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EINLEITUNG

Im Jahr 2013 sorgte das vor der Veroffentlichung stehende fiinf-
te Handbuch fiir psychiatrische Storungen (DSM), herausgege-
ben von der Amerikanischen Psychiatrie- Vereinigung, fiir Dis-
kussionen. Ein zentraler Kritikpunkt war, dass Trauer zukiinftig
bereits nach zwei Wochen als depressive Episode klassifiziert
werden sollte. Einige Jahre spiter teilte eine Influencerin aus
den USA in einer Instagram-Story mit, dass sie ihre beiden Kin-
der gerade vor den Fernseher gesetzt habe. Dies sei etwas, was
sie normalerweise nicht tue, aber sie stand kurz davor, auszuras-
ten (»to snap«), weshalb sie sich nun Zeit fiir eine Meditation
nehmen wiirde, denn ihre »Mental Health« gehe vor.

Beide Ereignisse lassen Fragen autkommen. Was sagt es iiber
eine Gesellschaft aus, wenn der Schmerz tiber den Verlust einer
nahestehenden Person als Krankheit klassifiziert wird? Ist Trau-
rigkeit mittlerweile zu einem Symptom geworden, dem es 16-
sungsorientiert zu begegnen gilt? Welche Funktion erfiillt die
Schematisierung und Pathologisierung von leidvollen Erfah-
rungen? Und was hat Gereiztheit mit psychischer Gesundheit
(»Mental Health«) zu tun? Ist ein diinnes Nervenkostiim nicht
ein nachvollziehbarer Zustand fiir Miitter, die unter dauerhaf-
tem Schlafmangel, fordernden Betreuungspflichten, mangeln-
der Unterstiitzung und hohen gesellschaftlichen Erwartungen
leiden? Oder konnen Menschen sich mittlerweile nur mehr eine
legitime Auszeit erlauben, wenn sie auf ihre Gesundheit ver-

weisen?



Zehn Jahre spiter ist die Globalisierung des US-amerika-
nischen Gesundheitsansatzes und die Uberwertigkeit des Ge-
sundheitsdenkens (»Healthism«) auch im europiischen Kon-
text angekommen. War der Begriff »psychische Gesundheit«
vor nicht allzu langer Zeit noch tiberwiegend medizinischem
Personal vorbehalten, so hat sich die Situation inzwischen dras-
tisch verandert. Die Wahrnehmung von seelischen Erkrankun-
gen ist gesamtgesellschaftlich gestiegen. Social-Media-Plattfor-
men sind voll von Inhalten zu psychiatrischen Diagnosen — und
das nicht erst seit der COVID-19-Pandemie. Darin zeigt sich
ein historisches Kontinuum: Was von wem als pathologischer
Zustand verstanden wird, unterliegt laufenden Aushandlungs-
prozessen. Definitionen von »krank« und »gesund« sind keine
objektiven Parameter. Sie sind sozial konstruiert, gesellschaft-
lich vermittelt, unterliegen spezifischen »Moden« und sind ab-
héngig von unterschiedlichen Interessen und vorherrschenden
Werten.

Die verstarkte Sichtbarkeit von psychischen Erkrankungen
wirft die Frage auf, inwieweit es nicht nur zu einer Bewusst-
machung, sondern auch zu einer Popularisierung von psychia-
trischen Diagnosen kommt und »normales« menschliches Leid
oder Funktionsbeeintrachtigungen zunehmend als krankhaft
eingestuft werden. Denn es besteht das Risiko, dass mit den ge-
genwartigen diskursiven Entwicklungen auch Zustimmung fiir
psychiatrische Deutungsstrategien erzeugt wird: ob ein gewis-
ses Grundgefiihl von Melancholie und Weltschmerz als Depres-
sion wahrgenommen wird, Schiichternheit oder Introversion
als Sozialphobie gelabelt werden, Trauma als Synonym fiir un-
angenehme Erfahrungen verwendet wird oder man als hyper-
sensibel gilt, wenn man vom Leid anderer beriihrt ist.

Zwar macht die Erkenntnis, dass psychiatrische Diagnosen

auch soziale Konstruktionen und keine biologische »Stérung«



sein kdnnen, den Zustand fiir diejenigen, die unter Belastungen
leiden, nicht weniger schwerwiegend oder real. Und auch wenn
bestimmte seelische Notlagen — wie Lebenskrisen, Phasen der
Orientierungslosigkeit, emotionale Verletzungen und person-
liche Tiefpunkte - seit jeher Teil des »normalen« menschlichen
Lebens sind, bedeutet das nicht, dass diese nicht schmerzvoll
sind oder keine Unterstiitzung brauchen. Aus soziologischer
Sicht drangt sich allerdings die Frage auf, warum hinderliche
Gefiihlslagen und Handlungsweisen im o6ffentlichen Bewusst-
sein gegenwartig primir in pathologisierter Form anerkannt
und ausgelebt werden und welche gesellschaftlichen Umstiande
und Akteur:innen dafiir forderlich sind, dass Fragen zur emo-
tionalen Ausgeglichenheit und Funktionalitdt immer mehr zu
Fragen von Gesundheit oder Krankheit werden.

Sieht man sich bisherige Analysen {iber die gesellschaftliche
Popularisierung von psychiatrischen Diagnosen an, wird viel-
fach der Standpunkt vertreten, dass 6konomische Interessen
der Gesundheitsindustrie (»Pharma«) als treibende Kraft da-
hinterstiinden. Andere Stimmen betonen, unsere gegenwirtige
Kultur sei auf Schmerzvermeidung und damit Daueranisthe-
sierung ausgelegt.! Auf Social-Media-Plattformen finden insbe-
sondere Ansitze einer psychosozialen Systemkritik Anklang,
nach denen der Kapitalismus krank mache.” Bisher wenig wur-
de der Fokus darauf gelegt, dass es in utilitaristischen Gesell-
schaften aufSerhalb des krankhaften Settings eigentlich kaum
Réume gibt, in denen dysfunktionale Verhaltensweisen und
menschliche Gefiihle von Verletzlichkeit legitimerweise ausge-
lebt werden konnen - im Gegensatz zu christlichen Kulturen
etwa, in denen es Orte fiir Leid gibt und dieses sinnbesetzt ver-
wertet werden kann. Und das, obwohl das Selbst immer starker
im Fokus steht und so fragil und verletzungssensibel ist wie

kaum zuvor.



In glaubigen Gesellschaften haben Menschen oft eine héhere
Leidensfihigkeit, da sie an eine tiefere Wahrheit glauben, die
iber das unmittelbare Wohlbefinden hinausgeht (»Jenseits«).
Moderne Anspriiche der Produktivitdt, Effizienz, Eigenverant-
wortung und Lustorientierung lassen hingegen wenig Platz fiir
Dysfunktionalitit, Phasen der Orientierungslosigkeit oder das
Zulassen und Ausleben von emotionalem Schmerz. Traurigkeit
wird dann weniger als »normale« menschliche Reaktion auf
bestimmte Ereignisse gedeutet, etwa auf eine globale Pandemie,
den Verlust einer geliebten Person oder diskriminierende Er-
fahrungen, sondern als »Storung«, die behandlungsbediirftig
ist. Hinzu kommen radikale Individualisierungsprozesse, die
die Idee befordern, dass das subjektive Wohlbefinden Ergeb-
nis von eigenen Entscheidungen und Handlungen ist. Die Ver-
schiebung von Zustinden des Unwohlseins in den medizini-
schen Bereich erlaubt dann zu leiden, das Leid nach aufien zu
tragen und sich von einer personlichen Verantwortung zu ent-
lasten: Man ist kein unzufriedener Mensch, sondern ein:e Pa-
tient:in, der:die im eigenen Unbehagen von sich und anderen
ernst genommen werden muss.

Unzureichend Beachtung hat nicht nur gefunden, dass mo-
derne Zwinge zur Popularisierung von psychiatrischen Dia-
gnosen beitragen konnen, sondern auch neue Akteur:innen. Da-
zu zdhlen Mental-Health-Influencer:innen auf Social-Media-
Plattformen. Jene kommerziell ausgerichteten Vermarkter:in-
nen beférdern ein Verstdndnis von psychischer Gesundheit als
Ausgeglichenheit und bewegen sich zwischen der Enttabuisie-
rung, Glamourisierung, Kommerzialisierung und Aneignung
von psychischen Erkrankungen.

Diese Aspekte aufzugreifen und damit die bisherige Debatte
iber gesellschaftliche Pathologisierungsprozesse zu erweitern,
steht im Zentrum des Buchs. Dabei wird das Motto »Hard on
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systems, soft on people« verfolgt. Ausgewihlte Beispiele von
Content Creators dienen rein der Veranschaulichung. Es geht
nicht um das Bewerten einzelner Aussagen oder Praktiken von
User:innen auf Social Media, sondern darum, was deren Popu-
laritét Giber gesellschaftliche Zustidnde offenbart. Ebenso wich-
tig hervorzuheben ist, dass es »Social Media« als einheitliches
Modell so nicht gibt. TikTok, Instagram und YouTube sind
Plattformen, die zwar alle auf Video-Inhalte setzen, jedoch
unterschiedlichen Logiken folgen im Hinblick auf Content-
Formate und Linge, Algorithmus-Struktur, Moglichkeiten fiir
Interaktivitdt oder Monetarisierungsmodelle. Allen gemein ist
jedoch, dasssie Orte der »vermeintlichen Realitdtsvermittlung«’
sind, und in diesem Sinne wird der Begriff auch tibergeordnet
verwendet. Ziel ist es, besser zu verstehen, wie und warum Men-
schen online mit der Kategorie psychischer Erkrankungen in-
teragieren, um ihrem Selbstverstindnis Bedeutung zu verleihen
und Gemeinschaften zu bilden. Damit riickt die Publikation
einen Diagnose-Enthusiasmus in den Mittelpunkt und analy-
siert die gegenwirtige gesellschaftliche Entschlossenheit, hin-
derliche oder unangenehme Gefiihlslagen, Handlungsweisen,

Erfahrungen oder auch Personen krankhaft zu deuten.






ONLINE-DIAGNOSEN
ZWISCHEN ENTTABUISIERUNG,
GLAMOURISIERUNG UND
KOMMERZIALISIERUNG

In gegenwiartigen Online-Kulturen gibt es eine grofle Bereit-
schaft, sich mit psychiatrischen Diagnosen zu identifizieren
und diese offentlich zu zeigen. Die vordergriindig propagier-
te Absicht hinter dem Sichtbarmachen von schmerzhaften Ta-
bus ist, ein breiteres Verstindnis fiir und Empathie mit Er-
krankten zu férdern. Damit finden wichtige Entstigmatisie-
rungsprozesse statt, die bewirken kénnen, dass sich Betroffene
eher Hilfe suchen oder sich in ihrem Leid nicht sozial isoliert
tithlen, sondern als Teil einer »virtuellen Community« . Per-
sonen mit schweren psychischen Erkrankungen werden da-
durch ermutigt, Hoffnung zu schopfen, sich gegenseitig zu
unterstiitzen und personliche Erfahrungen und Strategien zur
Bewiltigung von taglichen Herausforderungen des Lebens aus-
zutauschen.' Eine Studie unter jungen Erwachsenen zeigt, dass
Menschen mit psychischen Belastungen eher dazu neigen,
Freundschaften in sozialen Medien zu schliefen und sich vir-
tuell mit Gleichgesinnten zu vernetzen.” Online lernen sie von
anderen Betroffenen iiber die Moglichkeiten und Wege der
Inanspruchnahme von psychosozialer Hilfe.” Soziale Medien
haben also ein padagogisches Potenzial, indem sie eine Platt-
form bieten, auf der psychische Krankheiten offen angespro-
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chen und mit aktivistischen Bewegungen verkniipft werden
koénnen.*

Beiall den Vorziigen der neueren Onlinediskurse {iber »Men-
tal Health« stellt sich allerdings auch die Frage: Wo liegt die
Grenze zwischen Bewusstmachung und Verherrlichung? Und
inwieweit wird im Namen der Enttabuisierung vielleicht sogar
zusdtzlicher Druck auf Betroffene ausgetibt? Die Auseinander-
setzung mit diesen Fragen ist grundlegend fiir ein differenzier-
tes Verstindnis dartiber, welche Auswirkungen der Debatte auf
das Wohlergehen von Erkrankten, Nichterkrankten und der
Gesellschaft als Ganzes zu erwarten sind.

Als Beispiel kann der Themenbereich »Depression« heran-
gezogen werden. Depressive Symptome werden allgemein mit
einer Storung neuronaler Systeme wie dem Emotions- und Be-
lohnungssystem in Verbindung gebracht und machen sich un-
terschiedlich bemerkbar: von Antriebslosigkeit und der Un-
moglichkeit von Alltagsbewiltigung bis hin zu Hochfunktio-
nalitdt bei innerer Leere. Selbst wenn das Hauptanliegen von
Content Creators darin besteht, diesen psychischen Belastungs-
zustand zu entstigmatisieren, kann das bei Betroffenen zu ver-
stairkten Schamgefiihlen fiihren, etwa wenn sich die eigene
Depression nicht wie das bildschirmtaugliche »beautiful suf-
fering« von Influencer:innen darstellt, sondern durch eine Ver-
nachldssigung grundlegender Korperhygiene. Denn ob man
will oder nicht: Der Konsum von Social-Media-Inhalten 16st
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
kiitmmern, oder auch das vorherrschende Getiihl von emotio-
naler Taubheit stehen den asthetischen Aneignungen von De-
pression auf Social Media gegeniiber, die auf Bestdtigung und
Reichweite abzielen. In der Logik von sozialen Medien geht es
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schliefllich nicht vorrangig um Ehrlichkeit, sondern um Likes,
Follower:innen und Popularitat.

Inszenierungen von Gefithlsintensitdt und der Schonheit im
Schmerz, zum Beispiel wenn sich junge, attraktive Frauen mit
Schwarz-Weif3-Filter beim Weinen filmen, konnen demnach
als »performative Authentizitit«’ verstanden werden, die der
Logik der Aufmerksamkeitsokonomie entsprechen. Uberzeich-
net ausdrucksstarke Darstellungen tragen das Potenzial, die
eigene Reichweite zu vergrofiern, die wiederum den Markt-
wert bestimmt. Das fiinf Sekunden kurze Video der weinenden
TikTokerin Ryelee Steiling mit dem Titel »depression is a tricky
thing«, das Views im zweistelligen Millionenbereich aufweist,
zeigt dies musterhaft.® Es mag befremdend wirken, dass jemand
in einem derart hilflosen emotionalen Moment die Geistesge-
genwart besitzt, zum Smartphone zu greifen, um sich zu filmen,
das Video nachtriglich zu bearbeiten und mit trauriger Musik
zu hinterlegen, um es schlieSlich online zu stellen und Reaktio-
nen abzuwarten. Selfies von weinenden Menschen stehen je-
doch exemplarisch fiir allgemeine soziokulturelle und techno-
logische Entwicklungen im menschlichen Verhalten. Denn die
Art und Weise, wie Personen ihre Privatsphare wahrnehmen
und darstellen, hat sich in den letzten Jahren stark verandert.
Soziale Medien, die einen grofien Teil des kommunikativen
Austauschs ausmachen, tragen dazu bei, dass Menschen ver-
starkt Aspekte ihres personlichen und intimen Lebens offent-
lich teilen. Uber die Gefahren dieser »Ideologie der Intimitit«
hat der US-amerikanische Soziologe Richard Sennett bereits
Mitte der 1970er Jahre geschrieben, als noch lange keine Rede
vom Internet in der gegenwartigen Form war.

Unabhingig davon, ob man derartige Praktiken eher als
selbstbewusste Offenheit oder »kollektive Infantilisierung«” be-

werten mochte, fallt eines auf: Online leidvolle Emotionen dar-
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