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Zusammenfassung

Es handelt sich bei diesem Text um einen
Auszug aus dem Buch ,Digitale Diagnosen —
Psychische Gesundheit als Social-Media-Trend”
von Laura Wiesbdck, ISBN 978-3-552-07542-9,
erschienen im Januar 2025, Zsolnay-Verlag,
Vilshofener StraBe 10,81679 Miinchen. Abdruck
mit freundlicher Genehmigung des Verlages.
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Schliisselworter

Der Beitrag untersucht Online-Diagnosen als ambivalentes Phdnomen im
Spannungsfeld von Enttabuisierung, Glamourisierung und Kommerzialisierung.
Soziale Medien tragen dazu bei, psychische Erkrankungen sichtbarer zu machen,
Informationen zu verbreiten und Austausch zu erméglichen, wodurch Hemmschwellen
sinken und die Inanspruchnahme von Unterstiitzung geférdert wird. Gleichzeitig
werden Diagnosen auf digitalen Plattformen hdufig vereinfacht, asthetisiert und
kommerziell verwertet. Komplexe Stérungsbilder erscheinen als leicht konsumierbare
Inhalte und identitatsstiftende Labels, was Fehlinterpretationen und Selbstdiagnosen
begiinstigen kann. Vor diesem Hintergrund entwickelt der Beitrag ein differenziertes
Verstandnis von Online-Diagnosen, das deren Risiken in den Mittelpunkt riickt, ohne
ihr emanzipatorisches Potenzial zu verwerfen.

Diagnosen - Social Media - Influencer - Mental Health - Jugendliche

In gegenwartigen Online-Kulturen gibt es
eine grolBe Bereitschaft, sich mit psychia-
trischen Diagnosen zu identifizieren und
diese o6ffentlich zu zeigen. Die vordergriin-
dig propagierte Absicht hinter dem Sicht-
barmachen von schmerzhaften Tabus ist,
ein breiteres Verstandnis fir und Empa-
thie mit Erkrankten zu fordern. Damit fin-
den wichtige Entstigmatisierungsprozes-
se statt, die bewirken kdnnen, dass sich
Betroffene eher Hilfe suchen oder sich in
ihrem Leid nicht sozial isoliert fiihlen, son-
dern als Teil einer ,virtuellen Communi-
ty”“. Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen werden dadurch ermutigt,
Hoffnung zu schopfen, sich gegenseitig
zu unterstiitzen und personliche Erfahrun-
gen und Strategien zur Bewaltigung von
tdglichen Herausforderungen des Lebens
auszutauschen [1]. Eine Studie unter jun-
gen Erwachsenen zeigt, dass Menschen
mit psychischen Belastungen eher dazu
neigen, Freundschaften in sozialen Me-
dien zu schlieBen und sich virtuell mit

Gleichgesinnten zu vernetzen [2]. Online
lernen sie von anderen Betroffenen iiber
die Moglichkeiten und Wege der Inan-
spruchnahme von psychosozialer Hilfe [3].
Soziale Medien haben also ein pddagogi-
sches Potenzial, indem sie eine Plattform
bieten, auf der psychische Krankheiten of-
fen angesprochen und mit aktivistischen
Bewegungen verkniipft werden konnen
[41.

Bei all den Vorziigen der neueren Onli-
nediskurse iber ,Mental Health” stellt sich
allerdings auch die Frage: Wo liegt die
Grenze zwischen Bewusstmachung und
Verherrlichung? Und inwieweit wird im Na-
men der Enttabuisierung vielleicht sogar
zusétzlicher Druck auf Betroffene ausge-
ibt? Die Auseinandersetzung mit diesen
Fragen ist grundlegend fiir ein differen-
ziertes Verstandnis dariiber, welche Aus-
wirkungen der Debatte auf das Wohlerge-
hen von Erkrankten, Nichterkrankten und
der Gesellschaft als Ganzes zu erwarten
sind.
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Als Beispiel kann der Themenbereich
,Depression” herangezogen werden. De-
pressive Symptome werden allgemein mit
einer Stérung neuronaler Systeme wie dem
Emotions- und Belohnungssystem in Ver-
bindung gebracht und machen sich un-
terschiedlich bemerkbar: von Antriebslo-
sigkeit und der Unmdoglichkeit von All-
tagsbewaltigung bis hin zu Hochfunktio-
nalitdt bei innerer Leere. Selbst wenn das
Hauptanliegen von Content Creators darin
besteht, diesen psychischen Belastungszu-
stand zu entstigmatisieren, kann das bei
Betroffenen zu verstarkten Schamgefiih-
len fiihren, etwa wenn sich die eigene De-
pression nicht wie das bildschirmtaugliche
Lbeautiful suffering” von Influencer:innen
darstellt, sondern durch eine Vernachlassi-
gunggrundlegenderKérperhygiene. Denn
ob man will oder nicht: Der Konsum von
Social-Media-Inhalten 18st bei den meisten
Menschen soziale Vergleichsprozesse aus.
Das eigene Bediirfnis nach Riickzug, die
Angst vor Bewertung, der Mangel an Kraft,
sich um die eigenen Grundbediirfnisse zu
kiimmern, oder auch das vorherrschende
Gefilihl von emotionaler Taubheit stehen
den dsthetischen Aneignungen von De-
pression auf Social Media gegeniiber, die
auf Bestatigung und Reichweite abzielen.
In der Logik von sozialen Medien geht es
schlieBlich nicht vorrangig um Ehrlichkeit,
sondern um Likes, Follower:innen und Po-
pularitat.

Inszenierungen von Gefiihlsintensitat
und der Schénheit im Schmerz, zum Bei-
spiel wenn sich junge, attraktive Frauen
mit Schwarz-WeiB-Filter beim Weinen fil-
men, kénnen demnach als ,performative
Authentizitat” [5] verstanden werden, die
der Logik der Aufmerksamkeitsokonomie
entsprechen. Uberzeichnet ausdrucksstar-
ke Darstellungen tragen das Potenzial,
die eigene Reichweite zu vergroBern, die
wiederum den Marktwert bestimmt. Das
fiinf Sekunden kurze Video der weinen-
den TikTokerin Ryelee Steiling mit dem
Titel ,depression is a tricky thing”, das
Views im zweistelligen Millionenbereich
aufweist, zeigt dies musterhaft [6]. Es
mag befremdend wirken, dass jemand in
einem derart hilflosen emotionalen Mo-
ment die Geistesgegenwart besitzt, zum
Smartphone zu greifen, um sich zu filmen,
das Video nachtrdglich zu bearbeiten und
mit trauriger Musik zu hinterlegen, um es
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schlieBlich online zu stellen und Reaktio-
nen abzuwarten. Selfies von weinenden
Menschen stehen jedoch exemplarisch fiir
allgemeine soziokulturelle und technolo-
gische Entwicklungen im menschlichen
Verhalten. Denn die Art und Weise, wie
Personen ihre Privatsphdre wahrnehmen
und darstellen, hat sich in den letzten
Jahren stark verandert. Soziale Medien,
die einen groflen Teil des kommunikati-
ven Austauschs ausmachen, tragen dazu
bei, dass Menschen verstarkt Aspekte
ihres personlichen und intimen Lebens
offentlich teilen. Uber die Gefahren die-
ser ,Ideologie der Intimitdt” hat der US-
amerikanische Soziologe Richard Sennett
bereits Mitte der 1970er-Jahre geschrie-
ben, als noch lange keine Rede vom
Internet in der gegenwartigen Form war.

Unabhéngig davon, ob man derartige
Praktiken eher als selbstbewusste Offen-
heit oder ,kollektive Infantilisierung” [7]
bewerten mochte, fallt eines auf: Online
leidvolle Emotionen darzustellen ist fiir Ju-
gendliche nichts Neues, denkt man etwa
an die Emo-Kultur der spaten 2000er. Heu-
te finden derartige Gefiihlsbekundungen
jedoch zunehmend in pathologisierten Ka-
tegorien Ausdruck. Das trifft besonders auf
Teenager:innen zu, die Diagnosen in visu-
ell ansprechende Erzdhlungen verpacken.
Inszenierungen von Traurigkeit als medi-
zinisches Symptom sind damit zu einer
normalisierten und auch dsthetisierten Er-
scheinung in Social-Media-Feeds gewor-
den, die zu einer unbeabsichtigten Ver-
harmlosung schwerer Krankheiten fiihren
konnen. Das gilt vor allem fiir Betroffene,
die kein Potenzial darin sehen, eine Krank-
heit visuell ,schon” zu stilisieren, die sie
hoffnungslos, wertlos, unverstanden und
einsam macht, die sie dazu bringt, Bezie-
hungen und Hobbys zu verlieren, und die
mitunter auch suizidale Gedanken ausldst.

Die Fille der Informationen und &s-
thetisierten Bilder im Bereich psychischer
Krankheiten ist verbunden mit dem Trend,
dass sich immer mehr Nutzer:innen selbst
eine Diagnose stellen, ohne medizinisches
Fachpersonal zu konsultieren [8]. Auf Tik-
Tok hatte das Hashtag #selfdiagnosis An-
fang 2024 iiber 22 Mio. Views. Die Popula-
risierung von Online-Selbstdiagnosen ist
urspriinglich im US-amerikanischen Kon-
text entstanden, begiinstigt durch einen
mangelhaften Zugang zu (qualitativ hoch-

wertiger) Gesundheitsversorgung. Das ist
kaum vergleichbar mit wohlfahrtsstaatli-
chen Einrichtungen in Europa, doch auch
hier ist es mitunter ein langwieriger und
teurer Prozess, den eigenen Krankheitssta-
tus offiziell feststellen zu lassen. Wenn eine
psychiatrische Versorgung unzuganglich
oder unerschwinglich ist, kdnnen Selbst-
diagnosen das einzige Mittel zum Ver-
standnis von personlichen Problemen und
zur Suche nach Lésungen werden. Diagno-
sen auf der Grundlage von ungepriiften
Informationen, Online-Tests oder eigenen
Recherchen zu stellen, ist allerdings nicht
valide und kann sogar ein potenzielles ,Ge-
nesungshindernis” darstellen, etwa wenn
Symptome anderen Ursachen zuzuordnen
sind und diese ununtersucht bleiben. Zu-
dem entsprechen die auf den Plattformen
verbreiteten Informationen der allgemei-
nen Logik von digitalen sozialen Netzwer-
ken: dem Herstellen von Eindeutigkeit.

Aus klinischer Sicht kann das facetten-
reiche Spektrum von Krankheitsbildern in
komprimiert aufbereiteten Instagram-Sli-
des oder kurzen TikTok-Videos kaum aus-
reichend erfasst werden, nicht zuletzt da
sich dieselbe ,Storung” bei einem Kind, Ju-
gendlichen und Erwachsenen sehr unter-
schiedlich duBern kann. Mit anderen Wor-
ten: Die gleiche Liste von Symptomen gilt
nicht fiir jede Altersgruppe. Um psychische
Krankheitszustande einzuschatzen, mis-
senaulBerdem nicht nur Anzeichen beriick-
sichtigt werden, sondern auch subjektive
Leidenszustande, Einschrankungen der so-
zialen Teilhabe oder das Schlaf- und Ess-
verhalten [9]. Und schlieBlich verfiigen In-
fluencer:innen im Bereich psychischer Ge-
sundheit haufig tber keine professionel-
le Ausbildung und formale medizinische
Fachkenntnis. Das fiihrt zur Verbreitung
von falschen oder einseitigen Informatio-
nen, etwa dass Ohrwiirmer ein Zeichen fir
ADHS seien, wiein einem viral gegangenen
TikTok-Video mit mehr als vier Millionen
Views behauptet wurde [10]. Eine aktuel-
le psychiatrische Studie zeigt hierzu: Un-
ter den hundert beliebtesten Videos iiber
ADHS auf TikTok sind mehr als die Half-
teirrefiihrend (,misleading”), die Mehrheit
davon stammt von Personen ohne forma-
len medizinischen Abschluss [11].

Nicht zuletzt befordert die selbst-
diagnostische Online-Kultur psychische
Krankheiten zu einem identitatsstiften-



den Lebensgefiihl mit Zugehorigkeitsef-
fekt. Das zeigt sich unter anderem darin,
dass viele Teenager:iinnen psychiatrische
Diagnosen in der Kurzbiographie ihres
Social-Media-Profils anfiihren. Jene Iden-
tifikation ist wiederum verkniipft mit
einer erhofften Aussicht auf digitale Auf-
merksamkeit und weiterfilhrend deren
potenzieller 6konomischen Verwertbar-
keit. Der Krankheitsstatus wird so zu
einer neuen Art, auf Social Media dazu-
zugehoren - oder sogar erfolgreich zu
sein. Besonders auf Jugendliche bt das
Eindruck aus, da sie sich ohnehin in ei-
nem schwierigen Transformationsprozess
befinden. In kaum einer anderen Le-
bensphase verandern sich die neuronalen
Strukturen so sehr wie in der Puber-
tat. In diesen Entwicklungsjahren finden
grundlegende psychische und emotio-
nale Veranderungen statt. Intensive und
fragile Empfindungslagen, Reizbarkeit,
starke Stimmungsschwankungen, Zwei-
fel, eine grundsatzliche Verunsicherung
und innere Zerrissenheit sind gangige
Erscheinungen. Wachsende intellektuelle
Fahigkeiten fiihren dazu, gesellschaftliche
Strukturen starker zu hinterfragen, was
ein andauerndes Gefiihl von Weltschmerz
hervorbringen kann. Der Kérper verandert
sich, es werden zunehmend Vergleiche zu
anderen gezogen und die eigene ,Nor-
malitdt” infrage gestellt. Schamgefiihle
nehmen einen groen Platz ein. Der Ab-
nabelungsprozess von den Eltern geht
mit der Frage einher, wo man selbst da-
zugehdrt oder auch dazugehdren mochte
und dazugehdren kann. Dieser hormonell
und sozial bedingte Wachstumsprozess
ist auBerordentlich anstrengend und ver-
storend.

Sich in dieser Phase eine psychische
Krankheit zuzuschreiben, kann verlocken-
de Erleichterungen mit sich bringen, ge-
rade weil Social Media fiir viele Jugendli-
che, die mit dem Internet aufgewachsen
sind, ein existenzieller Ort der Identitats-
bildung ist. Dariiber hinaus ist es nahelie-
gend, dass Teenager:innen auch ,norma-
le” belastende Gefiihlslagen als Krankheit
interpretieren, wenn diese online (ber-
wiegend in pathologisierten Kategorien
sichtbar sind. Dementsprechend besteht
ein Risiko der Vermengung von klinischen
und menschlichen Leidenszustanden wie
auch die Gefahr einer Uberidentifikation

damit (,Ich habe keine Diagnose, ich bin
die Diagnose”), die dazu einladen kann, in
jenem Leidenszustand — oder sogar Pati-
entinnenzustand - zu verharren.

Letztlich spielt bei Selbstdiagnosen
auch das Bediirfnis nach einer Gemein-
schaft eine Rolle. Die Psychologin Anjuli
Corzine und die Psychiaterin Ananya Roy
sehen Social-Media-Communitys im Be-
reich psychischer Gesundheit als einen
kulturellen Gegenpol zum medizinischen
Establishment [12]. lhrer Ansicht nach
werden Rdume geschaffen, deren Mit-
gliedschaft nur durch eine psychiatrische
Diagnose moglich ist. Das tragt einer-
seits dazu bei, dass man sich weniger
allein fiihlt, birgt andererseits aber auch
Risiken, wie Selbst-Pathologisierungen
Jnormaler” Verhaltensvarianten bei jun-
gen Erwachsenen. Die Bereitschaft fiir den
Krankheitsstatus resultiert also nicht unbe-
dingt aus schwerwiegenden emotionalen
Herausforderungen oder einer Hypochon-
drie, sondern aus Verunsicherungen, Peer-
Dynamiken und erwiinschten Zugehdrig-
keitseffekten.

Insgesamt zeigt sich, dass gegenwarti-
ge Social-Media-Diskurse relevant fiir die
klinische und therapeutische Praxis sind,
um medizinischem Personal bessere Ein-
blicke in bestimmte Verhaltensweisen und
Erwartungen von Patient:iinnen zu bieten.
Fiir Jugendliche selbst ist das im Ubrigen
ein ebenso wichtiger Aspekt. Da die Nut-
zung von sozialen Medien fest in ihre so-
ziokulturellenIdentitéten eingebundenist,
haben sie diesbeziiglich auch Erwartun-
gen an psychologische Fachkrdfte. Einer
Studie zufolge erwarten junge Menschen
etwa, dass ihr:e Therapeut:iin mit sozialen
Medien vertraut ist und diese moglicher-
weise auch in der Therapie einsetzt, da sie
Kompetenz im Umgang mit Social Media
als wesentlich erachten, um sich in ihren
Lebenswelten verstanden zu fiihlen [13].
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Online Diagnoses Between Destigmatization, Glamourization, and
Commodification

The article examines online diagnoses as an ambivalent phenomenon situated between
destigmatization, glamourization, and commercialization. Social media contributes

to increase the visibility of mental health conditions, facilitate the dissemination

of information and enable exchange, thereby lowering barriers and encouraging
individuals to seek support. At the same time, diagnoses on digital platforms are
often simplified, aestheticized, and commercially exploited. Complex disorders are
presented as easily consumable content and identity-forming labels, which can foster
misinterpretations and self-diagnoses. Against this background, the article develops

a differentiated understanding of online diagnoses that focusses on their risks without
dismissing their emancipatory potential.

Keywords
Diagnoses - Social Media - Influencer - Mental Health - Youth
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