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Zum Zusammenhang der Nutzung von Gesundheitsforen im
Internet und der Suizidalitit der Nutzer

1 Einleitung

Suizide zihlen bei jiingeren Altersgruppen im Alter zwischen 15 und 29
Jahren neben Unfillen zu den hiufigsten Todesursachen (WHO, 2014).
Da sich etwa ein Viertel der jliingeren Bevolkerungsgruppen regelmiBig
an Internetforen beteiligt (Busemann & Gscheidle, 2012), wurden die
Chancen und Risiken solcher Online-Anwendungen im Kontext von
jugendlicher Suizidalitit bereits intensiv untersucht. Generell stellt das
Internet gerade fiir Jugendliche eine wichtige Informationsquelle zum
Thema Suizid dar. In einer US-amerikanischen Studie gaben 59 Prozent
der befragten Jugendlichen an, tiber Nachrichtenseiten, Onlineforen,
Diskussionsplattformen oder Selbsthilfewebsites Informationen iiber
Suizidalitit erhalten zu haben, 24 Prozent nannten aullerdem soziale
Netzwerke (Dunlop, More & Romer, 2011). In einer neuseelindischen
Interviewstudie (Collings et al., 2011) machten 42 Personen Angaben zu
den Einflussen des Internets. Von diesen #ufierten 30 Befragte grund-
sitzliche Einfliisse und 15 Personen gaben an, dass bestimmte Webinhal-
te sie konkret in ihrem individuellen selbstverletzenden Verhalten beein-
flusst haben.

Der Blick auf den Zusammenhang zwischen der Nutzung von verschie-
denen Onlineangeboten und Suizidalitit kann grundsitzlich aus zwei
verschiedenen Richtungen erfolgen (Daine et al., 2013). Einerseits kann
deren Nutzung die individuelle Suizidalitit beeinflussen (und zwar posi-
tiv, in suizidpriventiver Weise, bzw. negativ, in suizidférdernder Weise).
Andererseits beeinflusst die individuelle Suizidalitit die Nutzung der
Onlineangebote. Diese Angebote kénnen wiederum aus Sicht der Sui-
zidpriavendon als hilfreich bzw. schidlich eingestuft werden, wobei sich
in der Literatur Belege fiir alle genannten Perspektiven finden lassen
(Daine et al,, 2013). Aktuell erscheint es tiberdies auch sinnvoll allgemei-
nere Aspekte der Internetnutzung (z. B. die Nutzung von allgemeinen
Gesundheitsforen oder Online-Selbsthilfegruppen) in die Diskussion zu
den wechselseitigen Einflissen auf die individuelle Suizidalitit zu be-
riicksichtigen (Daine et al., 2013), anstatt wie bisher oft sehr spezielle
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Internetanwendungen (z. B. Foren zu speziellen Suizidmethoden; Hin-
terbliebenenforen) in den Mittelpunkt zu stellen. Im vorliegenden Bei-
trag sind zwei Fragen zentral:

(1) Inwiefern lisst sich der Zusammenhang zwischen der Nutzung
von Onlineforen und der individuellen Suizidalitdt auf jungere Personen
beschrinken?

(2) Welche empirischen Hinweise auf die zeitliche Kausalitit lassen
sich mithilfe eines Cross-Lagged-Panel Designs erbringen?

Bisherige Studien liefern zwar Hinweise darauf, dass nicht nur Jugend-
liche berticksichtigt werden sollten, sondern von einem breiteren Alters-
spektrum ausgegangen werden sollte (Eichenberg, 2008) oder nehmen
sich zwar zum Ziel zeitversetze Effekte zu belegen (Sueki, 2013) ohne
dies allerdings schlussendlich statistisch zweifelsfrei zeigen zu kénnen.
Es fehlen allerdings noch belastbare Daten, die sowohl auf breiter Basis
den Zusammenhingen zwischen Suizidalitit und Forennutzung nachge-
hen als auch Hinweise auf die zeitliche Kausalitit zwischen diesen Gré-
Ben liefern. Der vorliegende Beitrag méchte das mithilfe einer fir
Deutschland reprisentativen Telefonbefragung (CATI) sowie einer
zweiwelligen, nicht-reprisentativen Online-Panelbefragung 4ndern.1

2 Effekte der Nutzung von Onlineforen anf die individuelle Suizidalitit

Die Relevanz sozialer Unterstiitzung iiber das Internet sowie deren Fol-
gen erfihrt seit geraumer Zeit wissenschaftliche Beachtung (Amichai-
Hamburger & Ben-Artzi, 2003; Wright & Bell, 2003). Fir den Zusam-
menhang zwischen Medien und individueller Suizidalitit werden dabei in
der Regel die Vor- und Nachteile von Online-Medien wie etwa Gesund-
heitsforen, Newsgroups (Baume, Cantor & Rolfe, 1997) oder Chats
(Becker & Schmidt, 2004) gegeniibergestellt. Anhand einer Befragung
von Jugendlichen zeigen Dunlop et al. (2011), dass im Gegensatz zu
klassischen Medienangeboten vor allem Diskussionsforen sowoh!l als
wichtige Quelle fiir suizidbezogene Informationen genannt werden als
auch mit einer erhdhten Suizidalitit in Verbindung gebracht werden
kénnen. Systematisch durchgefiihrte Literaturauswertungen zu den posi-
tiven bzw. negativen Folgen solcher virtueller Angebote sprechen aller-

1 Das Projekt wurde mit Mitteln aus einer DFG-Einzelforderung an Prof. Dr. Carsten
Reinemann finanziert (DFG-Projekt: , Jenseits des Werther-Effekts*).
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dings weder klar fiir die eine noch fiir die andere Effektrichtung (Daine
et al., 2013; Eysenbach, 2004; Robert, Suelves, Armayones & Ashley,
2015). Dazu kommt, dass die meisten in eine solche Analyse einge-
schlossenen Arbeiten aus speziellen Zusammenhingen stammen und
nicht nach der alltiglichen Nutzung von Onlineangebote fragen.

Die Diskussion zu den Auswirkungen von Onlineforen auf die indivi-
duelle Suizidalitit ist bis heute von einer zweigeteilten Sichtweise geprigt,
die die Chancen und Risiken kontrastiert. Zu den Chancen zihlt der
soziale Kontakt mit anderen Personen, durch den Empathie und soziale
Unterstiitzung auf Augenhdhe erlebt werden kann (Baker & Fortune,
2008). Dazu zihlt auch der Austausch mit anderen suizidalen Personen,
der zur subjektiven Problembewiltigung beitragen kann (Baker &
Fortune, 2008; Eichenberg, 2008; Jones et al., 2011). AuBerdem bieten
Online-Suizidforen die Chance, auch Personen zu erreichen, die sich
sonst gegeniiber einer therapeutischen Behandlung versperren (Barak,
2007; Gilat & Shahar, 2009) und stellen insbesondere in Gegenden mit
schwicherer medizinischer und therapeutischer Infrastruktur ein wicht-
ges Instrument der psychiatrischen Nachsorge dar (Amichai-Hamburger,
Klomek, Ftiedman, Zuckerman & Shani-Sherman, 2014).

Als Gefahren von Onlineforen fiir die Suizidalitit wird einerseits die
Austauschmoglichkeit tiber Suizidmethoden gezihlt (Alao, Yolles &
Armenta, 1999; Mehlum, 2000) und andererseits die Moglichkeit tGber
das Internet sogenannte Suizidpakte zu schlieBen (Becker, Mayer,
Nagenborg, El-Faddagh & Schmidt, 2004; Rajagopal, 2004). Ferner birgt
das Internet fiir vulnerable Personen zum einen die Gefahr einer psychi-
schen Destabilisierung durch mangelhafte bzw. falsche Informationen in
nicht moderierten Foren, zum anderen das Risiko, dort von anderen
Forenteilnehmern angefeindet zu werden, etwa weil diese an der Authen-
tizitat der Suizidalitit zweifeln (Horne & Wiggins, 2009). Im Austausch
tiber Suizidalitit besteht zudem die Gefahr der Wahrnehmung einer
Normalisierung von suizidalem Verhalten oder einer Kultivierung nega-
tiver Einstellungen. Barak and Dolev-Cohen (2006) zeigten, dass die
Nutzung von Diskussionsforen mit ethéhten Suizidgedanken verbunden
ist, nicht aber die Nutzung sozialer Netzwerkseiten, was fiir die Hypo-
these angebotsspezifischer Effekte spricht. Nach Alao, Soderberg, Pohl
& Alao (20006) treffen diese Gefahren insbesondere auf jiingere Nutzer
von suizidrelevanten Websites oder Chatrooms zu, da diese ein héheres
Risikoverhalten zeigen und deren Risiko fiir komorbiden Substanzmiss-
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brauch oder fiir andere psychische St6rungen hoch ist, insbesondere bei
solchen Personen, die sonst nur wenig soziale Unterstiitzung erfahren.

3 Effekte von Suizidalitit anf die Nutzung von Onlineforen

Denkbar ist auch eine umgekehrte Kausalititstrichtung — und zwar inso-
fern, dass die individuelle Suizidalitit das Mediennutzungsverhalten be-
einflusst. Studien zu dieser Blickrichtung schlieBen suizidale Personen
ein, beriucksichtigen aber auch die trauernden Hinterbliebenen eines
Suizidenten. Bei beiden Personengruppen sind Verinderungen des Me-
diennutzungsverhaltens beobachtbar.

In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass eine erhdhte Suizi-
dalitit die Nutzung hilfreicher Medienangebote im Internet fordert.
Eichenberg (2008) zeigte anhand einer Querschnittsbefragung, dass sui-
zidale Personen sogenannte Internet Message Boards verstirkt mit der
Intention aufsuchten dort andete suizidale Personen vorzufinden, mit
denen sie sich iber jhre Probleme austauschen konnen. Die Studie
zeichnet allerdings kein einheitliches Effektmuster erhéhter Suizidalitdt
auf die Nutzung von Onlineangeboten: Einerseits schrieben suizidale
Personen zwar der Suche nach Informationen zur professionellen (on-
und offline) Hilfe keine héhere Bedeutung zu, sie suchten aber anderer-
seits auch nicht verstirkt nach anderen Usern, um mit diesen sogenannte
Suizidpakte einzugehen. Harris, McLean & Sheffield (2009) stellten in
ihrer Querschittsbefragung zum Internetnutzungsverhalten suvizidaler
User fest, dass die meisten von diesen zwar nach suizidbezogenen In-
formationen suchten, allerdings in den seltensten Fillen (ca. 2 %) um
Informationen zu Suizidmethoden aufzuspiiren, sondern vor allem um
online nach sozialer Unterstitzung zu suchen, andere User zu finden, die
ihnen in dieser Hinsicht dhneln oder auch um selbst anderen zu helfen.
Beinahe 70 Prozent der 165 Befragten gaben an, ins Internet zu gehen
um dort akute Suizidalitdt bei sich und anderen zu bekdmpfen. Diese
explorativen Befunde sprechen also dafiir, dass erhhte Suizidalitit eine
bewiltigungsorientierte Internetnutzung beférdert (dazu auch Baker &
Fortune, 2008; Chapple & Ziebland, 2011). N

Es finden sich allerdings auch Hinweise darauf, dass eine erhohte Sui-
zidalitit dysfunktionales Internetnutzungsverhalten beférdern kann. So
vermeiden beispielsweise die Hinterbliebenen eines Suizidenten aktiv die
Internetsuche nach suizidbezogenen Begriffen, um nicht bei anderen
Personen den Eindruck zu erwecken selbst suizidal zu sein; sie nehmen
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sich damit die Chance auf die oben beschriebene Unterstiitzung, die sie
online erfahren kénnten (Chapple & Ziebland, 2011). Andere Hinter-
bliebene berichten von verstirkt ,suchtartigem® Internetnutzungsverhal-
ten, das zur Vernachlissigung sozialer Kontakte und Aktivititen sowie
von Therapieangeboten beitrug, was von den Befragten als fiir sie selbst
schidliches Verhalten erkannt wurde (Chapple & Ziebland, 2011).
Ferner belegte Sueki (2012) anhand der Querschnittsbefragung einer
{iberwiegend jungen, nicht-teprisentativen Online-Stichprobe (n=1000)
zwar den grundsitzlichen Zusammenhang zwischen erhdhter Suizidalitit
und schidlichem Internetnutzungsverhalten, rdumte jedoch das Fehlen
einer heterogenen Stichprobe und eines Belegs fiir die zeitliche Kausali-
tit ein, Diese Defizite lieBen sich auch in einer nachfolgenden lings-
schnittlichen Studie (Sueki, 2013) aufgrund unzureichender Modelfit-
Parameter der lingsschnittlichen Modelle nicht ginzlich beheben.

4 Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird auf eine bevélkerungsre-
prisentative Telefonbefragung (CATI) in Deutschland (n=2002) und
eine zweiwellige Online-Panelbefragung (Teilnehmer an beiden Befra-
gungswellen: n=1319; Abstand zwischen den beiden Befragungswellen:
1 Monat) zurlickgegriffen, die parallel zueinander im Jahr 2013 durchge-
fithrt und in denen die gleichen Frageformulierungen verwendet wurden.

Die individuelle Suizidalitit wurde mit einer Skala nach Példinger
(1968) erfasst, die aus 16 Ja/Nein-Fragen besteht (z. B. ,,Haben Sie in
letzter Zeit daran denken mussen, sich das Leben zu nehmen?*). Die
Nutzung von allgemeinen Online-Gesundheitsforen oder -Support-
gruppen wurde mithilfe eines fiinfstufig skalierten Items erhoben
(1 ,,(fast) nie“ bis 5 ,,(fast) jeden Tag™). Zur Beantwortung der Fragestel-
lungen wurden bivariate Korrelationen sowie eine Kreuzkorrelationsana-
lyse (Cross-Lagged-Panel-Design) gerechnet.

5 Ergebnisse

Die Analysen bestitigen den aus der Literatur bekannten grundsitzlichen
Zusammenhang zwischen der Suizidalitit in der Bevélkerung und der
Nutzung von Gesundheitsforen. Der Zusammenhang ist zwar nur
schwach ausgeprigt, verteilt sich allerdings breit auf verschiedenen Al-
tersgruppen. Besonderes Augenmerk kann jedoch auf die Gruppe der
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50-59 Jihrigen gelegt werden, die in der bisherigen Diskussion zu dem
Thema keine hinreichende Beachtung finden (Tabelle 1). Der Zusam-
menhang zwischen der Nutzung von Onlineforen und der individuellen
Suizidalitdt lasst sich also nicht ausschliefllich auf jiingere Personen be-
schrinken. Die relevante Altersspanne, in der Zusammenhinge zwischen
Suizidalitit und individueller Mediennutzung erwartet werden kénnen, ist
relativ breit und sollte in jedem Fall auch dltere Personen einschlieBen.

Tabelle 1: Bivariate Korrelationen zwischen Suizidalitit und Gesund-
heitsforen im Internet fiir verschiedene Altersgruppen (reprisentativ fiir
die bundesdeutsche Bevilkerung ab 18 Jahren)

Nutzung von Gesundheitsforen im Internet
(nach Altersgruppen)
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Suizidaliit - .12* 5% A1* 16%% .05 03

" 257 265 358 332 213 144

Anmerkung. Bei allen Skalierungen stehen héhere Werte fiir eine stirkere Zustimmung
zu dem jeweils abgefragten Konstrukt.
*p <.05 **p< 01

Die Analyse der Paneldaten zeigt zeitverzgerte Effekte der Suizidalitit
(#) auf die Nutzung von Gesundheitsforen oder Supportgruppen einen
Monat spiter (#). Ein Effekt mit der umgekehrten Kausalititsrichtung
konnte dagegen nicht beobachtet werden. Die Nutzung von Gesund-
heitsforen im Internet (%) fuhrt demnach mittelfristig nicht zu einer ho-
heren Suizidalitit (#) auf Seiten der Nutzer. Die Befunde sind in der
nachstehenden Abbildung 1 zusammengefasst.
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Abbildung 1: Cross-Lagged-Effekte zwischen Suizidalitit (%) und der
Nutzung von Gesundheitsforen bzw. von Supportgruppen im Internet

einen Monat spiter (#).
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Anmerkungen. Die Teilnehmer an den beiden Wellen (n=1319) wurden iiber ein Online
Access Panel rekrutiert (soSci Panel). Hohere Werte stehen fiir eine stirker ausgeprigte
Suizidalitit bzw. fiir eine intensivere Nutzung von Gesundheitsforen im Internet. Abge-
bildet sind standardisierte Koeffizienten.

* p < .05.*%p < 01. *#*p < .001; ¥ = 8.50, 4/ = 1, p < .01; RMSEA = .075; SRMR =
.015; CFI = .99; TLI =.96.

6 Fazit

Die Befunde deuten auf einen schwachen Zusammenhang zwischen der
Nutzung von Gesundheitsforen im Internet und der individuellen Suizi-
dalitit in der bundesdeutschen erwachsenen Bevolkerung hin, der sich
allerdings auf ein relativ breites Altersspektrum erstreckt. In der kiinfti-
gen Diskussion sollten gerade dltere Personen daher stirker einbezogen
werden. Bisherige Studien argumentierten vor dem Hintergrund der
Fragestellung auf Basis von Aggregatdaten (Todesursachenstatistik) und
konnten dementsprechend Skologische Fehlschliisse nicht ausschlieBen
(Hagihara, Tarumi & Abe, 2007; Shah, 2010) oder konnten auf Basis von
Individualdaten keine stichhaltigen empirischen Belege fiir zeitversetzte
Medienwirkungen bzw. Selektionseffekte erbringen (Sueki, 2013). Die
Befunde der votliegenden Untersuchung verdeutlichen erstmals auf einer
soliden empirischen Grundlage einen zeitversetzten Effekt von Suizidali-
tit auf die intensivere Nutzung von Gesundheitsforen im Internet im
Monat danach. Ein Effekt in die umgekehrte Richtung kann dagegen auf
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Basis der Daten ausgeschlossen werden. Dies deutet auf einen Selekti-
onseffekt der Suizidalitit und weniger auf dysfunktionale Wirkungen der
Nutzung von allgemeinen, gesundheitsbezogenen Online-Angeboten
hin,

Zweifelsohne ist die vorliegende Untersuchung in vielen wichtigen
Punkten nicht frei von Einschrinkungen, von denen hier einige heraus-
gegriffen werden. Gerade bei Panelstudien kann der Abstand zwischen
den Panelwellen kritisch hinterfragt werden. Sueki (2013) untersuchte
beispielsweise temporale Kausalitit fir einen Abstand von drei Monaten.
Zukiinftige Studien miissten sich dieser Frage verstirkt widmen, um
nicht nur die temporale Kausalitit niher zu bestimmen, sondern auch
die ,Halbwertszeiten der Medienwirkung zu eruieren. Daraus lieBen sich
wichtige Implikationen fir die Terminierung von Suizidpriventionsmal3-
nahmen gewinnen, Ein weiterer hiufiger Einwand bei Cross-Lagged-
Panel Designs ist die oftmals fehlende Kontrolle von Drittvariablen, da
bei konkutrrierenden Hypothesen die Kausalanalyse in den Vordergrund
tritt (Rogosa, 1980; Scherer & Naab, 2013). Elaboriertere Modelle sind
fir die Zukunft daher wiinschenswert. Und schlieBlich lassen sich auf
Basis der vorliegenden Selbstauskiinfte keine Rickschliisse {iber die In-
halte und tatsichliche Nutzungsweise der besuchten Websites treffen.
Dazu sind die Erfassung konkret genutzter Internetangebote und eine
Inhaltsanalyse notwendig.

Insgesamt sprechen die Befunde dieser Studie dafir, in Zukunft stir-
keres Augenmerk auf das suizidpriventive Potenzial von Internetange-
boten wie Gesundheitsforen oder Supportgruppen zu legen und dabel
auch ein hinsichtlich des Alters breiter gefichertes Publikum einzubezie-
hen. Auflerdem verleihen die Befunde speziellen Online-Phinomenen im
Zusammenhang mit Suizidalitit neue Brisanz, wie beispielsweise dem
Problem Hilfesuchender sich in Foren zunichst als ,authentisch suizidal®
bewihren zu missen, bevor ihnen dort Gehdr geschenkt wird (Home &
Wiggins, 2009) oder den speziellen Bedirfnissen von Hinterbliebenen
eines Suizidfalls (Feigelman, Gorman, Beal & Jordan, 2008). Diese Phi-
nomene dirften altersunabhingig aufrreten und tangieren vor allem
Nutzer, die auf der Suche nach Hilfe und Unterstiitzung ins Netz gehen.
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