wirken können und den suizidalen Prozess 

zu einem kontinuierlichen Auf und Ab machen. Überwiegen die angeführten Risikofaktoren, 

so ist die Gefahr für einen Suizid jedenfalls erhöht. Bei einem Überhang der Schutzfaktoren 

besteht die Möglichkeit, suizidales Verhalten erfolgreich abzuwenden. Als Schutzfaktoren wer-

den dabei unter anderem gewisse Persönlichkeitsmerkmale wie ein hohes Selbstwertgefühl 

oder die Fähigkeit zur aktiven Problembewältigung angesehen. Zudem stellen enge Beziehun-

gen zu Familienmitgliedern sowie Interaktionen mit nahestehenden Personen eine wichtige Un-

terstützung dar. Aber auch umweltbezogene Aspekte wie gute Ernährung, sportliche Betätigung 

und ausreichend Schlaf werden als protektive Faktoren eingestuft. (Wasserman, 2016) 

Während das Stress-Vulnerabilitäts-Modell die Vielschichtigkeit von Suizid abermals verdeut-

licht, soll die in Abbildung 1 dargestellte Kategorisierung verschiedener Risikofaktoren folg-

lich dabei helfen, konkrete Interventionsstrategien zu identifizieren, die eine entsprechende 

Eindämmung bzw. Abschwächung risikoreicher Aspekte bewirken können (World Health Or-

ganization, 2014). 

 

2.1.2 Interventionsstrategien zur Suizidprävention 

Mithilfe gezielter Interventionsstrategien sind Suizide durchaus vermeidbar (World Health Or-

ganization, 2014, 2023). Dementsprechend kommt dem Thema Suizidprävention große Bedeu-

tung zu (World Health Organization, 2014, 2017, 2021, 2023). Da Suizid jedoch oftmals mit 

Stigmatisierung sowie Tabuisierung verbunden ist, findet Suizidprävention meist nur geringe 

Beachtung (World Health Organization, 2023). Eine gute Zusammenarbeit und Koordination 

auf unterschiedlichsten Ebenen der Gesellschaft werden daher als zentral erachtet, um Suizid-

prävention effektiv zu gestalten (World Health Organization, 2014, 2023). Den unter 2.1.1 ge-

nannten Risikofaktoren können demnach verschiedene Interventionen zur Suizidprävention 

zugeordnet werden, die sich laut WHO in indizierte, selektive und universelle Strategien unter-

scheiden lassen (World Health Organization, 2014). Diese knüpfen an bestimmten Ebenen an, 

wobei die Verbindungen angesichts der Komplexität von Suizid nicht als zwingend betrachtet 

werden sollten (World Health Organization, 2014). In der Praxis bedarf es meist umfassender 

Ansätze, um Suizidalität entsprechend entgegenzuwirken (World Health Organization, 2014, 

2023). Folglich können die angeführten Maßnahmen auch ebenenübergreifend wirken. Vor-

nehmlich werden die Interventionsstrategien allerdings wie in Abbildung 3 ersichtlich einge-

ordnet.  
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Förderung mentaler Gesundheit 
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Suizid-Berichterstattung der Medien 

Abbildung 3: Interventionen zur Suizidprävention (World Health Organization, 2014) 

 

Indizierte Strategien knüpfen an der Ebene des Individuums an und richten sich demnach kon-

kret an gefährdete Personen. Eine wichtige Intervention ist diesbezüglich etwa die Schulung 

medizinischer Fachkräfte in Hinblick auf die frühzeitige Erkennung und Behandlung psychi-

scher Erkrankungen. Zudem wird eine entsprechende Nachsorge und Unterstützung suizidaler 

Personen als wesentliche präventive Maßnahme erachtet. (World Health Organization, 2014) 

Selektive Interventionsstrategien wenden sich an bestimmte Bevölkerungsgruppen, die ein er-

höhtes Suizidrisiko aufweisen. Maßnahmen in diesem Bereich sind daher vor allem auf bezie-

hungsbezogener sowie kommunaler Ebene relevant und umfassen beispielsweise Interven- 

tionen für Flüchtlinge oder vulnerable Personen. (World Health Organization, 2014) 

Universelle Strategien zielen auf die gesamte Bevölkerung ab und versuchen dabei das allge-

meine Suizidrisiko zu reduzieren. In erster Linie werden sie daher mit gesellschaftlichen Ri- 
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sikofaktoren in Verbindung gebracht. Als wichtige Interventionen gelten diesbezüglich vor al-

lem der beschränkte Zugang zu Suizid-Hilfsmitteln, die Förderung mentaler Gesundheit inklu-

sive Bewusstseinsbildung über Suizid, sowie die verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung 

der Medien. (World Health Organization, 2014) 

Letzterer kommt im Zuge der vorliegenden Arbeit besondere Bedeutung zu, indem zentrale 

Aspekte verantwortungsvoller Suizid-Berichterstattung diskutiert werden. Denn wie bereits be-

schrieben, können die Medien und deren Berichterstattung über Suizid ein wesentliches Risiko 

für gefährdete Personen darstellen (World Health Organization, 2014, 2017). Das nachfolgende 

Kapitel gibt daher einen konkreten Überblick über die Rolle der Medien in Bezug auf Suizid. 

 

2.2 Die Rolle der Medien in Bezug auf Suizid 

Die unter 2.1.1 und 2.1.2 beschriebenen Informationen legen nahe, dass mediale Berichterstat-

tung über Suizid sowohl negative bzw. schädliche als auch positive bzw. hilfreiche Effekte 

haben kann (Niederkrotenthaler & Stack, 2017; World Health Organization, 2014, 2017). Die 

Art und Weise, wie die Medien über Suizid berichten, ist diesbezüglich entscheidend (World 

Health Organization, 2014, 2017). Während unverantwortliche Suizid-Berichterstattung, bei-

spielsweise mit expliziten Beschreibungen der Suizid-Methode, als Risikofaktor für gefährdete 

Individuen eingestuft wird, kann verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung, etwa mit der 

Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen, durchaus suizidpräventives Potenzial ent-

falten (Niederkrotenthaler & Stack, 2017; World Health Organization, 2014, 2017). Die Rolle 

der Medien ist dementsprechend ambivalent und wird in der Literatur auch als zweischneidiges 

Schwert bezeichnet (Arendt et al., 2018). Dabei steht der sogenannte „Werther-Effekt“ dem 

„Papageno-Effekt“ gegenüber (Niederkrotenthaler & Stack, 2017; Scherr et al., 2017; World 

Health Organization, 2017). Diese Begriffe werden im Folgenden näher erläutert. In diesem 

Zusammenhang wird außerdem das zentrale theoretische Konzept dieser Arbeit beschrieben. 

 

2.2.1 Der Werther-Effekt 

Der Werther-Effekt geht auf Johann Wolfgang von Goethes Werk „Die Leiden des jungen 

Werther“ aus dem Jahr 1774 zurück (Etzersdorfer et al., 2004; Niederkrotenthaler et al., 2014, 

2020; Phillips, 1974; Pirkis, 2009; Stack, 2003). Dieses erzählt vom Suizid eines jungen Man-

nes und führte laut anekdotischer Evidenz ehemals zu einigen Nachahmungssuiziden (Nieder- 
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krotenthaler et al., 2014, 2020; Phillips, 1974; Pirkis, 2009; Stack, 2003). Vor allem männliche 

Personen in ähnlichem Alter sollen den Suizid des literarischen Vorbilds imitiert haben (Etzers-

dorfer & Sonneck, 1998; Niederkrotenthaler et al., 2014, 2020). Das Buch wurde daraufhin aus 

einigen Städten Europas verbannt (Etzersdorfer et al., 2004; Phillips, 1974; Stack, 2003). Phil-

lips (1974) nutzte den Ausdruck „Werther-Effekt“ schließlich, um zu beschreiben, dass es nach 

einer medialen Suizid-Berichterstattung zu imitativen Effekten und einem entsprechenden An-

stieg der Suizidraten kommt. In seiner Studie untersuchte er die Suizid-Berichterstattung großer 

US-amerikanischer Zeitungen und konnte dabei für zahlreiche Suizidfälle feststellen, dass es 

infolge ihrer Berichterstattung zu einer Erhöhung der Suizide in der Bevölkerung kam (Phillips, 

1974). 

Die empirische Evidenz für den Werther-Effekt wurde daraufhin kontinuierlich ausgebaut. 

Zahlreiche Studien beschäftigten sich bereits mit dem Zusammenhang zwischen medialer Sui-

zid-Berichterstattung und den darauffolgenden Suizidraten in der Bevölkerung (Niederkrotent-

haler & Stack, 2017; Pirkis & Blood, 2001; World Health Organization, 2017). Im Zuge dessen 

wurden meist Vorher-Nachher-Vergleiche oder Zeitreihenanalysen genutzt, um zu testen, ob 

gewisse Suizid-Berichterstattungen möglicherweise mit Veränderungen in den Suizidraten ver-

bunden waren (Niederkrotenthaler et al., 2020). Der Werther-Effekt wurde dabei hauptsächlich 

in Bezug auf non-fiktionale Nachrichtenmeldungen untersucht (Niederkrotenthaler et al., 2020; 

Pirkis & Blood, 2001). 

Wie bereits beschrieben, spielt die Art und Weise, wie die Medien über Suizid berichten, dies-

bezüglich eine wichtige Rolle (World Health Organization, 2014, 2017). In der Forschung wird 

vor allem sensationsorientierte, detaillierte und wiederholte Berichterstattung als Werther-Ef-

fekt evozierend angesehen (Niederkrotenthaler et al., 2012; Pirkis & Blood, 2001; Stack, 2003, 

2005). In engem Zusammenhang damit stehen oftmals auch sogenannte „methodenspezifische 

Effekte“. Diese besagen, dass explizite Beschreibungen einer spezifischen Suizid-Methode zu 

Anstiegen der Suizide mit dieser Methode führen (Etzersdorfer et al., 2004; Fink et al., 2018; 

Ladwig et al., 2012; Niederkrotenthaler et al., 2020; Pirkis & Blood, 2001; Pirkis et al., 2020; 

Whitley et al., 2019; Yip et al., 2006). Besondere wissenschaftliche Beachtung finden dabei 

meist Celebrity-Suizide (Niederkrotenthaler et al., 2012, 2020). Eine Meta-Analyse von Nie-

derkrotenthaler et al. (2020) zeigt, dass Medienberichterstattung über Celebrity-Suizide in den 

darauffolgenden ein bis zwei Monaten mit einem Anstieg der Suizide von 8 bis 18 Prozent 

verbunden war. Zudem wurde in Bezug auf methodenspezifische Effekte ein Anstieg von  

18 bis 44 Prozent ersichtlich (Niederkrotenthaler et al., 2020). 
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Einige nennenswerte Studien auf diesem Gebiet werden in Tabelle 1 angeführt. Diese widmeten 

sich verschiedenen Celebrity-Suiziden und untersuchten die Anstiege der Suizidraten in der 

jeweiligen Landesbevölkerung. Dabei zeigten sich in allen Studien methodenspezifische Ef-

fekte (Chen et al., 2012; Cheng et al., 2007; Etzersdorfer et al., 2004; Ladwig et al., 2012; Yip 

et al., 2006). Das heißt, dass es infolge der Berichterstattung über jeden der angeführten Ce-

lebrity-Suizide zu einem Anstieg der Suizide mit der entsprechenden Suizid-Methode kam. Mit 

Ausnahme von Ladwig et al. (2012) konnten außerdem alle Studien Werther-Effekte, also all-

gemeine Anstiege der Suizidraten, feststellen (Chen et al., 2012; Cheng et al., 2007; Etzers-

dorfer et al., 2004; Yip et al., 2006). Tabelle 1 gibt dementsprechend einen Überblick über 

wesentliche Studien zu Celebrity-Suiziden, in denen sowohl Werther-Effekte als auch metho-

denspezifische Effekte ersichtlich wurden. 

 

Studie Land Celebrity Suizid-Methode 

Chen et al., 2012 Taiwan 
Sängerin  

Ivy Li 

Suizid durch  

Kohlenmonoxidvergiftung 

Cheng et al., 2007 Taiwan 
Schauspieler  

MJ Nee 
Suizid durch Erhängen 

Etzersdorfer et al., 2004 Österreich 
Hotelbesitzer  

Peter Gürtler 
Schusswaffensuizid 

Ladwig et al., 2012 Deutschland 
Fußballspieler  

Robert Enke 
Schienensuizid 

Yip et al., 2006 Hong Kong 
Popstar  

Leslie Cheung 

Suizid durch Sprung  

aus großer Höhe 

Tabelle 1: Studien zu Celebrity-Suiziden mit Werther-Effekten sowie methodenspezifischen Effekten  

(Chen et al., 2012; Cheng et al., 2007; Etzersdorfer et al., 2004; Ladwig et al., 2012; Yip et al., 2006) 

  



18 
 

Ein durchaus prominentes Beispiel stellt diesbezüglich auch der Suizid des US-amerikanischen 

Schauspielers Robin Williams dar (Fink et al., 2018; Pirkis et al., 2020; Whitley et al., 2019). 

Dieser wird unter 2.4 detailliert behandelt und bildet die Grundlage für die weitere methodische 

Vorgehensweise dieser Arbeit. Auch im Fall des Schauspielers zeigten sich die beschriebenen 

Anstiege der Suizidraten (Fink et al., 2018; Pirkis et al., 2020; Whitley et al., 2019). Um diese 

Effekte entsprechend zu erklären, kristallisierte sich in der Forschung bislang vor allem ein 

zentrales theoretisches Konzept heraus. Dieses wird nachfolgend genauer erläutert. 

 

2.2.2 Die Theorie des sozialen Lernens 

Die Theorie des sozialen Lernens oder auch sozialkognitive Lerntheorie von Bandura (1977) 

wurde von vielen bereits durchgeführten Studien herangezogen, um den Effekt von medialer 

Suizid-Berichterstattung auf suizidales Verhalten zu erklären (Niederkrotenthaler et al., 2009, 

2012; Blood & Pirkis, 2001; Schäfer & Quiring, 2015; Scherr et al., 2017; Stack, 2003, 2005). 

Konkret wird dabei der Ansatz des Beobachtungslernens bzw. Lernens am Modell genutzt 

(Bandura, 1977; Schäfer & Quiring, 2015). Diesbezüglich wird davon ausgegangen, dass die 

in den Medien dargestellten Personen als Vorbilder fungieren und ihr vermitteltes suizidales 

Verhalten von gefährdeten Individuen imitiert wird (Bandura, 1977; Niederkrotenthaler et al., 

2009, 2012; Schäfer & Quiring, 2015; Scherr et al., 2017; Stack, 2003). 

Die Art und Weise, wie die Medien ihre Berichterstattung gestalten, spielt dabei eine entschei-

dende Rolle (Schäfer & Quiring, 2015; Scherr et al., 2017). Medienschaffende können den Fo-

kus der Berichterstattung auf bestimmte Elemente lenken und dadurch die Aufmerksamkeit der 

Rezipierenden wesentlich beeinflussen (Schäfer & Quiring, 2015). Details über die konkrete 

Suizid-Methode oder den Ort des Suizids werden in der Forschung jedenfalls als problematisch 

angesehen (Scherr et al., 2017). Zudem sollte Suizid nicht verherrlicht oder als akzeptabel prä-

sentiert werden, da die Wahrscheinlichkeit für Imitation vor allem dann erhöht ist, wenn das 

Verhalten der Vorbilder positiv bestärkt bzw. unterstützt wird (Bandura, 1977; Blood & Pirkis, 

2001; Scherr et al., 2017). 

Darüber hinaus kommt der Häufigkeit der Berichterstattung große Bedeutung zu, denn es wird 

von einem sogenannten „Dosis-Wirkungs-Effekt“ ausgegangen (Blood & Pirkis, 2001). Das 

heißt, dass nachahmendes Verhalten bei hoher Publizität, etwa in Form von wiederholter Be-

richterstattung, besonders wahrscheinlich ist (Blood & Pirkis, 2001). In anderen Worten: Je 
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öfter über suizidales Verhalten berichtet wird, desto größer ist die Gefahr für Nachahmungssu-

izide (Blood & Pirkis, 2001). 

Weiters zeigt sich, dass vor allem Personen, die sich stark mit den dargestellten Individuen 

identifizieren können, zu Nachahmungssuiziden neigen (Niederkrotenthaler et al., 2009, 2012; 

Blood & Pirkis, 2001; Scherr et al., 2017; Stack, 2003, 2005). Eine starke Identifikation ist 

wiederum dann möglich, wenn in der Berichterstattung viele Informationen bzw. Anknüp-

fungspunkte zu den suizidalen Personen gegeben werden (Scherr et al., 2017). Dies kann bei-

spielsweise durch private Hintergründe oder Einblicke erfolgen (Scherr et al., 2017). 

Grundsätzlich lassen sich dabei zwei Arten von Identifikation unterscheiden: Es kann sowohl 

eine horizontale Identifikation, also eine Identifikation auf „gleicher Ebene“, beispielsweise 

durch Geschlecht oder Alter, als auch eine vertikale Identifikation, also eine Identifikation auf 

„höhere Ebene“, etwa mit einer prominenten Person, stattfinden (Niederkrotenthaler et al., 

2009, 2012; Blood & Pirkis, 2001; Scherr et al., 2017; Stack, 2003). Forschung zeigt, dass die 

Wahrscheinlichkeit für Nachahmungseffekte bei Celebrity-Suiziden im Vergleich zu Nicht-

Prominenten-Suiziden deutlich höher liegt, da berühmte Persönlichkeiten oftmals große Vor-

bildwirkung entfalten (Niederkrotenthaler et al., 2012; Stack, 2003, 2005). Demnach steigen 

Suizidraten infolge eines Celebrity-Suizids durchschnittlich stärker an, wobei das Ausmaß des 

Effekts je nach Land, Ereignis und Berühmtheit variieren kann (Niederkrotenthaler et al., 2012). 

Vor allem Prominente aus dem Entertainment-Bereich haben dabei einen großen Einfluss auf 

Nachahmungssuizide (Niederkrotenthaler et al., 2012; Stack, 2003, 2005). 

Schließlich ist auch die Vulnerabilität der rezipierenden Personen zu beachten. Diese bezieht 

sich auf die unter 2.1.1 genannten Risikofaktoren. Personen, bei denen gewisse Risikofaktoren 

vorhanden sind, also bei denen die Vulnerabilität entsprechend hoch ist, sind besonders anfällig 

für suizidales Verhalten (Wasserman, 2016; World Health Organization, 2023). 

Insgesamt kann somit festgehalten werden, dass bestimmte unverantwortliche Elemente von 

Suizid-Berichterstattung, eine hohe Identifikation mit den medial dargestellten Personen, sowie 

ein ausgeprägtes Set an Risikofaktoren Werther-Effekte begünstigen können (Niederkrotentha-

ler et al., 2009, 2012; Blood & Pirkis, 2001; Schäfer & Quiring, 2015; Scherr et al., 2017; Stack, 

2003, 2005; Wasserman, 2016; World Health Organization, 2023). Das Modelllernen stellt da-

bei das zentrale theoretische Konzept für die Erklärung von Werther-Effekten dar (Nieder-

krotenthaler et al., 2009, 2012; Blood & Pirkis, 2001; Schäfer & Quiring, 2015; Scherr et al., 

2017; Stack, 2003, 2005). 
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Wie bereits erwähnt, kann mediale Berichterstattung über Suizid aber auch positive bzw. hilf-

reiche Effekte entfalten (World Health Organization, 2014, 2017). Daher wird nachfolgend auf 

konkrete suizidpräventive Elemente medialer Berichterstattung eingegangen. 

 

2.2.3 Der Papageno-Effekt 

Die Hauptfigur in Wolfgang Amadeus Mozarts Oper „Die Zauberflöte“ aus dem Jahr 1791 ist 

Namensgeber für den sogenannten „Papageno-Effekt“ (Niederkrotenthaler et al., 2010). Der 

Begriff beschreibt eine Reduktion der Suizidraten infolge verantwortungsvoller Suizid-Bericht-

erstattung und stellt demnach das Gegenüber zum Werther-Effekt dar (Niederkrotenthaler et 

al., 2010). Diesbezüglich zeigen einige Studien, dass vor allem Erzählungen über Personen, die 

eine suizidale Krise erfolgreich überwunden haben, hilfreiche Effekte für gefährdete Individuen 

haben können (Arendt et al., 2016; Niederkrotenthaler et al., 2010; Till et al., 2015). In Hinblick 

auf das unter 2.2.2 beschriebene Modelllernen wird ersichtlich, dass diese Personen wohl als 

positive Vorbilder fungieren können und Identifikationsprozesse ermöglichen. Da auch Papa-

geno seine Suizidalität mithilfe alternativer Lösungsstrategien bewältigen konnte, wurde der 

Ausdruck in Anlehnung an seine Person gewählt (Niederkrotenthaler et al., 2010). 

Darüber hinaus werden aber auch andere Elemente wie beispielsweise die Angabe von Kon-

taktinformationen zu Hilfestellen oder die Aufklärung der Öffentlichkeit über Suizid und Sui-

zidprävention als positive Komponenten eingestuft (Scherr et al., 2017; World Health Orga- 

nization, 2014, 2017). Während der Werther-Effekt bereits vielfach empirisch untersucht und 

belegt wurde, wird in Bezug auf den Papageno-Effekt allerdings noch weitere unterstützende 

Evidenz benötigt (Arendt et al., 2016; Niederkrotenthaler et al., 2010; Niederkrotenthaler & 

Stack, 2017; Till et al., 2015). Nichtsdestotrotz wird in der Wissenschaft von der Existenz des 

Papageno-Effekts ausgegangen, da aktuelle Forschung zeigt, dass verantwortungsvolle Suizid-

Berichterstattung positive Auswirkungen auf dem Gebiet der Suizidprävention haben kann 

(Arendt et al., 2016; Niederkrotenthaler et al., 2010; Till et al., 2015). 

Um diese sicherzustellen und den Papageno-Effekt entsprechend zu stärken, wurden in den 

vergangenen Jahren konkrete Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstat-

tung ins Leben gerufen (Bohanna & Wang, 2012; Scherr et al., 2017; World Health Organiza-

tion, 2017). Diese stellen die wesentliche Basis der vorliegenden Forschung dar und werden im 

folgenden Kapitel spezifisch erläutert. 

  



21 
 

2.3 Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung 

Im Jahr 2008 veröffentlichte die WHO erstmals Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Su-

izid-Berichterstattung (Scherr et al., 2017; World Health Organization, 2008). Diese wurden im 

Sinne der Suizidprävention verfasst und richteten sich speziell an Medienschaffende (World 

Health Organization, 2008). Eine überarbeitete Version der Richtlinien erschien schließlich im 

Jahr 2017 (World Health Organization, 2017). 

Im Zuge dieser aktuellsten Auflage werden Informationen und Empfehlungen angeführt, die 

Medienschaffende dabei unterstützen sollen, angemessen über Suizid zu berichten und das Ri-

siko für Nachahmungseffekte möglichst gering zu halten (World Health Organization, 2017). 

Die WHO berücksichtigt dabei länderspezifische Unterschiede in der Suizid-Berichterstattung 

und stellt Richtlinien zur Verfügung, die kulturübergreifende Wirksamkeit haben (World 

Health Organization, 2017). Gleichzeitig wird Medienschaffenden jedoch auch eine Orientie-

rung an den Richtlinien ihrer jeweiligen Region empfohlen (World Health Organization, 2017). 

Diesbezüglich lässt sich sagen, dass in den letzten Jahren zahlreiche staatliche, aber auch nicht 

staatliche Institutionen wie beispielsweise Organisationen für Suizidprävention oder verschie-

dene Mediengesellschaften spezielle Empfehlungen und Ethikkodizes für verantwortungsvolle 

Suizid-Berichterstattung veröffentlicht haben (Bohanna & Wang, 2012). 

In Hinblick auf den länderspezifischen Fokus dieser Arbeit ist hierbei anzumerken, dass es sich 

in den USA beispielsweise um Richtlinien der „Centers for Disease Control and Prevention“ 

und der „American Foundation for Suicide Prevention“ handelt (Jamieson et al., 2003). In Ka-

nada stellen unter anderem die „Canadian Psychiatric Association“ und das „Canadian Journa-

lism Forum on Violence and Trauma“ konkrete Empfehlungen zur Verfügung. Australische 

Richtlinien wurden in Kooperation zwischen Medienschaffenden und Gesundheitsorganisatio-

nen entwickelt und unter dem Namen „Mindframe“ etabliert (Bohanna & Wang, 2012; Pirkis 

et al., 2022). In Deutschland gibt das „Nationale Suizidpräventionsprogramm“ einen Überblick 

über verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung. 

Die Empfehlungen dieser Institutionen korrespondieren in vielerlei Hinsicht mit den Medien-

richtlinien der WHO (Bohanna & Wang, 2012; Scherr et al., 2017). Für die vorliegende Arbeit 

wurden die wesentlichsten Inhalte all dieser Richtlinien zusammengefasst, um einen multinati-

onalen Überblick über verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung zu geben. Im Folgenden 

werden die Richtlinien detailliert beschrieben. 
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2.3.1 Verzicht auf explizite Beschreibungen der Suizid-Methode 

Medienschaffende sollten in ihrer Berichterstattung keine expliziten Beschreibungen der Sui-

zid-Methode verwenden, da diese zu imitativen Effekten führen können. Beispielsweise sollten 

im Falle einer Überdosis keine Angaben zu Marke, Name, Menge oder Kombination der ein-

genommenen Medikamente sowie zur Art und Weise ihrer Beschaffung gemacht werden. Zu-

dem wird davon abgeraten, seltenen und ungewöhnlichen Suizid-Methoden große Auf- 

merksamkeit zu schenken, da sich diese durch mediale Berichterstattung oftmals schnell ver-

breiten können und suizidale Personen dazu veranlassen, die beschriebene Methode ebenfalls 

anzuwenden. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Canadian Journalism Forum 

on Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 2018; Everymind, 2020; 

Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2022; Reporting on Suicide, 2022; World Health Or-

ganization, 2017) 

 

2.3.2 Verzicht auf detaillierte Angaben zum Ort des Suizids 

Oftmals können sich bestimmte Orte wie beispielsweise ein Gebäude, eine Brücke oder ein 

Bahnhof durch mediale Berichterstattung zu sogenannten „Suizid-Hotspots“ entwickeln. Um 

Nachahmungseffekte zu vermeiden, sollten folglich keine detaillierten Angaben zum Ort des 

Suizids gemacht werden. Stattdessen wird empfohlen, Informationen über die Lokalität ent-

sprechend allgemein zu halten. (Canadian Psychiatric Association, 2018; Everymind, 2020; 

Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2022; Public Health Agency of Canada, 2018; Re- 

porting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.3 Verzicht auf Glorifizierung 

Mediale Suizid-Berichterstattung sollte niemals den Eindruck erwecken, dass suizidales Ver-

halten in der Gesellschaft gewürdigt oder anerkannt wird. Vor allem in Bezug auf Celebrity-

Suizide sollte von einer Verherrlichung des Todes der Berühmtheit abgesehen werden, da diese 

Suizidalität bei gefährdeten Personen fördern und zu Nachahmungssuiziden führen kann. Es 

wird empfohlen, den Fokus vielmehr auf das Leben und den gesellschaftlich geleisteten Beitrag 

der Berühmtheit zu legen. Mögliche psychische Probleme oder sonstige Schwierigkeiten der 

Berühmtheit sollten jedenfalls berichtet werden, um auf mentale Gesundheit aufmerksam zu  
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machen und diese nicht hinter Glanz und Glamour zu verschleiern. Einer möglichen Wahr- 

nehmung, dass der Suizid mit Heldentum oder Ehre verbunden war, sollte jedenfalls entgegen-

gewirkt werden. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Canadian Journalism Fo-

rum on Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 2018; Everymind, 

2020; Reporting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.4 Verzicht auf Normalisierung 

Im Sinne einer verantwortungsvollen Suizid-Berichterstattung sollten Medienschaffende Sui-

zid niemals als angemessene Lösung für Probleme darstellen. Es gilt, vereinfachende Erklärun-

gen oder Gründe für Suizidalität zu vermeiden, da Suizid meist nicht auf eine einzelne Ursache, 

sondern vielmehr auf eine Kombination verschiedener Faktoren zurückzuführen ist. Dement-

sprechend kann Normalisierung ein zu simples und irreführendes Bild von Suizid vermitteln 

und dadurch den Mythos fördern, dass Suizid die unabdingbare Folge bestimmter Lebensum-

stände ist. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Canadian Journalism Forum on 

Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 2018; Centers for Disease Con-

trol and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2022; 

Reporting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.5 Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen 

Es wird empfohlen, im Zuge jeder Berichterstattung über Suizid konkrete Informationen dar-

über anzugeben, wo sich gefährdete Personen Hilfe suchen können. Es sollte sich dabei um 

seriöse Hilfsdienste wie beispielsweise Suizidpräventionszentren oder Krisen-Hotlines han-

deln, die bestenfalls rund um die Uhr verfügbar sind. Von einer übermäßigen Auflistung meh-

rerer Hilfestellen wird jedenfalls abgeraten, da dies eher kontraproduktiv wirken könnte. Die 

Anführung einiger weniger Telefonnummern und Websites wird als ausreichend sinnvoll er-

achtet. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Canadian Journalism Forum on 

Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 2018; Centers for Disease Con-

trol and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2022; 

Public Health Agency of Canada, 2018; Reporting on Suicide, 2022; World Health Organiza-

tion, 2017). 
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2.3.6 Verwendung neutraler Sprache 

In Bezug auf reißerische und sensationsorientierte Formulierungen ist Vorsicht geboten, da 

diese oftmals zu Fehlinterpretationen führen können. Suizid sollte nicht als „erfolgreich“ bzw. 

„successful“ oder „erfolglos“ bzw. „unsuccessful“ betitelt werden, da diese Ausdrucksweisen 

den Tod als wünschenswertes Ergebnis darstellen. Zudem können Begrifflichkeiten wie 

„Selbstmord“ bzw. „committed suicide“ mit Kriminalität in Verbindung gebracht werden und 

sollten daher ebenso wenig verwendet werden. Im deutschsprachigen Raum wird außerdem der 

Ausdruck „Freitod“ als problematisch angesehen, da er eine freie, rationale Entscheidung im-

pliziert, die jedoch bei suizidalen Personen aufgrund emotionaler Ausnahmesituationen nicht 

vorausgesetzt werden sollte. Es wird empfohlen, die neutralen Begriffe „Suizid“ oder „Selbst-

tötung“ bzw. „died by suicide“ zu verwenden. Angemessen sind außerdem Beschreibungen wie 

„hat sich das Leben genommen“ bzw. „took his/her own life“ oder „hat sich umgebracht“ bzw. 

„killed him/herself“. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Arendt et al., 2018; 

Canadian Journalism Forum on Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 

2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suiz-

idpräventionsprogramm, 2022; Public Health Agency of Canada, 2018; Reporting on Suicide, 

2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.7 Erzählungen über Vorbilder 

Geschichten über Personen, die eine suizidale Krise erfolgreich überwunden haben und somit 

als Vorbilder gelten können, sollten in die mediale Berichterstattung integriert werden, da sie 

gefährdeten Personen in schwierigen Lebenslagen helfen und Hoffnung spenden können. Es 

wird empfohlen, die Sicht auf entsprechende Lösungsstrategien zu lenken und konkrete Mög-

lichkeiten für die Bewältigung von Suizidalität aufzuzeigen. (American Foundation for Suicide 

Prevention, 2023; Canadian Psychiatric Association, 2018; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suizidpräventionsprogramm, 2022; Reporting 

on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.8 Aufklärung über Suizid und Suizidprävention 

Mediale Berichterstattung über Suizid sollte stets zur Aufklärung über Suizid und Suizidprä-

vention beitragen und dementsprechend darauf hinweisen, wie Suizid bestmöglich verhindert 
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werden kann. Diesbezüglich wird empfohlen, die Öffentlichkeit über mögliche Risikofaktoren 

und Warnsignale für Suizidalität zu informieren sowie aktuelle Suizidraten und Behandlungs-

möglichkeiten zu berichten. Fakten über Suizid sollten dabei jedenfalls sorgfältig und gewis-

senhaft recherchiert werden, um die Verbreitung von Suizid-Mythen und damit einhergehende 

Fehleinschätzungen oder Missverständnisse hinsichtlich Suizid zu vermeiden. Auskünfte von 

spezialisierten Fachkräften für Suizidprävention oder mentale Gesundheit können dabei helfen, 

diese Fakten entsprechend zu bekräftigen. (Canadian Psychiatric Association, 2018; Centers 

for Disease Control and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suizidpräventionspro-

gramm, 2022; Reporting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

 

2.3.9 Weitere Medienrichtlinien 

Für die vorliegende Arbeit wurden die unter 2.3.1 bis 2.3.8 angeführten Medienrichtlinien als 

besonders relevant erachtet. An dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass es noch viele weitere 

Empfehlungen für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung gibt, die im Zuge dieser Ar-

beit nicht allumfassend behandelt werden können. Einige Richtlinien sollen nachfolgend aller-

dings kurze Erwähnung finden. 

Beispielsweise ist in Bezug auf Interviews mit hinterbliebenen Familienangehörigen Vorsicht 

geboten. Es gilt, die Privatsphäre der trauernden Personen zu schützen, da diese durch den Ver-

lust meist unter großem Schock stehen. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; 

Canadian Journalism Forum on Violence and Trauma, 2020; Everymind, 2020; Nationales 

Suizidpräventionsprogramm, 2022; World Health Organization, 2017) 

Zudem sollte eine prominente Platzierung von Suizid-Meldungen wie beispielsweise auf der 

Titelseite einer Zeitung oder als erster Beitrag einer Nachrichtensendung vermieden werden. 

Dabei werden vor allem sensationsorientierte Überschriften, die etwa das Wort „Suizid“ bein-

halten, als problematisch angesehen. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Ca-

nadian Psychiatric Association, 2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2012; 

Everymind, 2020; Reporting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 

Gleiches gilt für Fotos und Videos, die spezifische Details zur Suizid-Methode, zum Ort des 

Suizids oder zur verstorbenen Person abbilden, da diese die Gefahr für Imitation ebenfalls er-

höhen können. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Canadian Psychiatric As-

sociation, 2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Na- 
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tionales Suizidpräventionsprogramm, 2022; Public Health Agency of Canada, 2018; World 

Health Organization, 2017) 

Insgesamt demonstrieren die beschriebenen Medienrichtlinien somit einerseits, worauf bei ver-

antwortungsvoller Suizid-Berichterstattung verzichtet werden sollte und andererseits, welche 

Elemente im Sinne der Suizidprävention zu inkludieren sind. Die Wirksamkeit dieser Empfeh-

lungen wurde dabei bereits mehrfach untersucht (Bohanna & Wang, 2012). Im Folgenden wird 

daher auf die Effektivität von Medienrichtlinien eingegangen. 

 

2.3.10 Wirksamkeit von Medienrichtlinien 

Zahlreiche Studien legen nahe, dass Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Bericht-

erstattung positive Effekte auf dem Gebiet der Suizidprävention haben können (Bohanna & 

Wang, 2012). Eine systematische Literaturrecherche zur Wirksamkeit von Medienrichtlinien 

zeigt, dass die Einführung spezieller Empfehlungen in einigen Ländern zu einer Verbesserung 

der medialen Suizid-Berichterstattung und einer entsprechenden Reduktion der Suizidraten ge-

führt hat (Bohanna & Wang, 2012). Beispielsweise konnte festgestellt werden, dass die Ein-

führung der „Mindframe“-Medienrichtlinien in Australien einen signifikanten Effekt auf die 

australische Berichterstattung über Suizid hatte (Pirkis et al., 2009). Dabei wurde vor allem ein 

Rückgang in der Verwendung unangemessener Sprache sowie in der Anführung konkreter De-

tails zur Suizid-Methode ersichtlich (Pirkis et al., 2009). Gleichzeitig erhöhte sich die Inklusion 

von Kontaktinformationen zu Hilfestellen (Pirkis et al., 2009). 

Auch in Österreich wurde die Suizid-Berichterstattung infolge der Einführung von Medien-

empfehlungen zunehmend verantwortungsvoll (Etzersdorfer & Sonneck, 1998). Die Zahl der 

Wiener U-Bahn-Suizide sank vom ersten zum zweiten Halbjahr 1987 um mehr als 80 Prozent 

und blieb daraufhin auf einem niedrigeren Niveau (Etzersdorfer & Sonneck, 1998). Landesweit 

kam es außerdem zu einem signifikanten Rückgang von jährlich 81 Suiziden (Niederkrotent-

haler & Sonneck, 2007). 

Sowohl in Australien als auch in Österreich wurden die Richtlinien in Zusammenarbeit mit den 

Medien entwickelt und durch aktive Verbreitungsstrategien etabliert (Bohanna & Wang, 2012). 

Forschung zeigt, dass es sich bei dieser Medienbeteiligung um den entscheidenden Faktor für 

die Wirksamkeit von Medienrichtlinien handelt (Bohanna & Wang, 2012). Zudem investierten 

beide Länder in Trainings und Schulungen, um Medienschaffende kontinuierlich über verant-

wortungsvolle Suizid-Berichterstattung zu informieren (Bohanna & Wang, 2012). Diese Maß- 
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nahmen wurden ebenfalls als entsprechend effektiv eingestuft, da sie das Wissen der Medien-

schaffenden auf dem aktuellsten Stand halten und dadurch die Anwendung von Medienrichtli-

nien bestmöglich garantieren (Bohanna & Wang, 2012). 

Folglich lässt sich sagen, dass mithilfe der richtigen Ansätze durchaus eine Verbesserung der 

medialen Suizid-Berichterstattung sowie eine entsprechende Prävention imitativer Suizide er-

reicht werden können (Bohanna & Wang, 2012). Diese Erkenntnis verdeutlicht die Relevanz 

von Medienrichtlinien auf dem Gebiet der Suizidprävention. 

In Bezug auf die Einhaltung von Medienrichtlinien ist jedoch auch anzumerken, dass Medien-

schaffende weltweit eher wenig mit den Richtlinien vertraut sind und diese nicht bzw. kaum in 

ihrer Berichterstattung berücksichtigen (Bohanna & Wang, 2012). Meist wird Suizid-Bericht-

erstattung im journalistischen Bereich eine eher untergeordnete Rolle zugeschrieben, weshalb 

ihre Zuständigkeit oftmals zwischen verschiedenen Medienschaffenden wechselt (Etzersdorfer 

& Sonneck, 1998). Eine intensive Beschäftigung mit Empfehlungen und Richtlinien ist daher 

nicht immer gegeben (Etzersdorfer & Sonneck, 1998). Zudem sehen Medienschaffende den 

Zusammenhang zwischen Suizid-Berichterstattung und Nachahmungseffekten eher skeptisch, 

wenngleich sie dennoch besorgt sind, dass ihre eigene Suizid-Berichterstattung gefährdete Per-

sonen negativ beeinflussen könnte (Bohanna & Wang, 2012). In ihrer Berichterstattung wenden 

Medienschaffende jedenfalls bestimmte Regeln und Techniken an, die sie meist im Zuge ihrer 

Ausbildung erlernt haben (Brosius & Ziegler, 2001). Da diese jedoch häufig im Kontrast zu den 

beschriebenen Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung stehen, 

kann es unter Umständen zu gewissen Komplikationen kommen (Brosius & Ziegler, 2001). 

Diese Schwierigkeiten werden nachfolgend genauer erläutert. 

 

2.3.11 Das Spannungsfeld zwischen Gesinnungs- und Verantwortungsethik 

Wie bereits beschrieben, gilt es oftmals, gewisse Informationen aus der Berichterstattung aus-

zuschließen, um mögliche Werther-Effekte zu vermeiden. Vor allem die konkrete Suizid-Me-

thode sowie der Ort des Suizids sollten dabei nicht genannt werden. Zudem wird empfohlen, 

suizidale Personen niemals heroisch oder imposant darzustellen, um jegliches Identifikations-

potenzial möglichst gering zu halten. (American Foundation for Suicide Prevention, 2023; Ca-

nadian Journalism Forum on Violence and Trauma, 2020; Canadian Psychiatric Association, 

2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Everymind, 2020; Nationales Suiz-

idpräventionsprogramm, 2022; Reporting on Suicide, 2022; World Health Organization, 2017) 
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Kurz gesagt, sollte die Berichterstattung über Suizid entsprechend neutral und ohne große De-

tails gestaltet werden. Diese Empfehlungen führen für Medienschaffende jedoch häufig in eine 

verzwickte Lage: Wird die erlernte journalistische Vorgehensweise eingehalten, so arbeiten sie 

meist detailliert mit Beantwortung der W-Fragen (Wer, Was, Wann, Wo, Wie, Warum), geben 

interessante Hintergrundinformationen zu wichtigen Inhalten und berichten anschaulich sowie 

offenkundig, um große Aufmerksamkeit zu erzeugen. In Bezug auf mediale Suizid-Berichter-

stattung entsteht jedoch die paradoxe Situation, dass Medienschaffende uninformativ, uninves-

tigativ sowie unattraktiv berichten sollen, um im Sinne der Suizidprävention zu handeln. Sie 

befinden sich somit in einem Spannungsfeld zwischen Gesinnungs- und Verantwortungsethik, 

das ihnen die Berichterstattung über Suizid entsprechend schwer macht. (Brosius & Ziegler, 

2001) 

Vor allem in Bezug auf Celebrity-Suizide berufen sich Medienschaffende oftmals auf das Inte-

resse der Öffentlichkeit und argumentieren gesinnungsethisch mit der Informationspflicht (Bro-

sius & Ziegler, 2001). Dabei zielen Medienrichtlinien nicht auf Zensur ab (Jamieson et al., 

2003; Pirkis et al., 2022), sondern führen vielmehr vor Augen, dass Medienschaffende eine 

gewisse Verantwortung für ihre Berichterstattung tragen und mögliche negative Folgen ihrer 

Meldungen niemals unberücksichtigt lassen sollten (Brosius & Ziegler, 2001). 

Folglich gilt es, zwischen Gesinnungs- und Verantwortungsethik abzuwägen und von Fall zu 

Fall über die konkrete Berichterstattung zu entscheiden. Der zunehmende Konkurrenzkampf 

um die exklusivsten Meldungen und die größte Reichweite sorgen dabei zusätzlich für er-

schwerte Bedingungen und lassen die Anwendung von Medienrichtlinien oftmals in den Hin-

tergrund rücken. (Brosius & Ziegler, 2001) 

Dementsprechend scheint die Gefahr für unverantwortliche Suizid-Berichterstattung und damit 

einhergehende Nachahmungssuizide weiterhin gegeben zu sein. Im weiteren Verlauf dieser Ar-

beit wird daher ein spezielles Augenmerk auf Werther-Effekte durch Medienberichterstattung 

gelegt. Dabei wird der Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams in den 

Fokus der Betrachtungen gestellt. 

 

2.4 Der Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams 

Am 11. August 2014 suizidierte sich der US-amerikanische Schauspieler Robin Williams durch 

Erhängen in seinem Zuhause (Fink et al., 2018; Pirkis et al., 2022). Er war ein beliebter Komi-

ker und Entertainer, der auf eine erfolgreiche Karriere von knapp 40 Jahren zurückblickte 
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(Carmichael & Whitley, 2019; Pirkis et al., 2022). Dabei hatte Robin Williams allerdings auch 

jahrelang mit einer schweren Depression sowie Alkohol- und Drogenproblemen zu kämpfen 

(Carmichael & Whitley, 2019; Creed & Whitley, 2017). Aufgrund seiner internationalen Be-

kanntheit herrschte in den darauffolgenden Wochen jedenfalls große mediale Aufmerksamkeit 

um seinen Suizid (Fink et al., 2018). Zahlreiche Medien berichteten über seinen Tod und publi-

zierten verschiedene suizidbezogene Meldungen (Fink et al., 2018). 

Schließlich widmeten sich auch einige Studien dieser Thematik und untersuchten die Suizidra-

ten infolge der medialen Berichterstattung. Konkret beschäftigten sich Fink et al. (2018) in den 

USA, Whitley et al. (2019) in Kanada und Pirkis et al. (2020) in Australien mit dem Tod des 

Schauspielers, der Berichterstattung über seinen Suizid in Zeitungen, sowie den darauffolgen-

den Suizidraten im jeweiligen Land. Alle drei Studien konnten dabei Werther-Effekte, also An-

stiege der Suizidraten infolge der Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid, sowie 

methodenspezifische Effekte, also Anstiege der Suizide durch Erhängen, feststellen (Fink et al., 

2018; Pirkis et al., 2020; Whitley et al., 2019). Die Effekte zeigten sich dabei vor allem bei 

Männern im mittleren Alter, wodurch die Annahme einer entsprechenden Identifikation mit 

dem Suizidenten gegeben ist (Fink et al., 2018; Pirkis et al., 2020; Whitley et al., 2019). 

In einer Meta-Analyse von Niederkrotenthaler et al. (2020) werden diese Erkenntnisse beson-

ders gut ersichtlich, da für die gefundenen Effekte entsprechende Effektgrößen, sogenannte 

„Rate Ratios“, ermittelt wurden. Diese geben Auskunft über die Größe des jeweiligen Werther-

Effekts bzw. methodenspezifischen Effekts (Niederkrotenthaler et al., 2020). Genauer gesagt, 

beschreibt die allgemeine Effektgröße, wie stark die Suizide in einem Land nach dem Tod von 

Robin Williams allgemein angestiegen sind, während sich die methodenspezifische Effekt-

größe darauf bezieht, wie stark die Suizide durch Erhängen in einem Land angestiegen sind 

(Niederkrotenthaler et al., 2020). 

In allen drei Fällen wurden die Effektgrößen für eine Zeit von 60 Tagen nach dem Suizid von 

Robin Williams erhoben (Niederkrotenthaler et al., 2020). Für Fink et al. (2018) sowie Whitley 

et al. (2019) konnten die Rate Ratios direkt aus den Individualstudien extrahiert werden (Nie-

derkrotenthaler et al., 2020). Für Pirkis et al. (2020) erfolgte eine Neuanalyse der Daten durch 

die Verfassenden der Originalstudie (Niederkrotenthaler et al., 2020). Die Effektgrößen aus der 

Meta-Analyse bieten den entscheidenden Vorteil, dass die Effekte aus den USA, Kanada und 

Australien miteinander ins Verhältnis gesetzt werden können und ein entsprechender Vergleich 

zwischen den Ländern ermöglicht wird. Tabelle 2 gibt einen Überblick über die ermittelten 

Effektgrößen bzw. Rate Ratios. 



30 
 

Studie Land 

Rate Ratio  

Allgemein  

(95% Konfidenzintervall) 

Rate Ratio  

Methodenspezifisch  

(95% Konfidenzintervall) 

Fink et al., 2018 USA 1.14 (1.12 bis 1.17) 1.40 (1.34 bis 1.45) 

Whitley et al., 2019 Kanada 1.25 (1.17 bis 1.34) 1.30 (1.18 bis 1.44) 

Pirkis et al., 2020 Australien 1.16 (1.05 bis 1.28) 1.18 (1.04 bis 1.35) 

Tabelle 2: Allgemeine und methodenspezifische Effektgrößen für die USA, Kanada und Australien;  

95% Konfidenzintervall (Niederkrotenthaler et al., 2020) 

 

In Diagramm 1 werden die angeführten Effektgrößen grafisch dargestellt. Im Zuge dieser Auf-

bereitung lassen sich gewisse Unterschiede zwischen den Ländern erkennen: Hinsichtlich der 

allgemeinen Effektgrößen zeigt sich, dass die Suizidraten nach Robin Williams’ Suizid in Ka-

nada stärker angestiegen sind als in den USA und Australien. Vor allem im Vergleich zwischen 

den USA und Kanada wird ein statistischer Trend ersichtlich. In Kanada manifestiert sich ein 

tendenziell größerer Werther-Effekt als in den USA. Rein deskriptiv weist Kanada auch im 

Vergleich zu Australien eine ausgeprägtere Effektgröße auf. 

 

 

Diagramm 1: Allgemeine und methodenspezifische Effektgrößen für die USA, Kanada und Australien;  

95% Konfidenzintervall (Niederkrotenthaler et al., 2020) 
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Unter der zentralen Annahme, dass unverantwortlichere Suizid-Berichterstattung zu stärkeren 

Werther-Effekten führt, lässt sich an dieser Stelle vermuten, dass in Kanada weniger verant-

wortungsvoll über den Suizid von Robin Williams berichtet wurde als in den USA und Austra-

lien. Vor allem im Vergleich zu den USA sollte sich ein Unterschied in der Art bzw. Qualität 

der Suizid-Berichterstattung zeigen. 

Auch bei Betrachtung der methodenspezifischen Rate Ratios werden große Effekte ersichtlich. 

Wie die überschneidenden Konfidenzintervalle verdeutlichen, unterscheiden sich diese jedoch 

nicht signifikant zwischen den Ländern, weshalb diesbezüglich keine konkreten Erwartungen 

abgeleitet werden, sondern in weiterer Folge ein Fokus auf die allgemeinen Effektgrößen gelegt 

wird. 

Die vorliegende Arbeit möchte der beschriebenen Vermutung nachgehen und die Art bzw. Qua-

lität der Berichterstattung zum Suizid von Robin Williams in den USA, Kanada und Australien 

erheben. Ziel ist es dabei, Rückschlüsse auf einen möglichen Zusammenhang zwischen der 

Quantität der verantwortungsvollen Suizid-Berichterstattung und der Stärke der Werther-Ef-

fekte zu ziehen. Nachfolgend werden die konkrete Forschungsfrage und Hypothese erläutert. 

 

2.5 Forschungsfrage und Hypothese 

Grundsätzlich stellt sich die vorliegende Arbeit die zentrale Frage, wie verantwortungsvoll in 

den USA, Kanada und Australien über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin 

Williams berichtet wurde. In Hinblick auf die unter 2.4 beschriebenen Effektgrößen werden 

länderspezifische Unterschiede in der Berichterstattung vermutet. Konkret wird davon ausge-

gangen, dass sich die Quantität der verantwortungsvollen Suizid-Berichterstattung in den je-

weiligen Effektgrößen widerspiegelt. Da Kanada eine tendenziell höhere Effektgröße als die 

USA und Australien aufweist, wird Folgendes angenommen: 

 

Hypothese: In Kanada wurde unverantwortlicher über den Suizid des US-amerikanischen 

Schauspielers Robin Williams berichtet als in den USA und Australien. 

 

Das Land stellt dabei in seinen Ausprägungen USA, Kanada und Australien die unabhängige 

Variable dar, während es sich bei der Quantität der verantwortungsvollen Suizid-Berichterstat-

tung um die abhängige Variable handelt. In Fachkreisen wird die Quantität der verantwortungs- 
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vollen Suizid-Berichterstattung dabei meist mit dem sogenannten „RRS-Wert“ (Abkürzung für 

„Responsible Reporting on Suicide“) angegeben. Je höher der RRS-Wert, desto verantwor-

tungsvoller wurde in einem Land über den Suizid von Robin Williams berichtet. Dementspre-

chend wird für Kanada ein niedrigerer RRS-Wert erwartet als für die USA und Australien. Wie 

verantwortungsvoll in einem Land berichtet wurde, lässt sich wiederum daran messen, in wel-

chem Ausmaß Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung eingehalten 

wurden. 

Wie sich zeigt, fungiert die Erkenntnis der länderspezifischen Unterschiede in den Effektgrößen 

als Ausgangspunkt der vorliegenden Forschung. Dieser Vorgang entspricht dabei nicht dem 

klassischen Ablauf in der Medienwirkungsforschung, sondern kehrt die Herangehensweise um: 

Start wäre üblicherweise die Ermittlung der Art bzw. Qualität der Berichterstattung, um daraus 

Annahmen für mögliche Effekte auf Suizidraten abzuleiten und diese anschließend konkret zu 

erheben. In dieser Forschung dienen jedoch die länderspezifischen Abweichungen in den Ef-

fektgrößen als Untersuchungsgrundlage. Dieser Ansatz macht die vorliegende Arbeit besonders 

innovativ und in Bezug auf die Suizidforschung einzigartig, denn bislang ist keine andere Stu-

die mit einer solchen Vorgehensweise bekannt. 

Neben diesem hypothesenprüfenden Teil wird jedoch auch ein hypothesengenerierender Ansatz 

angestrebt. Konkret wurde die Untersuchung der Berichterstattung zum Suizid von Robin Wil-

liams in Deutschland als interessant erachtet und für eine zusätzliche Betrachtung ausgewählt. 

Dabei soll die Art bzw. Qualität der Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid in Deutsch-

land erhoben werden, um daraus Einschätzungen für einen möglichen Effekt auf deutsche Sui-

zidraten abzuleiten. Dies ermöglicht wiederum Anknüpfungspunkte für zukünftige Forschung, 

die sich an den gewonnenen Erkenntnissen orientieren und die aufgestellten Annahmen konkret 

überprüfen kann. Die finale Forschungsfrage dieser Arbeit lautet somit: 

 

Forschungsfrage: Wie verantwortungsvoll wurde in den USA, Kanada, Australien und 

Deutschland über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams berichtet? 

 

Um diese Frage zu beantworten, galt es, die Berichterstattung zum Suizid von Robin Williams 

in den besagten Ländern zu analysieren und entsprechend zu ermitteln, ob Medienrichtlinien 

für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung eingehalten wurden. Im folgenden Kapitel 

wird auf das konkrete empirische Vorgehen eingegangen.  
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3 Methodik 

In diesem Kapitel wird die methodische Herangehensweise der vorliegenden Arbeit beschrie-

ben. Um die Art bzw. Qualität der Berichterstattung zum Suizid von Robin Williams in den 

USA, Kanada, Australien und Deutschland zu erheben, wurde die quantitative Inhaltsanalyse 

mittels Codierung als geeignete Forschungsmethode erachtet. Im Folgenden wird auf die kon-

krete Durchführung der Inhaltsanalyse eingegangen sowie die Auswahl des Untersuchungsma-

terials präsentiert. Zudem wird das Codebook dieser Forschung vorgestellt und der damit 

vollzogene Codiervorgang entsprechend erläutert. 

 

3.1 Quantitative Inhaltsanalyse 

Die quantitative Inhaltsanalyse mittels Codierung stellt ein etabliertes Verfahren für die Erfas-

sung unterschiedlichster Kommunikationsinhalte wie beispielsweise medial vermittelter Texte 

dar (Lombard et al., 2002; Früh, 2017). Sie ermöglichte dementsprechend den gewünschten 

Einblick in die zugrundeliegende Thematik dieser Arbeit und konnte optimal genutzt werden, 

um die Art bzw. Qualität der Berichterstattung zum Suizid von Robin Williams zu erheben. Die 

Meta-Analyse von Niederkrotenthaler et al. (2020), genauer gesagt die Informationen aus den 

drei Individualstudien zum Suizid von Robin Williams sowie die dazugehörigen Effektgrößen, 

fungierten dabei als Grundlage für die Durchführung der Inhaltsanalyse. Da in den Originalstu-

dien ein Fokus auf die Berichterstattung in Zeitungen gelegt wurde, wurden englisch- und 

deutschsprachige Zeitungsartikel als Untersuchungsmaterial ausgewählt. In Bezug auf die Ver-

öffentlichung der Artikel wurde eine Zeitspanne von 60 Tagen nach dem Suizid von Robin 

Williams festgelegt, da die Effektgrößen in der Meta-Analyse von Niederkrotenthaler et al. 

(2020) mit einer 60-tägigen Nachlaufzeit errechnet wurden. Zudem erfolgte konsequenterweise 

eine Orientierung an den Untersuchungsländern der Individualstudien: Fink et al. (2018) in den 

USA, Whitley et al. (2019) in Kanada und Pirkis et al. (2020) in Australien. Um die Forschung 

zusätzlich anzureichern, wurde außerdem Deutschland als Untersuchungsland hinzugefügt. 

Die Grundgesamtheit dieser Arbeit wurde somit wie folgt definiert: Alle englisch- und deutsch-

sprachigen Zeitungsartikel, die 60 Tage nach dem Suizid von Robin Williams in den USA, 

Kanada, Australien und Deutschland veröffentlicht wurden und über den Tod des Schauspielers 

berichteten. Die Auswahl der entsprechenden Zeitungsartikel wird im nachfolgenden Kapitel 

beschrieben. 
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Zunächst ist jedoch anzumerken, dass die Berichterstattung zum Suizid von Robin Williams in 

den englischsprachigen Ländern bereits auf ähnliche Art und Weise untersucht wurde. Studien 

von Carmichael & Whitley (2019) in den USA, Creed & Whitley (2017) in Kanada sowie Pirkis 

et al. (2022) in Australien befassten sich mit verschiedenen Zeitungsartikeln und überprüften 

diese auf die Einhaltung länderspezifischer Medienrichtlinien. Da diese Analysen allerdings 

unabhängig voneinander durchgeführt wurden, variierten die Vorgehensweisen für die Aus-

wahl der Zeitungsartikel (unterschiedliche Datenbanken und Filter), die Nachlaufzeiten sowie 

die Bewertungskriterien für die Einhaltung von Medienrichtlinien zwischen den Studien. Die 

vorliegende Arbeit legt den Fokus jedoch explizit auf den Vergleich zwischen den Ländern und 

schafft daher durchwegs einheitliche Bedingungen: Die Zeitungsartikel wurden für alle Länder 

auf einheitliche Art und Weise ausgewählt und die Codierung erfolgte mithilfe eines einheitlich 

festgelegten Codebooks. Die zu codierenden Variablen orientierten sich dabei nicht an länder-

spezifischen Empfehlungen wie bei Carmichael & Whitley (2019), Creed & Whitley (2017) 

sowie Pirkis et al. (2022), sondern wurden in Anlehnung an die unter 2.3.1 bis 2.3.8 beschrie-

benen Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung entwickelt. Diese 

kristallisierten sich wiederum nach umfassender Literaturrecherche als jene Elemente heraus, 

die sowohl laut WHO als auch laut Standards der jeweiligen Länder als wesentlichste Kriterien 

für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung gelten. 

Folglich leistet die Inhaltsanalyse dieser Arbeit trotz bereits durchgeführter Studien auf diesem 

Gebiet einen wichtigen Beitrag zur Suizidforschung. Die quantitative Inhaltsanalyse der 

deutschsprachigen Zeitungsartikel erweitert die Forschung dabei zusätzlich um vertiefende Ein-

blicke hinsichtlich verantwortungsvoller Suizid-Berichterstattung. Im Folgenden wird der kon-

krete Vorgang für die Auswahl des Untersuchungsmaterials erläutert. 

 

3.2 Auswahl des Untersuchungsmaterials 

Um Zugang zum gewünschten Untersuchungsmaterial zu erhalten, wurde die akademische Da-

tenbank „Nexis Uni“ herangezogen. Diese kann für die wissenschaftliche Suche nach relevan-

ten Presseinformationen wie beispielsweise internationalen Zeitungsartikeln genutzt werden 

(LexisNexis, 2023) und stellte demnach eine geeignete Möglichkeit für den Zugriff auf die 

erforderlichen Daten dar. Die Zeitungsartikel werden dabei in textbasierter Form zur Verfügung 

gestellt und können mithilfe einer Filterfunktion ausfindig gemacht werden. 
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In Hinblick auf die unter 3.1 definierte Grundgesamtheit wurden im Zuge der vorliegenden 

Arbeit die in Tabelle 3 angeführten Filter genutzt. 

 

Filterkategorie 
Filter für das englischsprachige  

Untersuchungsmaterial 

Filter für das deutschsprachige  

Untersuchungsmaterial 

Inhaltstyp Zeitungen Zeitungen 

Suchbegriffe 
Robin Williams  

UND suicide 

Robin Williams  

UND Suizid ODER Tod 

Zeitraum 11. August bis 10. Oktober 2014 11. August bis 10. Oktober 2014 

Publikationsort USA, Kanada oder Australien Deutschland 

Sprache Englisch Deutsch 

Tabelle 3: Genutzte Filter für die Auswahl des Untersuchungsmaterials 

 

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, blieben für das deutschsprachige Untersuchungsmaterial mit Aus-

nahme des Landes und der Sprache alle Parameter unverändert. Es wurde lediglich dem Such-

begriff „Suizid“ der verwandte Begriff „Tod“ hinzugefügt, um ein breiteres Spektrum an 

Zeitungsartikeln abzudecken bzw. eine größere Menge an Artikeln zu erhalten. 

Nach Anwendung der Filter wurden die Suchergebnisse mittels Gruppierungsfunktion um Dup-

likate bereinigt. Konkret wurde dabei von „Nexis Uni“ eine Ähnlichkeitsanalyse durchgeführt, 

bei der Zeitungsartikel mit identischem Inhalt entsprechend gruppiert werden, sodass schließ-

lich nur noch ein Artikel als Leitdokument in der Ergebnisliste aufscheint. Da durch diese Funk-

tion allerdings nicht alle Duplikate erfasst werden konnten, wurden zudem noch weitere 

Zeitungsartikel eliminiert. Artikel mit ähnlichem Inhalt, die jedoch in unterschiedlichen Zei-

tungen, in unterschiedlichem Umfang oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten veröffentlicht 

wurden, wurden nicht exkludiert. Texte, die sich nicht explizit mit dem Suizid von Robin Wil-

liams befassten, sondern vornehmlich ein anderes Thema behandelten, wurden jedoch von der 

Untersuchung ausgeschlossen. Die Bereinigung des Untersuchungsmaterials führte schließlich 

zu insgesamt 592 Zeitungsartikeln, die die Stichprobe dieser Forschung darstellen. 
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In Tabelle 4 wird die Anzahl der jeweils inkludierten sowie exkludierten Zeitungsartikel pro 

Land entsprechend aufgeschlüsselt. 

 

 USA Kanada Australien 
Deutsch-

land 

Gefundene Zeitungsartikel nach 

Anwendung der Gruppierungs-

funktion von „Nexis Uni“ 

145 246 176 96 

Zusätzlich eliminierte Duplikate 1 0 4 1 

Exkludierte Artikel, die sich  

nicht explizit mit dem Suizid  

von Robin Williams befassten 

12 23 10 20 

Finale Anzahl der inkludierten 

Zeitungsartikel pro Land 
132 223 162 75 

Summe aller inkludierten  

Zeitungsartikel 
592 

Tabelle 4: Inkludierte und exkludierte Zeitungsartikel pro Land 

 

Die finalen 592 Zeitungsartikel wurden schließlich mithilfe eines Codebooks erfasst. Dieses 

wird nachfolgend vorgestellt. 

 

3.3 Codebook 

Für die Durchführung der quantitativen Inhaltsanalyse wurde ein Codebook als Messinstrument 

entwickelt. Dieses umfasst neben Informationen zum Ziel der Untersuchung sowie zum kon-

kreten Untersuchungs- und Codiermaterial vor allem die zu codierenden Variablen sowie die 

entsprechenden Codierregeln. Diesbezüglich wurde festgelegt, dass für jeden Zeitungsartikel 

zunächst einige allgemeine Informationen zu codieren sind. Es handelt sich dabei um eine 
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fortlaufende Nummerierung, das Publikationsdatum, die Sprache, das Land, die Zeitung sowie 

den Wortumfang des jeweiligen Artikels. Diese stellen die formalen Kategorien der durchge-

führten Analyse dar. Anschließend wurden acht Variablen definiert, die sich speziell auf ver-

antwortungsvolle Suizid-Berichterstattung beziehen und somit als inhaltliche Kategorien 

gelten. Die zu codierenden Variablen wurden dabei in Anlehnung an die unter 2.3.1 bis 2.3.8 

erläuterten Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung entwickelt. Zu-

dem erfolgte eine Orientierung an einer bereits durchgeführten Inhaltsanalyse von Scherr et al. 

(2017), im Zuge derer wesentliche Dimensionen für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstat-

tung identifiziert und mithilfe eines Codierschemas erfasst wurden. Folglich stellte die For-

schung von Scherr et al. (2017) eine geeignete Basis für eine valide und zuverlässige Messung 

auf diesem Gebiet dar. Die acht codierten Variablen der vorliegenden Arbeit lauten wie folgt: 

 

(1) Verzicht auf explizite Beschreibungen der Suizid-Methode 

(2) Verzicht auf detaillierte Angaben zum Ort des Suizids 

(3) Verzicht auf Glorifizierung 

(4) Verzicht auf Normalisierung 

(5) Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen 

(6) Verwendung neutraler Sprache 

(7) Erzählungen über Vorbilder 

(8) Aufklärung über Suizid und Suizidprävention 

 

Mithilfe der aus der Literatur verfügbaren Informationen zu Medienrichtlinien konnten kon-

krete Definitionen, Beispiele und Codierregeln für die angeführten Variablen festgelegt wer-

den. Zudem konnte im Zuge einer kurzen Orientierungsphase bereits ein erster Einblick in die 

Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid gewonnen werden, der es ebenfalls ermöglichte, 

spezifische Details zum Codierschema hinzuzufügen. Das Codebook der vorliegenden For-

schung umfasst dementsprechend einen ausführlichen Codierleitfaden, mit dessen Hilfe die 

quantitative Inhaltsanalyse erfolgreich durchgeführt werden konnte. 

Dabei galt es, für jede Variable zu erfassen, ob sie in Bezug auf den jeweiligen Zeitungsartikel 

zutrifft oder nicht und folglich entweder die Ziffer 0 für „Nein, trifft nicht zu.“ oder die Ziffer 1 
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für „Ja, trifft zu.“ zu codieren. Also beispielsweise „Wird darauf verzichtet, die Suizid-Methode 

zu nennen, mit der sich Robin Williams suizidiert hat?“ → „Nein, trifft nicht zu.“ oder „Werden 

Kontaktinformationen zu Hilfestellen angeführt?“ → „Ja, trifft zu.“. Es wurden somit dicho-

tome Merkmale erfasst, die eine Nominalskalierung implizieren. Die Ziffer 0 lässt dabei auf 

unverantwortliche Suizid-Berichterstattung schließen, während die Ziffer 1 verantwortungs-

volle Suizid-Berichterstattung repräsentiert. Für einen weiterführenden Einblick kann das ge-

samte Codebook im Anhang dieser Arbeit eingesehen werden. Nachfolgend wird nun auf die 

Probecodierungen der Zeitungsartikel eingegangen. 

 

3.4 Probecodierungen und Reliabilitätstest 

Um einen reibungslosen Codiervorgang zu ermöglichen und die Reliabilität des Messinstru-

ments entsprechend testen zu können, wurde vor Beginn der tatsächlichen Verschlüsselung ein 

Codiertraining durchgeführt. Im Zuge dessen machten sich zwei Codierende mit dem Code-

book bzw. dem konkreten Codierschema vertraut. Anschließend wurde die Codierung anhand 

einiger Zeitungsartikel geübt. Dabei codierten die beiden Codierenden dieselben Artikel zu ei-

nem Zeitpunkt, ohne sich dabei abzusprechen. Mittels Zufallsgenerator wurden 40 Zeitungsar-

tikel ausgewählt und entsprechend verschlüsselt. Im Anschluss an diese Probecodierung 

wurden unklare Fälle, in denen die Codierung bestimmter Variablen möglicherweise nicht ein-

deutig war oder je nach Interpretation unterschiedlich ausgelegt werden konnte, zwischen den 

Codierenden besprochen. Dies führte zu einer Präzisierung des Messinstruments. Konkret 

wurde festgelegt, dass im Fall einer eher allgemeinen oder beiläufigen Erwähnung von Hilfe-

stellen, ohne expliziter Nennung von Kontaktinformationen, die Ziffer 0, also „Nein, trifft nicht 

zu.“, zu codieren ist. 

Infolge dieser Anpassung widmeten sich die beiden Codierenden erneut zeitgleich und ohne 

jegliche Absprache jeweils 80 weiteren zufällig ausgewählten Zeitungsartikeln. Dies entspricht 

rund 13.5 Prozent des gesamten Datenmaterials bzw. 80 Codierungen pro Variable, die somit 

auf Basis des finalen Codebooks zweifach verschlüsselt wurden und für den Reliabilitätstest 

herangezogen werden konnten. In der Literatur wird diesbezüglich ein Minimum von 10 Pro-

zent bzw. 30 bis 50 Codierungen pro Variable empfohlen (Lombard et al., 2002; Früh, 2017). 

Folglich konnte im Zuge der vorliegenden Forschung das Ziel einer numerisch hinreichend 

sicheren Vergleichsbasis für jede Variable erreicht werden (Früh, 2017). 
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Die Codierungen wurden schließlich konkret genutzt, um die Intercoderreliabilität zu testen. Es 

handelt sich hierbei um eine Verlässlichkeitskontrolle, bei der die Güte des Messinstruments 

sowie die Sorgfalt der Codierenden überprüft werden (Früh, 2017). Sind die Codierregeln klar 

und eindeutig, und arbeiten die Codierenden gründlich, so sollte die zweifache Codierung des-

selben Textmaterials zu denselben Ergebnissen führen (Früh, 2017). Eine angemessene Relia-

bilität des Messinstruments wird dabei als wesentliche Voraussetzung für die Objektivität der 

Inhaltsanalyse angesehen (Lombard et al., 2002; Früh, 2017). 

Die Übereinstimmung der Codierungen wurde mithilfe des Online-Tools „ReCal2“ (Akronym 

für „Reliability Calculator for 2 Coders“) getestet. Dieses berechnet die Intercoderreliabilität 

für nominal skalierte Daten, die von zwei Codierenden erfasst wurden (Freelon, 2023) und eig-

nete sich somit ideal für den Reliabilitätstest der vorliegenden Forschung. Im Zuge der Über-

prüfung wurde unter anderem der konservative Reliabilitätskoeffizient Krippendorff’s Alpha 

ermittelt. Die errechneten Werte waren: Verzicht auf explizite Beschreibungen der Suizid-Me-

thode (1.00), Verzicht auf detaillierte Angaben zum Ort des Suizids (1.00), Verzicht auf Glori-

fizierung (1.00), Verzicht auf Normalisierung (1.00), Angabe von Kontaktinformationen zu 

Hilfestellen (0.96), Verwendung neutraler Sprache (0.91), Erzählungen über Vorbilder (1.00), 

Aufklärung über Suizid und Suizidprävention (0.97). Die Reliabilitätswerte lagen also für alle 

Variablen über 0.90 und erreichten somit das in der Literatur als sehr gut angesehene Level 

(Lombard et al., 2002). Nach positiver Absolvierung des Reliabilitätstests konnte schließlich 

mit der Codierung des gesamten Datenmaterials gestartet werden. 

 

3.5 Codierung und Auswertung 

Die Codierung der 592 Zeitungsartikel fand in der Zeit zwischen 28. August und 10. Septem- 

ber 2023 statt. Die codierten Informationen wurden dabei in einer Excel-Tabelle gesammelt 

und aufbereitet. Nach Abschluss der Codierung wurde für jeden Zeitungsartikel ein individuel-

ler RRS-Wert ermittelt. Hierfür wurde die Anzahl der codierten Ziffer 1 für „Ja, trifft zu.“ je 

Zeitungsartikel erfasst. Je öfter die Ziffer 1 codiert wurde, desto öfter wurden Medienrichtlinien 

für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung eingehalten und desto höher ist der entspre-

chende RRS-Wert. Dieser kann somit einen Wert zwischen 0 und 8 annehmen, wobei 8 der 

höchstmögliche und aus Sicht der Suizidprävention beste Wert ist. 
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Für die Auswertung der Codierung wurde schließlich das statistische Datenanalyse-Tool 

„SPSS“ (Abkürzung für „Statistical Package for the Social Sciences“) genutzt. Mithilfe dieser 

Software wurde für jedes Land ein RRS-Mittelwert berechnet. Dieser gibt Auskunft über die 

Quantität der verantwortungsvollen Suizid-Berichterstattung im jeweiligen Land. 

Anschließend wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt, im Zuge derer die RRS-

Mittelwerte für die USA, Kanada und Australien miteinander verglichen und auf statistisch 

signifikante Unterschiede untersucht wurden, um die Hypothese dieser Forschung zu testen. 

Konkret wurde überprüft, ob es zwischen den drei Ländern einen signifikanten Unterschied 

hinsichtlich der Quantität der verantwortungsvollen Berichterstattung über Robin Williams’ 

Suizid gibt. Um herauszufinden, welche RRS-Mittelwerte sich konkret voneinander unterschei-

den, wurden Post-Hoc-Tests nach Scheffé durchgeführt. Es handelt sich dabei um konservative 

Tests, die paarweise multiple Vergleiche ermöglichen (Morgan et al., 2004). 

Um auf die Forschungsfrage dieser Arbeit einzugehen, wurde außerdem mit Kreuztabellen ge-

arbeitet. Konkret wurde eine 4 (Land) x 2 (Medienrichtlinie: 0 = „Nein, trifft nicht zu.“, 1 = „Ja 

trifft zu.“) Kreuztabellen-Analyse inklusive Chi-Quadrat-Test und Berechnung von Cramer’s 

V durchgeführt. Diese eignen sich für die Untersuchung eines statistisch signifikanten Zusam-

menhangs zwischen zwei nominal skalierten bzw. dichotomen Variablen (Morgan et al., 2004). 

Es konnte ermittelt werden, in wie viel Prozent der Zeitungsartikel pro Land eine bestimmte 

Medienrichtlinie für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung eingehalten wurde und wie 

sich diese Prozentzahlen zwischen den Ländern unterscheiden. 

Im folgenden Kapitel werden nun die konkreten Ergebnisse der Auswertung präsentiert. 
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4 Ergebnisse 

In diesem Kapitel werden zunächst einige allgemeine Ergebnisse zum analysierten Untersu-

chungsmaterial dargelegt. Anschließend werden die konkreten Ergebnisse zur Überprüfung der 

Hypothese sowie zur Beantwortung der Forschungsfrage beschrieben. 

 

4.1 Allgemeine Ergebnisse 

Im Zuge der Untersuchung wurden 592 englisch- und deutschsprachige Zeitungsartikel, die 60 

Tage nach dem Suizid von Robin Williams in den USA, Kanada, Australien und Deutschland 

veröffentlicht wurden und über den Tod des Schauspielers berichteten, ausfindig gemacht. Da-

von wurden die meisten in Kanada veröffentlicht (N = 223), gefolgt von Australien (N = 162), 

den USA (N = 132) und Deutschland (N = 75). 

Hinsichtlich des Wortumfangs der Zeitungsartikel zeigt sich, dass in den USA und Kanada im 

Durchschnitt längere Artikel verfasst wurden als in Australien und Deutschland. Konkret um-

fassten die US-amerikanischen sowie kanadischen Zeitungsartikel durchschnittlich fast 600 

Wörter, während es in Australien und Deutschland unter 500 Wörter waren. In Diagramm 2 

wird der durchschnittliche Wortumfang je Land präsentiert. 

 

 

Diagramm 2: Durchschnittlicher Wortumfang der analysierten Zeitungsartikel pro Land 
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Diagramm 3 zeigt die Publikationsdaten aller untersuchten Zeitungsartikel (N = 592). Die meis-

ten Artikel wurden in den Tagen unmittelbar nach Robin Williams’ Suizid veröffentlicht. Der 

13. August 2014 war dabei mit 117 Artikeln der frequentierteste Publikationstag. Allgemein 

wurden zwischen Montag, dem 11. und Sonntag, dem 17. August 2014, also in der Woche von 

Robin Williams’ Suizid, fast 58 Prozent der untersuchten Zeitungsartikel veröffentlicht. Rund 

eine Woche später, am 25. August 2014, fand die Verleihung der 66. Emmy Awards statt, im 

Zuge derer Robin Williams Tribut gezollt wurde. Bis kurz nach diesem Tag wurden vermehrt 

Zeitungsartikel veröffentlicht. Mit Ende August sank die Anzahl der publizierten Zeitungsarti-

kel jedoch deutlich. Zwischen 1. September und 10. Oktober 2014 wurden durchschnittlich nur 

noch drei Artikel pro Tag veröffentlicht. Auch rund um den 10. September 2014, dem Welttag 

der Suizidprävention, zeigt sich keine nennenswerte Besonderheit hinsichtlich der Anzahl der 

publizierten Zeitungsartikel. 

 

 

Diagramm 3: Anzahl der publizierten Zeitungsartikel pro Tag (11. August bis 10. Oktober 2014) 
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werden für jedes Land die Top 3 Zeitungen angeführt, die die meisten Artikel zum Tod des 

Schauspielers publizierten. In Bezug auf diese Ergebnisse ist zu beachten, dass „Nexis Uni“ 

nur gewisse Zeitungen zur Verfügung stellt. Auf diesen Punkt wird unter 5.1 genauer einge-

gangen.  
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 USA Kanada Australien Deutschland 

1. USA Today 
The Hamilton 

Spectator 

The Sydney  

Morning Herald 
General-Anzeiger 

2. 
The Christian  

Science Monitor 
The Toronto Star The Advertiser B.Z. 

3. 
Massachusetts 

Daily Collegian 
Edmonton Journal The Cairns Post 

Kölnische  

Rundschau 

Tabelle 5: Top 3 Zeitungen pro Land, die am häufigsten über Robin Williams’ Suizid berichteten 

 

Tabelle 5 zeigt, dass in den USA die Zeitung „USA Today“ am häufigsten über den Tod des 

Schauspielers berichtete. Es handelt sich dabei um eine der auflagenstärksten Zeitungen in den 

USA (Statista, 2023a). Dies gilt auch für „The Toronto Star“ in Kanada sowie „The Sydney 

Morning Herald“ und „The Advertiser“ in Australien (Statista, 2023b, 2023c). Die deutsche 

Boulevardzeitung „B.Z.“ hat außerdem eine der höchsten Auflagen in Berlin und fungiert dabei 

als Marke der bekannten BILD-Gruppe (Axel Springer SE, 2023). Dementsprechend wird 

durch die Ergebnisse in Tabelle 5 ersichtlich, dass zahlreiche große Zeitungen vermehrt über 

den Suizid von Robin Williams berichteten. 

Da die Art und Weise, wie die Zeitungen über den Tod des Schauspielers kommunizierten, im 

Rahmen dieser Forschung von entsprechender Bedeutung ist, wird untenstehend der durch-

schnittliche RRS-Wert der Zeitungen angegeben. Genauer gesagt, wird angeführt, wie verant-

wortungsvoll die Artikel der Zeitungen im Durchschnitt gestaltet waren. Wie bereits erwähnt, 

ist 8 der höchstmögliche und somit aus Sicht der Suizidprävention beste RRS-Wert. 

 

USA 

• USA Today: 4.8 

• The Christian Science Monitor: 5.2 

• Massachusetts Daily Collegian: 5.3 

Kanada 

• The Hamilton Spectator: 4.5 

• The Toronto Star: 4.7 

• Edmonton Journal: 4.6 
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Australien 

• The Sydney Morning Herald: 5.4 

• The Advertiser: 5.1 

• The Cairns Post: 4.7 

Deutschland 

• General-Anzeiger: 4.4 

• B.Z.: 3.5 

• Kölnische Rundschau: 4.0 

 

Bei Betrachtung der durchschnittlichen RRS-Werte wird ersichtlich, dass die auflagenstarken 

Zeitungen „The Sydney Morning Herald“ und „The Advertiser“ in Australien mit 5.4 und 5.1 

vergleichsweise verantwortungsvoll berichteten. Ähnlich hohe Werte lassen sich auch in den 

USA erkennen, wobei die „USA Today“ mit 4.8 leicht zurückliegt. In Kanada bewegen sich 

die durchschnittlichen RRS-Werte zwischen 4.5 und 4.7. Die angeführten deutschen Zeitungen 

berichteten im Vergleich deutlich unverantwortlicher. Dies gilt vor allem für die Boulevardzei-

tung „B.Z.“, die mit 3.5 den niedrigsten Wert aufweist. 

Die Ergebnisse zeigen, dass zwar einige Zeitungen verantwortungsvoller als andere berichte- 

ten, jedoch keine Zeitung einen Wert nahe 8 verzeichnen konnte. Die Artikel der angeführten 

Zeitungen wurden demnach nur teilweise verantwortungsvoll gestaltet. Diese Erkenntnisse 

werden unter 4.3 vertiefend behandelt, indem aufgezeigt wird, welche Medienrichtlinien für 

verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung konkret eingehalten wurden und welche nicht. 

Insgesamt lässt sich sagen, dass die im Zuge dieses Kapitels beschriebenen Ergebnisse einen 

grundlegenden Einblick in die Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid in den USA, Ka-

nada, Australien und Deutschland geben. 

 

4.2 Ergebnisse zur Überprüfung der Hypothese 

Wie bereits beschrieben, wurde im Zuge der vorliegenden Forschung eine einfaktorielle Vari-

anzanalyse durchgeführt, um folgende Annahme zu testen: 

 

Hypothese: In Kanada wurde unverantwortlicher über den Suizid des US-amerikanischen 

Schauspielers Robin Williams berichtet als in den USA und Australien. 
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Die Voraussetzung der Varianzhomogenität wurde mit dem Levene-Test überprüft. Dieser war 

nicht signifikant (p = .072), weshalb von einer Gleichheit der Varianzen ausgegangen werden 

kann. In Tabelle 6 wird die deskriptive Statistik der untersuchten Daten präsentiert. 

 

 N Mittelwert 
Standard- 

abweichung 

95% Konfidenzintervall 

des Mittelwerts 

Untergrenze Obergrenze 

USA 132 5.00 1.248 4.79 5.21 

Kanada 223 4.52 1.328 4.34 4.69 

Australien 162 5.24 1.220 5.05 5.43 

Tabelle 6: Deskriptive Statistik der untersuchten Daten 

 

Tabelle 6 zeigt die errechneten RRS-Mittelwerte der drei analysierten Länder: USA (M = 5.00, 

SD = 1.25), Kanada (M = 4.52, SD = 1.33) und Australien (M = 5.24, SD = 1.22). Diese geben 

Auskunft darüber, wie verantwortungsvoll in einem Land über den Suizid von Robin Williams 

berichtet wurde. Dabei implizieren höhere Werte (bis maximal 8) verantwortungsvollere Sui-

zid-Berichterstattung. 

Die Varianzanalyse kam zu dem Ergebnis, dass sich die angeführten RRS-Mittelwerte statis-

tisch signifikant zwischen den Ländern unterscheiden, F(2, 514) = 16.15, p < .001, η2 = .06. 

Die Post-Hoc-Tests nach Scheffé zeigen, dass Kanada einen signifikant niedrigeren RRS-Mit-

telwert aufweist als die USA (–.48, 95%-CI [–.83, –.14], p = .003) und Australien (–.73, 95%-

CI [–1.05, –.40], p < .001). Zwischen den USA und Australien gibt es keinen signifikanten 

Unterschied (–.24, 95%-CI [–.61, –.13], p = .274). 

Das heißt, dass die Quantität der verantwortungsvollen Suizid-Berichterstattung in Kanada sig-

nifikant niedriger war als in den USA und Australien. Folglich kann die Hypothese dieser Ar-

beit bestätigt werden. Die Ergebnisse der Varianzanalyse belegen, dass in Kanada unverant- 

wortlicher über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams berichtet 

wurde als in den USA und Australien. Diagramm 4 veranschaulicht diese Informationen. 



46 
 

 

Diagramm 4: RRS-Mittelwerte für die USA, Kanada und Australien; 95% Konfidenzintervall 

 

Um diese Ergebnisse zu verdeutlichen, werden die RRS-Mittelwerte der Länder in Tabelle 7 

mit den allgemeinen Effektgrößen aus der Meta-Analyse von Niederkrotenthaler et al. (2020) 

gegenübergestellt. Dabei wird ersichtlich, dass niedrigere Effektgrößen mit höheren RRS-Mit-

telwerten verbunden sind und umgekehrt. Konkret zeigt sich, dass Kanada die höchste allge-

meine Effektgröße (1.25) und den niedrigsten RRS-Mittelwert (4.52) aufweist. Die USA und 

Australien haben niedrigere (und zueinander ähnliche) Effektgrößen (1.14 und 1.16) und höhere 

(und ebenfalls zueinander ähnliche) RRS-Mittelwerte (5.00 und 5.24), die sich von Kanada 

unterscheiden. Dies bestätigt das vermutete Muster und deutet darauf hin, dass ein größerer 

Werther-Effekt mit unverantwortlicherer Suizid-Berichterstattung einhergeht. 

 

 
Allgemeine Effektgröße 

(95% Konfidenzintervall) 

RRS-Mittelwert 

(95% Konfidenzintervall) 

USA 1.14 (1.12 bis 1.17) 5.00 (4.79 bis 5.21) 

Kanada 1.25 (1.17 bis 1.34) 4.52 (4.34 bis 4.69) 

Australien 1.16 (1.05 bis 1.28) 5.24 (5.05 bis 5.43) 

Tabelle 7: Gegenüberstellung der allgemeinen Effektgrößen und RRS-Mittelwerte; 95% Konfidenzintervall 
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4.3 Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage 

Unter 4.2 konnte festgestellt werden, dass in Kanada signifikant unverantwortlicher über den 

Suizid von Robin Williams berichtet wurde als in den USA und Australien. Hinsichtlich wel-

cher Medienrichtlinien es spezifische Unterschiede zwischen den Ländern gab bzw. wie die 

Suizid-Berichterstattung konkret gestaltet war, soll nun im Zuge dieses Kapitels erläutert wer-

den. Denn wie bereits erwähnt, stellt sich die vorliegende Arbeit folgende zentrale Frage: 

 

Forschungsfrage: Wie verantwortungsvoll wurde in den USA, Kanada, Australien und 

Deutschland über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams berichtet? 

 

Die unter 4.2 erwähnten RRS-Mittelwerte ermöglichen einen Einblick in die Quantität der ver-

antwortungsvollen Suizid-Berichterstattung in den englischsprachigen Ländern: USA (M = 

5.00, SD = 1.25), Kanada (M = 4.52, SD = 1.33) und Australien (M = 5.24, SD = 1.22). Darü- 

ber hinaus wurde auch für Deutschland ein RRS-Mittelwert berechnet (M = 4.19, SD = 1.04). 

Diesbezüglich wird ersichtlich, dass sich die Werte aller Länder im mittleren Bereich zwischen 

0 und 8, genauer gesagt rund um 4 und 5, bewegen. Es zeigt sich also, dass in den untersuchten 

Ländern durchaus einige, jedoch nicht alle Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-

Berichterstattung eingehalten wurden. 

Um detailliertere Erkenntnisse zu erlangen, wurde im Zuge der vorliegenden Forschung eine  

4 (Land) x 2 (Medienrichtlinie: 0 = „Nein, trifft nicht zu.“, 1 = „Ja trifft zu.“) Kreuztabellen-

Analyse durchgeführt. Die zentralen Ergebnisse der Analyse werden in Tabelle 8 dargestellt. 

Dabei wird veranschaulicht, in welchem Ausmaß konkrete Medienrichtlinien für verantwor-

tungsvolle Suizid-Berichterstattung in den USA, Kanada, Australien und Deutschland einge-

halten wurden. Für jedes Land wird die Prozentzahl der Zeitungsartikel angegeben, in denen 

eine bestimmte Medienrichtlinie berücksichtigt wurde. Höhere Werte implizieren daher verant-

wortungsvollere Suizid-Berichterstattung. Die tiefgestellten Buchstaben geben an, welche Län-

der sich hinsichtlich der Einhaltung einer bestimmten Richtlinie statistisch signifikant 

voneinander unterscheiden, wobei es zwischen Ländern mit dem gleichen tiefgestellten Buch-

staben auf einem 0.05-Niveau keinen signifikanten Unterschied gibt. Cramer’s V gibt Auskunft 

über die Stärke des Effekts und liegt zwischen 0 (kein Zusammenhang) und 1 (perfekter Zu-

sammenhang). 
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Medien- 

richtlinie 

Land Signifikanztest 

USA Kanada Australien 
Deutsch-

land 
V χ2(3) p 

Verzicht  

Methode 
81.8a 70.0b 83.3a 68.0b .16 14.33 .002 

Verzicht  

Ort 
81.1a 65.0b 69.8b 58.7b .16 14.43 .002 

Verzicht  

Glorifizierung 
98.5a 98.2a 100.0a 100.0a .08 4.11 .250 

Verzicht  

Normalisierung 
99.2a 98.7a 99.4a 98.7a .03 0.66 .882 

Kontakt  

Hilfestellen 
18.9a 10.8b 47.5c 0.0d .42 102.07 < .001 

Neutrale  

Sprache 
65.2a 71.7a 86.4b 86.7b .21 25.17 < .001 

Erzählungen  

Vorbilder 
9.1a 5.8a, b 3.1b, c 0.0c .13 10.04 .018 

Aufklärung  

Suizid 
46.2a 31.4b 34.6b 6.7c .24 34.61 < .001 

Tabelle 8: Prozentzahl der Zeitungsartikel, in denen die jeweilige Medienrichtlinie eingehalten wurde 

 

Die Ergebnisse zeigen, dass es hinsichtlich des Verzichts auf explizite Beschreibungen der Su-

izid-Methode signifikante Unterschiede zwischen den Ländern gibt, χ2(3) = 14.33, p = .002,  

V = .16. In 81.8 Prozent der US-amerikanischen Zeitungsartikeln sowie in 83.3 Prozent der 

australischen Zeitungsartikeln wurde auf explizite Beschreibungen der Suizid-Methode ver-

zichtet.  
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In Kanada und Deutschland wurde diese Richtlinie nur in 70.0 bzw. 68.0 Prozent der Artikeln 

eingehalten, weshalb sich diese Länder signifikant von den USA und Australien unterscheiden. 

Weiters wird ersichtlich, dass es auch bezüglich des Verzichts auf detaillierte Angaben zum Ort 

des Suizids signifikante Unterschiede gibt, χ2(3) = 14.33, p = .002, V = .16. In den USA wurde 

signifikant mehr auf detaillierte Angaben zum Ort des Suizids verzichtet als in den anderen 

Ländern. Keinen signifikanten Unterschied gibt es in Bezug auf die Einhaltung der Medien-

richtlinien „Verzicht auf Glorifizierung“, χ2(3) = 4.11, p = .250, V = .08, sowie „Verzicht auf 

Normalisierung“, χ2(3) = 0.66, p = .882, V = .03. Diese beiden Richtlinien wurden in allen 

Ländern zu (fast) 100.0 Prozent befolgt. 

In Hinblick auf die Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen gibt es signifikante Un-

terschiede zwischen allen Ländern, χ2(3) = 102.07, p < .001, V = .42. Während die Medien-

empfehlung in 47.5 Prozent der australischen Zeitungsartikel berücksichtigt wurde, waren es in 

den USA und Kanada mit 18.9 und 10.8 Prozent deutlich weniger. In Deutschland wurde in 

keinem einzigen Zeitungsartikel auf Kontaktinformationen zu Hilfestellen hingewiesen. 

Auch in Bezug auf die Medienrichtlinie „Verwendung neutraler Sprache“ unterscheiden sich 

die Länder signifikant, χ2(3) = 25.17, p < .001, V = .21. In Australien und Deutschland wurde 

in jeweils über 86.0 Prozent der analysierten Zeitungsartikeln auf die Verwendung neutraler 

Sprache geachtet. In US-amerikanischen und kanadischen Artikeln wurde diese Empfehlung 

signifikant weniger eingehalten. 

Darüber hinaus wurden Erzählungen über Vorbilder von allen Richtlinien am wenigsten in die 

Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid inkludiert. Auch hier zeigen sich signifikante 

Unterschiede, χ2(3) = 10.04, p = .018, V = .13, wobei diese Empfehlung generell in allen vier 

Ländern nur minimal berücksichtigt wurde. Wie in Tabelle 8 ersichtlich, liegen alle Prozent-

zahlen im einstelligen Bereich. In Deutschland wurde kein einziges Mal über positive Vorbilder 

berichtet. 

Auch die Aufklärung über Suizid und Suizidprävention unterscheidet sich signifikant zwischen 

den Ländern, χ2(3) = 34.61, p < .001, V = .24. In den USA wurde signifikant mehr Aufklärung 

betrieben als in den anderen Ländern, wobei die Medienrichtlinie in Kanada und Australien 

immerhin signifikant öfter eingehalten wurde als in Deutschland. In 46.2 Prozent der US-ame-

rikanischen Artikeln wurde über Suizid und Suizidprävention aufgeklärt. In Deutschland waren 

es lediglich 6.7 Prozent. 
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Insgesamt lassen sich somit zahlreiche Unterschiede zwischen den Ländern erkennen. In US-

amerikanischen und australischen Zeitungsartikeln wurden die angeführten Medienrichtlinien 

dabei meist zu größeren Teilen befolgt als in Kanada und Deutschland. 

Über alle Länder hinweg, wird ersichtlich, dass vor allem jene vier Richtlinien eingehalten wur-

den, die sich auf den Verzicht bestimmter Elemente beziehen. Jene vier Empfehlungen, die auf 

die Inklusion gewisser suizidpräventiver Aspekte ausgerichtet sind, fanden hingegen deutlich 

weniger Beachtung. Dies spiegelt sich auch in den bereits angeführten RRS-Mittelwerten wi-

der, die für alle Länder im Bereich rund um 4 und 5 liegen. Die Quantität der verantwortungs-

vollen Suizid-Berichterstattung war somit in allen Ländern moderat. 
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5 Diskussion 

Dieses Kapitel widmet sich der Interpretation und Einordnung der zentralen Ergebnisse dieser 

Arbeit. Nachfolgend werden die gefundenen Erkenntnisse zu verantwortungsvoller Suizid-Be-

richterstattung in Hinblick auf die bestehende Forschung diskutiert und bewertet. Zudem wird 

für Deutschland eine Hypothesengenerierung vorgenommen sowie auf entsprechende Limita-

tionen und Zukunftsperspektiven eingegangen. Abschließend wird ein Fazit zu den wichtigsten 

Einblicken dieser Forschung gegeben. 

 

5.1 Diskussion der allgemeinen Ergebnisse 

Die allgemeinen Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die meisten Zeitungsartikel zu Robin 

Williams’ Suizid unmittelbar nach seinem Tod veröffentlicht wurden. Diesbezüglich kann an-

genommen werden, dass Medienschaffende bemüht waren, möglichst aktuelle und exklusive 

Artikel zu verfassen, die das Interesse der Leserschaft wecken. Außerdem wurde ersichtlich, 

dass zahlreiche große Zeitungen wie beispielweise die „USA Today“ oder „The Sydney Mor-

ning Herald“ vermehrt über den Suizid von Robin Williams berichteten. Forschung belegt, dass 

die Gefahr für imitative Effekte bei wiederholter Berichterstattung besonders groß ist (Blood 

& Pirkis, 2001). Dementsprechend ist die hohe Dosis mehrerer auflagenstarker Zeitungen aus 

Sicht der Suizidprävention äußerst bedenklich. Es kann davon ausgegangen werden, dass die 

Artikel dieser Zeitungen eine große Leserschaft erreichten und die Berichterstattung demnach 

beträchtlichen Einfluss hatte. Folglich ist auch die Quantität der verantwortungsvollen Suizid-

Berichterstattung dieser Zeitungen von Relevanz. Die Ergebnisse zeigen, dass die Artikel nur 

teilweise verantwortungsvoll gestaltet waren. Daraus kann geschlossen werden, dass noch mehr 

suizidpräventives Potenzial entfaltet werden hätte können, um gefährdete Individuen zu schüt-

zen und mögliche Nachahmungssuizide zu verhindern. 

An dieser Stelle ist anzumerken, dass andere auflagenstarke Zeitungen wie die „BILD“ in 

Deutschland oder „The Wall Street Journal“ in den USA im Zuge dieser Arbeit nicht berück-

sichtigt werden konnten, da die Datenbank „Nexis Uni“ nur gewisse Zeitungen zur Verfügung 

stellt. Diese wären jedoch für einen umfassenderen Einblick in die Art bzw. Qualität der Be-

richterstattung über Robin Williams’ Suizid von wesentlicher Bedeutung gewesen. Es lässt sich 

vermuten, dass vor allem sensationsorientierte Boulevardzeitungen entsprechend unverant-

wortlich über den Tod des Schauspielers berichteten. Eine Berücksichtigung dieser Zeitungen 

hätte unter Umständen andere Resultate hervorgebracht. 
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5.2 Diskussion der Ergebnisse zur Überprüfung der Hypothese 

Im Zuge der vorliegenden Forschung konnte festgestellt werden, dass in Kanada signifikant 

unverantwortlicher über den Suizid des US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams be-

richtet wurde als in den USA und Australien. Da die Effektgrößen aus der Meta-Analyse von 

Niederkrotenthaler et al. (2020) zeigen, dass es nach Robin Williams’ Suizid in Kanada zu ei-

nem tendenziell größeren Anstieg der Suizidraten kam als in den USA und Australien, ist dieses 

Ergebnis mit der Annahme eines stärkeren Werther-Effekts bei unverantwortlicherer Suizid-

Berichterstattung konsistent. Die geringere Quantität an verantwortungsvoller Suizid-Bericht-

erstattung in Kanada scheint dazu beigetragen zu haben, dass die Suizidraten in diesem Land 

stärker angestiegen sind. Diese Erkenntnisse liefern unterstützende Evidenz für den Zusam-

menhang zwischen unverantwortlicher Suizid-Berichterstattung und darauffolgenden Anstie-

gen der Suizidraten. Dadurch wird ein wichtiger Beitrag auf dem Gebiet der Suizidforschung 

geleistet und der bereits bestehende Wissensstand entsprechend gefestigt. 

Dabei können jedoch nur vorsichtige Kausalitätsaussagen getätigt werden. Es ist stets zu be-

achten, dass Suizid ein sehr vielschichtiges Phänomen ist und unverantwortliche Suizid-Be-

richterstattung nur einen unter sehr vielen Risikofaktoren für Suizid darstellt (Wasserman, 

2016; World Health Organization, 2014, 2017). Dementsprechend sollte nicht davon ausgegan-

gen werden, dass die unverantwortliche Suizid-Berichterstattung die alleinige Ursache für den 

Anstieg der Suizidraten war. Vielmehr muss berücksichtigt werden, dass möglicherweise auch 

andere Aspekte mit den erhöhten Suizidraten in Verbindung standen. Beispielsweise könnte die 

gesellschaftliche Lage, die während des Untersuchungszeitraums in den jeweiligen Ländern 

vorherrschte, einen Einfluss gehabt haben. 

Darüber hinaus sollte bei der Einordnung der Ergebnisse auch der hohe Bekanntheitsgrad von 

Robin Williams bedacht werden. Robin Williams galt als äußerst beliebter Schauspieler, der 

für seine Leistungen in Film und Fernsehen stets anerkannt und bewundert wurde. Forschung 

zeigt, dass es bei einer solchen Vorbildwirkung des Suizidenten besonders häufig zu Identifi-

kationsprozessen und Nachahmungseffekten kommen kann (Niederkrotenthaler et al., 2009, 

2012; Blood & Pirkis, 2001; Scherr et al., 2017; Stack, 2003). Je nachdem wie prominent Robin 

Williams in den untersuchten Ländern war, könnte dies zu Unterschieden in den Suizidraten 

beigetragen haben. 

Nichtsdestotrotz wird beispielsweise im beschriebenen „Drei-Phasen-Modell“ von Pöldinger 

(1968) veranschaulicht, dass Personen, die sich in einem inneren Konflikt zwischen lebens- 
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erhaltenden und suizidalen Gefühlen befinden, von medialer Suizid-Berichterstattung beein-

flusst werden können. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf hin, dass dies in 

Bezug auf Robin Williams’ Suizid der Fall war und die Berichterstattung über seinen Tod für 

gefährdete Individuen eine Rolle gespielt hat. Dementsprechend kommt verantwortungsvoller 

Suizid-Berichterstattung große Bedeutung zu. Diese wird von der WHO als eine der wesent-

lichsten Maßnahmen für Suizidprävention genannt (World Health Organization, 2014, 2023) 

und auch Bohanna & Wang (2012) zeigten bereits, dass die Einhaltung von Medienrichtlinien 

mit einer Reduktion imitativer Effekte verbunden sein kann. Im Fall von Robin Williams hätte 

es jedenfalls einige Möglichkeiten gegeben, die Berichterstattung verantwortungsvoller zu ge-

stalten. 

 

5.3 Diskussion der Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage 

Die detaillierten Ergebnisse dieser Forschung verdeutlichen, dass in den USA, Kanada, Aust-

ralien und Deutschland an manchen Stellen durchaus verantwortungsvoll über den Suizid des 

US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams berichtetet wurde, gleichzeitig jedoch auch 

einige Medienrichtlinien nur minimal berücksichtigt wurden. Es zeigt sich, dass vor allem die 

US-amerikanische sowie australische Berichterstattung zu großen Teilen verantwortungsvoll 

gestaltet war. Auf Glorifizierung und Normalisierung wurde in diesen Ländern fast vollum-

fänglich verzichtet und auch die Suizid-Methode sowie der Ort des Suizids wurden nur selten 

genannt. Aus Sicht der Suizidprävention ist dies ein erfreuliches Ergebnis, denn ein Verzicht 

auf diese Elemente kann die Wahrscheinlichkeit für Nachahmungssuizide wesentlich reduzie-

ren (Blood & Pirkis, 2001; Scherr et al., 2017; World Health Organization, 2017). Es lässt sich 

vermuten, dass Medienschaffende in den besagten Ländern durchaus mit den Richtlinien ver-

traut waren und diese im Sinne der Suizidprävention befolgten. 

Auch wenn dies nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung steht, so ist an dieser Stelle zu 

vermerken, dass es nach dem Suizid von Robin Williams in den USA, Kanada und Australien 

zu methodenspezifischen Effekten kam. In Diagramm 1 unter 2.4 wurden die entsprechenden 

Effektgrößen grafisch dargestellt. Wie bereits erwähnt, wird in der Suizidforschung davon aus-

gegangen, dass explizite Beschreibungen der Suizid-Methode zu besagten Effekten führen. 

Dieser mögliche Zusammenhang wird hier allerdings nicht ersichtlich, da in den besagten Län-

dern größtenteils auf explizite Beschreibungen der Suizid-Methode verzichtet wurde. Es kann 

somit lediglich spekuliert werden, dass gefährdete Individuen die Informationen zur konkreten 
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Suizid-Methode aus anderen Medien als Zeitungen erhalten haben und sie daraufhin entspre-

chend imitierten, sodass es zu besagten methodenspezifischen Effekten kam. Diesbezüglich ist 

außerdem zu beachten, dass Tod durch Erhängen eine der weltweit häufigsten Suizid-Methoden 

darstellt (World Health Organization, 2014, 2023), die den beschriebenen Anstieg möglicher-

weise unabhängig von Robin Williams’ Suizid durch Erhängen erfahren hat. 

Zudem wurde ersichtlich, dass in Australien in großem Ausmaß neutrale Sprache verwendet 

wurde. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Erkenntnissen von Pirkis et al. (2009), die feststellen 

konnten, dass die Einführung der australischen „Mindframe“-Medienrichtlinien im Jahr 2002 

mit einem Rückgang der Verwendung unangemessener Sprache verbunden war. Es scheint, als 

hätten Medienschaffende in Australien diese Empfehlung verinnerlicht und sie auch in den da-

rauffolgenden Jahren entsprechend befolgt. 

Darüber hinaus kommt diese Forschung jedoch auch zu dem Ergebnis, dass die Medienrichtli-

nien „Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen“, „Erzählungen über Vorbilder“ sowie 

„Aufklärung über Suizid und Suizidprävention“ in den analysierten Zeitungsartikeln kaum bis 

gar nicht berücksichtigt wurden. In den USA und Australien wurden diese Empfehlungen zwar 

in größerem Ausmaß eingehalten als in Kanada und Deutschland, jedoch muss gesagt werden, 

dass es hier in allen Ländern große Defizite gab. Dies ist insofern relevant, als dass die besagten 

Richtlinien in der Forschung vor allem mit dem Papageno-Effekt in Verbindung stehen. Eine 

entsprechende Einhaltung der Empfehlungen kann wichtige suizidpräventive Potenziale entfal-

ten und gefährdeten Personen bei der Bewältigung ihrer Suizidalität helfen (Arendt et al., 2016; 

Niederkrotenthaler et al., 2010; Scherr et al., 2017; Till et al., 2015; World Health Organization, 

2014, 2017). Dass die besagten Medienrichtlinien in der Berichterstattung über Robin Willi-

ams’ Suizid nur geringe Beachtung fanden, ist daher aus Sicht der Suizidprävention sehr be-

dauerlich. Eine vermehrte Anwendung der Richtlinien hätte das individuelle Suizidrisiko unter 

Umständen verringern können. 

Insgesamt und länderübergreifend zeigt sich, dass die Quantität der verantwortungsvollen Be-

richterstattung über Robin Williams’ Suizid moderat und somit ausbaufähig war. Medienschaf-

fende waren eher bemüht, in ihrer Berichterstattung auf gewisse Elemente zu verzichten, als 

suizidpräventive Aspekte aktiv zu inkludieren. Ein Verzicht auf bestimmte Komponenten 

scheint jedoch im Fall einer berühmten Persönlichkeit wie Robin Williams nicht ausreichend 

zu sein, um Werther-Effekte zu verhindern. Vielmehr bedarf es einer bewussten Integration von 

Kontaktinformationen zu Hilfestellen oder Erzählungen über Vorbilder, um entsprechende  
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Anstiege der Suizidraten zu vermeiden. Daraus kann geschlossen werden, dass es in Bezug auf 

die Berichterstattung über Celebrity-Suizide noch wesentliches Verbesserungspotenzial gibt 

und vor allem jene Richtlinien, die für einen Papageno-Effekt relevant sind, mehr Beachtung 

finden sollten. 

 

5.4 Hypothesengenerierung für Deutschland 

Im Zuge dieser Arbeit wurde angestrebt, die Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid 

nicht nur in den USA, Kanada und Australien, sondern auch in Deutschland zu erheben, um 

zusätzliche Einblicke in den deutschsprachigen Raum zu gewinnen und die Forschung entspre-

chend anzureichern. Auf Basis der gefundenen Ergebnisse sollen nun Vermutungen bezüglich 

eines möglichen Effekts der deutschen Suizid-Berichterstattung auf die Suizidraten im Land 

abgeleitet werden. 

Generell lässt sich sagen, dass in Deutschland deutlich weniger Zeitungsartikel ausfindig ge-

macht werden konnten (N = 75) als in den USA (N = 132), Kanada (N = 223) und Australien 

(N = 162). Dies deutet darauf hin, dass in Deutschland weniger über Robin Williams’ Suizid 

berichtet wurde als in den englischsprachigen Ländern. Aufgrund der Nationalität des Schau-

spielers ist diese Erkenntnis durchaus schlüssig. Es gilt jedoch auch zu berücksichtigen, dass 

einige Zeitungen wie beispielsweise die auflagenstarke „BILD“ von „Nexis Uni“ nicht zur Ver-

fügung gestellt wurde und ihre Berichterstattung demnach nicht erfasst werden konnte. Es lässt 

sich vermuten, dass diese vergleichsweise viele Suizid-Meldungen publizierte. Der niedrige 

RRS-Wert der „B.Z.“, die als Marke der BILD-Gruppe fungiert, deutet außerdem darauf hin, 

dass in der „BILD“ ebenfalls eher unverantwortlich über den Tod des Schauspielers berichtet 

wurde. 

Bei Betrachtung der detaillierten Ergebnisse wird ersichtlich, dass die Quantität der verantwor-

tungsvollen Suizid-Berichterstattung in Deutschland relativ gering war. Im Vergleich zu den 

anderen Ländern weist Deutschland an vielerlei Stellen große Defizite auf. In keinem einzigen 

deutschen Zeitungsartikel wurde auf Kontaktinformationen zu Hilfestellen oder positive Vor-

bilder hingewiesen und nur in 6.7 Prozent der Artikeln fand Aufklärung über Suizid und Sui-

zidprävention statt. Dies lässt darauf schließen, dass dem Papageno-Effekt in Deutschland nicht 

genügend Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Auch die anderen Medienrichtlinien wurden in 

Deutschland meist weniger berücksichtigt als in den USA, Kanada und Australien. Lediglich 

auf die Verwendung neutraler Sprache wurde in Deutschland verhältnismäßig mehr geachtet. 
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Aufgrund dieser Erkenntnisse lässt sich für Deutschland ebenfalls ein Werther-Effekt vermu-

ten. Da in Deutschland unverantwortlicher über Robin Williams’ Suizid berichtet wurde als in 

den englischsprachigen Ländern, würde man außerdem von einem vergleichsweise stärkeren 

Anstieg der deutschen Suizidraten ausgehen. Die Ergebnisse deuten jedoch auch darauf hin, 

dass in Deutschland deutlich weniger über den Tod des Schauspielers berichtet wurde als in 

den USA, Kanada und Australien. Zudem kann angenommen werden, dass Robin Williams in 

diesen Ländern womöglich bekannter war als in Deutschland und es demnach zu stärkeren 

Identifikationsprozessen und Nachahmungseffekte kam. Folglich geht die vorliegende Arbeit 

zwar von einem Anstieg der deutschen Suizidraten nach Robin Williams’ Suizid aus, es wird 

allerdings kein größerer Werther-Effekt als in den USA, Kanada und Australien erwartet. Da 

der RRS-Mittelwert für Deutschland (M = 4.19, SD = 1.04) ähnlich zu jenem für Kanada  

(M = 4.52, SD = 1.33) liegt, wird auch ein ähnlich starker Werther-Effekt vermutet. Zukünftige 

Forschung kann sich an diesen Einschätzungen orientieren und die deutschen Suizidraten in-

folge der Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid konkret untersuchen. 

 

5.5 Limitationen und Zukunftsperspektiven 

Die vorliegende Arbeit hat einige Limitationen, die bereits teilweise erwähnt wurden. Beispiels-

weise konnten mithilfe der Datenbank „Nexis Uni“ nur gewisse Zeitungen ausfindig gemacht 

werden. Auch wenn einige auflagenstarke Zeitungen wie die „USA Today“ oder „The Sydney 

Morning Herald“ entsprechende Beachtung fanden, so hätte es noch viele weitere Zeitungen 

gegeben, die für die vorliegende Arbeit von Relevanz gewesen wären. 

Weiters ist anzumerken, dass im Zuge dieser Forschung nur der Text der jeweiligen Zeitungs-

artikel analysiert wurde. Bilder und Grafiken wurden von „Nexis Uni“ nicht dargestellt und 

konnten dementsprechend nicht erfasst werden. Wie unter 2.3.9 beschrieben, können diese je-

doch erheblichen Einfluss haben. Folglich gilt es für zukünftige Forschung an dieser Stelle an-

zuknüpfen und die besagten Elemente ebenfalls zu codieren. Generell könnte sich zukünftige 

Forschung weiteren Medienrichtlinien widmen, um einen detaillierteren Einblick hinsichtlich 

verantwortungsvoller Suizid-Berichterstattung zu erhalten. Zudem wäre eine Untersuchung der 

Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid in anderen Ländern möglich. 

Allgemein lässt sich sagen, dass im Zuge dieser Arbeit die Suizid-Berichterstattung in Zeitun-

gen analysiert wurde. Eine Untersuchung der Berichterstattung anderer Medien ist jedoch eben- 

so interessant und von wesentlicher Bedeutung, um umfangreichere Erkenntnisse zu erlangen.  
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6 Fazit 

Die vorliegende Forschung verdeutlicht, dass Medien in Bezug auf Suizid eine wesentliche 

Rolle spielen und ihnen große Verantwortung im Bereich der Suizidprävention zukommt. Wie 

am Beispiel von Robin Williams gezeigt wurde, kann eine geringe Quantität an verantwor-

tungsvoller Suizid-Berichterstattung mit Nachahmungssuiziden einhergehen. Es wurde ersicht-

lich, dass zahlreiche auflagenstarke Zeitungen in den USA, Kanada, Australien und Deutsch- 

land über den Tod des Schauspielers berichteten, wobei eher auf Werther-Effekt evozierende 

Aspekte verzichtet wurde, als Papageno-Effekt fördernde Elemente bewusst zu berücksichti-

gen. Im Fall einer prominenten Person wie Robin Williams scheint es jedoch von wesentlicher 

Bedeutung, suizidpräventive Komponenten in die Berichterstattung zu integrieren, um das Su-

izidrisiko gefährdeter Individuen möglichst gering zu halten und entsprechende Anstiege der 

Suizidraten zu vermeiden. 

Folglich sollten Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung noch in-

tensiver etabliert und aktiv verbreitet werden. Es gilt, an die Verantwortung von Medienschaf-

fenden zu appellieren und ihnen die Konsequenzen unverantwortlicher Suizid-Berichterstat- 

tung vor Augen zu führen. Die vorliegende Arbeit leistet diesbezüglich einen wichtigen Beitrag 

und liefert Evidenz, dass eine geringere Einhaltung von Medienrichtlinien mit stärkeren 

Werther-Effekten verbunden sein kann. Auch wenn es nicht wünschenswert ist, so können sich 

Celebrity-Suizide wie jener von Robin Williams in Zukunft wieder ereignen, weshalb es von 

entsprechender Relevanz ist, auf dieses Szenario vorbereitet zu sein und mögliche negative 

Auswirkungen zu verhindern. Im besten Fall können dadurch Leben gerettet werden. 
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Anhang 

Abstrakt 

Forschung belegt, dass unverantwortliche Suizid-Berichterstattung zu Nachahmungseffekten 

und einem entsprechenden Anstieg der Suizidraten führen kann. In Bezug auf den Suizid des 

US-amerikanischen Schauspielers Robin Williams wurde dieser sogenannte „Werther-Effekt“ 

in den USA, Kanada und Australien ersichtlich. Dabei zeigte sich für Kanada ein tendenziell 

größerer Effekt, der darauf hindeutet, dass in diesem Land unverantwortlicher Bericht erstattet 

wurde. Um diese Vermutung zu überprüfen, wurde eine quantitative Inhaltsanalyse von insge-

samt 592 Zeitungsartikeln durchgeführt, wobei Deutschland zusätzlich in die Betrachtungen 

integriert wurde. Konkret stellte sich die zentrale Frage, wie verantwortungsvoll in den USA, 

Kanada, Australien und Deutschland über Robin Williams’ Suizid berichtet wurde. Diesbezüg-

lich wurde mithilfe eines Codebooks erfasst, in welchem Ausmaß spezifische Medienrichtlinien 

für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung eingehalten wurden. Anschließend wurde 

eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt sowie mit Kreuztabellen gearbeitet, um die In-

formationen der Codierung auszuwerten. Die Ergebnisse zeigen, dass in Kanada signifikant 

unverantwortlicher über Robin Williams’ Suizid berichtet wurde als in den USA und Austra-

lien. Länderübergreifend konnte festgestellt werden, dass an manchen Stellen durchaus verant-

wortungsvoll über den Tod des Schauspielers berichtet wurde, jedoch vor allem jene Medien- 

richtlinien, die sich auf die Inklusion suizidpräventiver Elemente beziehen, nur minimal be-

rücksichtigt wurden. Auch wenn hinsichtlich kausaler Aussagen Vorsicht geboten ist, liefern 

diese Erkenntnisse unterstützende Evidenz für den Zusammenhang zwischen unverantwortli-

cher Suizid-Berichterstattung und darauffolgenden Anstiegen der Suizidraten. Dies verdeut-

licht die Rolle und Verantwortung der Medien in Bezug auf Suizid und untermauert, dass 

mediale Berichterstattung über Celebrity-Suizide künftig verbessert werden sollte, um negative 

Auswirkungen wie jene im Fall von Robin Williams bestmöglich zu verhindern. 
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Abstract 

Evidence suggests that irresponsible reporting on suicide can lead to copycat effects and corre-

sponding increases in suicide rates. Regarding the suicide of the American actor Robin Wil-

liams, this so-called “Werther effect” was found in the United States, Canada and Australia. 

The effect tended to be stronger for Canada, indicating that the amount of responsible reporting 

was lower in this country. In order to test this assumption, a quantitative content analysis of a 

total of 592 newspaper articles was conducted, with Germany also being integrated into the 

screening. Specifically, this research examined the quantity of responsible reporting on Robin 

Williams’ suicide in the United States, Canada, Australia and Germany. Therefore, a codebook 

was used to record the adherence to media guidelines for responsible reporting on suicide. A 

one-way analysis of variance as well as cross-tabulations were then used to evaluate the coded 

information. The results indicate that there was a significant lower quantity of responsible re-

porting in Canada as compared to the United States and Australia. Across countries, the findings 

signify that there was moderate adherence to media guidelines, with recommendations refer-

encing to suicide prevention elements only being slightly incorporated. Although causal state-

ments should be made with caution, these findings provide supporting evidence for the 

association between irresponsible suicide reporting and subsequent increases in suicide rates. 

This highlights the role of media reporting in the suicide domain and emphasizes the further 

improvement of responsible reporting on celebrity suicides in order to prevent negative conse-

quences such as those concerning Robin Williams’ death. 
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Codebook 

 

Verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung 

Quantitative Inhaltsanalyse von Zeitungsartikeln zum Suizid des US-amerikanischen  

Schauspielers Robin Williams aus der Zeit zwischen 11. August und 10. Oktober 2014  

in den USA, Kanada, Australien und Deutschland 

 

Ziel der Untersuchung 

Ziel ist es, Einblicke in die Art bzw. Qualität der Berichterstattung zum Suizid von Robin Wil-

liams in den USA, Kanada, Australien und Deutschland zu erhalten. Konkret soll untersucht 

werden, ob in den jeweiligen Ländern Medienrichtlinien für verantwortungsvolle Suizid-Be-

richterstattung eingehalten wurden. 

 

Untersuchungsmaterial 

Das Untersuchungsmaterial umfasst 592 Zeitungsartikel zum Suizid des US-amerikanischen 

Schauspielers Robin Williams aus der Zeit zwischen 11. August und 10. Oktober 2014. Es 

handelt sich dabei um 517 englischsprachige Zeitungsartikel, wobei 132 aus den USA, 223 aus 

Kanada und 162 aus Australien stammen, und 75 deutschsprachige Zeitungsartikel, die allesamt 

in Deutschland veröffentlicht wurden. Die Zeitungsartikel wurden mithilfe der akademischen 

Datenbank „Nexis Uni“ ausfindig gemacht und für jedes Land separat aufgelistet sowie nach 

Datum (aufsteigend von alt zu neu) sortiert. 

 

Codiermaterial 

Im Zuge der vorliegenden Untersuchung sollen alle 592 Zeitungsartikel codiert werden. Diese 

liegen in textbasierter Form vor. Bilder und Grafiken werden von „Nexis Uni“ nicht dargestellt. 

Codiermaterial ist somit jeweils die Überschrift sowie der Fließtext (Body) der Zeitungsartikel. 

Sonstige Texte wie Bildunterschriften oder Grafikbeschreibungen werden nicht codiert. Sollte 

es sich um einen Zeitungsartikel handeln, der zusätzlich zum Suizid von Robin Williams noch 

weitere Meldungen erfasst, so ist nur der Teil über Robin Williams’ Suizid zu codieren. 
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Fall 

Ein Zeitungsartikel, der über den Suizid von Robin Williams berichtet, stellt einen Fall dar. Ein 

Fall entspricht einer Zeile in der Excel-Tabelle. 

 

Codiervorgang 

Für jeden Fall werden zunächst folgende allgemeine Informationen codiert: 

• Artikelnummer: beginnend mit 1 aufsteigend 

• Datum: im Format TT.MM.JJJJ 

• Sprache: 0 = Englisch; 1 = Deutsch 

• Land: 0 = USA; 1 = Kanada, 2 = Australien; 3 = Deutschland 

• Zeitung: entsprechend der Angabe in „Nexis Uni“ 

• Wortumfang: Anzahl der Wörter laut „Nexis Uni“ (Anmerkung: Handelt es sich bei der 

Berichterstattung über Robin Williams’ Suizid nur um eine von mehreren Meldungen 

innerhalb eines Zeitungsartikels, so ist die Anzahl der Wörter, die den Suizid von Robin 

Williams betreffen, entsprechend händisch zu erheben.) 

 

Anschließend werden für jeden Fall acht Variablen codiert, die sich auf verantwortungsvolle 

Suizid-Berichterstattung beziehen. Es handelt sich dabei einerseits um vier Variablen, die an-

geben, worauf bei verantwortungsvoller Suizid-Berichterstattung verzichtet werden sollte, und 

andererseits um vier Variablen, die angeben, welche Elemente im Sinne verantwortungsvoller 

Suizid-Berichterstattung berücksichtigt werden sollten. Die acht Variablen lauten wie folgt (die 

Angaben in Klammern entsprechen der jeweiligen Spaltenbezeichnung in der Excel-Tabelle): 

 

(1) Verzicht auf explizite Beschreibungen der Suizid-Methode (Verzicht Methode) 

(2) Verzicht auf detaillierte Angaben zum Ort des Suizids (Verzicht Ort) 

(3) Verzicht auf Glorifizierung (Verzicht Glorifizierung) 

(4) Verzicht auf Normalisierung (Verzicht Normalisierung) 
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(5) Angabe von Kontaktinformationen zu Hilfestellen (Hilfestellen) 

(6) Verwendung neutraler Sprache (Neutrale Sprache) 

(7) Erzählungen über Vorbilder (Vorbilder) 

(8) Aufklärung über Suizid und Suizidprävention (Aufklärung) 

 

Für jede Variable wird codiert, ob sie im jeweiligen Fall zutrifft oder nicht: 

• 0 = Nein, trifft nicht zu. 

• 1 = Ja, trifft zu. 

 

Folglich kann bei Codierung der Ziffer 0 auf unverantwortliche Suizid-Berichterstattung ge-

schlossen werden, während die Ziffer 1 für verantwortungsvolle Suizid-Berichterstattung steht. 

 

Codierschema 

 

Variable Definition Beispiele und Codierregeln 

(1) Verzicht auf  

explizite  

Beschreibungen  

der Suizid-Methode 

Wird darauf verzichtet, 

die Suizid-Methode zu 

nennen, mit der sich  

Robin Williams  

suizidiert hat? 

Beispiele für 0-Codierungen: 

• hanged himself / hat sich erhängt 

• due to asphyxiation / durch  

Erstickung 

(2) Verzicht auf  

detaillierte Angaben  

zum Ort des Suizids 

Wird darauf verzichtet, 

den konkreten Ort zu 

nennen, an dem sich  

Robin Williams  

suizidiert hat? 

Beispiele für 0-Codierungen: 

• in his home / in seinem Haus 

• in his bedroom / in seinem  

Schlafzimmer 

Wird nur eine geografische Region  

berichtet, ist 1 zu codieren. 
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(3) Verzicht auf  

Glorifizierung 

Wird darauf verzichtet, 

den Suizid von  

Robin Williams zu  

glorifizieren? 

Beispiele für 0-Codierungen: 

• Genie, you’re free / Genie, du bist 

frei (In Anspielung auf Robin  

Williams’ Synchronisation des  

Genie in Disneys „Aladdin“) 

• He made a choice und he acted  

on that choice. There should be  

respect for that choice. 

• It is relieving to know that a  

suffering soul suffers no more. 

Wird Robin Williams’  

schauspielerische Leistung gewürdigt, 

ist 1 zu codieren. 

(4) Verzicht auf  

Normalisierung 

Wird darauf verzichtet, 

den Suizid von  

Robin Williams als  

angemessene Lösung  

für seine Probleme  

darzustellen? 

Beispiele für 0-Codierungen: 

• Aufgrund seiner Krankheits- 

geschichte (Depression,  

Parkinson-Erkrankung, Alkohol- 

und Drogensucht) war sein Suizid 

abzusehen / nur konsequent / nicht 

erstaunlich / nicht überraschend 

• His suicide actually wasn’t that 

shocking. In fact, his story was  

familiar. 

(5) Angabe von  

Kontaktinformationen  

zu Hilfestellen 

Werden  

Kontaktinformationen  

zu Hilfestellen  

angeführt? 

Beispiele für 1-Codierungen: 

• The National Suicide Prevention 

Lifeline is 1-800-273-TALK 

(8255). People are there 24/7 to  

listen, talk and help. You are not 

alone. 
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• For help or information visit  

www.beyondblue.org.au, call  

Lifeline on 131 114. 

• Support is available for those who 

may be distressed by phoning  

Lifeline 131 114; Mensline 1300 

789 978; Kids Helpline 1800 

551 800. 

• If you or someone you know  

needs help, contact Beyond Blue 

on 1300 224 636, Lifeline on 131 

114, or visit www.lifeline.org.au. 

Werden Hilfestellen nur allgemein  

oder nebenbei erwähnt, ohne konkrete  

Kontaktinformationen zu nennen, ist 0 

zu codieren. 

(6) Verwendung  

neutraler Sprache 

Wird neutrale Sprache 

verwendet? 

Beispiele für 0-Codierungen: 

• committed suicide 

• Selbstmord 

• Freitod 

Beispiele für 1-Codierungen: 

• died by suicide / Tod durch  

Suizid 

• Selbsttötung 

• took his own life / hat sich das  

Leben genommen 

• killed himself / hat sich  

umgebracht 
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(7) Erzählungen  

über Vorbilder 

Wird über Personen  

erzählt, die eine  

suizidale Krise  

erfolgreich überwunden 

haben und somit als 

Vorbilder gelten  

können? 

Beispiele für 1-Codierungen: 

• Like Williams, Paul has fought  

depression and alcoholism. In 

March, he survived his second  

suicide attempt. He got help –  

including medication and weekly 

therapy – and is now happy to  

be alive. 

• In Grade 11, Danielle battled  

suicidal thoughts. Her mother  

convinced her to see a therapist 

and was given medication to deal 

with her depression. Within weeks, 

she began to feel an improvement 

in her mental state. Now, at 28,  

she wants to share her story to 

show recovery is possible. 

(8) Aufklärung  

über Suizid und  

Suizidprävention 

Wird über Suizid und 

Suizidprävention  

aufgeklärt und  

informiert? 

Beispiele für 1-Codierungen: 

• Rund 10.000 Menschen töten sich 

in Deutschland jedes Jahr selbst. 

Durch einen Suizid sterben mehr 

Menschen als durch Verkehrs- 

unfälle, Gewalttaten und illegale 

Drogen zusammen. Darauf macht 

das Frankfurter Presse- und  

Informationsamt aufmerksam  

und lädt zu einer Veranstaltung 

zum Welttag der Suizidprävention 

am Mittwoch, den 10. September, 

ab 14:45 Uhr in die Katharinen- 

kirche ein. 
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• In a statement released Tuesday,  

he said he hopes Williams’ death 

will focus the country’s attention 

on a long-neglected issue. He’s 

speaking out now, in spite of the 

stigma of mental illness, to dispel 

some of the myths about suicide, 

including the notion that it’s  

impossible to help someone who 

wants to die. Removing weapons 

from the home or putting even 

small roadblocks in the path of 

someone considering suicide can 

be lifesaving, he says. Many  

suicide attempts are impulsive  

decisions that fade within hours  

or even minutes. 
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SPSS-Output 
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