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1 ZUNEHMENDE EINENGUNG

2 GEHEMMTE AGGRESSION

3 SELBSTMORDPHANTASIEN
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Article

Preventing suicide by inoDuencing mass-media reporting.
The Viennese experience 1980-1996

ELMAR ETZERSDORFER! and GERNOT SONNECK?

! University Clinic for Psych lysis and Psychotherapy, University of Vienna, Austria;
sz:limtzfur Medical Psychology, University of Vienna, Austria and Ludwig Boltzmann
Institute for Social Psychiatry, Vienna, Austria

Abstract, This paper reports a Oeld experiment concerning mass-media and svicide. After the
implementation of the subway system in Vienna in 1978, it became increasingly acceptable as
means to commit suicide, with the svicide rates showing a sharp increase. This and the fact that
the mass-media reported about these events in a very dramatic way, lead to the formation of a
study-group of the Austrian Association for Suicide Prevention (OVSKK), which developed
media guidelines and launched a media campaign in mid-1987. Subsequently, the media
reports changed markedly and the number of subway-suicides and -attempts dropped more
than 80% from the Orst to the second half of 1987, remaining at a rather low level since.
Conclusions regarding the possible reduction of imitative suicidal behaviour by inOuencing
mass-media-reports are drawn. Experiences from the media campaign are presented. as well
as considerations about further research.

Key words! imitation, suicide, mass-media, prevention, Werther effect

Introduction

Since the beginning of suicide prevention very different strategies and
approaches to prevent suicidal behaviour have been addressed. Apart from
direct interventions with the individual (pairs, families or groups), approaches
which focus on a broader level have been discussed but for a long time had
a reputation of beeing unscientiflc or at least very difocult to evaluate. Con-
cepts like primary prevention of suicidal behaviour are widely accepted as
desirable, but whether it is really possible to be primarily preventive remained
a different question. One area of research which investigates inAluences on
suicidal behaviour on a macro-perspective is the possible inouence of media
reports on suicidal behaviour. Phillips (1974) used the term “Werther effect”,
which in the meantime has become widely used to describe imitative suicidal
behaviour. It refers to Goethe’s novel, which was blamed as having lead sev-
eral young men to commit suicide in the same way as young Werther after
the publication of the book.
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Krisenintervention
und Suizidverhutung

4. Auflage
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Die Wiener
Lebensmudenfursorge

1910 erste Initiativen in Wien: Wiener
Rettungsgesellschaft

Ab 1918 in Zwischenkriegszeit zum
Erliegen;

1926 bzw.1928 durch Wiener
Rettungsgesellschaft wieder
aufgenommen; 1938 auch Wiener Caritas

Ab 1939 zum Erliegen

1948 Wiederaufnahme durch
Lebensmudenfursorge der Caritas

Seit 1977 Wiener
Kriseninterventionszentrum

RUCKFALLQUOTE DER SELBSTMORDVERSUCHE
(INNERHALB VON 2 JAHREN)

SELBSTMORD : 2%
SELBSTMORDVERSUCH: 5%

RUCKFALLQUOTE. DER DURCH DIE LEBENSMUDEN-

FURSORGE NACHBETREUTEN SELBSTMORDVERS.
(INNERHALB VON 2 JAHREN)

SELBSTMORD:: 04%
SELBSTMORDVERSUCH: 2 %

DIE LEBENSMUDENFURSORGE HAT ZWEI AUFGABENGEBIETE:

a NACHBETREUUNG DER SELBSTMORDVERSUCHE
b PROPHYLAKTISCHE GRUPPE

DER ANTEIL DER ZWEITEN GRUPPE IST IN DEN JAHREN 1949-65
VON 2% AUF 20% GESTIEGEN.




Die Telefonseelsorge

1953 (England): Notruf fur Suizidgefahrdete durch
Baptistenpfarrer Chad Varah

,Before you commit suicide, ring me up!“ [Bevor Sie Suizid
begehen, rufen Sie mich an!]

1954: The Samaritans
1956: Telefonseelsorge Berlin
1966: Telefonseelsorge Linz; 1967: Wien




Suizide in Wien (1853-1993)
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Abb. 1: Jahrliche Zahl der Suizide in Wien (1853-1998)
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Soziales, Gesundheit, Pflege
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SUPRA - Suizidpravention Austria

Aktionsplan 2025-2030 und langerfristiges Umsetzungskonzept
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Bis ins mittlere Alter eine der wichtigsten
Todesursachen
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Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung & Darstellung: GOG
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draten seit 1980-2025
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Suizidraten im europaisc

Mittelfeld

hen

Lithuania 2010
Belarus 2009
Kazakhstan 2010
Russian Federation 2010
Hungary 2012

Latvia 2012

Ukraine 2012

Slovenia 2010
Belgium 2010
Montenegro 2009
Finland 2011

Republic of Moldova 2012
Croatia 2012

France 2010

Poland 2011

EU members since May 2004 2012
Estonia 2011

Czech Republic 2012
Serbia 2012

Austria 2011
Romania 2010

lceland 2009
Switzerland 2010
Sweden 2010

Ireland 2010
Slovakia 2010
KRyrgyzstan 2010
Norway 2012

Germany 2012
Denmark 2011
Luxembourg 2011
Netherlands 2011

EU members before May 2004 2011
Bulgaria 2011
Portugal 2011

United Kingdom 2010
Israel 2011

Spain 2011

TFYR Macedonia 2010
Uzbekistan 2005

Italy 2010

Albania 2004

Malta 2011

Greece 2011
Tajikistan 2005

Cyprus 2011

San Marino 2005
Armenia 2012

Georgia 2010

Turkey 2011

Azerbaijan 2007

i

10 15 20

Source: WHO/Europe, Eur » HFA D, April 2014




Suizidraten in Europa




uaIM

3aaq|ieson

oa1L

111

JJewsalais

8inqzjes

ya1a44931sQ4aqQ

42194493150.49p3IN

uayuey

puejuaging

Y21244315Q

T

T T T T T
° 9 o 9 9
o (o] O < o~
1.

M3 000°00T 04d udjeapizing

14,0
12,0 -
0,0

<
©
-

20,0
18,0

Quelle: Osterreichischer Suizidbericht, 2026



Standardisierte Suizidmortalitatsratios
(SMR) auf politischer Bezirksebene
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Gender & Suizid

Suizide Osterreich (2025): Anzahl & Rate

- Frauen 229 5

Frauen haben ca. 4 Mal mehr Suizidversuche als
Manner




“Eisbergmodell” von
Suizidalitat

Suizide

(behandelte) Suizidversuche

Suizidgedanken




Papageno Medienpreis fiir suizidpraventive Berichterstattung

' SUPRA =

Suizidpravention Austria

Eine Initiative

B|itzstei n, 201 9 des Gesundheitsministeriums
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Forschungsbereich assistierter Suizid

er vorliegende Ent-
wurf eines ,Sterbe-
verfligungsgesetzes”
birgt eine Reihe von
Unklarheiten und
Schwiichen, die aus Sicht der Sui-
zidprévention duBerst kritisch zu
bewerten sind. GroBe Mingel be-
stehen etwa im Hinblick auf den
Umgang mit Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen. Indem
sich das Angebot des assistierten
Suizids explizit an Personen rich-
tet, die ,an einer schweren, dau-
erhaften Krankheit mit anhalten-
den Symptomen leide[n], deren
Folgen die betroffene Person in ih-
rer gesamten Lebensfiihrung dau-
erhaft beeintrachtigen®, sind die-
se Menschen klar angesprochen.
Suizidwiinsche @ entstehen
haufig im Rahmen von psychi-
schen Erkrankungen, zum Bei-
spiel Depressionen - und klingen
spiter wieder ab, wenn sich die-
se bessern, etwa durch Therapie.
Somit ist davon auszugehen, dass
auch Menschen mit behandelba-
ren psychischen Erkrankungen
assistierten Suizid in Anspruch
nehmen mochten. Das bleibt
im Gesetzesentwurf aber weit-
gehend unberiicksichtigt. Zwar

“/ ﬁ‘\') MEDIZINISCHE
{(UU)) UNIVERSIT.

Diese Woche endet die kurze Begutachtungsfrist flr das ,,Sterbeverfligungsgesetz®.

Warum es aus suizidpraventiver Sicht hochproblematisch ist. Ein Gastkommentar.

Sich selbst
berlassen?

Hinzu kommt, dass die vorgese-
hene Wartezeit von zwilf Wochen
nach einem womdglich inner-
halb weniger Tage durchgefiithr-
ten Begutachtungsverfahren viel
zu kurz ist, um tatsidchlich zu ge-
wahrleisten, dass in dieser Zeit
bestehende Krisen oder psychi-
sche Krankheitsphasen erfolg-
reich behandelt werden kénnen.

Aufgrund der oft monatelangen

Dauer von Krankheitsphasen
wird in internationalen Empfeh-
lungen ein Zeitraum von min-
destens sechs bis zwolf Monaten
empfohlen. Oftmals braucht es
bei den gegebenen Engpissen der
psychotherapeutischen, psychia-
trischen und psychosozialen Ver-
sorgung der Bevilkerung schon
Monate. bis ein Behandlungs-

Problematisch ist auch die Ver-
mischung von Aufklirung be-
ziechungsweise Beratung und
Begutachtung im Gesetzesent-
wurf. Aufklirung und Bestati-
gung/Begutachtung sollten nicht
in einer Hand liegen, weil das die
Ergebnisoffenheit des Aufkla-
rungsgesprachs beschadigt. Die
betroffene Person kann nicht of-
fen sprechen, um nicht das Er-
gebnis fiir sich negativ zu beein-
flussen. Die Begriindung fiir das
vorgeschlagene Vorgehen inklu-
sive Uberlassung des Suizidmit-
tels ist, dass ,gewaltsame Suizi-
de” (eine Beschreibung, die bei
Betroffenen und in der Préiventi-
on seit Langem sehr kritisch ge-
sehen wird, da sie suggeriert, es
gibe .sanfte* Suizide und man

« In Osterreich ist
Suizidassistenz seit 2022
moglich

 Osterreichische Regelung hat

zahlreiche Schwachstellen

« Mangelndes Assessment der
psychischen Gesundheit

« Fehlende Trennung zwischen
Beratung & Begutachtung

« Fehlende Regeln zu Umgang
mit Suizidmittel

« Forschungsbedarf bzgl.
Epidemiologie, adaquater
Pravention und Postvention im
Kontext assistierter Suizid
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Lancet Kommission Suizidpravention

The Lancet Commissions

The Lancet Commission on self-harm

Paul Moran®, Amy Chandlert, Pat Dudgeong, C

Melanie A Ball, Lai Fong Chan, Leilan

Emma McAllister, David McDaid, Ishita Meh,

Joseph Osafo, Vikram Patel, Soumitra Pathare, Shanna Peltier, Tessa Ro

gler, Gustavo Turecki, Svetha Venkatesh, |

Rory C 0'Connar®, Helen Christensen*

Executive summary

By delivering transformative shifts in societal attitudes
and initiating a radical redesign of mental health care, we
can fundamentally improve the lives of people who self-
harm.

This Lancet Commission is the product of a
substantial team effort that has taken place over the last
five years. It consolidates evidemce and knowledge
derived from empirical research and the lived
experience of selfharm. Self-harm refers to intentional
self-poisoning or injury, irrespective of apparent
purpose, and can take many forms, including overdoses
of medication, ingestion of harmful substances,
cutting, burning, or punching. The focus of this
Commission is on non-fatal self-harm—however, in
some settings, distinctions are not this clear cut. Self-
harm is a behaviour, not a psychiatric diagnosis, with a
wide variety of underlying causes and contributing
factors. It is shaped by culture and society, yet its
definitions have arisen from research conducted mainly
in high-income countries. The field has often
overlooked the perspectives of people living in low-
income and middle-income countries (LMICs} and
Indigenous peoples. Furthermore, unlike suicide
prevention, self-harm has been m}glm:ted by govern-
ments internationally. For these reasons, we set out to
integrate missing perspectives about self-harm from
across the world alongside existing mainstream scien-
tific knowledge, with the aim of raising the profile of

relf hnven fm tha clahal mclice cennn and e avncine tha

a J Kirtley§, Duleeka Knipe¥], Jane Pirkis||, Mark Siny
Jarwin, Kate L Derry, Keith Hawton, Veronica Heney, Sarah Hetri
homas Niederkrotenthaler, Matthew K Nock, Victoria M O'Kee

rts, Jo Robinson, Fiona Shand, Fiona Stirling, Jor

Rosie Allister, |,

ey Ansloos,

. Ang Li, Daiane B Machado,
Maria A Ogquenda,

* A Stoor,

Vaikaremoana Waitoki, Michael Wright, Paul 5 F Yip, Michael | Spoelma, Navneet Kapur®,

For people who selfharm, the behaviour serves a
variety of functions, including self-soothing, emotional
management, communication, validation of identity, and
self-expression. Self-harm practices are also shaped by
social relationships and class dynamics. Indigenous
peoples across the world, especially Indigenous youth,
have high rates of selfharm, with colonisation and
racism playing potentially important roles in driving the
behaviour. Numerous psychological and social factors
are associated with selfharm and the social determinants
of health—poverty, in particular, heavily influences the
distribution of self-harm within all communities. Yet we
know little about how individual-level factors interact
with social context to drive self-harm, or whether an
individual might be more likely to engage in self-harm at
a particular point in time, Furthermore, many of the
biopsychosocial mechanisms underlying self-harm
remain elusive. Granular data capture through Ecological
Momentary Assessment, together with machine learning
and triangulation of data sources, including qualitative
data, could help to shed light on the nature and timing of
self-harm.

Psychological treatments can help some people who
self-harm, but service users and practitioners often
differ in their opinions of what constitutes effective
treatment. Furthermore, treatment provision for self-
harm remains highly variable and is often inaccessible,
particularly within LMICs and to Indigenous peoples.
Unfortunately, in many settings, there is a lack of a
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Logic - 1-800-273-8255 ft. Alessia Cara, Khalid (Official Video)
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Was ich von der Geschichte des armen Werthers nur habe auffinden
konnen, habe ich mit Fleib gesammilet, und leg es euch hier vor, und weis, dal
ihr mir's danken werdet. Ihr kénnt seinem Geist und seinem Charakter eure
Bewunderung und Liebe, und seinem Schicksaale eure Thranen nicht versagen.

Und du gute Seele, die du eben den Drang fihlst wie er, schopfe Trost aus
seinem Leiden, und laB das Bichlein deinen Freund seyn, wenn du aus
Geschick oder eigner Schuld keinen ndhern finden kannst.

{In der zweiten Auflage der "Werther'-Erstfassung - 1775 bei Weygand - fiigte
Goethe auf dem Titelblatt des ersten und zweiten Buches je eine vierzeilige
Strophe hinzu, die er in der Endfassung wieder wegliel:

Sueignung

Erstfassung (1774)

Jeder Jingling sehnt sich so zu lieben,

Jedes Mddgen so geliebt zu seyn, ]
Ach, der heiligste von unsern Trieben, Niederkrotenthaler T,
Warum quillt aus ihm die grimme Pein? Herberth A, Sonneck G.

Du beweinst, du liebst ihn, liebe Seele, The Werther effec'F. .
Rettest sein Geddchtniss von der Schmach; Legende oder Realitat?
Sieh, dir winkt sein Geist aus seiner Héhle: Neuropsychiatrie.

Sei ein Mann und folge mir nicht nach. 2007;21:284--290.
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