THEMENHEFT

Problematische digitale Mediennutzung
und Suizidalitit

M. Spreer

Einleitung und Hintergrund

Digitale Medien sind fester Bestandteil
des Alltags. Insbesondere bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen pragen
soziale Netzwerke, Smartphones, Ga-
ming und andere internetbasierte An-
wendungen Kommunikation, Freizeit
und soziale Teilhabe. Parallel werden
problematische Nutzungsmuster zu-
nehmend mit Depression, Schlafsto-
rungen, psychosozialer Belastung und
Suizidalitat in Verbindung gebracht.

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick tiber
den Zusammenhang zwischen proble-
matischer digitaler Mediennutzung und
Suizidalitat. Neben epidemiologischer
Evidenz werden mogliche vermittelnde
Mechanismen sowie Konsequenzen fir
die Suizidanamnese dargestellt. Grund-
lage ist eine narrative PubMed-Litera-
turrecherche zu problematischer Nut-
zung des Internets, sozialer Medien,
von Videospielen und Smartphones in
Verbindung mit Suizidgedanken, Suizid-
versuchen und suizidalem Verhalten.
Systematische Ubersichtsarbeiten, Me-
taanalysen und longitudinale Untersu-
chungen wurden priorisiert.

Begriffe und Diagnostik

Begriffe wie ,Medienabhangigkeit” sind
gebrauchlich, umfassen jedoch unter-
schiedliche Storungsbilder, die diagnos-
tisch nicht einheitlich klassifiziert sind.
Am klarsten definiert ist die Gaming
Disorder, die in der ICD-11 als Storung
aufgrund abhangigen Verhaltens ko-
diert wird. Kriterien umfassen eine ver-
minderte Kontrolle tber das Spielen,
dessen zunehmende Priorisierung ge-
genuber anderen Lebensbereichen so-
wie die Fortsetzung trotz negativer
Folgen bei relevanter funktioneller Be-
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Problematische Nutzungsmuster von digitalen Medien werden zunehmend mit Depression,
Schlafstorungen, psychosozialer Belastung und Suizidalitat in Verbindung gebracht.

eintrdchtigung [1]. Im DSM-5-TR wird erschwert. Problematische oder sucht-
die Internet Gaming Disorder als For- artige Nutzung ist dabei nicht mit ho-
schungsdiagnose (,condition for further her Nutzungsdauer gleichzusetzen. Zu-
study”) gefiihrt [2]. dem entsprechen die in epidemiologi-
Fir .Soziale-Medien-Sucht”, ,Smart- schen Studien verwendeten Skalen fiir
phone-Sucht” oder eine allgemeine ,addictive” oder ,problematic use” nicht
JInternet-Sucht” bestehen keine glei- notwendigerweise einer klinisch diag-
chermal3en etablierten eigenstandigen nostizierten Abhangigkeit [5-7].
Diagnosen. Fir spezifische Internet-
nutzungsstorungen einschlieBlich einer  Assoziation und Kausalitat
Soziale-Netzwerk-Nutzungsstorung Problematische digitale Mediennut-
wurden inzwischen diagnostische und zung ist mit depressiven Symptomen,
therapeutische Konzepte beziehungs- Angst, Stress, Schlafproblemen und
weise Leitlinien entwickelt. Eine eigene  Einsamkeit assoziiert [8—11]. Eine aktu-
ICD-11-Diagnose besteht hierfilir bis- elle Metaanalyse verschiedener For-
lang aber nicht. Bei klinisch relevanter men digitaler Abhangigkeit bei jungen
Symptomatik kann eine Einordnung Menschen fand eine Assoziation mit
unter 6C5Y (,Other specified disorders suizidbezogenen Outcomes (gepoolte
due to addictive behaviours”) erfolgen. 0dds Ratio [OR] 2,63; 95-Prozent-Kon-
Die nosologische Einordnung bleibt fidenzintervall [KI] 2,36-2,90) [12]. Ein
damit von der eigenstandig kodierten weiterer aktueller Review umfasste
Gaming Disorder (6C51) zu unterschei- 61 Studien mit insgesamt 338.472 Kin-
den [3-5]. dern und Jugendlichen und bestdtigte
Zusammenhange zwischen verschie-
Entsprechend werden in Studien unter- denen Formen problematischer bezie-
schiedliche Konstrukte, Instrumente hungsweise addiktiver Bildschirmnut-
und Schwellenwerte verwendet, was zung und Selbstverletzung oder Suizi-
die Vergleichbarkeit von Pravalenz- dalitat, weist jedoch auf erhebliche
schatzungen und Studienergebnissen methodische Heterogenitdt hin [13].
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Bei der Interpretation ist aulerdem
zu beriicksichtigen, dass einige Uber-
sichtsarbeiten verschiedene Formen
selbstverletzenden Verhaltens gemein-
sam betrachten. Klinisch sind nicht-
suizidale Selbstverletzungen, Suizidge-
danken und Suizidversuche jedoch von-
einander zu unterscheiden [13, 14].

Gerade bei Suizidalitat ist eine kausale
Interpretation schwierig. In einer multi-
nationalen Metaanalyse waren Inter-
netabhangigkeit und Suizidgedanken,
Suizidplanung beziehungsweise Suizid-
versuche zunachst mit OR von 2,95;
317 und 2,81 assoziiert. Nach Adjustie-
rung unter anderem fir Depression
und demografische Faktoren reduzier-
ten sich die Effekte deutlich: fir Suizid-
gedanken auf OR 1,49 und fir Suizid-
versuche auf OR 1,56 [15]. Ein Review
mit 353.904 chinesischen Jugendlichen
illustriert dasselbe Problem: Problema-
tische Internetnutzung war mit Suizid-
gedanken (OR 1,72), Suizidplanen (OR
1,50) und Suizidversuchen (OR 1,48) as-
soziiert. Fur Suizidgedanken fiel der Zu-
sammenhang starker aus, wenn De-
pression nicht kontrolliert wurde [16].
Uber verschiedene Formen digitaler
Mediennutzung hinweg scheint die Art
der Nutzung klinisch bedeutsamer zu
sein als die reine Nutzungsdauer. Pro-
blematische beziehungsweise suchtar-
tige Nutzungsmuster und belastende
Online-Erfahrungen sind konsistenter
mit selbstverletzenden oder suizidalen
Gedanken und Verhaltensweisen asso-
ziiert als die bloRe Nutzungshaufigkeit
oder Bildschirmzeit [6, 14, 17]. Die Evi-
denzbasis ist bislang stark durch Studi-
en an Jugendlichen und jungen Erwach-
senen gepragt, die Ubertragbarkeit auf
dltere Erwachsene ist daher einge-
schrankt.

Was kommt zuerst?

In den vergangenen Jahren hat sich die
Evidenzbasis durch longitudinale Studi-
en erweitert. Eine systematische Uber-
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sichtsarbeit identifizierte 19 Langs-
schnittstudien; 13 davon mit insgesamt
43.489 jungen Menschen gingen in die
Metaanalyse ein und zeigten Zusam-
menhange zwischen bildschirmbasier-
ten Aktivitaten und spaterer Selbstver-
letzung beziehungsweise Suizidalitat
[18]. Die zeitliche Abfolge wird damit
besser belegt, Kausalitat jedoch nicht.

In einer prospektiven Analyse US-ame-
rikanischer Jugendlicher ber vier Jahre
war zunehmende suchtartige Soziale-
Medien-Nutzung mit einem mehr als
doppelt so hohen spateren Risiko suizi-

.Problematische oder
suchtartige Nutzung
ist dabei nicht mit
hoher Nutzungsdauer
gleichzusetzen.”

daler Verhaltensweisen assoziiert (RR
24; 95-Prozent-KI 1,61-2,85). Auch
hohe problematische Smartphone- und
Gaming-Nutzung zeigten entsprechen-
de Ergebnisse. Die gesamte Bild-
schirmzeit zu Studienbeginn war dage-
gen nicht mit den spateren Outcomes
assoziiert [6].

Grol3e aktuelle Kohortenstudien zur In-
ternet Gaming Disorder stitzen diese
zeitliche Beziehung: Bei 96.158 chinesi-
schen Jugendlichen sagte eine Internet
Gaming Disorder die Inzidenz, Persis-
tenz und Verschlechterung von Suizid-
gedanken voraus; in einer weiteren Ko-
horte war deren Schwere mit einem
erstmaligen Suizidversuch im Folgejahr
assoziiert[19, 20]. In einer prospektiven
Kohortenstudie mit 782 Jugendlichen
war ausgepragte problematische Inter-
netnutzung auch nach Adjustierung fiir
Depression, Angst und Stress mit neu
berichteten Suizidversuchen assoziiert
[21].

Mogliche Mechanismen

Die Zusammenhange sind wahrschein-
lich multifaktoriell. Psychische Belas-
tungen wie Depression, Einsamkeit oder
Schwierigkeiten der Emotionsregulati-
on konnen sowohl problematische Me-
diennutzung als auch Suizidalitat be-
gleiten oder begiinstigen. Gleichzeitig
konnen beispielsweise Schlafprobleme
oder belastende Erfahrungen im Netz
die psychische Belastung zusatzlich
verstarken [9-11, 14, 18]. Eine longitu-
dinale deutsche Studie zeigte, dass de-
pressive Symptome den Zusammen-
hang zwischen addiktiver Sozialer-Me-
dien-Nutzung und spateren suizidbe-
zogenen Outcomes statistisch teilwei-
se vermittelten [22]. Ein kausaler Zu-
sammenhang lasst sich daraus jedoch
nicht ableiten.

Hinzu kommen spezifische Online-Er-
fahrungen. Cybervictimization ist kon-
sistent mit selbstverletzenden und su-
izidalen Outcomes assoziiert [14, 18].
Suizidbezogene Inhalte sind unter-
schiedlich zu bewerten. Einerseits kon-
nen sie ldentifikation und Imitations-
prozesse im Sinne eines Werther-Ef-
fekts beglinstigen [23], andererseits
konnen Narrative Uber Bewaltigung,
Hilfe, Hoffnung und Recovery protektiv
wirken. Fur diesen sogenannten Papa-
geno-Effekt liegen inzwischen sowohl
metaanalytische [24] als auch experi-
mentelle Befunde vor. In der experi-
mentellen Studie fuhrten Soziale-Me-
dien-Beitrage zu Hoffnung, Heilung
und Recovery zu einer Abnahme suizi-
daler Gedanken und einer erhchten Hil-
fesuchintention [25].

Suizidalitat im Netz

Fir die klinische Praxis ist besonders
relevant, wie suizidale Menschen das
Internet tatsachlich nutzen. In einer
populationsbasierten Querschnittsun-
tersuchung von 3.946 21-Jahrigen be-
richteten 22,5 Prozent irgendeine Form
suizid- oder selbstverletzungsbezoge-
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1. Kontrollverlust
,Haben Sie manchmal das Geflihl, Ihre
Nutzung von sozialen Medien, Videospielen
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3. Suizid- und Selbstverletzungsinhalte
,»oind Sie online auf Inhalte zu Suizid oder
Selbstverletzung gestoBen, oder haben

oder dem Smartphone nicht mehr gut
steuern zu kdnnen?“

* Werden andere Aktivitdten verdrangt?

e Schlaf, Schule, Studium, Arbeit
beeintrachtigt?
* Weitere negative Folgen?

2. Belastende Online-Erfahrungen

,Gibt es Erfahrungen im Internet, die Sie

aktuell besonders belasten?“
¢ Cyberbullying?

¢ Ausgrenzung oder BloBstellung?

¢ Konflikte oder Bedrohungen?

SUIZID-
ANAMNESE

RN

Grafik: Beispielfragen zur Exploration der digitalen Lebenswelt im Rahmen der Suizidanamnese

ner Internetnutzung; dazu zahlten so-
wohl zufallige Kontakte mit entspre-
chenden Inhalten als auch gezielte Su-
che oder Austausch. Unter Personen,
die sich mit suizidaler Intention selbst
verletzt hatten, lag dieser Anteil bei
70 Prozent. Dabei zeigte sich eine deut-
liche Ambivalenz: 8,2 Prozent hatten
Hilfs- oder Unterstiitzungsangebote
genutzt, 3,1 Prozent Seiten mit Infor-
mationen dartber, wie man sich verlet-
zen oder toten kann. Von denjenigen,
die solche potenziell schadlichen Sei-
ten aufgerufen hatten, hatten 81 Pro-
zent gleichzeitig auch Hilfsangebote
genutzt [26].

Qualitative Interviews erganzen dieses
Bild. Bei gering ausgepragter Suizidali-
tat wurde eher ungezieltes Browsen
beschrieben. Mit zunehmender Kon-
kretisierung wurde die Informationssu-
che zielgerichteter und strategischer.
Teilweise wurden Hilfsangebote be-
wusst vermieden [27]. Diese Befunde
erlauben keine individuelle Risikopro-
gnose, weisen aber darauf hin, dass
sich mit zunehmender Konkretisierung
der Suizidalitat auch die Art der Online-
Nutzung verandern kann.

Bedeutung fur die Suizidanamnese

Die digitale Lebenswelt sollte bei suizi-
dalen Patienten nicht auf die tdgliche
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Bildschirmzeit reduziert werden. Sinn-
voll erscheint eine kurze Exploration
von Kontrollverlust, funktionellen Fol-
gen, sozialen Belastungen im Netz, su-
izid- und selbstverletzungsbezogenen
Inhalten sowie der Funktion der Nut-
zung (siehe Grafik).

Konkret sollte erfragt werden, ob die
Mediennutzung Schlaf, Schule, Studium
oder Arbeit beeintrachtigt. Ebenso re-
levant sind belastende Online-Erfah-
rungen wie Cyberbullying, also wieder-
holte digitale Beleidigung, Ausgrenzung
oder Bedrohung, sowie die Frage, ob
suizidbezogene Inhalte zufillig gese-
hen oder gezielt gesucht wurden. Auch
die Funktion der Nutzung kann wichtig
sein, etwa Ablenkung, Emotionsregula-
tion, Vermeidung oder sozialer Kontakt.

Bei konkreter Suizidalitat sollte gezielt
nach Online-Suchen zu suizidbezoge-
nen Informationen gefragt werden.
Die NICE-Leitlinie zu Selbstverletzung
empfiehlt insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen, die Nutzung sozialer
Medien und des Internets zur Kontakt-
aufnahme mit anderen sowie deren
Auswirkungen auf psychische Gesund-
heit und Wohlbefinden in die psycho-
soziale Beurteilung einzubeziehen [28].
Eine solche Exploration erganzt die kli-

Welche Inhalte? Wie haufig?

Zuféllig oder gezielt?

Entlastend oder belastend?
Austausch mit anderen Betroffenen?

\ / gezielt danach gesucht?“

4. Funktion der Mediennutzung
»Wozu nutzen Sie digitale Medien, wenn es
Ihnen psychisch schlecht geht?

Ablenkung oder Emotionsregulation?
Riickzug/Vermeidung?
Sozialer Kontakt/Unterstitzung?

nische Suizidanamnese, ersetzt sie
aber nicht.

Fazit

Problematische digitale Mediennut-
zung ist ein klinisch relevantes Korrelat
und moglicherweise Risikomarker fir
Suizidalitat, aber kein belegter eigen-
standiger kausaler Faktor. Entschei-
dend sind weniger die Stunden vor dem
Bildschirm als Kontrollverlust, funktio-
nelle Beeintrachtigung, psychische \ul-
nerabilitat und konkrete Online-Erfah-
rungen. Die digitale Lebenswelt sollte
deshalb Bestandteil der Suizidanamne-
sesein. m
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