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Gesundheitskommunikation von Mädchen in Online-Foren 

1 Einleitung 

Mädchen haben während der Adoleszenz vermehrt mit gesundheitlichen 
Problemen zu kämpfen. So leiden sie häufiger als Jungen an psychoso-
matischen Erkrankungen, Essstörungen und Depressionen, sowie unter 
Problemen mit ihrem Selbstwertgefühl (Gille, Leyer & Hinzpeter, 2008). 
Darüber hinaus sind sie mit gesundheitsrelevanten Herausforderungen 
der Pubertät konfrontiert (z. B. erste Menstruation, erster Frauenarztbe-
such, erste sexuelle Erfahrungen). Da fast alle weiblichen Jugendlichen in 
Deutschland heute laut JIM-Studie Online-Zugang haben und die Hälfte 
ihrer Online-Zeit kommunikativen Zwecken gewidmet ist (mpfs, 2014, 
S. 25), stellt sich die Frage, ob und wie Mädchen das Internet für gesund-
heitsbezogenes Empowerment (Wiley & Rappaport, 2000) nutzen: Wo gibt es 
im Internet Kommunikationsräume, in denen sich Mädchen konstruktiv 
mit Peers über ihre gesundheitsbezogenen Probleme austauschen, einan-
der soziale Unterstützung geben und somit ihre Fähigkeiten für selbstbe-
stimmtes gesundheitsbezogenes Handeln verbessern? 

Eine Anlaufstelle im Internet, die sich bereits vor dem Web 2.0 bzw. 
dem Social-Media-Boom etabliert hatte und weiterhin aktuell ist, sind 
Online-Diskussionsforen, in denen alle erdenklichen Themen textbasiert, 
zeitversetzt und anonym bzw. pseudonym zur Sprache kommen       
(Döring, 2014). Doch welche gesundheitsbezogenen Probleme werden 
in Online-Foren von Mädchen aufgeworfen und wie unterstützend wer-
den sie behandelt?  

Der vorliegende Beitrag1 analysiert die Peer-to-Peer-Gesundheits-
kommunikation von Mädchen am Beispiel der reichweitenstärksten Foren-
Community von und für Mädchen in Deutschland: Das von der Publikumszeit-
schrift „Mädchen“ betriebene Online-Portal maedchen.de verzeichnet 
mehr als 1,5 Millionen unterschiedliche Besucher/innen und mehr als 
2,8 Millionen Seitenbesuche pro Monat, die meisten in der Zielgruppe 
der 12- bis 18-jährigen Mädchen (Brand Media, 2015). Auf der Plattform 

1  Der Beitrag entstand im Rahmen des Forschungsprojekts „Chancen und Risiken des 
Internet für die Mädchengesundheit“, gefördert vom Ministerium für Gesundheit, 
Emanzipation, Pflege und Alter Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW). 



78 Yvonne Prinzellner & Nicola Döring 

befinden sich insgesamt 30 Diskussionsforen, darunter die Foren „Ge-
sundheit“ und „Frust“, die körperlichen und seelischen Gesundheitsbe-
schwerden gewidmet sind. 

2 Forschungsstand und Forschungslücke 

Die bisherige Forschung zur gesundheitsbezogenen Peer-to-Peer-
Kommunikation in Online-Diskussionsforen bezieht sich überwiegend 
auf Foren zu ausgewählten Spezialthemen. Dabei geht es einerseits um die 
Chancen von sozialer Unterstützung, andererseits um Risiken wie Fehl-
information oder Förderung selbstschädigenden Verhaltens. 

Als unterstützend für Frauen beschrieben werden in der Literatur bei-
spielsweise Online-Selbsthilfegruppen zu Brustkrebs (van Uden - Kraan 
et al., 2008) oder Schwangerschaftsforen (Baumann, Link & Früh, 2014). 
Unterstützungseffekte speziell für junge Frauen und Mädchen wurden 
unter anderem in Foren für Teenagermütter (Dunham, Hurshman & 
Litwin, 1998), in Sexualitätsforen (Cohn & Richters, 2013; Suzuki & 
Calzo, 2004) sowie in Suizidforen (Winkel, Groen & Petermann, 2005) 
nachgewiesen. 

Gleichzeitig werden Foren zu bestimmten Formen selbstverletzenden 
Verhaltens (sog. „Ritzen“) oder auch Foren, die Essstörungen als Le-
bensstil propagieren (sog. Pro-Ana = Pro Anorexie bzw. Pro Mia = Pro 
Bulimie Foren), als riskant für Mädchen eingeordnet, da sie eine Norma-
lisierung und Nachahmung gesundheitsschädigender Verhaltensweisen 
fördern können (Rodham, Gavin & Miles, 2007; Gavin, Rodham &  
Poyer, 2008). Derartige Foren haben allerdings oft nur sehr kleine Mit-
gliederkreise (Brotsky & Giles, 2007).  

Bislang nicht untersucht wurden gesundheitsbezogene Online-Foren 
von und für Mädchen, die sich nicht ausgewählten Spezialthemen wie 
etwa Essstörungen, „Ritzen“ oder Suizidalität widmen, sondern weibli-
che Jugendliche relativ breit ansprechen und für diverse Gesundheits-
probleme offen sind, wie das bei den Foren „Gesundheit“ und „Frust“ 
auf der populären Plattform maedchen.de der Fall ist.  

3 Forschungsfragen 

Ausgehend von der oben identifizierten Forschungslücke geht die vor-
liegende Studie folgenden Forschungsfragen (FF) nach: 
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FF 1:  Welche körperlichen und seelischen Gesundheitsprobleme wer-
den in den Online-Foren „Gesundheit“ und „Frust“ auf maed-
chen.de von Mädchen aufgeworfen? 

FF 2:  Wie unterstützend werden die aufgeworfenen körperlichen und 
seelischen Gesundheitsprobleme in den Foren behandelt?  

4 Methode 

Online-Foren organisieren sich über sogenannte Diskussionsstränge 
(Threads), die durch einen Initialbeitrag beginnen, auf den dann chrono-
logisch Antwortbeiträge folgen. Die Beiträge eines Threads nennt man 
auch Postings. Von allen Diskussionssträngen, die in den maedchen.de-
Foren „Gesundheit“ und „Frust“ im Jahr 2014 zustande gekommen 
waren, wurde jeweils eine Zufallsstichprobe von 100 Diskussionssträn-
gen pro Forum gezogen. Dabei wurden nur Diskussionsstränge berück-
sichtigt, die sich aus einem Initialposting entwickelten, in dem die anfra-
gende Person ein konkretes Problem formuliert, was bei 85 Prozent der 
Initialpostings in den betrachteten Foren der Fall ist (die übrigen, nicht 
berücksichtigten Initialpostings enthalten vor allem Umfragen). Die 
Stichprobe der N=200 problembezogenen Threads enthielt insgesamt 
1.780 Einzelbeiträge. Forschungsethisch ist die wissenschaftliche Unter-
suchung öffentlich zugänglicher Diskussionsforen laut Richtlinien der 
Deutschen Gesellschaft für Online-Forschung ohne ausdrückliches Ein-
verständnis der Community legitim (DGOF, 2014). 

Die 200 Diskussionsstränge wurden einer quantitativen Inhaltsanalyse 
unterzogen. Das aus insgesamt 49 Kategorien bestehende Codebuch für 
die Inhaltsanalyse wurde dabei teils induktiv und teils deduktiv entwi-
ckelt. So wurde für die Klassifikation von Gesundheitsproblemen Ju-
gendlicher die KiGSS-Studie, die Teil des Gesundheitsmonitorings des 
Bundesgesundheitsministeriums darstellt, herangezogen (Robert Koch 
Institut, 2011), und die Dimensionalisierung sozialer Unterstützung 
stützt sich auf Bruns (2013). In einem Pretest (n=60) konnte eine zufrie-
denstellende Intercoderreliabilität des Kategoriensystems festgestellt 
werden (37 binäre Kategorien: Mittelwert des Cohen’s Kappa Koeffi-
zienten: =.92; 12 metrische Kategorien: Mittelwert der Intraklassenkor-
relationen ICC=.89). Für jedes Posting wurde das Hauptthema codiert, 
Nebenthemen wurden nicht analysiert.  
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5 Ergebnisse 

Im Folgenden werden zunächst allgemeine Eckdaten zu den Foren-
diskussionen geliefert (Stichprobenbeschreibung). Anschließend wird 
erläutert, mit welchen Gesundheitsproblemen sich Mädchen an die Fo-
ren wenden (FF 1), wobei die Ergebnisse mit denen der repräsentativen 
KiGGS-Studie in Bezug gesetzt werden. Anschließend wird dargestellt, 
ob und wie aktive Forenmitglieder einander sozial unterstützen (FF 2).  

5.1 Eckdaten zu den Online-Foren 

Entsprechend der Zielgruppe der maedchen.de-Plattform stammten die 
meisten Initialpostings mutmaßlich von Mädchen und jungen Frauen 
(80 %) – erkennbar an Nickname, Nutzerprofil und/oder Angaben im 
Posting selbst. Bei 13 Prozent der Diskussionsstränge war das Ge-
schlecht der anfragenden Person nicht erkennbar und 7 Prozent der 
Anfragen stammten erkennbar von Jungen bzw. jungen Männern. Meist 
wollten sie bei Schüchternheits- oder Beziehungsproblemen ausdrücklich 
den Rat von Mädchen hören.  

Die aufgeworfenen Gesundheitsprobleme waren in der Regel auf die 
eigene Person bezogen (95 %), selten auf Dritte (4 %), etwa auf eine 
Freundin. Die Probleme waren teils sehr knapp (Minimum: 16 Wörter; 
Problem: „Liebeskummer was kann ich dagegen machen??“), teils sehr ausführ-
lich dargestellt (Maximum: 1.345 Wörter; Problem: „Meine beste Freundin 
nervt (Minderwertigkeitskomplexe)“). Im Durchschnitt enthielt ein Initialpos-
ting rund 200 Wörter (Median: 122) und sammelte im Mittel acht Ant-
worten (Range: 0 – 36 Antworten). Abgerufen wurde jeder Diskussions-
strang im Durchschnitt 600-mal (Range: 12 – 2.675). Am seltensten gele-
sen wurde dabei eine Diskussion unter dem Titel „müdigkeit und kopf-
schmerzen“. Am häufigsten abgerufen wurde der Thread zu „J1: ‚Nein‘ 
sagen“, der sich darum dreht, ob man bei der J1 (Jugenduntersuchung 1) 
den Bluttest verweigern kann, wenn man „eine schlimme Phobie vor Spritzen 
und Blut“ hat und was überhaupt bei der J1 gemacht wird. Dieser Diskus-
sionsstrang war mit 33 Antworten auch einer der längsten im Sample. 
Generell bestand ein sehr enger Zusammenhang zwischen der Zahl der 
Abrufe und der Zahl der Antworten eines Diskussionsstrangs (r=.82, 
p<.001). 
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5.2 Thematisierte Gesundheitsprobleme in den Online-Foren  

In Anlehnung an die KiGGS-Studie (Robert Koch Institut, 2011, S. 10) 
wurden Gesundheitsprobleme weiblicher Jugendlicher grob in drei 
Gruppen eingeteilt: Einerseits in physische Gesundheit und Krankheit (z. B. 
somatische Erkrankungen, Übergewicht und Adipositas, Verletzungen 
und Unfälle), andererseits in psychische Gesundheit und Probleme (z. B. emo-
tionale Probleme, Essstörungen, Gewalterfahrungen) und zusätzlich in 
die Lebensstilaspekte Gesundheitsverhalten und Gesundheitsgefährdung (z. B. 
Umgang mit Alkohol und Tabak, Ernährung, Mediennutzung). Es zeigte 
sich, dass alle drei Problemgruppen von den Mädchen in den betrachte-
ten Online-Foren „Gesundheit“ und „Frust“ angesprochen werden: Von 
den 200 problembezogenen Diskussionssträngen thematisierten 23 Pro-
zent physische Gesundheits- und Krankheitsthemen, 53 Prozent psychi-
sche Gesundheit und Probleme sowie 24 Prozent gesundheitsbezogene 
Lebensstil-Aspekte. Erwartungsgemäß wurden Probleme der physischen 
Gesundheit dabei schwerpunktmäßig im Forum „Gesundheit“, Proble-
me der psychischen Gesundheit dagegen vorwiegend im Forum „Frust“ 
aufgeworfen. Lebensstilbezogene Gesundheitsprobleme waren im Fo-
rum „Gesundheit“ häufiger vertreten, als im Forum „Frust“. Alle drei 
Problemgruppen stießen in den Foren auf gleichmäßiges Interesse: 
Überzufällige Unterschiede in der Länge der Diskussionsstränge oder der 
Anzahl der Abrufe traten zwischen ihnen nicht auf.  

Betrachtet man nun die 46 von 200 (23 %) der Diskussionsstränge ge-
nauer, in denen es um körperliche Gesundheitsprobleme geht, so zeigt sich 
eine große Bandbreite der Themen aus allen möglichen medizinischen 
Fachrichtungen. Dabei sind harmlose gesundheitliche Akutbeschwerden 
(z. B. Blähungen) ebenso vertreten wie schwerwiegende chronische Er-
krankungen (z. B. Krebs). Thematisierte körperliche Gesundheitsprob-
leme waren neben derartigen, klar benannten somatischen Erkrankungen 
und Beschwerden (7 %) zudem diverse Formen von Akutschmerzen 
(7 %), gynäkologische Fragen rund um Menstruation oder Frauenarztbe-
such (6 %) sowie Verletzungen und Unfälle (3 %). Dasjenige körperliche 
Gesundheitsproblem, welches laut KiGGS-Studie (Robert Koch Institut, 
2011, S.21) unter Jugendlichen deutlich zunimmt (Übergewicht und Adi-
positas), wurde von den Mädchen selbst in den untersuchten Diskussi-
onssträngen gar nicht angesprochen (0 %; siehe Tabelle 1). 
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Tabelle 1: Vergleich der Prävalenz körperlicher Gesundheitsprobleme unter 
Jugendlichen laut bevölkerungsrepräsentativer KiGGS-Studie (Robert 
Koch Institut, 2011) mit der Thematisierung körperlicher Gesundheits-
probleme in den Online-Foren „Gesundheit“ und „Frust“ auf maed-
chen.de (Anteil der Themen an den N=200 Threads aus dem Jahr 2014) 

Prävalenz körperlicher Gesundheits-
probleme unter Jugendlichen laut 
KiGSS-Studie 

% Thematisierung körperlicher 
Gesundheitsprobleme in den 
maedchen.de-Foren 

%

Übergewicht &
Adipositas
(am Beispiel Anteil 
übergewichtiger Mädchen)  
14 bis 17 Jahre 

17 Übergewicht &
Adipositas

0

Somatische
Erkrankungen
(am Beispiel Erkältungen und 
grippale Infekte in den letzten 12 
Monaten) 
Jugendliche 11 bis 17 Jahre 

86 Somatische
Erkrankungen 

7

Verletzungen &
Unfälle
in den letzten 12 Monaten,  
Jugendliche 11 bis 17 
Jahre

18 Verletzungen & Unfälle 2

Gynäkologische &
Urologische Fragen 

6

Akutschmerzen 7

Sonstiges 1

Quelle: eigene Darstellung 
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Tabelle 2: Vergleich der Prävalenz psychischer Gesundheitsprobleme unter 
Jugendlichen laut bevölkerungsrepräsentativer KiGGS-Studie (Robert 
Koch Institut, 2011) mit der Thematisierung psychischer Gesundheits-
probleme in den Online-Foren „Gesundheit“ und „Frust“ auf maed-
chen.de (Anteil der Themen an den N=200 Threads aus dem Jahr 2014) 

Prävalenz psychischer Gesundheits-
probleme unter Jugendlichen laut 
KiGGS-Studie 

% Thematisierung psychischer 
Gesundheitsprobleme in 
den maedchen.de-Foren 

%

Emotionale Probleme
von Mädchen, 11 bis 17 
Jahre 

11 Emotionale Probleme 17

Symptome Essstörungen
bei 17jährigen Mädchen 

30 Essstörungen 2

Hyperaktivitätsprobleme
von Mädchen, 11 bis 17 
Jahre 

3 Hyperaktivitätsprobleme 0

Probleme von Mädchen
mit Gleichaltrigen,  
11 bis 17 Jahre 

11 Probleme mit 
Gleichaltrigen

9

Familiäre Belastungen bei Mäd-
chen, 11 bis 17 Jahre 

13 Familiäre Belastungen 6

Gewalterfahrungen von
Mädchen 11 bis 17 Jahre 
(ein- oder mehrmals Opfer) 

4 Gewalterfahrungen 3

Verhaltensprobleme von
Mädchen, 11 bis 17 Jahre 

12 Verhaltensprobleme 0

Selbstverletzendes 
Verhalten

3

Probleme in der
Paarbeziehung

11

Sonstiges 2

Quelle: eigene Darstellung  
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Die meisten Problemanfragen – 104 der 200 Diskussionsstränge (53 %) 
– waren im Bereich der psychischen Gesundheit angesiedelt. Top-Thema 
waren hier die emotionalen Probleme (z. B. depressive Verstimmungen, 
Ängste und Sorgen 17 %). Weitere zentrale Themen waren Probleme in 
der Paarbeziehung (11 %) und Probleme mit Gleichaltrigen (9 %) sowie 
familiäre Belastungen (z. B. Scheidung der Eltern) mit 6 Prozent, Ge-
walterfahrungen (3 %, z. B. Vergewaltigung durch den Ex-Freund), 
selbstverletzendes Verhalten (3 %) sowie Essstörungen (2 %). Zwei aus 
der KiGGS-Studie übernommene psychische Gesundheitsprobleme 
wurden von den Forumsmitgliedern in den untersuchten 200 Threads 
gar nicht thematisiert: Verhaltensauffälligkeiten und Hyperaktivitätsprob-
leme (Tabelle 2). 

Tabelle 3: Vergleich der Prävalenz von Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
gefährdung unter Jugendlichen laut bevölkerungsrepräsentativer KiGGS-
Studie (Robert Koch Institut, 2008) mit der Thematisierung von Ge-
sundheitsverhalten und Gesundheitsgefährdung in den Online-Foren 
„Gesundheit“ und „Frust“ auf maedchen.de (Anteil der Themen an den 
N=200 Threads aus dem Jahr 2014) 

Prävalenz von Gesundheitsverhal-
ten bzw. Gesundheitsgefährdung 
unter Jugendlichen laut KiGSS-
Studie 

% Thematisierung von Gesund-
heitsverhalten und Gesundheits-
gefährdung in den maedchen.de-
Foren 

%

Ernährung
laut Empfehlungen des  
Forschungsinstituts für 
Kinderernährung 

23 Ernährung 2

Tabakkonsum 
Mädchen, 11 bis 17 Jahre 

21 Tabakkonsum 1

Alkoholkonsum
von Mädchen, 11 bis 17 Jahre 

64 Alkoholkonsum 1

Illegale Drogen
(am Beispiel Marihuana),  
Mädchen 14 bis 17 Jahre 

10 Illegale Drogen 1

Arzneimittelanwendungen
Prävalenz von 14 bis 17jährigen 
Mädchen

61 Arzneimittelanwendungen 2
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Quelle: eigene Darstellung  

Von den 49 Diskussionssträngen (24 %), die als Lebensstilaspekte das 
Gesundheitsverhalten bzw. die Gesundheitsgefährdung ansprachen, 
drehten sich die meisten um die Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen (7 %) und psychosozialer Versorgung (4 %), gefolgt von Themen 
rund um die Ernährung, Schönheitspflege (z. B. Kaschieren von Nar-
ben). Relativ gleichmäßig thematisiert in den Postings wurden des Weite-
ren mit rund 1 Prozent das Mundgesundheitsverhalten, Tabakkonsum, 
illegale Drogen, Alkoholkonsum, körperliche Aktivität sowie Fragen zu 
Jugendfrüherkennungsuntersuchungen (Tabelle 3). Während die 
KiGGS-Studie dem Mediennutzungsverhalten der Jugendlichen große 
Gesundheitsrelevanz zuschreibt (Robert Koch Institut, 2008, S. 174), 
wurde problematisches bzw. gesundheitsgefährdendes Mediennutzungs-

Jugendfrüherkennungsuntersu-
chung, Inanspruchnahme von  
Mädchen, 11 bis 15 Jahre 

39 Jugendfrüherkennungsunter-
suchung 

1

Mundgesundheitsverhalten
(am Beispiel Zahnarztkontrolle 
seltener als einmal jährlich), 
Mädchen 14 bis 17 Jahre

6 Mundgesundheitsverhalten 1

Mediennutzung
(am Beispiel Computernutzung 
für mind. 1h täglich), Mädchen 
11 bis 17 Jahre 

33 Mediennutzung 0 

Körperliche Aktivität
von Mädchen, mind. einmal pro 
Woche, 11bis 17 Jahre 

79 Körperliche Aktivität 1

Inanspruchnahme 
ambulanter Leistungen
(am Beispiel Besuch einer  
allgemeinärztlichen Praxis in den 
letzten 12 Monaten), Mädchen 
11 bis 17 Jahre 

53 Inanspruchnahme
ambulanter  
medizinischer 
Leistungen

7

Inanspruchnahme
psychosozialer Versorgung

4

Schönheitspflege 2

Sonstiges 2
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verhalten in den untersuchten Threads der maedchen.de-Foren gar nicht 
thematisiert. 

5.3 Soziale Unterstützung in den Online-Foren  

Wer sich mit einem Gesundheitsproblem in den maedchen.de-Foren 
„Gesundheit“ oder „Frust“ meldete, blieb nicht ungehört, sondern durf-
te in der Regel (98 % der Anfragen) mit mindestens einer Antwort rech-
nen. Nur fünf der 200 Problemanfragen blieben unbeantwortet. Reso-
nanzlos blieben dabei einerseits sehr kurze und andererseits sehr spezifi-
sche Fragen (z. B. ob sich ein „schiefer Kiefer“ noch auswächst). 

Betrachtet man die Struktur der Foren-Community so zeigte sich, dass 
Problemanfragen überwiegend von Forumsneulingen stammten (73 %), 
während bei den Antworten vor allem erfahrene Forumsmitglieder aktiv 
waren: Von den durchschnittlich acht Antworten pro Diskussionsstrang 
stammten deutlich mehr als die Hälfte (rund 5,5 Antworten) von Mäd-
chen, die bereits einen sogenannten Forumsrang besaßen, also schon häu-
figer im Forum mit Beiträgen aktiv gewesen waren. Wenn ein in der 
Community stärker integriertes Mädchen mit Forumsrang eine Frage 
stellte, wurde ihr Diskussionsstrang signifikant häufiger gelesen (r=.13, 
p=.03) und erhielt auch mehr Antworten (r=.10, p=.06). Von den Top 
20 Anfragen, die die meisten Antworten erhielten, stammte knapp die 
Hälfte (9) von Mitgliedern mit Forumsrang. 

Der Tenor der insgesamt 1.580 Antworten in den 200 Diskussions-
strängen war ganz überwiegend konstruktiv und verständnisvoll (95 %). 
Ratsuchende mussten in den betrachteten Online-Foren kaum befürch-
ten, Zielscheibe von Online-Hass zu werden, wenn sie ihre Gesund-
heitsprobleme ansprachen: Nur 5 Prozent der Antworten enthielten 
beleidigende und abwertende Äußerungen. Wenn diese auftraten, wurde 
die angegriffene Person oft von anderen Diskussionsteilnehmenden 
ausdrücklich in Schutz genommen.  

Klassifiziert man die Antworten nach Art der sozialen Unterstützung, 
so dominiert eindeutig die informationelle soziale Unterstützung: In 76 Pro-
zent der Diskussionsstränge erhielten ratsuchende Mädchen Unterstüt-
zung in Form von Sachinformationen oder Verhaltensstrategien, die sich 
in der Regel auf die eigenen Erfahrungen der Diskussionsteilnehmenden 
stützten. Nur in 9 Prozent der Diskussionsstränge wurde Expertenwis-
sen zitiert (z. B. eine Information des eigenen Arztes weitergegeben). 
Von den durchschnittlich acht Antworten pro Diskussionsstrang enthiel-
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ten im Mittel rund sechs informationelle Unterstützung: Wenn etwa ein 
Mädchen Besorgnis äußerte, ob es normal ist, dass sie ihre Periode so 
unregelmäßig bekommt, berichtete ein anderes Mädchen, dass das bei ihr 
eine Zeit lang auch so war und gibt mögliche Gründe dafür an. Wenn ein 
Mädchen ihre Angst vor einer anstehenden Operation und der damit 
verbundenen Narkose thematisierte, berichteten andere Mädchen, wie 
sie Operationen gut überstanden hatten und was ihnen gegen ihre Ängs-
te geholfen hatte.  

Emotionale soziale Unterstützung war in 18 Prozent der Diskussionssträn-
ge vertreten bzw. im Mittel in rund 1,5 der 8 Antworten pro Strang. Da-
bei handelte es sich um aufmunternde Worte („Nicht so negativ :) Das mit 
dem Freund ,kommt bestimmt noch irgendwann :)“) und bestätigende Aussagen 
(„ich bin mir sicher dass du schön und einzigartig auf deine eigene art und weise bist. 
akzeptiere dich so wie du bist, dann werden es auch andere menschen tun!“). Emoti-
onale Unterstützung war häufiger in Diskussionssträngen zu psychischen 
als zu körperlichen Gesundheitsproblemen zu finden.  

Instrumentelle soziale Unterstützung kam in den Online-Foren am seltens-
ten vor. Nur 3 Prozent der Diskussionsstränge enthielten entsprechende 
Beiträge bzw. von den durchschnittlich acht Antworten pro Thread wa-
ren rund 0,2 der instrumentellen Unterstützung gewidmet. Dazu zählten 
zum Beispiel Verweise auf konkrete Ärzte oder auch das Angebot, der 
ratsuchenden Person per persönlichem E-Mail-Kontakt weiterzuhelfen. 

6 Diskussion 

Die Studie zeigt, dass die Online-Foren „Gesundheit“ und „Frust“ auf 
der Plattform maedchen.de von vorwiegend weiblichen Jugendlichen 
genutzt werden, um ein breites Spektrum an körperlichen, psychischen 
und lebensstilbezogenen Gesundheitsproblemen anzusprechen. Dabei 
erhalten sie von ihren Peers zuverlässig soziale Unterstützung (insbeson-
dere informationelle soziale Unterstützung) und müssen kaum Online-
Hass befürchten. Die untersuchten Foren können als Online-
Mädchenräume verstanden werden, die zum gesundheitsbezogenen Em-
powerment beitragen, da sie konkrete Antworten auf Gesundheitsprob-
leme liefern und gleichzeitig Zugang zu einer wohlwollenden und solida-
rischen Mädchengemeinschaft bieten. Hier erfahren Mädchen, dass sie 
mit ihren Anliegen ernst genommen und verstanden werden, dass sie mit 
ihren Sorgen nicht alleine sind, dass andere Mädchen ähnliche Erfahrun-
gen gesammelt haben. Die Community ist offen für Neulinge, die den 
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Großteil der Anfragen erzeugen. Gleichzeitig gibt es in der Community 
Stammmitglieder, die sich über längere Zeit engagieren, indem sie andere 
ratsuchende Mädchen unterstützen und dadurch ihre eigenen Fähigkei-
ten im Umgang mit gesundheitsbezogenen Fragestellungen erproben 
und vermutlich ausbauen.  

Hinsichtlich des diskutierten Themenspektrums dominieren in den 
betrachteten maedchen.de-Foren Probleme der psychischen Gesundheit. Sie 
machen rund die Hälfte der Diskussionsstränge aus. Mädchen themati-
sieren hier vor allem emotionale Probleme, Konflikte mit Gleichaltrigen, 
in der Familie und in der Paarbeziehung. Auch schwerwiegende Proble-
me wie Gewalterfahrungen, Essstörungen oder selbstverletzendes Ver-
halten kommen zur Sprache. Jeweils ein Viertel der Anfragen entfallen 
auf Probleme der körperlichen Gesundheit einerseits und des Gesund-
heitsverhaltens bzw. der Gesundheitsgefährdung andererseits: Bei den 
körperlichen Gesundheitsproblemen geht es um ein breites Spektrum somati-
scher Erkrankungen, um Akutschmerzen sowie auch um die für adoles-
zente Mädchen relevanten gynäkologischen Fragestellungen. Beim Ge-
sundheitsverhalten bzw. der Gesundheitsgefährdung werden zwar zuweilen auch 
der Umgang mit Nikotin, Alkohol und illegalen Drogen usw. angespro-
chen, die meisten Fragen drehen sich jedoch um medizinische und psy-
chosoziale Versorgungsangebote, etwa um den Ablauf bestimmter Un-
tersuchungen.  

Die Betrachtung von gesundheitsbezogenen Online-Foren gibt Hin-
weise darauf, welche Gesundheitsfragen die jeweiligen Zielgruppen be-
wegen und wie sie diese untereinander verhandeln. Vergleicht man die 
Häufigkeit, mit der verschiedene Gesundheitsprobleme in den maed-
chen.de-Foren diskutiert werden, mit ihrer Prävalenz laut KiGSS-Studie 
(Robert Koch Institut, 2008, 2011), lassen sich sowohl Übereinstimmun-
gen als auch Abweichungen feststellen: So spiegeln sich diverse psycho-
soziale Belastungen und körperliche Gesundheitsfragen adoleszenter 
Mädchen in den in Online-Foren diskutierten Themen gut wieder (z. B. 
emotionale Probleme, gynäkologische Fragen). Manche Gesundheits-
probleme Jugendlicher, die laut Gesundheitsmonitoring verstärkte Auf-
merksamkeit verlangen, werden indessen in den Foren gar nicht ange-
sprochen (z. B. Übergewicht und Adipositas, Hyperaktivitätsprobleme, 
Verhaltensprobleme sowie exzessive Mediennutzung). Dies könnte daran 
liegen, dass derartige Probleme insgesamt unter Mädchen weniger disku-
tiert werden, sei es, dass die Thematisierung schwer fällt oder nicht für 
relevant erachtet wird. So gehen in das Gesundheitsmonitoring der 
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KiGSS-Studie teilweise auch die Sichtweisen der Eltern ein (z. B. Ist 
mein Kind verhaltensauffällig?), die sich von den Sichtweisen der Ju-
gendlichen selbst unterscheiden mögen. Zudem kann es sein, dass man-
che Gesundheitsthemen in den untersuchten Online-Foren nicht vertre-
ten sind, weil Mädchen sie eher offline und/oder in Spezialforen (z. B. 
speziell für Adipositas) diskutieren.  

Die Studie unterliegt einer Reihe von Limitationen, die sich unter ande-
rem aus der Stichprobe ergeben (die z. B. auf das Jahr 2014 beschränkt 
war). Zudem muss bei dem Vergleich mit der KiGGS-Studie beachtet 
werden, dass sich die Forenthreads mit jeweils einem Gesundheitsthema 
beschäftigen, während die KiGGS-Studie die Gesamtheit aller gesund-
heitlichen Probleme von Kindern und Jugendlichen erfasst und darstellt. 
Nicht genauer untersucht wurde in der vorliegenden Studie der mögliche 
Unterstützungseffekt durch Diskussionsstränge, die sich nicht um ein 
Problem drehen, sondern dem wechselseitigen Erfahrungsaustausch 
dienen (ca. 15 % der Forumsbeiträge). Hier wird im Initialposting kein 
individuelles Problem angesprochen, sondern oft eine Art Umfrage ge-
startet, deren Antworten vermutlich eine Orientierungsfunktion erfüllen 
(„Wie oft seid ihr traurig?“, „Seid ihr manchmal auch gerne traurig?“, 
„Was macht ihr um euch gesund bzw. fit zu halten?“, „Was macht euch 
glücklich?“). Keine Aussage kann über die medizinische Zuverlässigkeit 
der Beitragsinhalte getroffen werden, da diese nicht geprüft wurde. Eine 
genauere Analyse diesbezüglich wäre wünschenswert. Die hier vorgelegte 
Inhaltsanalyse wäre zudem sinnvoll durch eine Befragungsstudie zu er-
gänzen, um herauszuarbeiten, welche Mädchen sich aus welchen Moti-
ven an die Foren wenden bzw. dort mitdiskutieren und wie sie selbst die 
erhaltene oder gegebene Unterstützung und das mit der Peer-to-Peer-
Gesundheitskommunikation verbundene Empowerment einschätzen. 
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