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Höchstwahrscheinlich tun sie beides. Stereotype Kategorisierungen – 
„Schubladen“ – und Klischees sind dabei ein Versuch, die vielfältige Wirk-
lichkeit zu vereinfachen, um sie „griffiger“ aufbereiten und vermitteln zu 
können. Journalismus  bewegt sich – wie auch andere mit der Erfassung und 
Wiedergabe von „Realität“ befasste Disziplinen – in einem Spannungsfeld 
zwischen Reduktion von Komplexität und adäquater Abbildung von Wirklich-
keit. Auch wenn das journalistische Ziel eine möglichst objektive und neutrale 
Berichterstattung ist, machen es alltäglicher Zeit- und Aktualitätsdruck den 
Redaktionen oft zusätzlich schwer, Ereignisse oder Phänomene aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln differenziert zu betrachten und nicht zu voreiligen 
Schlüssen zu kommen.

Beim Thema psychischer Erkrankungen kann dies allerdings sehr direkte 
und oft sicher ungewollte negative Folgen haben. Eine stigmatisierende Be-
richterstattung aus Unwissenheit, mangelnder Zeit, aber vielleicht auch, um 
die Sensationslust der Leser zu befriedigen, trägt maßgeblich zur Aufrecht-
erhaltung diskriminierender Ansichten und Verhaltensweisen bei – mit der 
Folge, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen aus der Gesellschaft 
ausgegrenzt werden: Sie werden ungerechtfertigt als gefährlich, unbere-
chenbar oder willensschwach wahrgenommen und gemieden, verlieren 
Freunde, finden keinen Arbeitsplatz oder werden von der Krankenversiche-
rung ausgeschlossen. 

Vermeidung, aber auch Bekämpfung von Stigmatisierung und Diskriminie-
rung von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die uns alle betrifft und fordert. Ihre Bewältigung ist 
eine wesentliche Voraussetzung für den erfolgreichen Weg zu einer gelebten 
Inklusion. Den Medien kommt dabei eine besondere Rolle zu. 

Eine Studie des Aktionsbündnisses Seelische Gesundheit hat bestätigt, dass  
besonders der Kontakt zu Betroffenen oder Angehörigen dabei hilft, Vorurteile 
bezüglich psychischer Erkrankungen abzubauen. Journalistische Medien 
haben die Möglichkeit, über das geschriebene Wort und die Kraft der Ima-
gination einen solchen Kontakt aufzubauen. Eine sachliche, ausgewogene 
und differenzierte Berichterstattung sowie das Miteinbeziehen und Zu-Wort-
kommen-Lassen der Betroffenen und Angehörigen sowie der professionellen 
Vertreter von Psychiatrie und Psychotherapie können dabei mithelfen, dass 
sich das Bild „vom unberechenbaren Verrückten“ hin zum „Menschen mit 
einer psychischen Erkrankung“ und gleichberechtigten Mitbürger in unserer 
Gesellschaft wandelt.

Lassen Sie uns gemeinsam an diesem Ziel arbeiten! Die folgenden Empfeh-
lungen mögen Sie dabei unterstützen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel 
Vorsitzender des Aktionsbündnisses Seelische Gesundheit

Spiegeln die Medien 
ein verzerrtes Bild der 
Öffentlichkeit von 
Menschen mit psychischen 
Erkrankungen wider – 
oder prägen sie es? 

VORWORT
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 WARUM  
  „EMPFEHLUNGEN?“

Das Bild, das sich die Öffentlichkeit von Menschen mit psychischen Er-
krankungen macht, wird maßgeblich durch ihre Darstellung in den Medien 
geprägt. Dies gilt insbesondere für diejenigen Familien, in denen keine 
psychischen Erkrankungen aufgetreten sind. Oft ändert sich durch die eigene 
Nähe zu Betroffenen die Einstellung zu psychischen Erkrankungen und den 
Menschen, die damit in Berührung gekommen sind – wie das Beispiel des 
tragischen Suizids von Robert Enke eindrucksvoll zeigt. 

Neben der persönlichen Betroffenheit ist die sachliche Information der 
Öffentlichkeit über psychische Störungen ein wichtiger Faktor, um das 
Verständnis für und die Akzeptanz von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in unserer Gesellschaft zu fördern. Darüber hinaus finden sich aber 
auch Darstellungen psychischer Krankheit, psychisch erkrankter Menschen 
und der für die Diagnostik und Therapie zuständigen Institutionen, die eher 
negative Vorurteile befördern. Eine Herausforderung für den Journalismus ist 
es daher, einerseits im Sinne der Pressefreiheit frei berichten zu können, an-
dererseits aber auch die besonderen Belange von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen zu verstehen, um ihrer Diskriminierung und Stigmatisierung 
nicht Vorschub zu leisten. 

Das Stigma, das oft mit einer psychischen Erkrankung einhergeht, erweist 
sich für die Betroffenen als schwerwiegende zusätzliche Belastung. Stig-
matisierung gilt daher auch als „zweite Krankheit”. Sie kann nicht nur den 
Heilungsprozess erschweren, sondern auch eine frühzeitige Diagnose und 
Behandlung verhindern. Denn aufgrund der negativen Attribute, die mit psy-
chischen Erkrankungen verbunden werden, gehen viele Betroffene nicht oder 
erst spät zum Arzt oder Psychotherapeuten – und das nur, um die Diagnose 
„psychisch krank” zu vermeiden. Zu oft noch sehen sich Menschen mit psy-

chischen Erkrankungen mit negativen Stereotypen konfrontiert, zum Beispiel 
wenn sie als gefährlich, unberechenbar und unsozial dargestellt werden. 

Ein Hauptanliegen des Aktionsbündnisses Seelische Gesundheit ist der Ab-
bau von Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen. Stereotype nämlich führen zu Ausgrenzung auf unterschiedli-
chen Ebenen: im Rahmen zwischenmenschlicher Beziehungen, am Arbeits-
platz, in der Nachbarschaft, bei der Wohnungssuche oder gar durch private 
Versicherungsanbieter.

Der für Demokratien zentrale Auftrag der Pressefreiheit in Informationsver-
mittlung, Meinungsbildung sowie in Kritik- und Kontrollfunktion steht einer 
differenzierten und ausgewogenen Berichterstattung über Menschen mit 
psychischen Erkrankungen nicht entgegen. Journalisten können sogar zu 
mehr Verständnis, Offenheit und vor allem Sachlichkeit gegenüber den von 
einer psychischen Erkrankung Betroffenen beitragen und den Grundstein für 
eine verbesserte soziale und berufliche Integration sowie eine gesteigerte 
Teilhabe der Betroffenen und ihrer Familien legen. 

Die folgenden Empfehlungen sind in einem über mehrere Jahre angelegten, 
vom Bundesministerium für Gesundheit geförderten Projekt entstanden. 
Was Sie in der Hand halten, ist das Resultat eines intensiven Austauschs 
innerhalb des Aktionsbündnisses Seelische Gesundheit mit seinen 70 Bünd-
nispartnern sowie aus zahlreichen Workshops und Schulungen zu diesem 
Thema. Ziel des Projekts ist es, Medienfachleute für die besonderen Heraus- 
forderungen bei der Darstellung psychischer Erkrankungen und der von 
ihnen Betroffenen zu sensibilisieren, und Vorschläge für journalistische Vor-
gehensweisen zu machen, die helfen, Stigmatisierung und Diskriminierung 
zu vermeiden.   
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SEELISCHE GESUNDHEIT: FAKTEN

HINTERGRUND- 
WISSEN

Einer Studie des Instituts für Angewandte Medienwissenschaft (IAM) zufolge 
hat die Berichterstattung über Menschen mit psychischen Erkrankungen in 
den vergangenen Jahren drastisch zugenommen. Mit dem zunehmenden 
Bewusstsein und Interesse der Öffentlichkeit für psychische Erkrankungen, 
deren Ursachen und Behandlung sind skandalisierende Titelstorys die Aus-
nahme geworden. Dennoch ist die Berichterstattung über Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen nach wie vor hauptsächlich negativ. Der Fokus liegt 
auf dem Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und Gewalt, 
Straftaten und Gerichtsverfahren, sowie zwischen psychischen Erkrankungen 
und von der Norm abweichendem Verhalten. Eine helfende Psychiatrie und 
Psychotherapie sowie eine mögliche Heilung werden kaum dargestellt. Dass 
psychische Erkrankungen bei rechtzeitiger Erkennung und fachgerechter 
Behandlung auch einen günstigen Verlauf nehmen können, wird nur unzurei-
chend vermittelt. Es entsteht das falsche Bild eines quasi unausweichlich in 
den Suizid, in soziale Konflikte oder gar Straftaten führenden Krankheits- 
verlaufs. 

Für ein angemessenes Bild von Menschen mit psychischen Erkrankungen 
versuchen wir im Folgenden, einige Sachinformationen beizutragen (detail-
lierte Inhalte der genannten Studien und weitere Informationen finden Sie 
unter „Weiterführende Literatur“ auf Seite 29).

Psychische Erkrankungen sind häufig 
Untersuchungen des Robert Koch-Instituts zufolge erkrankt jeder dritte 
Mensch mindestens einmal im Leben an einer psychischen Erkrankung. 
Damit gehören seelische Erkrankungen zu den häufigsten Erkrankungen in 
Deutschland. Da sie häufig wiederkehrend oder chronisch verlaufen, haben 
Betroffene viele Kontakte zum Gesundheitswesen. Der Anteil der Tage, die 
Arbeitnehmer aufgrund psychischer Erkrankungen am Arbeitsplatz fehlen, 
hat sich von 2000 bis 2012 fast verdoppelt. Inzwischen gehen knapp 14 
Prozent aller betrieblichen Fehltage auf psychische Erkrankungen zurück. 
Psychische Erkrankungen sind heute der häufigste Grund für erkrankungs-
bedingte Frühberentungen, noch vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Krebserkrankungen. Die direkten und indirekten Kosten für die Volkswirt-
schaft aufgrund psychischer Störungen werden von der Bundesregierung pro 
Jahr auf rund 26 Milliarden Euro für den Produktionsausfall und 45 Milliarden 
Euro für den Ausfall der Bruttowertschöpfung geschätzt (Zahlen von 2008).

Psychische Erkrankungen sind behandelbar 
Zu den häufigsten psychischen Erkrankungen zählen Angsterkrankungen, 
Depressionen sowie Alkohol- und andere Suchterkrankungen. Eine sach-
gerechte Behandlung führt fast immer zu einer deutlichen Besserung. Alle 
psychischen Erkrankungen können durch Ärzte und Psychologen erfolg-
reich behandelt werden – es gibt keine „nicht behandelbaren“ psychischen 
Erkran kungen. Selbst bei chronischen Verläufen können psychiatrische und 
psychotherapeutische Rehabilitationsverfahren eingetretene Behinderungen 
kompensieren und durch die Nutzung von sozialen Hilfen, wie beispielsweise 
beruflichen Wiedereingliederungsmaßnahmen, eine Rückkehr an den Arbeits - 
platz ermöglichen. Darstellungen des Betroffenen, der einer psychischen 
Erkrankung hilflos ausgesetzt ist, befördern die oft schon krankheitsbedingt 
negative Einstellung mancher Betroffenen gegenüber Hilfsmaßnahmen und 
führen dazu, dass effektive Hilfe verspätet oder gar nicht in Anspruch ge-
nommen wird. Dies gilt explizit auch für „schwere“ psychische Erkrankungen 
wie die Schizophrenie – bei der ein Drittel der Betroffenen entweder nur eine 
vorübergehende Krankheitsepisode erleidet oder einen Verlauf mit wieder-
kehrenden Episoden aufweist, zwischen denen es immer wieder zu einer 
kompletten Gesundung kommt. 
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Die Mehrheit der Menschen mit psychischen Erkrankungen
ist nicht gewalttätig oder unberechenbar
Menschen mit psychischer Erkrankung werden insgesamt nicht häufiger, 
aber auch nicht wesentlich seltener zu Gewalttätern als psychisch Gesun-
de. Tatsächlich werden psychisch Erkrankte aber häufiger selbst zu Opfern 
von Übergriffen als die Vergleichsgruppe der Durchschnittsbevölkerung. Ein 
Drittel aller Menschen, die zum Beispiel bei Polizeieinsätzen ums Leben 
kommen, ist psychisch krank und nicht gewalttätig gewesen. 

Vorurteile und Stereotypen verhindern Behandlung und 
Gesundung
Menschen mit psychischen Erkrankungen sprechen heute immer häufiger 
über ihre Erfahrungen. Beinahe die Hälfte der Bevölkerung jedoch würde 
einen Menschen, der an Schizophrenie erkrankt ist, nicht ihren Freunden 
vorstellen. Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung führen dazu, dass 
sich Menschen sehr spät oder gar nicht in Behandlung begeben. Laut einer 
Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
werden viele der von einer psychischen Störung Betroffenen nicht behan-
delt. Eine ausbleibende oder verspätete Diagnostik und Therapie tragen aber 
entscheidend zur Chronifizierung psychischer Störungen bei. Die fehlende In-
anspruchnahme der im Versorgungssystem ausreichend und niedrigschwel-
lig zur Verfügung stehenden Hilfen bei psychischen Störungen dürfte in nicht 
wenigen Fällen auch eine Rolle bei Suizidentscheidungen der Betroffenen 
spielen. Insgesamt starben in Deutschland im Jahr 2012 mehr Menschen 
durch Suizid als durch Verkehrsunfälle, Mord, Totschlag, illegale Drogen und 
Aids zusammen. Es gilt, Stigmatisierung der Betroffenen, der Behandlungs-
einrichtungen oder der dort Tätigen zu vermeiden und dadurch verursachte 
Hemmnisse der Inanspruchnahme von Hilfen durch eine überzeichnende 
journalistische Darstellungsweise nicht weiter zu verstärken. 

Prävention und Früherkennung müssen gefördert werden
Maßnahmen der primären Prävention wie zum Beispiel das Erlernen von 
Stressbewältigungsverfahren, aber auch die Früherkennung von psychischen 
Störungen sind wichtige Faktoren, um psychische Erkrankungen schon in 
der Entstehungsphase zu verhindern oder das Voranschreiten in frühen 
Erkrankungsphasen aufzuhalten. Diese Maßnahmen setzen aber voraus, dass  
psychische Erkrankungen genauso wie körperliche Erkrankungen als sozial 
anerkanntes und ernst zu nehmendes Gesundheitsrisiko betrachtet und nicht 
tabuisiert werden.

Die Art der Berichterstattung in den Medien hat einen 
Einfluss: im positiven wie im negativen Sinne 
Berichterstattungen über Suizide – insbesondere, wenn sie detaillierte 
Beschreibungen der Suizidmethode enthalten oder besonders groß aufge-
macht werden – führen häufig zu Nachahme-Suiziden („Werther-Effekt“). 
Eindrücklich belegen das die Zahlen der U-Bahn-Suizide in Wien von 1980 
bis 2007. Bis zum Jahr 1987 lag die Zahl der verübten Suizidversuche bei bis 
zu 28 im Jahr. Mit der Einführung einer zurückhaltenden und angemessenen 
Berichterstattung konnte die Zahl der Suizide auf unter sechs gesenkt wer-
den und ist seitdem relativ konstant. In Deutschland ist im Pressekodex des 
Presserats eine entsprechende Empfehlung vorhanden (Richtlinie 8.7). Eine 
weitergehende Untersuchung der Berichterstattung in Medien über Suizide in 
Österreich ergab, dass eine Berichterstattung über Bewältigungsstrategien 
bei seelischen Krisen als Alternativen zum Suizid ebenfalls einen die Suizid-
rate senkenden Einfluss hatte.

Berichterstattung über Rechtsbrecher mit psychischen 
Erkrankungen (Forensische Psychiatrie)
Die Berichterstattung über Straftaten, die von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen begangen wurden, macht eine besondere Sorgfalt in der 
journalistischen Recherche erforderlich. Zum einen ist nicht jeder psychisch 
Erkrankte „gefährlich“, zum anderen steht nicht jede Straftat eines Betroffe-
nen in einem ursächlichen Zusammenhang mit seiner psychischen Erkran-
kung. Es ist Aufgabe der Gerichte, einen solchen Zusammenhang zu über-
prüfen, wozu in der Regel Gutachten von psychiatrischen Fachärzten oder von 
Psychologen erforderlich sind. Bis ein solcher Zusammenhang gerichtlich 
festgestellt wurde, sollte auch hier die „Unschuldsvermutung“ gelten. Ferner 
wird bei einer Straftat, die im Zustand einer psychischen Erkrankung began-
gen und mit verminderter oder aufgehobener Schuldfähigkeit bewertet wur-
de, eine fachärztlich-psychiatrische Behandlung („Maßregel“) erforderlich. 
Die Behandlung im Maßregelvollzug wird von Gerichten angeordnet und in 
einer forensisch-psychiatrischen Maßregelvollzugseinrichtung (nicht in einer 
allgemeinen psychiatrischen Behandlungseinrichtung) durchgeführt. 

In der Berichterstattung über derartige Fälle stehen oft Fragen der Sicher-
heit der Allgemeinheit im Vordergrund. Besonders hinzuweisen ist in diesem 
Zusammenhang auch auf die Rückfallverhütung, die durch forensisch-psych-
iatrische Behandlungsmaßnahmen erreicht werden kann – ein Aspekt, der in 
der Berichterstattung über diesen Bereich der Medizin häufig zu kurz kommt.
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EMPFEHLUNGEN 
ZUM PRAKTISCHEN 
VORGEHEN 
I. GRUNDSÄTZLICHES
Fragen Sie sich zunächst:

 Ist der Umstand, dass eine Person psychisch erkrankt ist, für die Bericht-
erstattung überhaupt relevant?

 Ist die psychische Erkrankung nachgewiesen?

 Wird die Privatsphäre der betreffenden Person durch Aufdecken der psy-
chischen Erkrankung verletzt?

 Wie wirkt sich die Erwähnung der psychischen Erkrankung auf die betref-
fende Person selbst, ihre Angehörigen oder den Behandlungsprozess aus? 

Sollten Sie sich dafür entscheiden, über die psychische  
Erkrankung (einer Person) zu schreiben:

 Rufen Sie sich publizistische Grundsätze (den Pressekodex) ins Gedächtnis: 

Zum Beispiel:

RICHTLINIE 4.2 

RECHERCHE BEI SCHUTZBEDÜRFTIGEN PERSONEN

Bei der Recherche gegenüber schutzbedürftigen Personen ist beson-

dere Zurückhaltung geboten. Dies betrifft vor allem Menschen, die 

sich nicht im Vollbesitz ihrer geistigen oder körperlichen Kräfte 

befinden oder einer seelischen Extremsituation ausgesetzt sind, 

aber auch Kinder und Jugendliche. Die eingeschränkte Willenskraft 

oder die besondere Lage solcher Personen darf nicht gezielt zur 

Informationsbeschaffung ausgenutzt werden.

RICHTLINIEN ZIFFER 8

SCHUTZ DER PERSÖNLICHKEIT 

Die Presse achtet das Privatleben des Menschen und seine infor-

mationelle Selbstbestimmung. Ist aber sein Verhalten von öffent-

lichem Interesse, so kann es in der Presse erörtert werden. Bei 

einer identifizierenden Berichterstattung muss das Informations-

interesse der Öffentlichkeit die schutzwürdigen Interessen von 

Betroffenen überwiegen; bloße Sensationsinteressen rechtfertigen 

keine identifizierende Berichterstattung. Soweit eine Anonymisie-

rung geboten ist, muss sie wirksam sein.

RICHTLINIE 8.6

ERKRANKUNGEN

Körperliche und psychische Erkrankungen oder Schäden gehören zur 

Privatsphäre. In der Regel soll über sie nicht ohne Zustimmung des 

Betroffenen berichtet werden.

RICHTLINIE 8.7 

SELBSTTÖTUNG

Die Berichterstattung über Selbsttötung gebietet Zurückhaltung. 

Dies gilt insbesondere für die Nennung von Namen, die Veröffentli-

chung von Fotos und die Schilderung näherer Begleitumstände.

RICHTLINIE 12.1 

BERICHTERSTATTUNG ÜBER STRAFTATEN 

In der Berichterstattung über Straftaten wird die Zugehörigkeit 

der Verdächtigen oder Täter zu religiösen, ethnischen oder ande-

ren Minderheiten nur dann erwähnt, wenn für das Verständnis des 

berichteten Vorgangs ein begründbarer Sachbezug besteht. Besonders 

ist zu beachten, dass die Erwähnung Vorurteile gegenüber Minder-

heiten schüren könnte.
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 Bemühen Sie sich um eine umfassende Recherche, die Ihnen verschiede-
ne Perspektiven auf die Krankheit ermöglicht: Sprechen Sie mit Experten, 
Betroffenen und Angehörigen (Trialogischer Ansatz). 

 Verwenden Sie zuverlässige und aktuelle Informationen (siehe „Aktuelle 
Informationen im Netz“ auf Seite 28).

II. DIE „RICHTIGE“ FORMULIERUNG  
 Machen Sie sich mit den Termini vertraut. Vergewissern Sie sich, ob 

Sie medizinische und psychologische Begriffe „richtig“ verwenden – im 
Zweifelsfall wenden Sie sich an Psychiater oder Psychologen in Ihrem 
beruflichen Umfeld (siehe auch Kontakte ab Seite 21), an die Deutsche 
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) oder das Aktionsbündnis Seelische Gesundheit. 
Hier können auch kurzfristig per E-Mail oder bei Eilbedarf telefonisch 
Informationen zu psychischen Erkrankungen sowie zu den Fachbegriffen 
eingeholt werden.

 Wählen Sie eine angemessene Überschrift: Ist die psychische Erkrankung 
überhaupt Teil der zentralen Aussage Ihres Artikels?

 Seien Sie spezifisch: Um welche psychische(n) Erkrankung(en) handelt es 
sich? Unter den Begriff „psychische Krankheiten“ fallen eine Vielzahl an 
Symptomen, Zuständen und Lebensveränderungen. Vermeiden Sie den 
Eindruck, alle psychischen Krankheiten seien gleich.

 Bemühen Sie sich um eine wertfreie Sprache: Vermeiden Sie offensichtli-
che Beleidigungen, wie „Verrückte”, „Psychos“, „Wahnsinnige“, „Schizos“, 
„Irre“ etc. 

 Vermeiden Sie es, Bezeichnungen für psychische Erkrankungen meta-
phorisch zu verwenden: Der Begriff „schizophren“ zum Beispiel wird oft 
verwendet, um auszudrücken, jemand sei unberechenbar oder entschei-
dungsschwach.

 Reduzieren Sie Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht auf deren  
Diagnose. Versuchen Sie, den ganzen Menschen zu beschreiben, indem Sie  
die Person vor ihre Diagnose stellen („people first language“): Sprechen 
Sie von „Menschen mit psychischen Erkrankungen“, nicht von „psychisch 
Kranken“ oder gar von „Schizophrenen“. Betroffene empfinden solche 
Wortbildungen als ausgesprochen stigmatisierend und diffamierend.  

 Vermeiden Sie dramatische Beschreibungen, die Mitleid erzeugen: „A 
wurde heimgesucht von ...”, „A ist Opfer von …”.

 Vermeiden Sie den Eindruck, Menschen mit psychischen Erkrankungen 
seien grundsätzlich gewalttätig, arbeitsunfähig, unberechenbar, vertrau-
ensunwürdig oder schwach.

 Gehen Sie vor allem nicht von einem grundsätzlichen Zusammenhang 
zwischen psychischen Erkrankungen und Gewalttaten aus. Nur weil eine 
Tat gewalttätig und schwer nachvollziehbar ist, bedeutet dies nicht, dass 
der Täter psychisch erkrankt sein muss. 

 Wägen Sie bei der Darstellung von Gewalttaten ab, welche Details zum 
Hergang wirklich relevant sind, um die Tat zu verstehen. Beenden Sie 
Ihre Recherche nicht nur deshalb, weil jemand psychisch krank war/ist, 
sondern bieten Sie Ihren Lesern unterschiedliche Erklärungen für ein 
Ereignis.

 Betonen Sie den Verlaufscharakter und die vielen Behandlungsmög-
lichkeiten von psychischen Krankheiten. Vermeiden Sie den Eindruck, 
psychische Erkrankungen seien in jedem Fall lebenslange Begleiter: Eine 
Person ist nicht „eine Schizophrene“, sondern eine „Person, die zurzeit 
wegen einer Schizophrenie behandelt wird“.

 Nehmen Sie in diesem Zusammenhang – wo immer möglich – Infor-
mationen über Telefon-Hotlines oder Anlaufstellen für Betroffene in die 
Berichterstattung mit auf. 
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III. BILDSPRACHE
 Veröffentlichen Sie Bilder (und Videomaterial), die Menschen mit 

psychischen Erkrankungen identifizieren, nur dann, wenn eine 
ausdrückliche Zustimmung der Betroffenen dafür vorliegt.

 Bemühen Sie sich um eine angemessene Bildsprache: Weni-
ge Menschen mit psychischen Krankheiten sind ungepflegt, 
verwirrt oder immer allein, und „Zwangsjacken“ werden in der 
Psychiatrie nicht mehr eingesetzt.

 Achten Sie auf die Symbolik Ihrer Bilder und verwenden Sie sie 
im richtigen Kontext: Fenstergitter oder kahle Flure suggerie-
ren schwere Straftaten, Bilder von Krankenhäusern können das 
Publikum zu dem Schluss führen, dass psychische Erkrankun-
gen grundsätzlich im Krankenhaus behandelt werden müssen. 
Besuchen Sie Behandlungseinrichtungen für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen, wie beispielsweise psychiatrische 
Kranken häuser oder Suchtkliniken. Diese sind heute architek-
tonisch offener gestaltet – abweisende und abgrenzende Sicher-
heitszäune oder Mauern finden sich dort nicht mehr. Sie sind 
ausschließlich forensisch-psychiatrischen Maßregelvollzugsein-
richtungen (s.o.) vorbehalten.

 Wählen Sie eine sinnvolle Platzierung der Bilder: Ein Bild, das 
eine Gewaltszene zeigt, neben einer Überschrift, die sich auf 
psychische Erkrankungen bezieht, kann zu einer falschen Ver-
knüpfung führen.

Ausgewählte Bilder der Woche der Seelischen Gesundheit 2014 

zum Thema „Psychisch krank und mittendrin?!“
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IV. GESPRÄCHE MIT  
BETROFFENEN &  
ANGEHÖRIGEN 

Viele Menschen, die eine psychische 
Erkrankung bei sich selbst oder bei 
vertrauten Personen erlebt haben, 
sind oft durchaus bereit, ihre Erfah-
rungen und Erkenntnisse anderen 
mitzuteilen. Dennoch kann es schwer 
sein, öffentlich oder vor einer frem-
den Person wie einem Journalisten 
über derart persönliche Erlebnisse 
und Erfahrungen zu sprechen. 

Eine angemessene journalistische 
Gesprächsatmosphäre ist deshalb 
besonders wichtig. 

Vor dem Interview:
 Achten Sie darauf, dass die Person 

sich wohlfühlt: Entscheiden Sie 
gemeinsam, wo das Interview 
stattfinden soll. Fragen Sie die 
Person, ob sie sich einen Freund/ 
eine Freundin oder eine Verwandte/ 
einen Verwandten als Begleitung 
wünscht.

 Machen Sie deutlich, was das The-
ma des Gesprächs sein wird und 
welches Ziel Sie verfolgen: Geben 
Sie der Person die Möglichkeit, 
sich vorzubereiten, indem Sie ihr 
vorab die Fragen des Gesprächs 
schicken. Erklären Sie, welche Art 
von Gespräch (klassisches Inter-
view, Hintergrundgespräch) Sie 
führen werden und wie die gewon-
nene Information weiterverwendet 
wird.

 Planen Sie genügend Zeit für das 
Interview ein: Die Erfahrungen 
einer Person können komplex 
und schmerzhaft sein, und deren 
Beschreibungen benötigen häufig 
viel Zeit.

Während des Interviews:
 Seien Sie respektvoll: Versuchen 

Sie, der Person nicht das Gefühl  
zu geben, sie sei „nicht normal“ . 
(„Wann haben Sie gemerkt, dass 
mit Ihnen etwas nicht stimmt?“ 
ist zum Beispiel eine von vielen 
Betroffenen bereits als abwertend 
empfundene Frage. Neutraler 
könnte die Formulierung zum 
Beispiel lauten: „Wann sind die 
Symptome einer psychischen Er-
krankung erstmals aufgetreten?“) 

 Versuchen Sie, sich an die Sprache 
des Interviewpartners/der Inter-
viewpartnerin anzupassen.

 Schämen Sie sich nicht, wenn Sie 
etwas nicht wissen. Fragen Sie 
nach! Menschen mit einer psychi-
schen Krankheit oder Menschen, 
die damit in engen Kontakt gekom-
men sind, sind meistens Experten, 
was ihre Erkrankung oder den 
Umgang damit betrifft. 

 Hören Sie aufmerksam zu und 
versuchen Sie, Interpretationen zu 
vermeiden: Wenn Sie etwas nicht 
verstanden haben, fragen Sie nach. 
Denken Sie sich nicht „Ihren Teil“.

 Geben Sie der Person ausreichend 
Zeit zu antworten – besonders bei 
persönlichen Fragen, und akzep-
tieren Sie es, wenn Betroffene 
über manche Aspekte ihrer Er-
krankung oder der damit verbun-
denen Ereignisse nicht mit einem 
Journalisten sprechen möchten.

 Seien Sie vorbereitet auf Überra-
schungen. Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sind nicht 
immer „völlig anders“, es kann 
also sein, dass Sie als Journalist 
ein „Anderssein“ der Betroffe-
nen suchen, das sich aber nicht 
eruieren lässt. Akzeptieren Sie 
dies und nehmen Sie es als Anlass 
zur Reflektion Ihrer eigenen 
Einstellungen (und ggf. Vorurteile) 
über Menschen mit psychischen 
Erkrankungen. Sprechen Sie mit 
Kollegen und Kolleginnen über 
solche Erfahrungen und suchen 
Sie das Gespräch mit Fachleuten 
wie Psychiatern, Psychologen oder 
dem Aktionsbündnis Seelische 

Gesundheit, wenn fachliche Fragen 
offenbleiben.

 Menschen mit psychischen Er-
krankungen haben häufig Unge-
wöhnliches erlebt oder berichten 
für einen Außenstehenden schwer 
nachvollziehbare Gedanken oder 
Erlebnisse. Vermeiden Sie werten de  
Reaktionen, fragen Sie im Zweifels - 
fall nach und sehen Sie es als 
Zeichen des Vertrauens Ihrer Ge-
sprächspartner Ihnen gegenüber, 
wenn diese Ihnen über solche Er - 
fahrungen berichten. Zeigen Sie Ihre  
Wertschätzung dieses Vertrauens.

Nach dem Interview:
 Nennen Sie die interviewte Person 

nur dann namentlich, wenn diese 
ihre ausdrückliche Zustimmung 
gegeben hat. 

 Bemühen Sie sich, das individuelle 
Krankheitsverständnis der Per-
son authentisch wiederzugeben: 
Versuchen Sie, wenn möglich, die 
Sprache der betroffenen Person 
zu verwenden. Hat die Person ein 
anderes Verständnis ihrer Krank-
heit als ihre Familie oder ihr Arzt? 
Versuchen Sie, diese Perspektive zu 
integrieren.

 Lassen Sie Zitate und Interviews 
unaufgefordert autorisieren.

 Informieren Sie die Person über 
die verschiedenen Medien (Print, 
Online-Plattformen: Websites, So-
ziale Netzwerke), in denen Ihr Text 
zu lesen sein wird, und stellen Sie, 
wenn möglich, Belegexemplare zur 
Verfügung – es kann sein, dass Ihr 
Interviewpartner darauf angespro-
chen wird.
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Suizid gehört zu den journalistisch mit am schwierigsten angemessen zu 
behandelnden Themen. Viele der Menschen, die durch einen Suizid sterben, 
leiden an einer psychischen Erkrankung, wie zum Beispiel Depressionen. 
Die Mehrheit der Menschen, die einen Suizid erwägen, ist diesem Entschluss 
gegenüber ambivalent. Im Vordergrund steht häufig das Gefühl, so wie 
bisher nicht weiterleben zu können – weniger der Wunsch zu sterben. Eine 
Berichterstattung, die einen Suizid als spektakulär, nachvollziehbar oder 
romantisierend darstellt, kann zur Identifikation mit den Suizidenten führen, 
und Menschen, die sich in einer suizidalen Krise befinden, dazu bewegen, 
die suizidale Tat durchzuführen. Bei der Berichterstattung über Suizid oder 
Amok (der häufig eine Form des sogenannten „erweiterten Suizids“ darstellt, 
bei dem der/die Betroffene neben sich auch andere Menschen tötet oder die 
Tötung durch Sicherheitskräfte provoziert) sollte deshalb besondere Vorsicht 
gelten. Zur angemessenen Berichterstattung über Suizid sei an dieser Stelle 
auf die ausführlichen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Suizid-
prävention (DGS), des Kompetenznetzes Depression, Suizidalität – Deutsches 
Bündnis gegen Depression e.V., des Kriseninterventionszentrums und der 
Betroffenen- und Angehörigenorganisation „Freunde fürs Leben“ verwiesen:

Deutsche Gesellschaft für Suizidprävention  
www.suizidprophylaxe.de

Nationales Suizid Präventions Programm für Deutschland 
www.suizidpraevention-deutschland.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe
www.deutsche-depressionshilfe.de

Deutsches Bündnis gegen Depressionen e. V.
www.buendnis-depression.de

International Association for Suicide Prevention (IASP)
www.iasp.info

Freunde fürs Leben
www.frnd.de

SUIZID KONTAKTE

SeeleFon
Tel.: 0180 5 950 951 (14 ct/Min.)
Beratungsangebot des Bundesverbands der Angehörigen von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen:
Montag bis Donnerstag: 10–12 Uhr und 14–20 Uhr
Freitag: 10–12 Uhr und 14–18 Uhr
oder online www.bapk.de

Beratung durch von psychischer Erkrankung Betroffene
Tel.: 0234 68705552
Beratungsangebot des Bundesverbands Psychiatrie Erfahrener  
u. a. mit Auskünften zu Selbsthilfegruppen vor Ort
Mittwoch und Freitag: 9–14 Uhr
www.bpe-online.de

Telefonseelsorge
Tel.: 0800 1110111 (ev.) oder 0800 1110222 (kath.)
Die Telefonseelsorge ist ein Beratungs- und Seelsorge-Angebot der evangeli-
schen und der katholischen Kirche, das auch Menschen ohne Konfession berät 
und betreut. Sie ist kostenfrei rund um die Uhr für ein anonymes und vertrauli-
ches Gespräch zu erreichen. Ebenfalls online erreichbar unter  
www.telefonseelsorge.de

Das Alzheimer-Telefon
Tel.: 0180 3 17 10 17 (9 ct/Min.)
Beratungsangebot der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Selbsthilfe 
Demenz für Angehörige, Betroffene und professionelle Helfer zum 
Thema Demenz
Montag bis Donnerstag: 9–18 Uhr, Freitag: 9–15 Uhr
www.alzheimer-telefon.de

I. TELEFON-HOTLINES FÜR VON EINER  
PSYCHISCHEN ERKRANKUNG BETROFFENE
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Dick und Dünn Nordwest e.V.
Tel.: 0441 4082844
Beratungsangebot für Menschen mit Essstörungen
Montag bis Freitag: 8.30–15.30 Uhr
www.dick-und-duenn-nordwest.de/beratung.php

F.E.T.Z. – Früherkennungs- und Therapiezentren
In Berlin, Bonn, Düsseldorf, Göttingen, Köln und München bieten die Früher-
kennungs- und Therapiezentren u. a. ambulante Beratung bei dem Verdacht 
einer beginnenden Psychose und präventive Behandlung bei einem erhöhten 
Psychose-Risiko an.
www.fetz.org

Berliner Krisendienst
Der Berliner Krisendienst macht ein Angebot für Menschen, die eine Krise 
durchleben und Unterstützung suchen. Aber auch diejenigen, die mit Betrof-
fenen leben und arbeiten: Partner, Verwandte, Freunde oder Kollegen können 
sich an den Krisendienst wenden. Telefonnummern und Öffnungszeiten der 
Anlaufstellen in den Berliner Bezirken.
www.berliner-krisendienst.de 

II. ANSPRECHPARTNER FÜR JOURNALISTEN

Hier finden Sie eine Auswahl an Adressen, Telefonnummern und gegebenen-
falls Websites zu verschiedenen Themen im Rahmen psychischer Erkrankun-
gen. Weitere Bündnismitglieder finden Sie unter www.seelischegesundheit.net.

Allgemein
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Kay Funke-Kaiser (Presse), Tel.: 030 278785-0, 
E-Mail: presse@bptk.de,
www.bptk.de

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Birgit Görres, Tel: 0228 691759, 
E-Mail: goerres@psychiatrie.de,  
www.psychiatrie.de/dachverband

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik 
und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)
Jürg Beutler (Presse), Tel.: 030 240477-211, 
E-Mail: j.beutler@dgppn.de,
www.dgppn.de

Alzheimer
Deutsche Alzheimer Gesellschaft (DAlzG)
Herr Hans-Jürgen Freter, Tel.: 030 2593795-18,  
E-Mail: hans-juergen.freter@deutsche-alzheimer.de  
www.deutsche-alzheimer.de

Antistigma
Aktionsbündnis Seelische Gesundheit (ABSG)
Astrid Ramge (Projektkoordination), Reinhardtstr. 27 B, D-10117 Berlin,  
Tel.: 030 240477-213,  
E-Mail: koordination@seelischegesundheit.net,  
www.seelischegesundheit.net

Irre menschlich Hamburg (trialogisch)
Universitätsklinik Hamburg, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, 
Tel.: 040 7410-59259/-3226, Fax -5455, 
E-Mail: info@irremenschlich.de,  
www.irremenschlich.de

Irrsinnig Menschlich
Manuela Richter-Werling, Tel.: 0341 22289-90, Fax: 0341 22289-92,  
E-Mail: info@irrsinnig-menschlich.de,  
www.irrsinnig-menschlich.de

Arbeit
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
Jörg Feldmann (Pressereferent), Tel.: 0231 9071-2330 und  
Markus Schulte (Leiter Öffentlichkeitsarbeit), Tel.: 023 9071-2068,  
E-Mail: presse@baua.bund.de, 
www.baua.de

Angehörige
Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker (BApK)
Beate Lisofsky (Presse) Tel.: 0228 710024-00,  
E-Mail: bapk-berlin@psychiatrie.de
www.bapk.de
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Autismus
Aspies e.V. – Menschen im Autismusspektrum
Hajo Seng (Vorstand), Tel.: 030 64839593, E-Mail: verein@aspies.de,  
www.aspies.de

Betroffene 
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Miriam Krücke, Tel.: 0234 687055-52, E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de, 
www.bpe-online.de

Bipolare Störungen
Deutsche Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V. (DGBS)
Dietmar Geissler (Geschäftsführer), Tel.: 0831 2543624,  
E-Mail: d.geisser@dgbs.de,
www.dgbs.de

Demenz
Kompetenznetz Demenzen e.V.
Prof. Dr. med. Wolfgang Maier (Sprecher des KND e.V.), Tel.: 0228 287-15722, 
E-Mail: wolfgang.maier@ukb.uni-bonn.de,  
www.kompetenznetz-demenzen.de

Depression
Deutsches Bündnis gegen Depression e.V.
Susanne Janicke, M.A. (PR-Referentin),  Tel.: 0341 97-24512,  
E-Mail: presse@deutsche-depressionshilfe.de,  
www.buendnis-depression.de

Essstörungen
DICK & DÜNN Nordwest e.V.
Anke Lambrecht (Vereinsgründerin), Tel.: 0441 4082844,  
E-Mail: info@dick-duenn.de, 
www.dick-duenn.de

Kinder & Jugendliche
Deutsche Gesellschaft für Kinder-und Jugendpsychiatrie,  
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)
Katharina Wiebels (Geschäftsstelle), Tel.: 030 240477-234,  
E-Mail: geschaeftsstelle@dgkjp.de, 
www.dgkjp.de

Schizophrenie
Kompetenznetz Schizophrenie (KNS)
Frau Dr. V. Töller, Tel.: 0211 922-2773,  
E-Mail: Toeller.Viktoria@uni-duesseldorf.de,  
www.kompetenznetz-schizophrenie.de

Sucht
Deutsche Gesellschaft für Suchtpsychologie e.V. (dg sps)
Carmen Barthelmes (Geschäftsführerin), Tel.: 0221 7757-156,  
E-Mail: info@suchtpsychologie.de, 
www.suchtpsychologie.de

Suizid
Nationales Suizid Präventions Programm für Deutschland
Prof. Dr. Armin Schmidtke, Tel: 0931 201-76670,  
E-Mail: clips-psychiatry@mail.uni-wuerzburg.de,  
www.suizidpraevention-deutschland.de

ANUAS e.V. – Hilfsorganisation für Angehörige von  
Mord-, Tötungs-, Suizid- und Vermisstenfällen
Jennifer Gregorian (Pressereferentin), 
E-Mail: info@diversity-art-media.com, 
www.anuas.de

Tourette & Tics
InteressenVerband Tic & Tourette Syndrom e.V. (IVTS e.V.)
Werner Görg und Carmen Grieger (Vorstand), Tel.: 07642 930038,  
E-Mail: info@iv-ts.de, 
www.iv-ts.de

Tourette-Gesellschaft Deutschland e. V.
Ansprechpartner: Prof. Dr. Kirsten Müller-Vahl, Tel.: 02323 9514987,  
E-Mail: info@tourette-gesellschaft.de,
www.tourette-gesellschaft.de

Zwangserkrankungen
Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. (DGZ)
Wolf Hartmann (Geschäftsführer), Tel.: 040 68913-700,  
E-Mail: zwang@t-online.de, 
www.zwaenge.de
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III. LOKALE ANLAUFSTELLEN

Nehmen Sie sich Zeit und schreiben Sie hier Kontakte lokaler Anlaufstellen in 
Ihrem Umkreis auf. Vielleicht können Sie sie bei einem Interview gebrauchen.
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IV. AKTUELLE INFORMATIONEN IM NETZ

Für allgemeinverständliche Fachinformationen zu psychischen Störungen (Er-
krankungsbilder, Prävalenzen, Verlauf, Prognose, Diagnostik, Therapie) sowie 
für weitere Begriffserläuterungen und Glossare sei auf folgende Webseiten 
verwiesen:

Neurologen und Psychiater im Netz: das Informationsportal zur psychischen 
Gesundheit und Nervenerkrankungen
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/startseite/

Glossar des Bundesministeriums für Gesundheit
www.bmg.bund.de/service/themen-von-a-z/

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)
www.degs-studie.de/

Psychiatrienetz
www.psychiatrie.de

Psychenet: Hamburger Netz psychische Gesundheit
www.psychenet.de

Statistisches Bundesamt
www.destatis.de

Irrsinnig Menschlich
www.irrsinnig-menschlich.de

Irre Menschlich Hamburg e.V.
www.irremenschlich.de

Aktionsbündnis Seelische Gesundheit 
www.seelischegesundheit.net
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… ist eine Initiative zur Förderung der psychischen und 

seelischen Gesundheit in Deutschland. Über 70 Bündnis-

partner beteiligen sich an dem bundesweiten Netzwerk, 

darunter Experten der Psychiatrie und Gesundheitsför-

derung, Betroffene und ihre Angehörigen. Gemeinsam 

setzen sie sich für die Belange von Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen und ihren Familien ein. Das Akti-

onsbündnis Seelische Gesundheit ist unabhängig. Initiiert 

wurde es von der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 

und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-

de (DGPPN) und dem Antistigma-Verein „open the doors“. 

Es kooperiert mit dem Bundesministerium für  Gesund-

heit und der Arbeitsgruppe Psychiatrie der Arbeitsge-

meinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehörde.
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