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Einleitung

Suizide sind ein weltweites Problem im Gesundheitsbereich mit jährlich
etwa 800.000 Fällen laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2014).
Da Suizide ein multifaktorielles Phänomen mit vielen Gesichtern sind,
muss auch die Suizidprävention aus verschiedenen Richtungen ansetzen.
Epidemiologische Daten zur Verbreitung von Suiziden in der Bevölkerung
sind deshalb genauso wichtig wie die Identifikation relevanter Risikofak-
toren bei vulnerablen Personen. Damit zählt die Suizidprävention zu
einem interdisziplinären Unterfangen im Bereich Public Health.

Die WHO skizziert vier Kernbereiche, in denen eine erfolgreiche Sui-
zidprävention ansetzen sollte: Diese umfassen die Reduktion aller Barrie-
ren, die suizidgefährdete Personen vom Zugang zum Gesundheitssystem
abhalten, also Gesundheitssysteme und -dienste, die zeitnah Hilfe leisten,
wenn suizidale Personen danach suchen. Weitere Kernbereiche der Suizid-
prävention sind der eingeschränkte Zugang zu Suizidmethoden, etwa
durch entsprechende Waffengesetze oder Vorschriften zur Medikament-
Abgabe, die Vermeidung unangemessener Suizidberichterstattung und
prosuizidaler Informationen im Internet und schließlich die Entstigmatisie-
rung der Suche nach Hilfsmöglichkeiten bei erhöhter Suizidalität. Medien
spielen in allen diesen Bereichen eine entscheidende Rolle.

Wir vertreten dabei die These, dass eine Kombination aus automatisier-
tem, algorithmusbasiertem Monitoring suizidbezogener Suchanfragen bei
Suchmaschinen effektiv und kostengünstig dazu beitragen kann, die Sui-
zidrate zu senken. Wir unterstützen also einen Präventionsansatz, der mit-
hilfe algorithmusbasierter und automatisierter Lernprozesse von Suchma-
schinen auf individuelle Suchanfragen einzelner Nutzer angepasst werden
kann. Durch die Identifikation vulnerabler Individuen (z. B. über die
Suchanfrage „schmerzfreie Suizidmethode“) können Suchmaschinen die-
sen Personen Hilfsangebote (z. B. eine Telefon-Hotline) präsentieren.
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Zur Bedeutung des Internets im Kontext von Suizidalität

Insbesondere zur ambivalenten Rolle des Internets existieren mittlerweile
eine Reihe von Studien, in denen die Bedeutung verfügbarer pro- bzw. an-
tisuizidaler Informationen diskutiert (z. B. Alao, Soderberg, Pohl & Alao,
2006; Westerlund, Hadlaczky & Wasserman, 2012) oder das Präventions-
potenzial des Internets aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet werden
(Haim, Arendt & Scherr, 2017; Jacob, Scourfield & Evans, 2014). Zusam-
mengefasst lässt sich wohl am ehesten von einem Funktions-Paradoxon
des Internets für die individuelle Suizidalität sprechen (Sueki & Eichen-
berg, 2012):

Einerseits wird argumentiert, dass es für suizidale Personen im Internet
einfach ist, Suizidmethoden zu recherchieren und entsprechende Utensili-
en zu bestellen. In nicht moderierten Suizidforen finden sich teilweise prä-
zise Anleitungen und suizidmotivierende Äußerungen anderer Nutzer, die
Suizide fördern können (Alao, Yolles & Armenta, 1999). Andererseits
können Suizidforen im Internet auch niederschwellige soziale Unterstüt-
zung bieten, suizidale Nutzer dadurch stabilisieren, Informationen zum
Umgang mit suizidalen Krisen anbieten und entsprechende Personen dazu
motivieren, sich Hilfe zu suchen (Eichenberg, 2008). Aus Therapeuten-
sicht bieten sich schließlich ebenso neue Möglichkeiten der therapeuti-
schen Nachsorge (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman &
Shani-Sherman, 2014). Scherr and Reinemann (2016) zeigen ferner, dass
das Internet im Kontext von Suizidalität nicht nur für jüngere Personen re-
levant sein dürfte, sondern gerade im fortgeschrittenen Alter wieder an
Bedeutung gewinnt. So zeigen sich beispielsweise in einer für Deutsch-
land repräsentativen Stichprobe die stärksten Korrelationen zwischen der
individuellen Suizidalität und der Nutzung von gesundheitsbezogenen On-
line-Foren in den Altersgruppen von 50-59 und 70+ Jahren.

Ein weiterer Forschungsstrang beschäftigt sich mit der Frage, inwiefern
das Internet zur Beobachtung und Prognose von Suizidalität in der Bevöl-
kerung herangezogen werden kann (McCarthy, 2010; Song, Song, An,
Hayman & Woo, 2014; Yang, Tsai, Huang & Peng, 2011). Dazu greifen
Forscher auf aggregierte und normalisierte Daten über die bei Google ein-
gegeben Suchanfragen zurück, die frei zugänglich sind. Diese Google
Trends-Studien lassen sich entsprechend ihrem Primärziel nach Nuti et al.
(2014) folgendermaßen kategorisieren: Entweder zielen die Studien darauf
ab, Kausalschlüsse zwischen Google Trends-Daten und externen Daten zu
ziehen, beispielsweise in Hinblick auf die länderspezifische Suizidrate
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(Hagihara, Miyazaki & Abe, 2012; Yang et al., 2011) oder die Studien
skizzieren deskriptiv temporale oder geografische Muster und allgemeine
Zusammenhänge anhand der Google Trends-Daten, einschließlich der Ver-
wendung dieser deskriptiven Analysestrategie zum Gesundheitsmonito-
ring (Fond, Gaman, Brunel, Haffen & Llorca, 2015; Gunn & Lester,
2013). Die Hauptkritikpunkte bei der Verwendung von Google Trends-Da-
ten sind nach wie vor die intransparente Aufbereitung der Daten auf Seiten
von Google und die oftmals ungenügend dokumentierte und daher nicht
replizierbare Vorgehensweise auf Seiten der Forscher (Nuti et al., 2014).

Alles in allem bergen Google Trends-Daten ein hohes Suizidpräventi-
onspotenzial, das in Zukunft noch weiter ausgeschöpft werden kann, wenn
die Informationen zu gestellten Suchanfragen systematisch mit epidemio-
logischen Befunden zu temporalen Suizidmustern oder -Clustern nach
prominenten Einzelfällen von Suiziden zusammengeführt werden. So zei-
gen etwa Kristoufek, Moat und Preis (2016), dass temporale Muster nur
23 Prozent der Varianz in Suizidstatistiken aus England erklären, Suchan-
fragen in Form von Google Trends-Daten erklären 28 Prozent, eine Kom-
bination aus beiden Informationsquellen kann dagegen 46 Prozent der Va-
rianz aufklären. Suchanfragen können außerdem als „schneller“ Indikator
für Hochrisiko-Zeitfenster für Suizidalität in der Bevölkerung verwendet
werden, wenn amtliche Todesursachenstatistiken noch nicht verfügbar
sind. Diese Statistiken liegen frühestens nach sechs Monaten vor. Kristou-
fek et al. (2016) zeigen, dass sich Google Trends-Daten insbesondere für
die kurzfristige Prognose von Suiziden eignen und nennen dafür einen
Zeitraum von bis zu zwei Monaten. Google Trends-Daten können also da-
für herangezogen werden, kurzfristig auf Anzeichen für eine erhöhte Sui-
zidalität auf gesellschaftlicher Ebene reagieren zu können. Dies könnte
beispielsweise durch eine erhöhte Bereitschaft der Telefonseelsorge oder
eine gezielte Sensibilisierung innerhalb der primärmedizinischen Versor-
gung stattfinden, während identifizierter Hochrisikozeiträume (noch) ge-
zielter auf Anzeichen für Suizidalität zu achten.

Außerdem sind Suchmaschinen ein wichtiger Gatekeeper der Suizid-
prävention, indem sie bei bestimmten Suchanfragen ein sogenanntes
„Help-Result“ noch über dem ersten Suchtreffer anzeigen, das Nutzer auf
eine mögliche suizidale Gefährdung anspricht und ihnen Anlaufstellen im
Falle einer suizidalen Krise aufzeigt (Haim et al., 2017). Bislang sind die
Informationen über die suizidpräventive Wirkung des Help-Results aller-
dings noch eingeschränkt. Ein Eintrag im Google-Blog (Google Official
Blog, 2010) beziffert die Wirkung des Help-Results auf einen Anstieg ein-
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gehender Anrufe bei Telefonhotlines um neun Prozent im Anschluss an
dessen Implementierung. Die in Deutschland durchgeführte Studie von
Haim et al. (2017) zeigt aber auch, dass das Help-Result bei eindeutig sui-
zidbezogenen Suchanfragen in durchschnittlich nicht einmal einem Drittel
aller Anfragen zu sehen ist und dass es in manchen Fällen auch gar nicht
erscheint. Hier besteht also noch zusätzliches Präventionspotenzial.

Verwendung von Google Trends-Daten zur Suizidprävention

Zur Illustration der bisherigen Ausführungen möchten wir im Folgenden
näher auf zwei Studien (Arendt & Scherr, 2016; Arendt & Scherr, 2017)
eingehen, in denen wir die Bedeutung von Google Trends-Daten für die
Suizidprävention näher untersucht haben.

Die erste Studie (Arendt & Scherr, 2016) greift den epidemiologischen
Befund temporaler Muster bei der Anzahl von Suizidfällen durch Selbst-
Vergiftungen im US-amerikanischen Raum auf. Die Forschung dazu zeigt,
dass suizidales Verhalten häufiger im Frühjahr, an Sonn- und Montagen,
am Neujahrstag sowie in den Tagen nach dem im amerikanischen Raum
traditionellen Familienfest Thanksgiving (jeweils am vierten Donnerstag
im November) zu beobachten sind (Beauchamp, Ho & Yin, 2014; Christo-
doulou et al., 2012). Die gleichen temporalen Muster zeigen sich auch in
den aggregierten Google Trends-Daten über den Zeitraum von 2009
bis 2016 (Arendt & Scherr, 2016). Dementsprechend sind die Google-
Suchanfragen nach „Vergiftung“ (engl. „poisoning“) zu den gleichen Zeit-
punkten häufiger zu beobachten (signifikanter Haupteffekt für Jahreszeit,
F(3, 309) = 30,51, p < 0,001; Unterschiede insbesondere zwischen Früh-
ling (M = 76,80, SD = 7,74) und Winter (M = 73,61, SD = 6,62,
t(154) = 2,76, p = 0,006), bzw. Sommer (M = 70,01, SD = 7,80,
t(159) = 5,54, p < 0,001), und auch Herbst (M = 66,73, SD = 5,15,
t(152) = 9,45, p < 0,001) (Abbildung 1).1

3

1 Da Google Trends-Daten nicht tagesweise abgerufen werden können, wurden die
Zahlen zu Suchanfragen wochenweise heruntergeladen. Die Jahreszeiten wurden
folgendermaßen definiert: Winter (ab 21. Dezember), Frühling (ab 21. März), Som-
mer (ab 21. Juni), Herbst (ab 23. September). Falls die heruntergeladenen Wochen
einen dieser Übergangstage beinhalteten, sind wir wie folgt vorgegangen: Die Wo-
che vom 20.6.-26.6.2010 wurde als Frühling definiert, da nicht alle Tage dem Som-
mer zugerechnet werden können. Die Woche vom 27.6.-3.7.2010 wurde als Som-
mer definiert, da alle Tage dem Sommer zugerechnet werden können.
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Abbildung 1: Google-Suchanfragen zu „Vergiftung“ nach Jahreszeiten

Ähnliche Befunde zeigten sich auch für die verschiedenen Wochentage
(Abbildung 2), wobei an Sonn- (M = 79,41, SD = 9,60, t(624) = 10,73,
p < 0,001) und Montagen (M = 76,74, SD = 9,05, t(624) = 7,50, p < 0,001)
Suchanfragen häufiger vorkamen als am Dienstag (M = 71,05, SD = 9,90).

Auch der epidemiologische Befund, dass Suizide an Neujahr
(M = 99,57, SD = 0,79) und in den Tagen nach Thanksgiving (TG) gehäuft
vorkommen, spiegelt sich in den Google-Suchanfragen wieder (Samstag
nach TG: M = 90,00, SD = 2,45; Samstag eine Woche vor TG: M = 77,33,
SD = 5,28, t(5) = 8,33, p < 0,001; Samstag zwei Wochen vor TG:
M = 73,33, SD = 6,15, t(5) = 7,79, p = 0,001).22

Die zweite Studie (Arendt & Scherr, 2017) untersucht retrospektiv den
Einfluss eines vielbeachteten Suizid-Einzelfalles durch Erhängen (Robin
Williams‘ Suizid am 11. August 2014) auf das anschließende Informati-
onssuchverhalten über Google. Dazu betrachteten wir das Volumen für po-
sitive („Telefonseelsorge“ / „lifeline“, „helpline“) und negative („Selbst-
mord begehen“, „sich erhängen“ / „commit suicide”, „hanging”) Suchan-
fragen über Google im Zeitraum vom 1. Juli 2014 bis 30. Septem-
ber 2014. Wie auch bereits in den Analysen temporaler Suchanfragemus-

2 Aufgrund der Voreinstellungen von Google Trends wurden die Suchanfragedaten
jeweils für zweimonatige Zeiträume abgerufen.
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ter zeigt sich auch bei der Einzelfallanalyse, dass negative Google-Such-
anfragen im Monat vor dem Suizid von Robin Williams jeweils an Sonn-
tagen am häufigsten vorkamen. Positive Suchanfragen waren immer dann
höher, wenn weniger negative Suchanfragen gestellt wurden, was sich in
der negativen Korrelation beider Suchanfragen ausdrückte (N = 41 Tage;
Korrelation: “hanging” und “lifeline”, r = –0,80 bzw. “hotline”, r =
–0,70; “commit suicide” und “lifeline”, r = –0,39 bzw. “hotline”, r =
–0,34; keine inferenzstatistischen Tests, da Vollerhebung; Abbildung 3:
Tag 0 = Robin Williams‘ Suizid). Der Suizidfall bewirkte im Anschluss
einen Anstieg des Suchvolumens über Google und führte dazu, dass die
relative Anzahl aller untersuchten Suchanfragen am Dienstag nach dem
Suizidfall (+1 Tag) im Untersuchungszeitraum am höchsten war.

Abbildung 2: Google-Suchanfragen zu „Vergiftung“ nach Wochentagen
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Fazit

Die Befunde sind sicherlich nicht frei von Einschränkungen. So bietet
Google beispielsweise keine Rohdaten für Suchanfragen an, sondern nor-
malisierte Daten bezogen auf den Tag mit den höchsten Suchanfragen zu
einem Begriff im angeforderten Zeitraum. Da es sich hier zudem um Be-
obachtungsstudien handelt, können keine Rückschlüsse auf Kausalität ge-
zogen werden. Die Analysen sind außerdem beschränkt auf das Spektrum
an verwendeten Suchbegriffen und daher einerseits sicherlich nicht er-
schöpfend und andererseits auch nicht frei von Mehrdeutigkeit („poison-
ing“: Selbstvergiftung vs. Lebensmittelvergiftung). Wir können außerdem
nicht klären, inwiefern die Google-Suchanfragen lediglich die bestehende
Nachrichtenlage widerspiegeln, im Sinne eines Informationsbedürfnisses
der Nutzer zu bestimmten Themen („Zeta-Jones-Effekt“; vgl. Fond et al.,
2015), oder einen tatsächlichen Anstieg an suizidalem Verhalten in dem
Zeitraum („Werther-Effekt“; vgl. Scherr, 2013).

Letztlich muss auch die Wirkung des Google Help-Results auf suizidale
Personen noch weiter erforscht werden. Dieses wird bislang zu selten und
auch nicht zuverlässig angezeigt (Haim et al., 2017) und sollte insgesamt
häufiger erscheinen. Die hier vorgestellten Analysen liefern wertvolle
Hinweise darauf, dass die Suchanfragen mit den entsprechenden Suizid-
statistiken in Zusammenhang gebracht werden können. Dementsprechend
dürften sich Personen zu den hier identifizierten Hochphasen häufiger
Suchmaschinen zuwenden, vermutlich auch aufgrund suizidaler Krisen.
Suchmaschinenbetreiber wie Google können hieran aktiv anknüpfen und
zur Suizidprävention beitragen, indem sie ihre Algorithmen an diese Zeit-
punkte anpassen und an den identifizierten Tagen das Help-Result häufi-
ger – oder idealerweise immer – anzeigen. Umgekehrt können Suchma-
schinenbetreiber automatisch und algorithmusbasiert festgestellte tempo-
rale Muster oder Einzelfälle erhöhter suizidbezogener Suchanfragen an die
Gesundheitssysteme und -dienste zurückmelden und damit positiv im Sin-
ne der WHO zur Suizidprävention beitragen. Für Google dürften diese
Anpassungen einfach umzusetzen sein, so dass wir nur darüber spekulie-
ren können, warum das Google Hilfsresultat nicht bereits häufiger und
systematischer zum Einsatz kommt. Aus ökonomischer Perspektive erge-
ben sich für Google auf den ersten Blick jedenfalls keine unmittelbaren
Nachteile daraus. Wie wichtig die Zusammenarbeit von marktwirtschaft-
lich orientierten Suchmaschinenbetreibern und Wissenschaftlern aus ver-
schiedenen Bereichen (z. B. Epidemiologie, Public Health, Kommunikati-
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onswissenschaft) gerade im Bereich der Suizidprävention sein kann, wird
dadurch deutlich. Wenn Suizidprävention transdisziplinär betrieben wird,
ist sie am besten dazu in der Lage, Risikozeiträume (einschließlich der
Veröffentlichung potenziell suizidauslösender Medieninhalte) zu identifi-
zieren und vulnerablen Menschen Hilfsmöglichkeiten aufzuzeigen.
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