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ORIGINALARBEITEN

Soziale Unterstiitzung in Suizidforen

Sandra Winkel, Gunter Groen und Franz Petermann

Summary
Social support in suicide forums

Suicide forums — interactive forums on the internet — are attractive to suicidal youth. The ques-
tion if participation in these forums might be dangerous (because of imitation and contagion)
or if it should be considered as helpful (being a chance to talk openly with others) is still dis-
cussed controversely. Mutual social support seems to be an important factor. By means of an
online survey in German suicide forums and a content analysis of forum postings, we gathered
information about this subject. Selected results from our study are presented in this paper. So-
cial support in suicide forums is rated as high as support from friends and higher than support
from family. Social support is higher in suicide forums where discussion of suicide methods
does not occur. Higher social support in suicide forums correlates with participants’ ratings of
reduction of suicidality. Furthermore, some information about the contents of communication
in suicide forums will be given, based on the results of the content analysis. Results are dis-
cussed regarding the potential risks of these forums.

Key words: suicide forums — social support — adolescents — suicidality — internet

Zusammenfassung

Suizidforen, interaktive Gesprichsforen im Internet, sind fiir viele suizidale Jugend-
liche attraktiv. Umstritten ist, ob die Nutzung dieser Foren aufgrund moglicher An-
steckungs- und Imitationseffekte gefihrlich ist oder ob sie als hilfreich angesehen
werden kann, weil die Jugendlichen sich dort offen iiber ihre Schwierigkeiten austau-
schen konnen. Insbesondere die gegenseitige soziale Unterstiitzung scheint einen be-
deutsamen Faktor darzustellen. In dieser Arbeit werden einige Befunde zu diesem
Thema vorgestellt, die im Rahmen einer Online-Befragung in Suizidforen und durch
Inhaltsanalysen von Forenbeitragen erhoben wurden. Wichtige Ergebnisse bestehen
darin, dass die soziale Unterstiitzung in den Foren als ebenso hoch eingeschatzt wird
wie die Unterstiitzung durch die Freunde und hoher als die Unterstiitzung durch die
Familie der Nutzer. Die Nutzer von Foren ohne Diskussion iiber Suizidmethoden be-
richten tiber mehr Unterstiitzung als die Nutzer von Methodenforen. Eine héhere so-
ziale Unterstiitzung in den Foren geht mit einer subjektiv starkeren Verminderung

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 54: 714—727 (2005), ISSN 0032-7034
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der Suizidalitit seit der ersten Nutzung des Forums einher. Des Weiteren werden ei-
nige inhaltliche Aspekte der Kommunikation in Suizidforen dargestellt, die im Rah-
men der Inhaltsanalyse erhoben wurden. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf
Frage der potentiellen Gefihrlichkeit der Foren diskutiert.

Schlagworter: Suizidforen — soziale Unterstiitzung — Jugendliche — Suizidalitit —
Internet

1 Einfiihrung

Suizidalitdt im Jugendalter ist ein Tabuthema und doch ein recht verbreitetes Phi-
nomen: Suizide stellen bei Jugendlichen nach Unfillen die zweithdufigste Todesur-
sache dar (Schmidtke 2002). Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland Hunderte von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen das Leben und hinterlassen in ihrem Umfeld
Trauer, Ratlosigkeit und die verzweifelte Frage nach dem Warum. Im Jahr 2003 star-
ben 244 Jugendliche im Alter von 15 bis 19 Jahren und 935 junge Erwachsene von
20 bis 30 Jahren durch Suizid (Statistisches Bundesamt 2005). Auch die noch viel
hiufiger auftretenden Suizidversuche (Parasuizide) bedeuten fiir die Eltern, Famili-
enmitglieder und Freunde betroffener Jugendlicher eine grofie Belastung. Im euro-
péischen Raum betragen die Suizidversuchsraten 113/100000 bei mannlichen und
208/100000 bei weiblichen Jugendlichen (Schmidtke et al. 1994). Angehoérige von
Uberlebenden leiden unter Schuldgefithlen und der dauernden Angst, dass ,es“
wieder passieren konnte. Am meisten aber leiden die betroffenen Jugendlichen
selbst unter ihren immer wiederkehrenden, quilenden Gedanken an den Tod und
unter der Ambivalenz zwischen Leben- und Sterbenwollen (Becker et al. 2004). Von
Suizidgedanken sind bis zu 20 % der Jugendlichen betroffen (Becker 2004). Diese
Zahlen zeigen, dass sich sehr viele Jugendliche in einer aktiven Auseinandersetzung
mit den Themen Tod und Suizid befinden, was nicht zwingend bedeutet, dass bei
ihnen eine akute Suizidgefihrdung vorliegen muss.

Schon lange wird vermutet, dass durch Medien Einfliisse auf die Suizidalitit aus-
geiibt werden konnen (so genannter ,,Werther-Effekt). Gerade Jugendliche be-
schiftigen sich in ihrer Freizeit bevorzugt mit Medien (van Eimeren u. Maier-Lesch
1997). Dabei nimmt das ,,neue“ Medium Internet eine herausragende Stellung ein:
Jugendliche sind im Internet bereits als die stirkste Nutzergruppe vertreten (van Ei-
meren 2003). Angesichts dieser Entwicklungen stellt sich die Frage, ob das interak-
tive Medium Internet zur Entstehung von Suizidalitit im Jugendalter beitrigt bzw.
eine Rolle bei der Aufrechterhaltung der Storung spielt.

Besondere Aufmerksamkeit haben in diesem Zusammenhang so genannte Sui-
zidforen erhalten, die relativ zahlreich im Internet existieren. Dabei handelt es sich
um interaktive Gesprichsforen mit dem Schwerpunktthema Suizidalitit. Aufgrund
einiger spektakuldrer Fille von Suizidverabredungen, die iiber das Internet zustande
gekommen waren, gerieten die Suizidforen stark in die Kritik. Es wurde angenom-
men, dass die Teilnahme an diesen Foren Suizidalitit auslosen oder zumindest for-
dern konnte. Systematische Untersuchungen erbrachten aber auch Hinweise auf
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positive Wirkungen der Foren. Insbesondere fanden sich Belege fiir die Bedeutung
der gegenseitigen sozialen Unterstiitzung der Internetnutzer (Eichenberg et al. 2003;
Miller u. Gergen, 1998).

Im Rahmen unseres Forschungsprojektes ,Suizidalitit im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter: Die Nutzung von Gesprichsforen im Internet, das in den Jahren
2002 bis 2005 am Zentrum fur Klinische Psychologie und Rehabilitation der Uni-
versitit Bremen durchgefiihrt wurde, befassten wir uns unter anderem mit der Rolle
der sozialen Unterstiitzung in verschiedenen deutschsprachigen Suizidforen und
mit der Bedeutung dieses Faktors fiir die Suizidalitdt der Nutzer. Diese Aspekte wur-
den mit Hilfe einer Online-Befragung und auf der Grundlage einer Inhaltsanalyse
von Forenbeitrigen untersucht. In diesem Beitrag sollen ausgewihlte Ergebnisse
unserer Studie vorgestellt werden.

1.1  Suizidalitit im Jugendalter: Die Bedeutung von sozialer Unterstiitzung

Der Begrift der Suizidalitit umfasst vollendete Suizide, Suizidversuche und Suizid-
ideationen (Suizidgedanken). Gerade im Jugendalter ist das Risiko fiir die Entwick-
lung von Suizidalitit besonders grof3, da in dieser Lebensphase zahlreiche wichtige
Entwicklungsaufgaben gleichzeitig zu bewiltigen sind. Dazu gehoren die Ausbil-
dung einer eigenen Identitit, die Berufswahl, die allmahliche Ablgsung von den El-
tern und die Entwicklung neuer Beziehungen zu Gleichaltrigen. Wenn diese Anfor-
derungen nicht bewiltigt werden, konnen Storungen der Identitit, psychische
Stérungen und Suizidalitit resultieren (Wunderlich 2004). Trotz aller entwick-
lungsbedingten Schwierigkeiten werden die meisten Jugendlichen jedoch nicht sui-
zidal. Die Storung entwickelt sich in einem komplexen Zusammenspiel von Risiko-
und Schutzfaktoren. Soziale Unterstiitzung bildet einen wesentlichen Schutzfaktor,
der Suizidalitit im Jugendalter vorbeugen kann.

Unter sozialer Unterstiitzung werden alle Ressourcen verstanden, die einer Per-
son durch andere Menschen zur Verfiigung gestellt werden (Cohen u. Syme 1985).
Diese Ressourcen beeinflussen wesentlich die physische und psychische Gesundheit
(House u. Kahn 1985). Das Konzept der sozialen Unterstiitzung umfasst verschie-
dene Aspekte. Besonders wichtig ist der Aspekt der wahrgenommenen sozialen Un-
terstiitzung (Barrera 1986), der sich darauf bezieht, ob die Menge der angebotenen
Unterstiitzung als angemessen erlebt wird. Ein weiterer, bedeutsamer subjektiver
Aspekt betrifft die Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung (Landerman et al.
1989). Dieser Gesichtspunkt berticksichtigt zusitzlich die subjektive Qualitit der
sozialen Unterstiitzung. Soziale Unterstiitzung kann weiterhin im Hinblick auf ihre
Funktionen unterteilt werden. House und Kahn (1981) unterscheiden die Kategori-
en emotionale Unterstiitzung (Ausdruck von Zuneigung; Fiirsorge; Zuhoren), Ein-
schitzungsunterstiitzung (Bestitigung; Feedback; sozialer Vergleich), informative
Unterstiitzung (Rat, Vorschlige, Anweisungen oder Informationen geben) und in-
strumentelle oder praktische Unterstiitzung (z. B. mit Geld oder Arbeit).

Die emotionale Unterstiitzung steht am engsten im Zusammenhang mit der Ge-
sundheit (House u. Kahn 1985). Soziale Unterstiitzung wirkt sich einerseits positiv
auf das korperliche und psychische Wohlbefinden aus und mildert andererseits die
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negativen Wirkungen von belastenden Ereignissen und Stress (Cohen u. Syme
1985). Empirisch wurde nachgewiesen, dass hohere soziale Unterstiitzung bei Ju-
gendlichen mit einer geringeren Suizidalitit einher geht und dass ein Mangel an so-
zialer Unterstiitzung das Risiko fir die Entwicklung von Suizidalitdt erhoht (z. B.
Meeus 1994). Rutter und Soucar (2002) untersuchten diesen Zusammenhang bei
einer Stichprobe von 100 17- bis 19-jidhrigen Jugendlichen. Die Jugendlichen, die
eine insgesamt hohere wahrgenommene Unterstiitzung erlebten, wiesen ein gerin-
geres Suizidrisiko, weniger Feindseligkeit, weniger Hoffnungslosigkeit und weniger
Suizidgedanken auf.

Schliefdlich kann man unterschiedliche Quellen sozialer Unterstiitzung unter-
scheiden. So kann soziale Unterstiitzung auf informelle Weise (z. B. durch Verwandte
oder Nachbarn) oder auch durch professionelle Anbieter (z. B. Familienhelfer) erfol-
gen. Fiir Jugendliche sind die Eltern und die Freunde besonders wichtige Quellen so-
zialer Unterstiitzung (Meeus 1994). Angesichts der Begeisterung vieler Jugendlicher
fiir das Internet stellt sich die Frage, in welchem Mafle dieses neue Medium fiir Ju-
gendliche zu einer Quelle fiir soziale Unterstiitzung werden kann und welche Bedeu-
tung dies wiederum fiir die Entstehung jugendlicher Suizidalitit besitzt.

1.2  Suizidalitit im Internet: Suizidforen

Bei Internetforen handelt es sich um interaktive Gesprichsforen, in denen die Nut-
zer schriftliche Diskussionen zu bestimmten Themengebieten fithren und auf die
Beitrige der anderen Nutzer antworten konnen. In den meisten Suizidforen werden
vorwiegend personliche Probleme der Teilnehmer und Moglichkeiten der Problem-
l6sung besprochen, wobei das Thema Suizidalitit natiirlich einen wesentlichen
Schwerpunkt darstellt. In einigen Suizidforen werden auch mogliche Suizidmetho-
den vorgestellt und diskutiert, wiahrend dies in anderen Foren verboten ist und zu
Sanktionen fiihrt (z. B. Loschung der Beitrdge durch den Moderator oder Aus-
schluss des Nutzers aus dem Forum). Es konnen daher so genannte Methoden- und
Nicht-Methodenforen differenziert werden (Winkel 2005).

Verschiedene Publikationen haben sich mit den moglichen Risiken, aber auch
den potentiellen Chancen der Suizidforen befasst. Zu den befiirchteten Risiken der
Suizidforen zihlen die Erhohung der Verfiigbarkeit von Suizidmethoden und -mit-
teln (Baume et al. 1997), die Imitation suizidalen Verhaltens (Schmidtke et al. 2003),
die Entwicklung positiver Einstellungen zum Suizid und die Herabsetzung der
Handlungsschwelle (Prass 2002), Verabredungen zum Suizid und das Erlebnis ne-
gativer Gefiihle wie Ohnmacht und Trauer durch die Konfrontation der Suizidalitit
anderer Menschen (Becker et al. 2004).

Chancen der Suizidforen bestehen aus der Sicht einiger Autoren (z. B. Fiedler u.
Lindner 2002) unter anderem darin, dass sich die Nutzer in diesem Raum offen mit
anderen Betroffenen austauschen und sich gegenseitige Unterstiitzung zukommen
lassen konnen. Zugleich tragt die Diskussion im Internet zur Enttabuisierung des
Themas Suizidalitit bei. Des Weiteren wird angenommen, dass tiber die Suizidforen
der Einstieg in eine Therapie erleichtert werden konnte. Die Foren konnten eine ers-
te Kontaktaufnahme zu suizidgefidhrdeten Menschen erméglichen, die anders nicht
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zuginglich sind. Insofern bieten sich im Rahmen der Suizidforen Moglichkeiten fir
eine niedrigschwellige Form der Krisenintervention.

Wesentlich fiir die vorliegende Arbeit ist insbesondere der Aspekt der gegenseiti-
gen Unterstiitzung in den Suizidforen (Funktion der Selbsthilfe). Einige Studien be-
legen die Bedeutung der sozialen Unterstiitzung in Suizidforen (Eichenberg et al.
2003; Miller u. Gergen 1998), aber auch in anderen Selbsthilfeforen, zum Beispiel in
Foren zum Thema Depression (Houston et al. 2002). Eichenberg et al. (2003) ent-
wickelten einen Online-Fragebogen, mit dem Teilnehmer (N = 164; 60 % Schiiler
und Studenten) eines bestimmten deutschsprachigen Suizidforums befragt wurden.
Erfasst wurde unter anderem die Motivation zur Teilnahme am Forum, der Inhalt
der eigenen Beitrige und die Reaktionen anderer, das Ausmaf3 der Suizidgedanken
und die subjektive Verdnderung der Suizidalitit seit Beginn der Teilnahme am Fo-
rum. Als wesentliches Motiv der Teilnehmer fiir die Nutzung des Forums wurde die
Bemiihung um Hilfsmoglichkeiten in schwer zu bewiltigenden Problemsituationen
herausgearbeitet (Eichenberg et al. 2003). Die Mitglieder des Suizidforums suchen
und erhalten folglich im Internet soziale Unterstiitzung. Andere Motive der Nutzer
bestanden zum Beispiel in ,,Neugier oder dem Wunsch, ,anderen zu helfen® (Ei-
chenberg et al. 2003). Die Absicht, sich tiber Suizidmethoden zu informieren, wurde
in dieser Studie nur selten angegeben, die Absicht, Suizidpartner zu finden, fast nie.

Eine inhaltsanalytische Studie zu den kommunikativen Aspekten und therapeuti-
schen Wirkungen eines Suizidforums stammt von Miller und Gergen (1998). Es wur-
den 232 Beitrdge mit 564 Sinneinheiten analysiert. Sinneinheiten, die informative und
emotionale Unterstiitzung beinhalteten, zahlten zu den hdufigsten Kommunikations-
formen. Empathisches Verstehen und Anteilnahme (Aspekte der emotionalen Unter-
stiitzung) umfassten zusammen 45 % aller codierten Einheiten. Ratschlidge und Vor-
hersagen, die als informative Unterstiitzung gedeutet werden kénnen, waren mit 13 %
vertreten. Neben Selbstoffenbarungen (17,9 %) stellten unterstiitzende Auflerungen
damit den grofiten Anteil der Kommunikationsformen in diesem Forum dar.

Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der Annahme, dass die gegenseitige Un-
terstiitzung der Forenmitglieder fiir die Nutzer grole Bedeutung besitzt. Eine Ein-
schrinkung der bislang dargestellten Studien besteht jedoch darin, dass jeweils nur
ein Suizidforum untersucht wurde. Dadurch lassen sich die Ergebnisse nur einge-
schrankt auf alle Suizidforen tibertragen. Ein zentrales Ziel unserer Studie bestand
darin, die Bedeutung sozialer Unterstiitzung in verschiedenen Suizidforen zu erfas-
sen und zu vergleichen. Weitere Fragestellungen aus dem Bereich der sozialen Un-
terstiitzung, die in dieser Studie tiberpriift wurden, lauteten:

— Welche Bedeutung besitzt das Internetforum als Quelle sozialer Unterstiitzung

im Vergleich mit der Familie und den Freunden jugendlicher Nutzer?

— Unterscheiden sich verschiedene Formen von Suizidforen (Methoden- und

Nichtmethodenforen) im Hinblick auf die soziale Unterstiitzung der Nutzer?

— Steht die soziale Unterstiitzung im Forum in einem Zusammenhang mit der Wir-
kung der Foren auf die Suizidalitit der Nutzer?

Diese Fragen sollen im Weiteren auf der Basis der Ergebnisse unserer Studie beant-
wortet werden. Die Studie selbst soll im ndchsten Abschnitt nidher vorgestellt werden.
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2 Die Studie

2.1 Die Befragung

Die Online-Befragung wurde vom 25. November 2003 bis zum 22. Januar 2004

durchgefiihrt. Teilnehmer wurden gewonnen, indem in 20 Suizidforen und in zwolf

Selbsthilfeforen Hinweise auf die Befragung bzw. Links zum Fragebogen veroffent-

licht wurden. Der in dieser Studie verwendete Online-Fragebogen bestand aus einer

Zusammenstellung verschiedener Skalen und eigens entwickelter Fragen zu den Be-

reichen soziale Unterstiitzung, soziale Belastung, Depressivitit, Suizidalitit, suizi-

dale Modellwirkung (Suggestion) und Online-Beratung (vgl. Winkel 2005). Im

Rahmen dieser Arbeit soll nur auf die Verfahren zur Erfassung der sozialen Unter-

stiitzung und der Suizidalitit eingegangen werden. Zur Erfassung der emotionalen

Unterstiitzung in den Foren, in der Familie und durch die Freunde wurde der 11-

Item-Duke-Social-Support-Index (DSSI) von Landerman et al. (1989) ausgewihlt

und leicht modifiziert. Die Reliabilitit und Validitit dieses Verfahrens wurden

nachgewiesen (Landerman et al. 1989; Godger et al. 1999). Der Fragebogen erfasst
auf zwei Skalen die subjektiven Aspekte der sozialen Unterstiitzung:

— die wahrgenommene soziale Unterstiitzung (Beispielitem: ,,Koénnen Sie zumindest
mit einigen Menschen aus dem Forum tiber IThre tiefgreifendsten Probleme re-
den?“) und

— die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung (Beispielitem: ,,Wie zufrieden sind Sie mit
den Beziehungen, die Sie zu den Menschen aus dem Forum haben?®).

Zur Erfassung der Wirkung der Teilnahme an Suizidforen auf die Suizidalitit
wurden zwei Mafle verwendet, die als Verdnderung und Beeinflussung bezeichnet
wurden:

— Verinderung: Die Teilnehmer wurden darum gebeten, ihre Suizidalitit vor und
nach dem Eintritt in das Forum auf einer Skala von eins bis fiinf einzuschitzen.
Diese Items entstammen einem Fragebogen von Eichenberg et al. (2003).

— Beeinflussung: Zusitzlich wird danach gefragt, ob eventuelle Verinderungen der
Suizidalitit auf die Teilnahme am Forum zuriickgefiihrt wurden.

2.2 Die Teilnehmer

An der Online-Befragung nahmen 315 Personen im Alter von 13 bis 50 Jahren teil.
Das Durchschnittsalter lag bei M = 22.0 Jahren (SD = 7.5). 57,5 % der Teilnehmer
waren unter 21 Jahren alt, weitere 28 % unter 31 Jahren. Insgesamt waren also
85,4% der Teilnehmer bis 30 Jahre alt, so dass sich die untersuchte Stichprobe
mehrheitlich aus Jugendlichen und jungen Erwachsenen zusammensetzt. 216
(69 %) der Teilnehmer waren weiblich, 99 (31 %) minnlich. Da 57 der Teilnehmer
bereits an einer Pilotuntersuchung zum selben Thema teilgenommen hatten, wur-
den ihre Daten bei der Priifung gerichteter Hypothesen nicht mit einbezogen, um
Verzerrungen zu vermeiden. Aufgrund dessen und wegen teilweise fehlender Anga-
ben werden im Folgenden leicht unterschiedliche Fallzahlen berichtet.
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2.3 Die Inhaltsanalyse

Im Rahmen der Inhaltsanalyse wurden 952 Beitrdge aus einem Suizidforum (,,Sui-
cidal Dreams®) analysiert. Die Beitrige stammen aus dem Zeitraum 16. Februar
2002 bis 16. Februar 2003, umfassen also ein komplettes Jahr. In Anlehnung an die
Studie von Miller und Gergen (1998) und an das inhaltsanalytische Vorgehenssche-
ma von Frith (2001) wurde ein Kategoriensystem entwickelt, mit dem die Haufig-
keiten zentraler kommunikativer Aspekte erfasst werden konnen. Vier der Katego-
rien bezogen sich auf emotionale Unterstitzung (informative Unterstiitzung,
emotionale Unterstiitzung, praktische Unterstiitzung und Einschitzungsunterstiitzung).
Das komplette System mit allen Kategorien und ihren Operationalisierungen kann
der Arbeit von Winkel (2005) entnommen werden.

3 Ergebnisse

3.1 Quellen sozialer Unterstiitzung: Suizidforen, Freunde und Familie
im Vergleich

Die Online-Befragung ergab, dass die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch
das Suizidforum (M = 15.09, SD = 3.05) sowie die Unterstiitzung durch die Freunde
(M = 15.16, SD = 3.32) als praktisch gleich hoch eingeschitzt wird. Die Unterstiit-
zung durch die Eltern (M = 12.43, SD = 3.33) wird dagegen signifikant niedriger
eingeschitzt, und zwar sowohl im Vergleich mit dem Internetforum als auch im Ver-
gleich mit den Freunden der Teilnehmer. Bei der Zufriedenheit mit der erhaltenen
Unterstiitzung stellten sich die Ergebnisse so dar, dass die Teilnehmer mit der Unter-
stiitzung durch das Forum am zufriedensten waren (M = 9.21; SD = 1.84). An zwei-
ter Stelle folgte die Unterstiitzung durch die Freunde (M = 8.50; SD = 2.16). Mit der
Unterstiitzung durch die Familie waren die Teilnehmer der Befragung am wenigsten
zufrieden (M = 8.02; SD = 2.26).

3.2 Soziale Unterstiitzung in Suizidforen mit und ohne Methodendiskussionen

Bei den Suizidforen, in denen niemals iiber Suizidmethoden diskutiert wurde, be-
richteten die Nutzer eine im Mittel etwas hohere wahrgenommene soziale Unter-
stiitzung (M = 15.94, SD = 2.94), verglichen mit den Nutzern der Foren, in denen
gelegentlich oder hiufig iiber Suizidmethoden diskutiert wurde. Ein solcher Unter-
schied konnte im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung
nicht festgestellt werden (vgl. Tab. 1).

3.3 Soziale Unterstiitzung und subjektiv erlebte Wirkung auf die Suizidalitét

Zwischen der wahrgenommenen Unterstiitzung und der Verdnderung der Suizidalitit
wurde eine signifikante Korrelation festgestellt (r = -.210; p < .01; n = 183). Die ne-
gative Richtung des Zusammenhangs ist folgendermafien zu verstehen: Eine hohere
soziale Unterstiitzung im Suizidforum geht einher mit einer stirkeren Verminde-
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Tab. 1: Vergleich der Einschitzung der sozialen Unterstiitzung in Suizidforen
mit und ohne Methodendiskussionen (vgl. Winkel 2005, S. 275)

Suizidforen mit Suizidforen ohne
gelegentlichen/hiufigen ~ Methodendiskussionen
Methodendiskussionen
n=120 n=67-68
M SD M SD t df
Wahrgenommene 14.17 3.13 15.94 2.94 -3.76%** 180
Unterstiitzung
Zufriedenheit mit 8.98 2.00 9.31 1.70 -1.13 183

der Unterstiitzung

Anmerkungen: In der Skala ,Wahrgenommene Unterstiitzung des DSSI konnen Werte von 7 bis 21
erzielt werden, in der Skala ,,Zufriedenheit mit der Unterstiitzung" Werte von 4 bis 12. *** p < .001.

rung der Suizidalitit Giber die Zeit. Ebenfalls signifikant wurde die Korrelation zwi-
schen der wahrgenommenen Unterstiitzung und der Beeinflussung der Suizidalitdit
(r=-.384; p <.001; n = 180). Dies bedeutet: Je hoher die soziale Unterstiitzung im
Suizidforum eingeschitzt wurde, in desto stirkerem Mafle hat aus der Sicht der
Nutzer das Suizidforum selbst eine Verminderung der Suizidalitit bewirkt. Ver-
gleichbare Ergebnisse fanden sich auch im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der
sozialen Unterstiitzung: Die Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung und die
Verdnderung der Suizidalitit korrelierten signifikant (r =-.187; p <.05; n = 187).
Groflere Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung hingt also mit einer deut-
licheren Verminderung der Suizidalitit tiber die Zeit zusammen. Zwischen der
Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung und der Beeinflussung der Suizidalitit
bestand eine Korrelation vonr = -.262 (p < .001; n = 184). Je grofler also die Zufrie-
denheit der Nutzer mit der sozialen Unterstiitzung im Suizidforum ist, in desto ho-
herem Mafle bewirkte aus der Sicht der Nutzer das Suizidforum selbst eine Vermin-
derung der Suizidalitit.

3.4 Ergebnisse der Inhaltsanalyse eines Suizidforums

Die inhaltsanalytische Untersuchung der Beitrige aus dem ausgewihlten Suizidfo-
rum gab Aufschluss iiber die Auftretenshiufigkeit verschiedener Aspekte der Kom-
munikation. Die Aulerungen aus der Oberkategorie ,Ausdruck sozialer Unterstiit-
zung“ (Summe aus den Kategorien ,Emotionale Unterstiitzung®, ,Informative
Unterstiitzung*, , Einschitzungsunterstiitzung“ und ,Praktische Unterstiitzung®)
bildeten mit 22 % den zweitgrofiten Anteil nach ,Selbstéffnungen® (25,6 %). Der
Grofteil der unterstiitzenden Auferungen war der Unterkategorie ,,Emotionale
Unterstiitzung® zuzuordnen (1440 Au8erungen, 13,4 %). Aulerungen aus der Ka-
tegorie ,,Praktische Unterstiitzung“ wurde nicht festgestellt. Eine Ubersicht iiber die
Ergebnisse zeigt Tabelle 2.
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Tab. 2: Inhaltsanalytische Untersuchung der Beitrdge in einem Suizidforum —
Auftretenshdufigkeiten verschiedener Kommunikationsaspekte (aus Winkel 2005, S. 292)

Kategorie Hiufigkeit Anteil in %
Auflerungen insgesamt 10764 100.0
Selbstoffnung 2759 25.6
Lebensmut 134 1.2
Interesse 42 0.4
Informative Unterstiitzung 820 7.6
Emotionale Unterstiitzung 1440 13.4
Praktische Unterstiitzung 0 0.0
Einschitzungsunterstiitzung 109 1.0
Dankbarkeit 120 1.1
Konflikt 385 3.6
Risiken 162 1.5
Schutz 138 1.3
Sonstige 4655 43.2

Die Kategorien ,,Informative Unterstiitzung*, ,Emotionale Unterstiitzung® und ,,Ein-
schitzungsunterstiitzung“ beinhalten jeweils mehrere Unterkategorien. Tabelle 3 zeigt
die Auftretenshiufigkeiten dieser Unterkategorien. Es zeigt sich, dass innerhalb der
»Informativen Unterstiitzung“ die Kategorien ,Informationen geben® (48,8 %) und
»Rat geben (44,9 %) viel hdufiger auftreten als die Kategorie ,,Vorhersagen treffen
(6,3 %). In der Kategorie ,,Emotionale Unterstiitzung® stellen ,,Zuneigung* (33,7 %),
»Anteilnahme* (31,2 %) und ,, Verstindnis und Empathie (18,2 %) die hdufigsten Un-
terkategorien dar, wihrend zum Beispiel ,,Humor“ nur selten codiert wurde (5,1 %).
Die insgesamt wesentlich geringer besetzte Kategorie ,,Einschitzungsunterstiitzung®
wurde fast ausschlie8lich durch Auerungen aus der Unterkategorie ,,Bestitigung/Zu-
stimmung“ (87,2%) vertreten, wihrend die Kategorie ,Relativierung/Normalisie-
rung nur sehr selten gefunden wurde (12,9 %).

Tab. 3: Auftretenshiufigkeiten der Unterkategorien von sozialer Unterstiitzung
(vgl. Winkel 2005, S. 293)

Kategorie Anzahl der Auferungen Anteil in %
»Informative Unterstiitzung" 820 100
Informationen geben 400 48.8
Rat geben 368 44.9
Vorhersagen treffen 52 6.3
»Emotionale Unterstiitzung® 1440 100
Verstindnis und Empathie 263 18.2
Anteilnahme 449 31.2
Selbstwert 96 6.7
Zuneigung 485 33.7
Humor 73 5.1
Angebot zum Reden 74 5.1
»Einschitzungsunterstiitzung® 109 100
Relativierung, Normalisierung 14 12.9

Bestitigung, Zustimmung 95 87.2
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4 Diskussion

In dieser Arbeit wurden einige ausgewihlte Befunde aus einem Forschungsprojekt zu
den subjektiven Wirkungen von Suizidforen vorgestellt, die Aufschluss iiber die Frage
der sozialen Unterstiitzung in Suizidforen geben. Zu den wichtigsten Ergebnissen der
Studie zihlt, dass Suizidforen fiir die Nutzer eine wesentliche Quelle der sozialen Un-
terstiitzung darstellen. Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung und die Zufrie-
denheit mit der sozialen Unterstiitzung werden in den Suizidforen ebenso hoch einge-
schdtzt wie die Unterstiitzung durch Freunde, wihrend die Unterstiitzung durch die
Familie deutlich geringer eingeschitzt wird. Diese Befunde bestitigen die Ergebnisse
der Studie von Eichenberg et al. (2003); die Autoren stellten durch eine Befragung in
einem ausgewdhlten Suizidforum fest, dass die Suche nach gegenseitiger Unterstiit-
zung ein wesentliches Motiv fiir die Forennutzung darstellte. Die hier berichteten Er-
gebnisse belegen, dass dieses Motiv auch dann nachzuweisen ist, wenn eine gemischte
Stichprobe aus verschiedenen deutschsprachigen Suizidforen befragt wird.

Interessant ist ferner die Beobachtung, dass Suizidforen als Quelle der sozialen Un-
terstiitzung dhnlich hoch eingeschitzt werden wie die Freunde der Befragten. Freund-
schaften sind als Quelle sozialer Unterstiitzung gerade fiir Jugendliche von grof3er
Wichtigkeit (Meeus 1994). Der Befund weist darauf hin, dass in Suizidforen unter den
Teilnehmern Beziehungen entstehen, die einen dhnlich unterstiitzenden und damit
subjektiv wertvollen Charakter haben wie echte Freundschaften. Dies bestitigt die
Vermutungen von Déring (2003) tiber das Potential des Internets als Raum, in dem
keineswegs nur oberflichliche und fliichtige Begegnungen stattfinden, sondern echte
Kommunikation erfolgt und intensive, stabile Beziehungen entwickelt werden kon-
nen. Das Ergebnis einer eher gering eingeschitzten Unterstiitzung ,,durch die Fami-
lie“ stimmt mit Studien tiberein, die mangelnde soziale Unterstiitzung durch die Fa-
milie als wesentlichen Risikofaktor fiir Suizidalitit bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen identifiziert haben (z. B. Rutter u. Soucar 2002).

Im Hinblick auf die Einschétzung der sozialen Unterstiitzung lief3en sich Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Forentypen nachweisen. Die Nutzer so genann-
ter ,Methodenforen® schitzten die wahrgenommene soziale Unterstiitzung und die
Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch das Forum geringer ein als die Nutzer von
Suizidforen, in denen es keine Diskussionen tiber Suizidmethoden gibt. Eine mog-
liche Erkldrung beruht auf dem Befund, dass in dieser Studie die Teilnehmer von
Methodenforen stirkere Zeichen von Depressivitit zeigten als die Nutzer von Nicht-
Methodenforen (Winkel 2005). Stirker depressive Menschen sind moglicherweise
aufgrund ihrer negativen Stimmung weniger dazu in der Lage, anderen Unterstiit-
zung zu bieten. Depressive Personen neigen auf der anderen Seite dazu, erhaltene Un-
terstiitzung als geringer einzuschitzen (Klauer u. Schwarzer 2001). Der Unterschied
lasst sich moglicherweise auch damit erkldren, dass in den Methodenforen der Fokus
der Kommunikation starker als in den Nicht-Methodenforen auf der Diskussion von
Suizidmethoden liegt und weniger auf der Problemlésung. Die stiarker problemorien-
tierten Nicht-Methodenforen wirken daher moglicherweise unterstiitzender.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Online-Befragung ist in dem Zusammenhang
zwischen der sozialen Unterstiitzung in den Suizidforen und der subjektiv empfun-
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denen Wirkung auf die Suizidalitit zu sehen. Insgesamt gaben die Befragten als Fol-
ge der Suizidforennutzung entweder keine Wirkung oder eine Verminderung der
Suizidalitdt an; von einer Verstirkung der Suizidalitdt als Folge der Forennutzung
berichtete nur eine sehr kleine Minderheit (Winkel 2005). Es zeigte sich konsistent,
dass eine hoher eingeschitzte soziale Unterstiitzung in den Foren mit der Einschit-
zung einer starker verminderten Suizidalitdt einher ging. Dieses Ergebnis kann nun
auf zweierlei Weise gedeutet werden: Eine vorsichtige Interpretation besagt, dass
diejenigen Nutzer, deren Suizidalitit sich (aus welchen Griinden auch immer) seit
der ersten Nutzung des Forums vermindert hat, diese Entwicklung dem Forum zu-
schreiben konnten. Dies wiirde dazu fiithren, dass sie das Forum insgesamt positiver
bewerten und es deshalb auch stirker als unterstiitzende Ressource einschitzen.
Man konnte den Zusammenhang jedoch auch so deuten, dass sich bei denjenigen
Nutzern, die in ihrem Suizidforum ein hoheres Maf$ an sozialer Unterstiitzung er-
lebt haben, tatsdchlich als Folge dieser giinstigen Bedingungen die subjektiv erlebte
Suizidalitdt reduziert hat. Die soziale Unterstiitzung in den Foren konnte somit den
entscheidenden Faktor darstellen, der fiir die tiberwiegend positiven Effekte der
Teilnahme an Suizidforen auf die Suizidalitit verantwortlich ist (Winkel 2005). Die
Frage, welche der moglichen Erklarungen zutriftt, kann jedoch letztlich nur im Rah-
men prospektiver Lingsschnittstudien gekldrt werden.

In Ergidnzung zu der Online-Befragung wurden die Beitrige eines Forums in-
haltsanalytisch untersucht. Dabei zeigte sich wiederum, dass unterstiitzende Aufle-
rungen zu den am hiufigsten vorkommenden Kommunikationsformen im Forum
zdhlen. Dies bestitigt die Ergebnisse der Online-Befragung; die Resultate beider Er-
hebungsformen sprechen dafiir, dass soziale Unterstiitzung einen bedeutsamen As-
pekt der Suizidforen darstellt. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse stehen des Weiteren
in Einklang mit den Ergebnissen von Miller und Gergen (1998), die eine Inhaltsa-
nalyse in einem englischsprachigen Suizidforum durchgefiihrt haben. Unterstiit-
zende Aulerungen gehorten auch bei in dieser Studie zu den hiufigsten Kommuni-
kationsinhalten. Ganz dhnlich wie bei Miller und Gergen (1998) stellten sich auch
in der vorliegenden Studie bestimmte Unterkategorien als haufiger heraus (z.B.
»Anteilnahme/Empathie; ,,Informationen geben®; ,Rat geben®), wihrend andere
Unterkategorien seltener vertreten waren (z. B. ,,Humor; ,,Vorhersagen fiir die Zu-
kunft“). Diese Ubereinstimmungen sprechen dafiir, dass die Kommunikations-
strukturen in verschiedenen Suizidforen wahrscheinlich einige grundsitzliche Ge-
meinsamkeiten aufweisen. Die zentrale Bedeutung der gegenseitigen sozialen
Unterstiitzung unter den Teilnehmern gehort mit grofSer Wahrscheinlichkeit zu den
Merkmalen der meisten Suizidforen.

5 Fazit und Ausblick

Die in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse haben gezeigt, dass es sich bei sozialer
Unterstiitzung um eine fiir die Nutzer bedeutsame Funktion der Suizidforen han-
delt. Dieser auf den ersten Blick positiv erscheinende Aspekt darf jedoch nicht dazu
verleiten, die moglichen Gefahren, die mit den Suizidforen verbunden sind, zu ver-
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nachlidssigen. In Suizidforen konnen sich die Nutzer nicht nur tiber ihre Probleme
und Schwierigkeiten austauschen, sondern sich beispielsweise auch tiber Suizidme-
thoden informieren. Dabei konnte die Gefahr bestehen, dass sich aus einem noch
vagen Todeswunsch ein konkreter Suizidplan entwickelt. Die Nutzer konnten sich
auch durch die allgemein tolerante Stimmung in einem Suizidforum dazu ermutigt
fithlen, einen geplanten Suizidversuch in die Tat umzusetzen. In der Studie, auf de-
ren Ergebnissen diese Arbeit beruht, konnten zwar keine direkten Hinweise auf eine
ungtinstige Beeinflussung der Nutzer gefunden werden, und auch das Interesse an
Suizidmethoden schien als Motiv fiir den Forenbesuch eine eher untergeordnete
Rolle zu spielen (Winkel 2005). Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass diese Er-
gebnisse auf den subjektiven Eindriicken einer freiwilligen Stichprobe aller Nutzer
beruhen und moglicherweise in eine positive Richtung verzerrt sein konen. Eine ob-
jektive Uberpriifung der Wirkung der Suizidforen auf die Suizidalitit der Nutzer
steht noch aus.

Insofern miissen Suizidforen und ihre Nutzung weiterhin mit Vorsicht bewertet
werden. Denn die soziale Einbindung und die soziale Unterstiitzung durch eine Ge-
meinschaft schiitzen nur dann vor Suizidalitit, wenn die in dieser Gemeinschaft
geteilten Werte und Normen am Leben und Uberleben orientiert sind und sich
deutlich gegen den Suizid als ,,Losung® aussprechen (Maris et al. 2002). Ein ent-
scheidendes Kriterium fiir die Beurteilung eines Suizidforums kann daher wahr-
scheinlich in der Einstellung gesehen werden, die in diesem Forum in Bezug auf den
Suizid als ,,Losung“ ausgedriickt wird. Auch wenn in allen Suizidforen Verstindnis
fiir die Situation der suizidalen Nutzer aufgebracht wird, unterscheiden sie sich in
der Bewertung des Suizids selbst. Dieser wird in den seridseren Suizidforen norma-
lerweise ausdriicklich abgelehnt, was auch durch Verbote von Methodendiskussio-
nen, Suizidankiindigungen oder Suizidaufrufen deutlich wird. Wenn Teilnehmer
dieser Foren Suizidgedanken duflern, wird ihnen von den anderen Nutzern ge-
wohnlich lebhaft vom Suizid abgeraten bzw. es werden alternative Bewiltigungs-
moglichkeiten vorgeschlagen (z. B. einen Therapeuten aufzusuchen). In manchen
anderen Foren hingegen wird der Suizid als ,,Losung® akzeptiert, was sich in ent-
sprechenden Auflerungen der Nutzer ausdriickt oder auch in der Tatsache, dass in
diesen Foren tiber Suizidmethoden diskutiert wird. Durch den Umgang mit dieser
Frage driicken sich in den Suizidforen also bestimmte Werthaltungen aus, die sich
als mehr oder weniger ,lebensorientiert oder im Gegenteil als mehr oder weniger
»suizidorientiert® einstufen lassen. Je deutlicher die Grundhaltung eines Forums als
»lebensorientiert einzustufen ist — je intensiver im Forum also das Leben und das
Uberleben als Werte geschitzt und ausgedriickt werden — desto eher kann man da-
von ausgehen, dass die soziale Unterstiitzung durch dieses Forum positive Effekte
auf die Teilnehmer hat.

Da die Internetnutzung im Jugendalter sehr verbreitet ist, sollten Therapeuten,
die mit suizidgefihrdeten Jugendlichen arbeiten, ihre Patienten nach einer mogli-
chen Teilnahme an Suizidforen fragen. Um die Bedeutung einer eventuellen Zuge-
horigkeit zu einem Suizidforum einschitzen zu konnen, wird es wichtig sein, tiber
die konkreten Erfahrungen zu sprechen, die der oder die Jugendliche in diesem Fo-
rum gemacht hat. Diese Erfahrungen (z. B. mit den Werthaltungen und Normen
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des Forums) konnen im Rahmen der Therapie aufgegriffen und bearbeitet werden.
Um die Kommunikation iiber dieses Thema zu erleichtern, wiren auch gemeinsame
Besuche des Forums von Therapeut und Patient denkbar. Statt einer pauschalen Ab-
lehnung oder Befiirwortung der Forenteilnahme von therapeutischer Seite sollte je-
weils nach einer individuell angemessenen Losung gesucht werden.

Fiir die psychologische Forschung stellen Suizidforen weiterhin ein interessantes
Gebiet dar. Die verschiedenen kommunikativen und sozialen Faktoren, die in Sui-
zidforen miteinander interagieren und in komplexer Weise auf die Teilnehmer ein-
wirken, lassen sich in ihrer gesamten Bedeutung bislang nur schwer einschitzen und
bewerten. Hierbeli ist zu beachten, dass nicht nur die Teilnehmer durch die Suizid-
foren beeinflusst werden, wie man sich dies vielleicht bei einem passiv genutzten
Medium wie dem Fernsehen vorstellen kann. Die Suizidforennutzer gestalten durch
ihre Beitrdge und durch ihre Diskussion das Forum aktiv mit; sie nehmen nicht nur
an einem Angebot teil, sondern sie sind selbst das Forum. Die personlichen Interes-
sen, Probleme, Werthaltungen und Vorlieben jedes einzelnen Forenmitglieds tragen
zu dem Gesamtbild der kommunikativen Struktur in einem Suizidforum bei. Die
gegenseitige soziale Unterstiitzung stellt nur einen dieser vielfiltigen Aspekte dar. In
Zukunft sollte im Rahmen ldngsschnittlicher Studien gepriift werden, welche posi-
tiven und negativen Auswirkungen aus der Teilnahme an Suizidforen resultieren. In
diesem Kontext kénnte dann auch die relative Bedeutung der sozialen Unterstiit-
zung in den Suizidforen beurteilt werden.
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