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1. Fragestellung

Gegenwartig wird in der Offentlichkeit und teilweise auchFRachkreisen dem Internet
bisweilen eine fatale Bedeutung zugeschrieben. Sogenannteid;Eoren“ wirden
insbesondere junge Menschen in den Tod treiben und seigh Wmache fiur den Suizid.
Durch Ansteckungseffekte konne eine Suizidepidemie ausgel@stdem Um dem
entgegenzuwirken, werden staatliche Malihahmen gefordetetieamatisiert werden diese
Beflrchtungen durch spektakulare Medienberichte.

Vorannahmen dieser Art konnen leicht einen diffeimten Blick auf das tatsachliche
Geschehen in Suizid-Selbsthilfe-Foren verhindern. Vonrdadréolgt die vorliegende Studie
das Ziel, empirisch fundierte Antworten auf die Frageh Inhalten und Effekten solcher
Diskussionsgruppen im Internet zu geben. Dominieren tatshcBliskussionen um die
effizienteste Selbsttétungsmethode und Angebote zum Kalliclher Medikamente oder
Waffen, wie behauptet wird? Ist das Klima innerhalb Eeren destruktiv im Sinne einer
vorherrschenden Gruppendynamik, welche die Umsetzung lelidasi@edanken forciert?

2. Untersuchungsmethode

Um spekulative Annahmen Uber destruktive vs. konstruktive Famdati von Suizid-Foren zu
Uberprifen und ihnen empirische Evidenz gegenuberzustellendewir einem der
meistfrequentierten  Foren fir  Suizidgefahrdete im deutsabBjgen Internet
(www.selbstmordforum.de eine Online-Befragungsstudie durchgefiihrt, worin das
Nutzungsprofil der Teilnehmer/innen und ihre Nutzungsmotivesstrfaurden.

- Online-Fragebogenstudie: Erhebungszeitraum: 4 Wochenz(Miil 2003); N= 164
komplett ausgefillte Fragebdgen

- Selbstkonstruierter Fragebogen mit 29 Items, die ugeriole Aspekte erheben:
Soziodemografische Daten

Motivation zur Teilnahme am selbstmordforum.de

Inhalt der eigenen Postings und Reaktionen anderer darauf



Ausmal’ der Suizidgedanken und Selbsteinschatzung ihrer Verdgakmch die Teilnahme

am selbstmordforum.de

- Zudem wurde deKdlner Risiko IndexSuizidalitat (KRI-Suizidalitatjon Bering, Schedlich

& Fischer eingesetzt, der ein basales Risikoprofil fizidalen Handlungsdruck auf der
Grundlage von Belastungsfaktoren aus der Deprivationsfangchod Psychotraumatologie
bestimmt.

3. Ergebnisse

3.1. Soziodemografie der Stichprobe (N = 164)

Tabelle 1: Geschlechtsverteilung

Haufigkeit Prozent

weiblich 82 50,0
mannlich 82 50,0
Gesamt 164 100,0

Tabelle 2: Altersverteilung

Haufigkeit Prozent Kumulierte

Prozente
Unter 15 Jahre 8 49 49
16-20 Jahre 88 53,7 58,5
21-25 Jahre 34 20,7 79,3
26-30 Jahre 15 9,1 88,4
31-35 Jahre 8 4.9 93,3
36-40 Jahre 5 3,0 96,3
41-45 Jahre 2 1,2 97,6
46-50 Jahre 1 ,6 98,2
Alter als 50 Jahre 3 1,8 100,0

Gesamt 164 100,0
Tabelle 3: Hauptsachliche Tatigkeit

Haufigkeit Prozent

Schiler/in 66 40,2
Student/in 31 18,9
Auszubildende/t 12 7,3
Angestellte/r 27 16,5
Selbstandige/r 4 2,4
Hausfrau/-mann 2 1,2
Arbeitslos 12 7,3
Sonstiges 10 6,1
Gesamt 164 100,0

= fast 60% sind Schiler oder Studierende.



Tabelle 4: Familienstand

Haufigkeit Prozent
ledig ohne feste Partnerschaft 125 76,2
verheiratet/ feste Partnerschaft 32 19,5
geschieden bzw. getrennt lebend 5 3,0
verwitwet 2 1,2
Gesamt 164 100,0

= Gut 2/3 sind ledig.

3.2. Suizidalitat der Stichprobe

Tabelle 5: Beginn suizidaler Gedanken

\Wann sind Ihre Selbstmordgedanken das erste mal aufgetreten? \

Meine Suizidgedanken traten das ersteHaufigkeit Prozent Kumulierte Prozente
mal auf...

vor weniger als 1 Monat 5 3,0 3,0
vor 1-3 Monaten 3 1,8 4,9
vor 3-6 Monaten 8 4,9 9,8
Vor 6-12 Monaten 7 4,3 14,0
vor 1-2 Jahren 25 15,2 29,3
vor 2-3 Jahren 22 13,4 42,7
vor 3-4 Jahren 7 4,3 47,0
vor 4-5 Jahren 12 7,3 54,3
vor mehr als 5 Jahren 56 34,1 88,4
ich hatte noch nie Selbstmordgedanken 19 11,6 100,0
Gesamt 164 100,0

Die weiteren Ergebnisse beziehen sich auf die Gruppe diegexngaben, Suizidgedanken
gehabt zu haben (N =145).

Tabelle 6: Anzahl der Suizidversuche

Haben Sie schon einmal einen Suizidversuch unternommen?

Haufigkeit Prozent Kumulierte

Prozente
Ja, 1 mal 39 26,9 26,9
Ja, 2 bis 3 mal 31 21,4 48,3
Ja, 4 bis 5 mal 5 3.4 51,7
Ja, mehrals5mal 4 2,8 54,5
Nein. 66 45,5 100,0

Gesamt 145 100,0



Tabelle 7: Verdnderung suizidaler Gedanken

Bitte schéatzen Sie das Ausmal? lhrer Suizidgedanken vor Ihrem ersteh @esuc
Selbstmordforum.de ein.

Bitte schatzen Sie das Ausmal lhrer Suizidgedanken im Mement

Ausmal’ suzidaler Gedanken ... vor dem ersten ... momentan
Besuch des

0 = gar keine / Suizidforums

6 = sehr starke Suizidgedanken

0 2 (1,4 %) 13 (9,0%)

1 11 (7,6%) 24 (16,6%)

2 4 (2,8%) 21 (14,5%)

3 21 (14,5%) 31 (21,4%)

4 30 (20,7%) 13 (9,0%)

5 38 (26,2%) 23 (15,9%)

6 39 (26,9%) 20 (13,8%)

Mittelwert 5,32 4,08

(Standardabweichung) (1,55) (1,90)

Der T-Test flr gepaarte Stichproben ergab eine signifikReuktion (T= 9,219, n=145,
p=.000) mit einer Effektstarke von d= 0.72 flir das Ausmal} dezid§edanken der
Teilnehmer/innen vom Zeitpunkt_,vor lhrem ersten BeSudés Suizid-Forums bis zum
Zeitpunkt der Erhebung ,im Momeént

3.3. Nutzung des Suizidforums

Tabelle 8: Teilnahmedauer

Wann waren Sie zum ersten Mal auf den Seiten von Selbstmordforum.de?

Haufigkeit Prozent  Kumulierte Prozente
vor weniger als 1 Mon: 34 23,4 23,4
vor 1-3 Monaten 19 13,1 36,6
vor 3-6 Monaten 15 10,3 46,9
vor 6-12 Monaten 24 16,6 63,4
vor 1-2 Jahren 36 24,8 88,3
vor mehr als 2 Jahren 17 11,7 100,0

Gesamt 145 100,0



Tabelle 9: Die Motive der User zur Teilnahme am Suizidforum

\Was waren lhre Griinde, das Selbstmordforum.de zu besuchen? \

Selbsteinschatzung der User zu den Motiven ihrer Teilnadmme&uizidforum auf einer 5-
stufigen Ratingskala (1: trifft gar nicht zu, 5: trifft Madmmen zu) (Mittelwerte und
Standardabweichungen)

Motive Mittelwert
(Standardabweichung)

um Menschen mit &hnlichen Problemen und Gedanken kenner 3,51
lernen (1,34)
um meine Probleme, die hinter meinen Selbstmordgedankemnste 2,98
mitteilen zu kdnnen (1,24)
um in einer akuten suizidalen Krise Ansprechpartnerlmeimden (i’Z(la)
Neugier 2,67
J (1,54)
2,66

um anderen zu helfen (1.33)
um meine Selbstmordgedanken loszuwerden é’gg)
um mit Menschen mit &hnlichen Problemen und Gedanken die 2,41
Krise zu Uberwinden, weil es gemeinsam leichter geht (1,24)
um Hinweise zu effektiven Selbstmordmethoden zu bekommen é’ég)
um Informationen zu bekommen, wie ich professionelléeHinde (1’38)
um jemanden zu finden, der sich mit mir zusammen umbringt (i’(lsg)
um Informationen zu bekommen, wie mit Menschen mit 154
Selbstmordgedanken am besten zu begegnen ist, da ichzsedins (1’15)

keine habe, aber jemanden, den ich kenne

Die weiteren Ergebnisse beziehen sich auf die Gruppe, dbeeangaben, selbst Beitrage im
Forum zu posten (N =108):

Tabelle 10:Motive der User, eigene Beitrage im Forum zu schreiben

)Aus welchen Griinden schreiben Sie Beitrage im Selbstmordforum.de? \

Selbsteinschatzung der User zu ihren Motiven, selbstdgei zu posten (vs. der passiven
Teilnahme durch ledigliches Verfolgen der Beitrdge) audreb-stufigen Ratingskala (1: trifft
gar nicht zu, 5: trifft vollkommen zu) (Mittelwerte und B8dardabweichungen)



Motive Mittelwert

(Standardabweichung)

: : . 3,37

um meine Probleme mitzuteilen (1.26)
um Menschen mit &hnlichen Problemen und Gedanken in Kontakt 3,25
zu kommen (1,28)
um anderen zu helfen e
(1,36)

um in einer akuten suizidalen Krise Ansprechpartnerlmeimden 2,64
(1,28)

um mit Menschen mit &hnlichen Problemen und Gedanken die 2,57
Krise zu Uberwinden, weil es gemeinsam leichter geht (1,212)
um meine Selbstmordgedanken loszuwerden (i’gz)
um Hinweise zu effektiven Selbstmordmethoden zu bekommer (1’3:23)
um Informationen zu bekommen, wie ich professionelléeHinde (1’8(13)
um jemanden zu finden, der sich mit mir zusammen umbringt (1?3)
um Informationen zu bekommen, wie mit Menschen mit 154
Selbstmordgedanken am besten zu begegnen ist, da ichzsedios (1’14)

keine habe, aber jemanden, den ich kenne

Tabelle 11:Inhalte der eigenen Postings

| Welchen Inhalt haben Ihre Postings? \

Selbstauskunft zu den Inhalten eigener Postings auf eisterfien Ratingskala (1: trifft gar
nicht zu, 5: trifft vollkommen zu) (Mittelwerte und Standabweichungen)

Inhalte Mittelwert
(Standardabweichung)

Ich beschreibe die Probleme, die zu meinen Selbstmordgedal 3,19
fuhrten (1,27)
Ich gehe auf die Selbstmordgedanken anderer ein (:13’(2)(13)
Ich &ul3ere meine Selbstmordgedanken é’;g)
Ich versuche, die Probleme der anderen zu I6sen, die zu den 2,66
Selbstmordgedanken fuhrten (1,32)
Ich versuche, andere von ihren Selbstmordgedanken abzestril é’g%
Ich unterhalte mich einfach mit anderen Teilnehmer/indes 2,42
Thema "Selbstmord" spielt dabei keine Rolle (1,26)
Ich teile meine Erfahrungen mit, wie ich meine Suizidgkdan 2,17
Uberwunden habe (1,26)

2,02

Ich bitte um Hilfe (1,15)



Tabelle 12:Reaktionen anderer auf die Postings

Welche Reaktionen erhalten Sie auf Ihre Postings?
Bitte geben Sie an wie haufig Sie die jeweilige Reaktion erhalten arggkn Sie Ihnen hilft.

Selbsteinschatzung der Reaktionen anderer auf die eigéostimgs auf einer 5-stufigen
Ratingskala (1: nie, 5: immer) sowie Beurteilung des Aus®mafer Hilfe durch die
verschiedenen Formen der Reaktionen (,Das hilft mil...ggar nicht, 5: sehr) (Mittelwerte
und Standardabweichungen).

Reaktionen Haufigkeit der Hilfe durch Reaktion
Reaktion
Mittelwert Mittelwert
(Standardabweichung) (Standardabweichung)
Ich bekomme Antworten, durch die ich 3,21 3,41
mich verstanden fuhle (1,22) (1,39)
Ich bekomme trostende Antworten 3,16 3,12
(1,12) (1,23)
. 2,87 3,06
Ich werde aufgeheitert/abgelenkt (1.19) (1.34)
Ich bekomme konkrete Ratschlage, wie 2,71 2,79
ich meine Probleme Uberwinden kann (1,16) (1,22)
Ich bekomme Antworten, die mir gar 2,48
nicht helfen (0,98
. 1,93 1,72
Ich bekomme gar keine Antworten. (0.97) (1.22)
Ich werde in meinen Selbstmordwuinsct 1,69 2,44
bestarkt (0,94) (1,39)

Tabelle 13: Einschatzung des Potenzials, Suizidgedanken dbrdie Teilnahme an einem
solchen Forum zu tberwinden

Glauben Sie, dass das Selbstmordforum.de zur Uberwindung von Suizidgedankeh hilfreic
sein kann?

Haufigkeit Prozent

Ja 56 34,1
Nein 18 11,0
Vielleicht 90 54,9

Gesamt 164 100,0



Tabelle 14:Reale Erfahrungen mit der Suizidierung von Forumsteilnehmginnen

Haben Sie in der Zeit Ihrer Nutzung von Suizidforen schon einmal mitbekouass sich
ein/e Teilnehmer/in suizidiert hat?

Nein Ja
N =164 118 46

4. Schlussfolgerungen

Die vorgestelliten Daten sind erste ausgewahlte Ergebrisse umfassenderen Studie zu
Inhalten, Funktionen und Effekten von Suizid-Foren iterdnet. Da nur ein Forum untersucht
wurde, kdnnen sie nicht als reprasentativ fur die gesgsuteidale Szene” betrachtet werden
(zum Problem von Selbstselektionsprozessen bei WWW-agafr und damit
einhergehenden Stichprobenverzerrungen, vgl. Bandilla, 18#9)noch sind sie geeignet,
einige in der Offentlichkeit und z.T. auch in Fachkreisem.(Prass, 2002) dominierende
Gefahrenzuschreibungen zu relativieren und zu entdraeratisi

Bislang ungeprifte Annahmen beziehen sich dabei etwa afdfigeanden Bereiche:
Inhalte von Suizidforen

,Diskussionen uber effektive Suizidmethoden und der Handel mit todlichdikaventen
oder Waffen dominieren die Kommunikation®.
~,Gegenseitige Hilfe heil3t sich zum Mitsterben zu animieren®.

Auch wenn keine Inhaltsanalyse der Postings im untersuchiadf®rum durchgefuhrt
wurde, sondern die Angaben dber die Gesprachsinhalte alist@edsagen der
Befragungsteilnehmer/innen beruhen, so kann doch gezeigt mwerdass die
Forumsdiskussion hauptséchlich aus der Beschreibung deeaigintergrinde/Anlasse flr
die suizidalen Gedanken sowie dem Eingehen auf anderelared Probleme, die zu den
Suizidfantasien gefuhrt haben, besteht. Die Reaktiolee Community werden als insgesamt
unterstitzend und konstruktiv geschildert. Entsprechend wurdsténdige und tréstende
Antworten, aber auch Ablenkung und Aufheiterung, als hkeesen hilfreich empfunden.
Destruktive Antworten, die Suizidwinsche bestarken foncieren und somit zum ,Sterben
animieren®, wurden so gut wie niemals berichtet.

Motivation zur Teilnahme an Suizidforen

,Die hauptséchlichen Motive, Suizidforen aufzusuchen, bestehen darin, Hnzeis
Suizidmethoden zu erhalten und Verabredungen zu gemeinschaftlichem Suifidr#u tre

Die Annahme, dass die starksten Motive zum Aufsuchen wazid®ren in dem Wunsch
bestehen, Hilfe und Unterstitzung bei der Umsetzung desd&s zu bekommen, kann
aufgrund der Befragung zurtickgewiesen werden. Konstruktivevi®aberwiegen deutlich
und kdnnen zusammenfassend als Suchen nach produktiven Hiltstkégén in einer als
ausweglos empfundenen Situation beschrieben werden. s Rvoblemaustausch und



Kommunikation mit Menschen gesucht, die &hnliche GedankenGafihle haben. Die
Nutzer/innen kbnnen damit in einer Krisensituation auf einkaud{stelle zurtckgreifen, in der
sie auf Menschen treffen, von denen sie sich vatstafiihlen.

Diese Motivationslage zeigt sich ebenso in den Griinden,t saths eigene Beitrdge im
Forum zu schreiben. Aktiv die Kommunikation mit anderenuRteilnehmer/innen zu
suchen, ist motiviert durch den Wunsch, die eigenen Prolfenitigteilen und anderen helfen
zu kénnen; Auffinden eines ,Suizidpartners® ist als Matnbedeutend.

Ansteckungseffekt von Suizidforen

Lvormals nicht suizidale Personen, insbesondere Jugendliche und junge Emachszden
durch die Teilnahme an Suizidforen durch Gruppeneffekte und ldentifikationsprozess

»Suizidal gemacht".

In der (Uberwiegend adoleszenten) Stichprobe (rund 54% sirsthem 16 und 20 Jahre,
knapp 84% zwischen 16 und 30 Jahre alt) der vorliegenden Studhesprawvei Hinweise
gegen diese Annahme.

Zum einen ist die Untergruppe ohne ,suizidale VorgescHickiswschwindend gering.

Lediglich gut 11% gaben an, niemals suizidale Gedanken gehddatben; tber die Halfte der
Forumsteilnehmer/innen hatten mindestens einen Suizidversuibiher Vorgeschichte; bei

Uber einem Drittel bestehen die Suizidgedanken schonrlatg® Jahre.

Zum anderen zeigte sich eine signifikante Reduktion (T= 924945, p=.000; Effektstarke:
d=.72) von Suizidgedanken zwischen dem Zeitpurkt der Nutzungdes Suizid-Forums,
im Vergleich zum Befragungszeitpunkt, was eindeutig geg&e &lerstarkung von
~Werther-Effekten* durch das Forum spricht.



5. Zusammenfassung

In ihrer Gesamtheit widersprechen die vorliegenden lirgee deutlich der Annahme,
Suizid-Foren im Internet stellten pauschal ein Gefalgdpotenzial dar, mit dem sich ,das
Risiko der Bildung von Keimzellen flr Verbreitung und Fdtohg von suizidalem

Verhalten* (Bronisch, 2002, S. 107) verbinde. Dabei ist zwaberiicksichtigen, dass sich
die bestehenden Suizid-Foren hinsichtlich ihrer Ausrightymgl. Eichenberg, 2002)

unterscheiden. Die Einschatzung vom Vorherrschen ,ausmpdsgn pathologischer
Kommunikation“ (Bronisch, 2002, S. 108) in ihrer Verallgemaingr kann jedoch aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse klar zurlickgewiesen werden.

Globale Negativeinschatzungen der genannten Art verstaligem einen differenzierenden
Blick auf das tatsachliche, unter Umstanden forumsspeh#i Geschehen, das im Einzelfall
moglicherweise durchaus eine pathologische Dynamik asémdiann. Sie kdnnen zu einem
Ruf nach staatlichen Mafllhahmen flhren, der bei der gégegen Forschungslage
unbegrundet ist. Derzeit gibt es auf der Grundlage epidegscher Daten keine
Anhaltspunkte daflr, dass in Deutschland durch die Verbreituntnteaet ein Anstieg der
Suizidrate zu verzeichnen wére (Fiedler & Lindner, 20025S5).

Ein staatlich gelenktes Verbot von Selbsthilfeforen 8irizidgefahrdete wirde mit den

beflrchteten destruktiven zugleich auch die konstruktieeler gar suizidpraventiven

Funktionen ausschalten, die sich in der vorliegendeerrdmthung folgendermalf3en andeuten:
Als Moglichkeit, gesellschaftlich tabuisierte Gedankend Gefiihlszustdnde anonym
mitzuteilen und stutzendes Verstandnis zu finden.

Im untersuchten Forum konnten weder Inhalte noch Motive dénéhmer/innen und die
resultierenden Effekte als destruktiv eingestuft werden. ®aer per se missbrauchlichen
und destruktiven Nutzung solcher Foren kann also nicht die Rede s

Nutzungweisen und Auswirkungen differenzierter zu erfasseheine auf empirischer Basis
gefuhrte Auseinandersetzung mit dem Phanomen ,Suizid-Farémernet” zu ermdglichen,
ist Ziel der Studie, Uber deren vollstandige Ergebnisse im deitschrift fir
Psychotraumatologie & Psychologische Medizin (ZPRMw.asanger.demoglichst zeitnah
berichtet werden wird.
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