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Widmung

Fiir meine Mutter und meine GrofSmutter — zwei starke Frauen



Referat

Depressionsforen zdhlen im Kontext des User-Generated Contents (UGC) zu den meistgenutzten
digitalen Angeboten fiir psychiatrische Patienten. Studien betonen positive Effekte der Foren,
unerwiinschte Nebeneffekte wurden bisher nur vereinzelt und tiberwiegend auf Basis kleiner,
handcodierter Datensatze untersucht. Techniken und Instrumente aus dem “Text Mining" und
dem “Natural Language Processing" ermoglichen hier neue Wege der Datenanalyse.
Erforderlich sind jedoch Konzepte und Beispiele wie diese einzusetzen und die Ergebnisse zu
interpretieren sind.

Ziel der explorativen Studie war es, unerwiinschte Ratschldge im Hinblick auf die Einnahme von
Antidepressiva zu identifizieren, quantifizieren und kategorisieren sowie die
Umsetzungsbereitschaft dieser Ratschlage zu prifen. Hierfir wurden Prozesse der
automatisierten und der manuellen Datenanalyse kombiniert.

Das Datenvolumen umfasste 34.061 Nutzer- und 547.546 Beitragsdaten, darunter 33.393
Beitrdge im Unterforum ,Pharmakotherapie”. Von den verfiigbaren 3.822 initialen Beitragen
wurden 1.056 automatisiert auf Antidepressiva, Unerwilinschte Arzneimittel-wirkungen und
Indikatoren fir intendierte Verdnderungen der Medikation gescreent. Die hierzu verfligbaren
Erstantworten wurden automatisiert auf Indikatoren fir unerwiinschte Ratschlage im Hinblick
auf die Einnahme der Antidepressiva gepriift und 58 Diskussionsverlaufe mit insgesamt 601
Einzelbeitrdgen fir die manuelle Analyse ausgewahilt.

Die Ergebnisse der manuellen Analyse zeigten unerwiinschte Ratschldge sowohl in der
Erstantwort als auch im weiteren Diskussionsverlauf. Vielfach wurden diese durch eine
empfohlene Riicksprache mit dem behandelnden Arzt relativiert und in etwa der Halfte aller
Falle durch die Community korrigiert. Im Falle einer direkten Reaktion signalisierte etwa ein
Drittel der Anfragenden die Absicht, den unerwiinschten Ratschlag umsetzen zu wollen,
kiindigte jedoch haufig arztliche Ricksprache an. In 4 der manuell gepriften 58
Diskussionsverldufe (6,90 %) teilte der Anfragende mit, einen unerwiinschten Ratschlag, der im
weiteren Diskussionsverlauf nicht korrigiert wurde, ohne arztliche Riicksprache umsetzen zu
wollen. Die Analyseergebnisse ermoglichen einen Einblick in die Dimensionen und
Auswirkungen unerwinschter Ratschlage in Depressionsforen und liefern Ansdtze zur
Weiterentwicklung dieser Angebote, etwa in Form automatisierter Analysefilter, die eine

Beobachtung der Diskussionsverldufe erleichtern.

Niescken, Svenja Henrike: Nebeneffekte der Nutzung eines Depressionsforums, Halle (Saale), Univ., Med.
Fak., Diss., 80 Seiten, 2021
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1 Einleitung

1.1 Digitalisierung in der Psychiatrie

Die Digitalisierung schreitet in allen Bereichen der Gesellschaft voran und sorgt auch in der
Medizin fiir gravierende Veranderungen. Nicht zuletzt durch einen Zuwachs an Routinedaten
aber auch durch eine steigende Nutzung von Smartphone-Apps zur Erfassung von
Gesundheitsdaten werden immense Datenmengen (Big Data) generiert. Mit Hilfe verschiedener
Technologien und Verfahren, beispielsweise aus dem Kontext des maschinellen Lernens, sollen
die Daten systematisch aufbereitet und ausgewertet werden. Damit verkniipft ist die Hoffnung
auf prazisere Diagnosen und Prognosen sowie individuellere Behandlungsansatze fir Patienten

etwa durch die Berticksichtigung komplexer Biomarker im Rahmen der Prazisionsmedizin.

In der Psychiatrie zeigt sich diese Entwicklung sowohl in der Versorgung durch ein wachsendes
Angebot an E-Mental-Health-Interventionen als auch in der Forschung, die ebenfalls das

,Zeitalter der Big Data“ (Iniesta et al., 2016) erreicht hat.

Auf PubMed zeigt sich dieser Trend in einer bestdndig steigenden Zunahme an Publikationen,
die zur Datenauswertung Verfahren aus dem "Machine Learning" beziehungsweise dem
"Natural Language Processing" einsetzen. Diese Zahl ist (iber den gesamten Zeitraum der

verfligbaren Daten bis 31.12.2020 um 481 % auf insgesamt 48.563 Publikationen gestiegen.

Ein kontinuierlich steigender Trend ist seit etwa 2012 erkennbar, der sich insbesondere seit
Anfang 2018 nochmal verstarkt hat. Allein im Zeitraum 01.01.2012 bis 31.12.2020 wurden auf
PubMed 33.015 Artikel veroffentlicht, die Techniken des "Machine Learnings" beziehungsweise

"Natural Language Processings" enthielten.

Die Abbildung der Ergebnisse zu der Suchabfrage "Text Mining" auf PubMed in einer
semantischen Karte offenbart die direkte semantische Ndhe der Analyse-Verfahren zueinander.
Es zeigt sich eine direkte Verbindung von "Text Mining" zu "Natural Language Processing", das
wiederum semantisch eng mit der Analyse unstrukturierter Textdaten ("unstructured text")
verknipft ist. Ebenso wird eine semantische Nahe zu den Verfahren des ,,maschinellen Lernens”

sichtbar, wobei vor allem die Implementierung von Algorithmen eine zentrale Rolle spielt



(vgl. Abbildung 1). Darliber hinaus zeigen sich konkrete Anwendungsbereiche des
"Text Minings" etwa beim Indizieren der Medical Subject Headings (MeSH)-Terms oder beim

gezielten Durchsuchen und Aufbereiten von MEDLINE-Abstracts.
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Abbildung 1: Semantische Karte fir die Abfrage "text mining" auf PubMed.

Die Abbildung 2 zu den haufigsten Schlagwortern im Gesamttext auf PubMed fiir die
Suchabfrage ("machine learning” OR "data mining" OR "text mining" OR "natural language
processing” OR "big data") bildet erganzend hierzu das Bestreben ab, mit Hilfe dieser Techniken
belastbare Ergebnisse zu generieren ("accuracy", "performance”, "conclusion") sowie das
erhoffte Potential, neben retrospektiven Analysen hierliber auch zu verlasslichen Prognosen zu

mnon

gelangen ("predict”, "prediction").
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Abbildung 2: Haufigste Schlagworter im Text fir die Abfrage ("machine learning” OR "data
mining" OR "text mining" OR "natural language processing"” OR "big data") auf PubMed.

Auf PubMed offenbart sich dieser Trend ebenfalls in einer steigenden Zahl an Publikationen zum
Thema "digital psychiatry" in den zurlickliegenden Jahren. Brachte die Suchabfrage zu "digital
psychiatry"” auf PubMed insgesamt nur 18 Treffer bis 31.12.2020, ergab die Abfrage "digital AND
psychiatry” dagegen 152 Treffer und zeigte eine Trendzunahme um 267 % im Zeitraum

01.01.2012 bis 31.12.2020.
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Abbildung 3: Haufigste Schlagwérter im Titel fiir die Abfrage ("digital” AND "psychiatry") auf
PubMed.

Die inhaltliche Auswertung der haufigsten Schlagworter im Titel (vgl. Abbildung 3) bzw. im
Gesamttext (vgl. Abbildung 4) fiir die Abfrage ("digital" AND "psychiatry") enthiillte das



Spannungsfeld der mit den verfligbaren Instrumenten und Technologien verkniipften

Erwartungen ("expectations”, "potential”, "challenge") auf der einen Seite sowie den

erkennbaren Bedarf einer vorausschauenden Regulierung dieser Optionen auf der anderen
non

Seite ("consequence”, "collaborate"). In diesem Kontext spielt auch das Thema Datenschutz eine

Rolle ("identify", "footprint").
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Abbildung 4: Haufigste Schlagworter im Text fir die Abfrage ("digital” AND "psychiatry") auf
PubMed.

Die Entstehung und der Verlauf psychiatrischer Erkrankungen werden durch eine Vielzahl an
Variablen beeinflusst, die vielfach eine hohe Komplexitat und Interaktivitdt aufweisen (Rutledge
et al, 2019). Hier konnen datengesteuerte Ansdtze des maschinellen Lernens helfen,
verldsslichere Aussagen zu treffen. In der Depressionsforschung soll der Einsatz maschinellen
Lernens unter anderem dazu beitragen, Subtypen der Erkrankung verlasslicher zu bestimmen

und so individuellere Prognosen zum Krankheitsverlauf zu ermdglichen (Bzdok et al., 2018).

War ein Mangel an Daten lange Zeit ein hdufiges Problem in der psychiatrischen Forschung, so
steht diesem inzwischen in vielen Bereichen eine Datenflut gegentiber. Mit dieser wéachst der
Bedarf an Instrumenten und Methoden, um diese Datenmengen verldsslich auswerten zu
koénnen. Erschwert wird dieser Prozess unter anderem durch unterschiedliche Datenformate.
Entscheidend sind deshalb nicht nur geeignete und gut ausgearbeitete Fragestellungen, sondern
auch eine sorgfaltige Vorbereitung der Daten fiir die nachfolgenden Analyseschritte (Iniesta et
al., 2016). Hier spielt unter anderem die Einhaltung der gestiegenen Anforderungen zum Schutz
personenbezogener Daten eine wichtige Rolle sowohl bei der Datenanalyse als auch beim

Angebot von E-Mental-Health-Interventionen (Klein et al., 2018).



1.2 Online-Foren fir psychiatrische Erkrankungen

Zusammen mit der erweiterten Verflgbarkeit digitaler Angebote in der Behandlung
psychiatrischer Patienten haben auch Online-Foren zum Thema psychische Gesundheit die
Akzeptanz der Nutzer ("User") gefunden und bieten breiten, internetaffinen
Bevolkerungsschichten Inhalte zu gesundheitsbezogenen Themen an (Torous et al., 2014;
Torrent-Sellens et al., 2016). Sie dienen als virtuelle soziale Ressource fur Patienten und deren
Angehorige bei der Bewaltigung von Symptomen, beim Finden von Informationen, bei der
Vernetzung mit anderen Betroffenen sowie beim Aufbau von Behandlungsmotivation. Wahrend
typische Nutzerzahlen, Nutzungsmuster und Vorteile der Nutzung fir die "User" bereits
hinreichend beschrieben wurden (Blume et al., 2009; Jones et al., 2011; Torrent-Sellens et al.,
2016), mangelt es an Untersuchungen, die einen differenzierten Blick auf unerwiinschte

Nebeneffekte der Beteiligung an Online-Foren zur psychischen Gesundheit werfen.

Diskussionsforen fir an Depression erkrankte Personen und deren Angehdrige zdhlen zu den
haufigsten genutzten Angeboten im Internet. Auf PubMed ergab die Abfrage fir ("depression”
AND "forum*") insgesamt 275 Treffer und eine Trendzunahme von 377 % zwischen 11.2009 und

12.2020.

Die Auswertung der haufigsten Schlagworter im Gesamttext fir die Abfrage ("depression"” AND
"forum*") lieR erkennen, dass in diesem Kontext die Untersuchungsmethoden und deren
Qualitat eine zentrale Rolle spielen ("quality”, "result", "effect”, "aim", "control") und der Fokus
tendenziell auf den positiven Effekten der Foren liegt ("support”, "need", ‘'care"

(vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Haufigste Schlagworter im Text fiir die Abfrage ("depression” AND "forum*") auf
PubMed.

Bei der PubMed-Abfrage fir ("depression” AND "forum*") in Verbindung mit Verfahren aus dem
"Machine Learning" beziehungsweise dem "Natural Language Processing" ("machine learning"
OR "data mining" OR "text mining" OR "natural language processing” OR "big data") konnten
bis 31.12.2020 10 Publikationen gefunden werden, die im Zeitraum von 06.2015 bis 07.2018

veroffentlicht wurden.

Die Analyse der hiufigsten Schlagwérter im Gesamttext ergab eine deutliche Ubereinstimmung
mit der Abfrage ohne die Verfahren aus dem "Machine Learning" beziehungsweise dem
"Natural Language Processing". Es zeigte sich ebenfalls eine klare Fokussierung auf die

mnon

Methodik und die Generierung belastbarer Ergebnisse ("method"”, "evaluation"”, "conclusion)
(vgl. Abbildung 6). Allerdings fehlte in den Ergebnissen der Abfrage der in der vorausgegangenen

Analyse erkennbare Fokus auf die positiven Effekte des Forums.
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Abbildung 6: Haufigste Schlagworter im Text fur die Abfrage (("depression" AND "forum*")
AND ("machine learning"” OR "data mining" OR "text mining" OR "natural language processing
OR "big data")) auf PubMed.
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Der vorhandene Bedarf an Informationen im Hinblick auf professionelle Unterstiitzung, die
Auswabhl einer zielfihrenden Behandlungsstrategie sowie den Umgang mit Stigmatisierung und
Komorbiditat seitens der Betroffenen und Angehorigen wird durch die knappen Ressourcen im
Gesundheitssystem vielfach nicht optimal gedeckt (Barney et al., 2011; Stewart et al., 2014).
Insofern suchen sowohl an Depression erkrankte Personen als auch deren Angehdrige nach
alternativen Informationsangeboten. Trotz einer verbesserten Aufklarung tber die Krankheit
erschwert die Stigmatisierung der Depression das Hilfesuchverhalten und begiinstigt die
Nutzung anonymer Online-Diskussionsforen (Coppens et al., 2013; Saddichha et al., 2014). In
Befragungen gaben Betroffene an, dass sie krankheitsbezogene und schambesetzte Themen
offener diskutieren und sich durch den Austausch weniger isoliert und stigmatisiert fihlen.
Einige berichteten zudem, ihre Erkrankung bislang ausschlieRlich in Online-Foren thematisiert

zu haben (Barney et al., 2006; Griffiths et al., 2006; Powell und Clarke, 2006).

Insgesamt tauscht sich jedoch nur ein Bruchteil der Betroffenen aktiv in Depressionsforen aus.
Eine deutlich héhere Zahl zahlt zu den passiven Nutzern ("Lurkern") (Davison et al., 2000; Misra
et al., 2008; Takahashi et al., 2009). Ob und fiir welche Themen, bei welcher Nutzungsintensitat
und fir welche Nutzergruppe/n eine aktive und / oder passive Nutzung von Depressionsforen
einen positiven oder negativen Effekt auf die Erkrankungssymptomatik und / oder den
Behandlungsverlauf aufweisen kann, wird kontrovers diskutiert und befundet (Eysenbach et al.,

2004; Andersson et al., 2005).



Insbesondere in der Anfangszeit der Depressionsforen &duBerten Fachleute vielfach die
Beflirchtung, dass die onlinebasierte, asynchrone Kommunikation, die unter anderem mit
fehlenden nonverbalen Signalen, einer Tendenz zur Enthemmtheit und Aggression in der Online-
Kommunikation sowie einer erhohten Unbestimmtheit durch zeitverzogerte Reaktionen
einhergeht, depressive Patienten zusatzlich belasten konnte. Zudem wurden den
Behandlungszielen entgegenwirkende Prozesse befilirchtet wie etwa ein verringertes
Hilfesuchverhalten der Betroffenen, eine zunehmende negative Einstellung gegeniber
professioneller Behandlung bzw. den Behandlern, irrefiihrende, nicht evidenzbasierte
Informationen vor allem im Hinblick auf Antidepressiva sowie eine mogliche Verstarkung
suizidaler Tendenzen (King und Moreggi, 1998; White und Dorman, 2001). Insgesamt konnten
flr diese Beflirchtungen keine hinreichenden Belege gefunden werden. Stattdessen Giberwiegen
die postulierten positiven Effekte der Nutzung von Depressionsforen, insbesondere im Hinblick
auf die Krankheitseinsicht und -bewaltigung sowie beziglich der wahrgenommenen
emotionalen und sozialen Unterstltzung (Finfgeld, 2000; Blume et al., 2009; Griffiths et al.,
2009a; Griffiths et al., 2009b). Verstandnis, Empathie und Ratschlage stellen die wichtigsten

Kategorien in Online-Selbsthilfegruppen gegen Depression und Angst dar (Yip, 2020).

Erganzend dazu werden nutzungsbedingte Vorteile wie etwa der niedrigschwellige Zugang und
die Anonymitat der Angebote, die zeitlich und 6rtlich unbeschrankte Verfligbarkeit sowie eine

mogliche Anpassung der Nutzung an den Bedarf und die Ressourcen der Betroffenen betont.

Im Rahmen entsprechender Befragungen dulRerten Nutzer von Depressionsforen verstarkt, dass
ihnen die Forennutzung bei der taglichen Bewaltigung ihrer Depressionssymptomatik sowie
beim Emotionsmanagement geholfen habe. Zudem ermutigen die Erfahrungsberichte und
Rickmeldungen in Depressionsforen die Nutzer offenbar, sich professionelle Hilfe zu suchen
und ihre Behandlung kritisch zu hinterfragen, insbesondere hinsichtlich der Medikation

(Houston et al., 2002).

Einige Autoren wiesen jedoch auf mogliche Kosten einer Nutzung gesundheitsbezogener
Onlineforen hin. So analysierten Easton et al. (2017) den Inhalt mehrerer Feedback-Surveys
eines moderierten britischen Online-Selbsthilfeforums und konnten in den Berichten der Nutzer
Anzeichen fir Beeintrdachtigungen nach wahrgenommener sozialer Ausgrenzung, fiir Sorgen
nach dem Lesen der Nutzerbeitrage ("Posts") anderer "User" sowie Indizien fir die gegenseitige

Beeinflussung depressiver Symptomatik und des Verhaltens finden (Easton et al., 2017).



Insgesamt mangelt es jedoch an Untersuchungen, die sich mit unerwinschten Effekten von
Depressionsforen fir die Betroffenen beschéftigen. Als risikorelevant sind unter anderem
Prozesse einzustufen, die eine akute Verschlechterung im Krankheitsverlauf auslosen und / oder
zu unerwinschten Verdnderungen im Behandlungsverlauf fihren konnen, etwa zu einer
nachlassenden Compliance gegeniiber den Behandlern oder zu einem eigenstandigen Absetzen

bzw. Dosisveranderung der Medikation.

Hier spielt ein zielflhrender Umgang mit Nebenwirkungen und der Wirklatenz von
Antidepressiva eine zentrale Rolle. Beide Aspekte stellen eine groRRe Belastung fir depressive
Patienten dar und sind h&ufig genannte Griinde fiir einen vorzeitigen Behandlungsabbruch.
Untersuchungen zufolge nehmen weniger als die Halfte der Patienten ihre Antidepressiva in
ausreichender Dosis und im vorgesehenen Zeitraum ein, fast zwei Drittel der die Behandlung
abbrechenden Patienten hielten keine ausreichende Riicksprache mit dem behandelnden Arzt
(Brook et al., 2006; Sawada et al., 2009; Hart et al., 2019). Eine unzureichende oder fehlende
Compliance wirkt sich deutlich auf den Behandlungserfolg von Depressionen aus. Einige Autoren
vermuten, dass der Effekt bei den meisten Antidepressiva langfristig betrachtet ausschlieRlich

durch die Compliance begrenzt wird (Lépez-Torres et al., 2013).

Erschwerend kommt hinzu, dass psychiatrische Patienten es vielfach als schwierig empfinden,
ihre Symptome und Fragen zur Medikation offen mit ihren Behandlern zu besprechen.
Gleichzeitig weisen Patienten, die hier einen aktiven Part ibernehmen und ihren Behandlern
Fragen stellen, insgesamt eine hohere Behandlungszufriedenheit und eine bessere Compliance
auf (Llewellyn-Jones et al.,, 2001). Dieser Befund offenbart die Notwendigkeit, in
Depressionsforen auf eine sachlich richtige und evidenzbasierte Informationsverbreitung zu

achten.

Bisher wurden folgende negative Effekte und damit in Verbindung gebrachte Risikofaktoren im
Kontext der Nutzung von Depressionsforen genannt, jedoch tUberwiegend nicht systematisch

untersucht:

Direkte negative Auswirkungen der Forennutzung auf den Krankheitsverlauf:
- Verstarkung bestehender Depressionssymptome
- Entwicklung weiterer Depressionssymptome
- Ausbildung einer Komorbiditat

- Eskalation bis zur suizidalen Krise (Dobson, 1999).



Als Ausloser der negativen Auswirkungen wurden unter anderem durch die Diskussionsverlaufe
in den Depressionsforen verursachte oder hierdurch verstarkte negative Emotionen wie Angste,
Schuldgefiihle, Enttduschung oder Uberforderung (u. a. durch problematische
Diskussionsinhalte und -verlaufe, eine unzureichende Kontrolle Gber die Prozesse, unerfillte
Erwartungen, Auseinandersetzungen mit schwierigen Nutzern) genannt (Takahashi et al., 2009;

Griffiths et al., 2015).

Durch spezifische Diskussionsverldufe ausgeloste oder von auRen hineingetragene negative
Emotionen sind haufig beobachtete Phanomene in Depressionsforen. Krankheitsbedingt stellt
die Bewaltigung negativer Emotionen fiir viele depressive Patienten eine Herausforderung dar.
Das Erlernen und Umsetzen geeigneter Strategien ist u. a. Bestandteil der kognitiven
Verhaltenstherapie bei Depressionen (Hautzinger, 2003). Kdénnen Betroffene negative
Emotionen nicht zielfihrend bewaltigen, so kann sich dadurch die bestehende
Depressionssymptomatik verstarken. Insofern wurden durch die Nutzung von Depressionsforen
hervorgerufene negative Emotionen wiederholt im Zusammenhang mit den spezifischen Risiken
von Depressionsforen genannt. Bislang fehlen jedoch belastbare Belege fiir diese Annahme

(Takahashi et al., 2009; Griffiths et al., 2015).

Dariiber hinaus wurden folgende indirekte negative Auswirkungen der Nutzung von

Depressionsforen auf den Krankheitsverlauf bzw. die Krankheitsbewaltigung erwahnt:

- Nachlassen des Hilfesuchverhaltens sowie der Compliance bis zum Abbruch der
Behandlung

- Radikale Veranderungen der Lebenssituation (Kontaktabbriiche, Trennungen,
Kindigungen, Umzige etc.)

- Rickzug aus realen sozialen Netzwerken zugunsten der Forennutzung bis hin zur
zwanghaften Internetnutzung; Hierflir konnten bislang sowohl flir Depressionsforen als
auch fiir sonstige Krankheitsforen keine hinreichenden Belege gefunden werden.
Vielmehr scheint das Kommunikationsverhalten in allen Lebensbereichen etwa
gleichermalien intensiv ausgepragt zu sein (Jackob et al., 2009). Allerdings erhoht eine
unzureichende oder als unzureichend wahrgenommene soziale Einbindung offenbar die
Vulnerabilitdt im Hinblick auf Krisen und Konflikten in den Foren.

- Verbreitung von Suizidmethoden und triggernden Inhalten

- Anleitung zu unerwinschtem Verhalten (eigenstindiges Absetzen bzw.

Dosisveranderung der Medikation)
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- Verbreitung fehlerhafter, nicht-leitlinienkonformer Inhalte.

Im Kontext der genannten negativen Auswirkungen wurden folgende Begriindungen

beziehungsweise Erklarungsansatze angefihrt:

- Zweifel und Verunsicherung hinsichtlich der eigenen Behandlung und / oder des
Behandlers unter anderem durch die Verbreitung problematischer Inhalte und
Empfehlungen, die nicht zeitnah korrigiert werden sowie die Generalisierung von
Einzelfallen (v. a. im Hinblick auf die Einnahme von Antidepressiva) (Sommerhalder et
al., 2009)

- Verringerter Leidensdruck der Betroffenen durch die emotionale Unterstiitzung und
Anteilnahme in den Foren und dadurch begiinstigter Abbruch der Behandlung oder
Nachlassen des Hilfesuchverhaltens

- Uberschatzung der eigenen Ressourcen und Belastbarkeit sowie Unterschitzung der aus
den Verdnderungen resultierenden Konsequenzen durch einseitige Informationen und
Rickmeldungen in den Foren

- UbermaRiges Bediirfnis nach Unterstiitzung und Riickversicherung durch andere Nutzer
und daraus erwachsende Unselbstandigkeit bezlglich eigener Entscheidungen, die eine
Entwicklung zu Selbstbestimmtheit und Empowerment in Bezug auf die Erkrankung

erschweren (Leitner et al., 2012)

Fiir die genannten Faktoren liegen bisher nur vereinzelte Untersuchungsergebnisse vor.
Insbesondere mangelt es an Untersuchungen, die Uber die beobachtbaren Aktivitdten in den
Foren hinausgehen und mogliche Auswirkungen einer Forennutzung etwa auf den Erkrankungs-
und Behandlungsverlauf, die sozialen Netzwerke sowie die spezifischen Bediirfnisse, das
Wissen, die Einstellungen und / oder das konkrete Verhalten der Forennutzer untersuchen

(Misra et al., 2008; Stewart et al., 2014).
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Angebote und spezifische Merkmale von Depressionsforen:

Vor allem im englischsprachigen Raum finden sich zahlreiche Depressionsforen, die sich
hinsichtlich der Fokussierung auf bestimmte Zielgruppen, Regionen, ethnische Gruppen oder
Komorbiditaten, ihren Betreibern (Stiftungen, Vereine, Kliniken, Behandler oder Betroffene),
der jeweiligen Sprach- und Forumsregeln sowie des Angebotes oder Fehlens einer Moderation

der Diskussionsverlaufe unterscheiden.

Depressionsforen im deutschsprachigen Raum:

https://www.diskussionsforum-depression.de/forum-depression/

https://www.Psychotherapiepraxis.at

https://www.depression-diskussion.de

https://www.fideo.de/fuer-mich/forum-fideo/

https://www.nur-ruhe.de

https://www.psychic.de/forum/

Depressionsforen im englischsprachigen Raum:

http://www.depressionforums.org/forums/

http://www.takethislife.com/

https://www.survivingantidepressants.org/

http://www.depressionforum.info/forums/index.php

http://ehealthforum.com/health/depression.html

http://www.psychforums.com/depression/

http://www.beatingthebeast.com/forum/

http://postpartumdepression.yuku.com/

http://www.medhelp.org/forums/Teen-Depression/show/185

http://www.healingwell.com/community/default.aspx?f=19

http://www.socialphobiaworld.com/depression-forum/

https://anxietyspace.com/forums/

http://www.depressionforums.co.uk/dpf/

http://www.depression-understood.org/mainforum.htm

http://www.depression-guide.com/forums/

http://www.blueboard.anu.edu.au/

http://www.moodgarden.com/forum/

http://www.healthpost.ca/forums/mental-health/depression/

http://www.depressiontribe.com/

http://www.topix.com/forum/health/depression

http://www.ofear.com/
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1.3 Analysen von Depressionsforen

Die bisher vorliegenden Untersuchungen von Depressionsforen basieren oftmals auf kleinen,
handcodierten Datensatzen. Diese ermdglichen weder eine Verallgemeinerung der Ergebnisse
noch einen Uberblick iiber verschiedene Nutzungsstrategien und die damit einhergehenden
Effekte. Erste systematische und in den zurickliegenden Jahren kontinuierlich gestiegene
Auswertungen grofRer Datenmengen onlinebasierter Angebote fiir psychiatrische Erkrankungen
offenbaren demgegeniiber das Potential, hier ein wesentlich genaueres Bild beziiglich der mit
der Nutzung verbundenen Chancen und Risiken zu erhalten (Moreno et al., 2011; Carpenter et

al., 2016).

Um problematische Diskussionsinhalte und Ratschlage in Depressionsforen zur Einnahme von
Antidepressiva sowie erkennbare unerwiinschte Veranderungen hierdurch im weiteren
Krankheitsverlauf identifizieren und quantifizieren zu koénnen, ist die systematische
Untersuchung eines umfassenden Datensatzes sinnvoll. Eine ergdanzende textstatistische
Analyse der Nutzerdaten ermdglicht zudem einen fiir die Betreuung und Weiterentwicklung von
Depressionsforen hilfreichen Einblick in die Zusammensetzung der Nutzerstruktur und deren
explizite Bedirfnisse. Ebenso enthiillt eine systematische Auswertung der Motivation zur
Forumsteilnahme relevante Informationen zum Ausbau der Angebote fiir die Initiatoren von
Depressionsforen. Die Ergebnisse der systematischen Analyse der Beitragsdaten ermdoglichen
dariber hinaus einen bislang fehlenden Einblick in die spezifischen Diskussionsverlaufe sowie
mogliche unerwiinschte Nebeneffekte von Depressionsforen — vor allem durch problematische

Ratschlage durch andere Nutzer.

Um die Dimension unerwiinschter Nebeneffekte von Depressionsforen einordnen zu kénnen,
ist zum einen eine Quantifizierung der unerwinschten bzw. nicht-leitlinienkonformen
Ratschlage in Depressionsforen erforderlich. Entscheidend ist zum anderen, inwieweit
unerwiinschte Ratschlage anderer Nutzer, wie etwa ein eigenstandiges Absetzen der
verordneten Medikation ohne Riicksprache mit dem behandelnden Arzt, von dem Anfragenden
tatsachlich umgesetzt werden. Hier spielen auch korrigierende Reaktionen anderer Nutzer in
den Depressionsforen — und somit der komplette Diskussionsverlauf — eine Rolle. Auf dieser
Grundlage konnen weiterer Forschungsbedarf identifiziert sowie die Entwicklung von
Programmen zur Risikoevaluierung onlinebasierter Angebote zur Depressionsbewaltigung

unterstiitzt werden.
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2 Zielstellung

Zielstellung der vorliegenden explorativen Studie war es, durch die systematische Analyse eines
unstrukturierten Datensatzes eines Depressionsforums die Dimension unerwiinschter
Nebeneffekte verldsslicher einordnen zu kénnen. Der Fokus lag auf der Fragestellung, inwieweit
Lunerwiinschte” Ratschlage in Depressionsforen von anfragenden Nutzern tatsachlich befolgt
werden. Auf Basis einer multi-methodalen Herangehensweise unter Verwendung von
Methoden aus dem "Text Mining" und dem "Natural Language Processing"” (NLP) wurde eruiert,
welche Text-Indikatoren es fiir unerwiinschte Nebeneffekte, wie etwa eine Einflussnahme auf
die Einnahme von Antidepressiva, in Depressionsforen gibt und wie sich diese identifizieren,

quantifizieren und kategorisieren lassen.

Hauptfragestellung:
I.  Wie haufig erhalten die Nutzer eines Depressionsforums auf Anfrage (" First Post") von
anderen Nutzern den direkten oder indirekten Ratschlag, die Einnahme von
Antidepressiva eigenstandig zu andern und wie haufig signalisieren die Fragesteller im

weiteren Diskussionsverlauf die Bereitschaft, diese Empfehlung umzusetzen?

Nebenfragestellungen:

II.  Wie haufig erhalten die Nutzer eines Depressionsforums auf Anfrage (" First Post") von
anderen Nutzern den direkten oder indirekten Ratschlag, Fragen bzw.
Anderungswiinsche zur Einnahme der Antidepressiva mit dem behandelnden Arzt oder
Therapeuten zu besprechen?

. Wie verhalten sich die drei Kategorien an Ratschlagen (,unerwiinscht”, , erwiinscht”,
,heutral”) zueinander und welche inhaltlichen Schwerpunkte sind erkennbar?

V. Welche Belastungen im Hinblick auf die Einnahme von Antidepressiva werden von den
Nutzern eines Depressionsforums im Unterforum Pharmakotherapie in ihren Anfragen
("First Posts") am haufigsten thematisiert?

V. Welche Themen bzw. Themenfelder werden im Unterforum Pharmakotherapie eines

Depressionsforums am haufigsten diskutiert?
Die Analyseergebnisse ermoglichen einen Einblick in die Dimension und die
Handlungsauswirkungen unerwiinschter bzw. nicht-leitlinienkonformer Ratschlage und

enthdllen relevante Informationen zur Weiterentwicklung der Angebote fiir die Initiatoren.
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3 Material und Methodik

3.1 Untersuchungsgegenstand Diskussionsforum Depression

Das Online-Diskussionsforum www.diskussionsforum-depression.de wurde 2001 im Rahmen
des Kompetenznetzes ,Depression, Suizidalitdt” aufgebaut und spater unter dem Dach der
Stiftung Deutsche Depressionshilfe weitergefiihrt. Betreiber des Online-Diskussionsforums und
somit Eigentimer des entsprechenden Datensatzes ist der 2013 gegriindete Verein

,Diskussionsforum Depression e.V.”.

Die vorhandenen Beitrage ("Posts") sind frei einsehbar. Um eigene Beitrdge verfassen zu
kénnen, missen sich Nutzer mit einer glltigen Internetadresse registrieren. Sie haben dann die
Moglichkeit, sich in Unterforen (iber Aspekte ihrer Erkrankung auszutauschen und diskutieren
sowie beraten einander z. B. zu Fragen der Schlafhygiene, Medikamenteneinnahme und
Behandlungserfahrungen (Niedermeier et al., 2006). Die von den registrierten Nutzern
veroffentlichten Beitrage konnen von Besuchern der Webseite auch ohne Registrierung gelesen
und durchsucht werden. Um die Sicherheit der Nutzer zu gewahrleisten, wird das Forum durch
einen Facharzt flir psychotherapeutische Medizin und Verhaltenstherapie und eine Diplom-

Soziologin moderiert.

Eine vorliegende Untersuchung des Forums konnte zeigen, dass die Nutzer das Online-
Diskussionsforum meist zusatzlich zu konventionellen Behandlungsmethoden aufsuchen.
Zudem sahen sich 61,2 % der Befragten durch die Teilnahme an dem Forum ermutigt, eine
arztliche bzw. therapeutische Behandlung aufzunehmen (Blume et al., 2009). Emotionale
Unterstlitzung und Informationsvermittlung werden von den Forumsnutzern als Nutzen des

Online-Diskussionsforums angesehen.

Die hier vorliegende Arbeit umfasste die systematische Analyse des vollstdndigen Datensatzes
des Unterforums Pharmakotherapie (Medikation) sowie die im Rahmen der Registrierung
erhobenen, pseudonymisierten und dann ausschlieflich anonymisiert verarbeiteten

Nutzerdaten des Diskussionsforums Depression bis Mitte 2018 (vgl. Tabelle 1).

15



Tabelle 1: Darstellung der im Studiendatensatz enthaltenen Attribute, Forensoftware phpBB

Version 3.0.12.

post_id

topic_id

forum_id

poster_id

icon_id

post_time

post_approved

post_reported

enable_bbcode

enable_smilies

enable_magic_url

enable_sig

post_username

post_subject

post_text

post_checksum

post_attachment

bbcode_bitfield

bbcode_uid

post_postcount

post_edit_time

post_edit_reason

post_edit_count

post_edit_user

post_edit_locked

Das Datenvolumen enthielt insgesamt knapp 4.000 Threads beziehungsweise rund 34.000

Einzelbeitrage sowie die Daten von 34.061 registrierten Nutzern.

3.2 Ablauf Datenanalyse

Um den Anforderungen an den Datenschutz gerecht zu werden und eine hohe Qualitat in der

Datenanalyse zu gewahrleisten, war vor Beginn der Analysedurchginge eine umfassende

Datenaufbereitung der im SQL-Format vorliegenden Rohdaten erforderlich. Die MaRnahmen

umfassten unter anderem eine Pseudonymisierung samtlicher Nutzerdaten sowie eine

Optimierung der Beitragsdaten fir den Analyseprozess durch Verfahren wie ,,Stemming” und

,Lemmatisierung”. Im Anschluss daran erfolgte eine mehrstufige, iterative Datenanalyse unter

Einsatz verschiedener Verfahren des "Text Minings", des "Natural Language Processings" (NLP),

des "Machine Learnings" und der qualitativen Inhaltsanalyse (teilautomatisiert).

Der Untersuchungsablauf umfasste konkret folgende Prozessschritte:

1. Vorbereitung der Datensatze fiir die Datenanalyse

- Pseudonymisierung der Nutzerdaten

- MaBnahmenkatalog Datensicherung nach Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

- Anlegen eines Verfahrensverzeichnisses nach DSGVO

- Textaufbereitung

und

,Lemmatisierung”)

-segmentierung der

Beitragsdaten

2. Deskriptive Analyse der Beitrags- und Nutzerdaten
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Themenanalyse der Beitrags- und Nutzerdaten
Bildung geeigneter Analysekategorien

Zuordnung der Schlagworter zu den Analysekategorien

Screening initialer Posts im Unterforum Pharmakotherapie auf Antidepressiva und
Nebenwirkungen bzw. Wirklatenz

Screening auf Antidepressivum (Wirkstoff / Handelsname)

Screening auf thematisierte Nebenwirkungen und Wirklatenz

Erstellung von Wortlisten fiir Antidepressiva / Medikation

Erstellung von Wortlisten fir Nebenwirkungen und Wirklatenz inklusive entsprechender
Synonyma (OpenThesaurus) unter Einbezug der ,Nationalen VersorgungslLeitlinie

Unipolare Depression” (NVL)

Screening initialer Posts auf Belastungsindikatoren (negative Emotionen)

Einsatz von ,SentiWS“, einer deutschsprachigen Ressource fiir die Sentiment Analyse

Analyse der Erstantworten auf positiv gescreente Erstbeitrage

Screening der Erstantworten auf erkennbare Ratschlage sowie Zuordnung zu den
Kategorien:

erwlnschte Ratschlage

unerwiinschte Ratschlage

neutrale Beitrage

Analyse der Indikatoren fiir Umsetzung / Nicht-Umsetzung unerwiinschter Ratschlige
Inhaltsanalyse der Antworten des Anfragenden auf unerwiinschte Ratschlage

hinsichtlich Indikatoren fur Ratschlag wird a) umgesetzt / b) nicht umgesetzt.

In die Untersuchung wurden die bei der Registrierung erhobenen demografischen Daten

einbezogen (Alter, Geschlecht, Herkunft aus Stadt oder Land) sowie Angaben zur Erkrankung

(,Ich leide an einer Depression”: ja / nein; ,Ich bin Angehoriger”: ja / nein) und diese einer

textstatistischen Analyse unterzogen. Zudem wurden die Angaben der ebenfalls bei der

Registrierung angebotenen Freitextfelder zur ,Motivation“ und zur ,arztlichen Diagnose”

mittels Schlagwortanalyse untersucht, um so die haufigsten Begriffe ("Key Words") und

Themenfelder ("Key Phrases") zu ermitteln. Die Datenauswertung sowie die Datenausgabe

17



erfolgten ausschlieBlich anonymisiert und aggregiert anhand absoluter beziehungsweise

prozentualer Angaben, um keinen Riickschluss auf einzelne Nutzer zu ermdoglichen.

Die Beitragsdaten im Unterforum Pharmakotherapie (Medikation) wurden nach den
empfohlenen Standards des "Text Minings" (Heyer et al., 2012) und des "Natural Language
Processings" (vgl. "Data Science") mittels verschiedener Verfahren zundchst fir eine
automatisierte Datenanalyse aufbereitet und dann einer explorativen Analyse unterzogen, um
hier zunachst haufig verwendete Begriffe ("Key Words") bzw. Themenfelder ("Key Phrases") zu
identifizieren. AnschlieBend wurden in einem iterativen Prozess die initialen Beitrage ("First
Posts") herausgefiltert, die a) Behandlungsnebenwirkungen thematisieren und b) erkennbare
Belastungsindikatoren enthalten und einer computergestiitzten Inhaltsanalyse zugefihrt.
Hierzu wurden verschiedene Verfahren zur automatisierten Identifizierung von Textpassagen

mit Hinweisen auf die oben genannten Diskussionsinhalte eingesetzt.

Im Anschluss wurden die identifizierten initialen Posts sowie die entsprechenden
Diskussionsverlaufe weiter untersucht. Der Fokus lag hier auf der Identifizierung von
Textinhalten, die im Widerspruch zu Behandlungs- und Verhaltensempfehlungen fiir Patienten
mit affektiven Storungen stehen (z. B. Empfehlungen zum eigenstdndigen Absetzen der
Medikation). Zudem wurden Indikatoren gesucht, die Hinweise auf eine unglinstige
Einflussnahme des Depressionsforums auf die Nutzer ermdglichen. Hierflir wurden die als
problematisch erkannten Diskussionsinhalte und Ratschlage quantifiziert und klassifiziert.
Zudem wurde untersucht, inwieweit diese Diskussionsinhalte zu einer erkennbaren

unerwiinschten Veranderung im weiteren Krankheitsverlauf fiihren kénnen.
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3.3 Datenaufbereitung und Datenschutz

Die Analyse der Nutzer- und Beitragsdaten unterlag den Anforderungen der im Mai 2018
verbindlich in Kraft getretenen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Hierdurch waren
erweiterte MalRnahmen zum Schutz der personenbezogenen Daten erforderlich, die im Kontext

der Vorbereitung der Datensatze fiir die Datenanalyse implementiert wurden.

Im Fokus der Analyse der Nutzer- und Beitragsdaten standen nicht die Daten einzelner
Personen, sondern die aggregierten und aus dem spezifischen Textkontext herausgelosten
Informationen. Der Untersuchungsdatensatz durchlief verschiedene Auswabhlfilter, wurde
zusammengefasst sowie im Rahmen der Auswertung kategorisiert. Die durchgefiihrten
Untersuchungsabldufe lieRen in Verbindung mit der vorab erfolgten Pseudonymisierung der
Nutzerdaten keinen Riickschluss auf einzelne Nutzer zu und konnten somit auch nicht fir
MaRnahmen oder Entscheidungen gegenilber einzelnen natirlichen Personen verwendet
werden. Das Risiko durch die geplante Analyse war somit fiir den einzelnen Nutzer als eher

gering einzustufen (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Risikobewertung der einzelnen Arbeitsschritte.

Arbeitsschritt Ablauf und MaBnahmen zur Risiken fiir die Betroffenen

Risikominimierung

1. Dateniibermittlung Ubertragung der Untersuchungsdaten | Identifizierung der Personen

pseudonymisiert und ohne sensible anhand der vorliegenden
personenbezogene Daten (Namen, Informationen
E-Mailadressen etc.) unwahrscheinlich

- Kopie der Daten auf
passwortgeschiitzten, 256bit AES
verschliisselten externen Datentrager
("NSA-Standard")

- Ubermittlung des Passwortes

telefonisch, Speicherung in

Passworttresor ("Keepass")
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2. Aufbewahrung der

Studiendaten

Ablegen der Daten in verschlisselten
Containern auf einer dafir
eingerichteten Testumgebung mit
virtueller Maschine

Datenzugriff erfordert
Authentifikation anhand von
Benutzername und Passwort
Passwortvergabe nach den Richtlinien
der NIST (Ldnge des Passwortes
mindestens 12 Zeichen, keine
lexikalischen Worter, GroR-/
Kleinschreibung, Sonderzeichen;
Wechselfristen alle 4 Wochen; Anzahl

der Fehleingaben: 3)

Zugriff auf die Daten durch
unbefugte Dritte

unwahrscheinlich

3. Datenanalyse /

Nutzerdaten

Textstatistische Analyse der
Nutzerdaten

Schlagwortanalyse ("Key Words" /
"Key Phrases") der Freitextfelder
AusschlieBliche Verarbeitung von
anonymisierten und aggregierten

Massendaten

Bearbeiteter Datensatz
ermoglicht keinen Riickschluss

auf einzelne Personen

4. Datenanalyse /

Beitragsdaten

Textstatistische Analyse der
Beitragsdaten

Schlagwortanalyse ("Key Words" /
"Key Phrases") der initialen Posts
Filteranalysen nach
Belastungsindikatoren in den initialen
Posts

Automatisierte Inhaltsanalyse der
erhaltenen Ratschlage

Filteranalyse nach Indikatoren fir
Umsetzung der erhaltenen Ratschlage
Beitragsdaten werden
pseudonymisiert verarbeitet und aus
dem textuellen Zusammenhang

genommen

Bearbeiteter Datensatz
ermoglicht keinen Riickschluss
auf einzelne
Diskussionsverlaufe im

Depressionsforum

Identifizierung der Personen
anhand der vorliegenden
Informationen

unwahrscheinlich
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5. Datenldschung - Physische Zerstérung des externen Zugriff auf die Daten durch
Datentragers nach unbefugte Dritte sehr
Untersuchungsende und Ablauf einer | unwahrscheinlich
angemessenen Aufbewahrungspflicht

-  Die auf der virtuellen Maschine in
verschliisselten Containern
abgelegten Daten und samtliche
Kopien werden 3-mal mit Zufallsdaten

Uberschrieben

Den Risiken stand ein entsprechender wissenschaftlicher und klinischer Nutzen der Studie
gegeniber, deren Ziel es war, Hinweise auf mogliche unerwiinschte Nebeneffekte der Nutzung
eines Depressionsforums zu untersuchen. Es ist vorgesehen, die Ergebnisse der Untersuchung
in die zukiinftige Ausgestaltung des Forums und dessen Moderation einzubeziehen. Es wird
erwartet, dass sich dadurch die Qualitat der Versorgung und die Sicherheit der Nutzung weiter
verbessern lassen. Zudem wird davon ausgegangen, dass die Entwicklung zukiinftiger
Therapiemethoden im Bereich digitale Psychiatrie von der Publikation der Studienergebnisse

durch eine erweiterte Befundlage profitiert.

3.4 Techniken und Instrumente der Datenanalyse

Trotz einiger strukturierender Elemente wie etwa Betreffzeilen und die thematische
Untergliederung in einzelne Unterforen handelt es sich bei den Textbeitrdgen in
Depressionsforen um unstrukturierte Datenséatze. Die Analyse solcher Daten wird durch eine
Vielzahl von Faktoren wie fehlerhafte Schreibweisen von Fachbegriffen, verwendete Synonyme
fur gleiche Sachverhalte oder die grammatikalische Varianz erschwert. Um im Rahmen der
Analysedurchgénge ein valides Ergebnis zu erzielen, sind im Vorfeld umfassende Vorbereitungen

des Datenkorpus erforderlich.
Die Aufbereitung der untersuchten Nutzer- und Beitragsdaten folgte den Prinzipien und
Empfehlungen aus den Bereichen des "Text Minings" (Zietsch und Zanker, 2011; Heyer et al.,

2012; Cleve und Ldmmel, 2014) sowie des "Natural Language Processings" (Grus, 2016).

Der Prozess des "Text Minings" wird vielfach analog zum Prozess des "Data Minings" gesetzt.

Beide Verfahren befassen sich mit der ,Extraktion von Wissen aus Daten” (Cleve und Ldmmel,
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2014) und suchen hierfiir in groBen Datenmengen nach spezifischen Mustern und Relationen,
die nicht zufallsbedingt sind. Wahrend im Kontext des "Data Minings" strukturierte Datensatze
untersucht werden, die iberwiegend in Form relationaler Datenbanken vorliegen, besteht der
Analysekorpus beim “Text Mining" aus unstrukturierten Datenatzen. Der Terminus "Text
Mining" umfasst somit computergestiitzte Verfahren fiir die semantische Analyse von Texten,
»(...) welche die automatische bzw. semi-automatische Strukturierung von Texten, insbesondere
sehr grofen Mengen von Texten, unterstlitzen“ (Heyer et al., 2012). Im Fokus steht die
explorative Analyse von Textdateien, wobei die Daten durch Interpretationsbezug zur

Information werden (Dreisbach et al., 2019).

Um Muster und Regeln aus den bereinigten und transformierten Daten ableiten zu kdnnen, ist
beim "Text Mining" eine umfassende Vorbereitung der Untersuchungsdaten entscheidend.
Neben der Datenbeschreibung und der deskriptiven Statistik beinhaltet der Ablauf den
iterativen Prozess einer fortlaufenden Uberpriifung und Anpassung des jeweiligen Testdesigns

(vgl. Abbildung 7).

Prozessablauf Datenanalyse

(halb-)
automatisierte
Testphase Il Analyfe d'es
4] (Stichprobe) vollstandigen
Datensatzes

Ergebnisprifung

Testphase |
(Stichprobe)

Optimierung Testdesign

iterativer Prozess: fortlaufende
Optimierung des Ergebnisses

Abbildung 7: Iterativer Prozess des Ablaufes der Datenanalyse.

Um Wissen aus einem Textkorpus extrahieren zu kdnnen, miissen die Syntax einer Sprache und
deren semantische Konsequenzen beachtet werden. Hierfiir wird der Analysekorpus in seine
informationsreprasentierenden Elemente zerlegt. Jeder Text besteht aus einer Vielzahl
einzelner Satze mit unterschiedlichen Wortformen. Daher erfolgte nach der Textformatierung
und der im Kontext der DSGVO erforderlichen Pseudonymisierung der untersuchten Nutzer- und

Beitragsdaten des Depressionsforums zundchst eine Segmentierung der Satze. Hierflir wurde
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der gesamte Analysekorpus in einzelne Satze zerlegt und diese in einer Satzliste mit Verweis auf

das Originaldokument und einer eindeutigen Identifikationsnummer abgelegt.

Im Anschluss daran erfolgte das sogenannte "Part-of-speech-Tagging", eine Zerlegung der Satze
in ihre einzelnen Wortformen sowie eine Berechnung der jeweiligen Haufigkeitsklassen. Die
Haufigkeit einer Wortform weist auf die jeweilige Relevanz im Textkorpus hin. Die identifizierten
Wortformen wurden mit Anzahl der Haufigkeit ihres Auftretens in Wortlisten eingetragen und
jede Wortform automatisiert mit einer eindeutigen Identifikationsnummer (Wortnummer)
versehen, um den Bezug zwischen Wortformen und Satzen zu ermoglichen. Auf dieser Basis
wurde dann eine Worthaufigkeitsliste mit einem Cut-off-Wert flr die ermittelten Schlagworter
sowie einer Stopp-Liste fur irrelevante Worter erstellt, wie beispielsweise Konjunktionen im

Satz, und mit der bereinigten Haufigkeitsliste weitergearbeitet.

Der Fokus der Datenanalyse wurde auf die Wortform ,Nomen“ gelegt. Diese setzen die Themen
in den Satzen fest und besitzen somit einen ,hoheren Informationsgehalt (...) als andere
Wortformen” (Zietsch und Zanker, 2011). Analog zu den Vorgaben des "Text Minings" und des
"Natural Language Processings" erfolgte eine Neutralisation der Flexion durch Reduktion auf die
jeweilige Grundform des Wortes (,,Stemming”). Hierbei handelt es sich um ein Verfahren, mit
dessen Hilfe verschiedene morphologische Varianten eines Wortes auf ihren gemeinsamen

Wortstamm zuriickgefiihrt werden.

Erginzend zu den ,Nomen“ wurden bei der Datenanalyse die ,Verben“ besonders
beriicksichtigt. Diese erlautern die Handlungen beziehungsweise Handlungsaufforderungen zu
den jeweiligen Sachverhalten und waren somit fiir die Fragestellung der Untersuchung
besonders relevant. Durch die zahlreichen Beugeformen ist die Analyse von , Verben“ aufwandig
und beinhaltet zusatzlich eine Reduktion der flektierten Wortformen auf ihre Lemmata. Hierfir
ist der Einsatz eines elektronischen Grundformenlexikons erforderlich, in dem die Lemmata mit
ihrer jeweiligen Flexionsklasse sowie ein entsprechender Regelapparat hinterlegt sind. Somit
beschrankt sich das ,,Stemming” auf die Reduktion eines Wortes auf den Wortstamm, wahrend
mithilfe der ,,Lemmatisierung” die korrekte Grundform ermittelt und die Rolle eines Wortes im
Satz berlicksichtigt werden kann. Die ,Lemmatisierung” ist insgesamt ein aufwandigerer
Prozess, der aber in aller Regel zu besseren Ergebnissen fiihrt, insbesondere bei kleinen

Datensatzen (Miiller und Guido, 2017).
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Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde im weiteren Analyseverlauf zudem mit den "Text-
Mining“-Verfahren der Ermittlung relevanter ,syntagmatischer Relationen” beziehungsweise
»signifikanter Kookurrenten” gearbeitet. Hierfiir wurden die einzelnen Satze im Analysekorpus
nach haufig gemeinsam auftretenden Wortformen (,signifikante Satzkookkurrenten®)
untersucht, wobei dieser Analyseschritt auf haufig gemeinsam auftretende ,Nomen“ und
,Verben” beschrdankt wurde. AnschlieBend wurde geprift, ob die ermittelte Haufigkeit
zufallsbedingt auftrat. Laut Definition von Heyer et al. befinden sich zwei Worter (wi. wj W) dann
in einer ,syntagmatischen Relation” SYNS (wi. wj), ,,(...) wenn sie in syntagmatischer Relation
stehen und ihr gemeinsames Auftreten mit Bezug auf ein noch festzulegendes SignifikanzmaR

nicht zufallig ist” (Heyer et al., 2012).

Ein haufiges gemeinsames Auftreten allein ist somit nicht ausreichend. Vielmehr muss dieses
von dem statistisch zu erwartenden gemeinsamen Auftreten abweichen. Aus diesem Grund ist
zusatzlich ein Abgleich der Ergebnisse aus dem Analysekorpus mit einem geeigneten
Referenzkorpus erforderlich. Hierfiir wurde sowohl auf die Sammlung allgemeiner Referenz-
und Vergleichstexte fiir sprachstatistische Analysen der Universitdat Leipzig (Wortschatz
Universitat Leipzig, 2021) zurickgegriffen als auch auf andere Unterforen des untersuchten

Depressionsforums.

Um den Prozess zu optimieren und das Ergebnis weiter zu verbessern, wurden erganzend zu den
beschriebenen Verfahren aus dem “Text Mining“ auch Malinahmen aus dem “Natural Language
Processing” eingesetzt, insbesondere zur Erkennung von Satzzusammenhdngen und
Satzbeziehungen zur Ermittlung der semantischen Ndhe relevanter “Key Words” und “Key

Phrases” zueinander.

In diesem Zusammenhang wurde gepriift, ob das automatisierte Modellieren von Themen
mithilfe einer Methode zur Dekomposition namens “Latent Dirichlet Allocation“ (LDA)
zusatzliche Informationen im Hinblick auf relevante “Key Words“ bereitstellen kann.
Themenmodelle wie LDA sind Methoden zum Verstandnis groRer Textkorpora, fir die keine
Klassifizierung vorliegt. Hierfir werden automatisiert die in einem Dokument héaufig
miteinander auftretenden Worter zu einer Wortgruppe zusammengefasst und ausgegeben. Das
Ubergeordnete Thema wird dabei nicht explizit benannt, sondern muss aus dem jeweiligen
Kontext erschlossen werden (Miiller und Guido, 2017). Testlaufe mit den Datensatzen ergaben
hier jedoch keinen Mehrwert, da zentrale “Key Words"“ wie , Antidepressiva“, ,Medikamente”

oder ,Nebenwirkungen” in zu vielen Themengruppen auftraten und diese somit nicht
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trennscharf waren. Auch eine Verringerung bzw. Erhéhung der Themenanzahl brachte keine

Verbesserung des Ergebnisses.

In die Aufbereitung der Datensatze, die Planung der Prozessabldufe sowie die anschlieBenden
Analysedurchgénge sind zudem Empfehlungen aus der computergestiitzten Analyse qualitativer
Daten eingegangen (Kuckartz, 2010). Die fur die Analysen relevanten “Key Words“ und “Key
Phrases” wurden induktiv aus dem vorliegenden Datenmaterial gebildet. Zum besseren
Textverstandnis wurden zusatzlich flir besonders relevante “Key Words“ und “Key Phrases” im
Sinne des jeweiligen Kontextes vereinzelt auch die vor- und nachgelagerten Worter

bericksichtigt (,,Keyword-in-Context-Analyse“).

Erganzend hierzu wurde zu einer ersten Einschdatzung der im Text erkennbaren
Belastungsindikatoren der Stimmungsindex aller fir die weiteren Analysedurchginge
ausgewahlten initialen Beitrage mithilfe von SentiWs ermittelt. Hierbei handelt es sich um eine
Textressource fiir Sentimentanalysen speziell fir den deutschsprachigen Raum (Remus et al.,
2010). Das Programm ermittelt den Verhéltniswert von positiven, negativen und neutralen
Wortern im Text und gibt das Ergebnis dann im Wertebereich von 1 bis -1 aus. Evaluationen
zeigten eine Vvielversprechende Performanz des Programms, insbesondere bei der

Identifizierung negativer Wortformen.
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4 Ergebnisse

4.1 Analyse Nutzerdaten

Im Folgenden werden die Ergebnisse der bei der Registrierung erhobenen Daten von 34.061
Nutzern des Diskussionsforums Depression zu Geschlecht, Alter und Wohnort im Zeitraum von
2001 bis Juni 2018 abgebildet (vgl. Abbildungen 8 bis 10). Ergdnzend hierzu werden die

abgefragten Informationen zur Diagnosestellung dargestellt (vgl. Abbildungen 11 bis 15).

Angaben zum Geschlecht:

Geschlecht

= Keine Angaben (0-1) = weiblich (2) = mannlich (3)

Abbildung 8: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebenes Geschlecht.

Angaben zum Alter:

Alter
7000 6760
6000
5000
g
5 4000 3681
£ 3436 3382
% 3161 mNutzer (absolut)
3000
E M Nutzer (Prozent)
2000
1000
288
0 19,85 0,85 4,07 3,38
Keine unter 18 18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71und
Angabe alter

Abbildung 9: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebenes Alter.
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Angaben zum Wohnort:

Wohnort

= Keine Angabe (0-1) = stadtische Region (2) = landliche Region (3)

Abbildung 10: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebener Wohnort.

Angaben zu ,Ich leide unter psychischen Beschwerden*:

Ich leide unter psychischen Beschwerden

1045; 3%

= Keine Angabe (1) =ja (2) = nein (3)

Abbildung 11: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebene psychische
Beschwerden (selbst betroffen).
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Angaben zu ,,Von meinen Angehorigen leidet jemand unter Depressionen:

Von meinen Angehdrigen leidet jemand unter
Depressionen

1557; 5%

= Keine Angabe (1) =ja (2) = nein (3)

Abbildung 12: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebene diagnostizierte
Depressionen von Angehdrigen.

Angaben zu ,,Bei mir ist eine depressive Erkrankung festgestellt worden“:

Bei mir ist eine depressive Erkrankung
festgestellt worden

1387; 4%

= Keine Angabe (1) w=ja (2) = nein (3)

Abbildung 13: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebene diagnostizierte
Depressionen (selbst betroffen).
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Angaben zu ,,Bei mir ist eine andere psychische Erkrankung festgestellt worden“:

Bei mir ist eine andere psychische Erkrankung
festgestellt worden

2232, 7%

= Keine Angabe (1) =ja (2) = nein (3)

Abbildung 14: Bei der Registrierung im Depressionsforum angegebene weitere psychische
Erkrankung (selbst betroffen).

Angaben zu ,,Wann wurde die adrztliche Diagnose gestellt?“:

16929 . .. . .
Wann wurde die arztliche Diagnose gestellt?
16000 -
14000 -
12000 -
10209
10000 -
8000 - m Nutzer (absolut)
m Nutzer (Prozent)
6000 -
4138
4000 -
2000 - 1920
858
o | 49,70 2,52 5,64 12,15 29,97
Keine oder innerhalb der innerhalb des innerhalb des  vor mehralseinem
fehlende Angabe letzten Woche letzten Monats letzten Jahres Jahr

Abbildung 15: Zeitpunkt der arztlichen Diagnosestellung.
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Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der bei der Registrierung im Depressionsforum angegebenen
Schlagwaorter zur ,Motivation®.

Verteilung Schlagwérter
Haufigkeit im Datensatz Anzahl insgesamt Range
1 1196 1-1197
2 225 1198 - 1423
3 98 1424 - 1522
4 58 1523 -1581
5 37 1582 -1619
6 18 1620 - 1638
7 11 1639 - 1650
8 19 1651-1670
9 11 1671-1682
10 3 1683 - 1686
11-20 50 1687 - 1737
21-30 10 1738-1748
31-40 12 1749-1761
41-50 5 1762 -1767
51-100 23 1768 -1791
Uber 101 19 1792 -1811

Mit Abstand am haufigsten wurden im Freitextfeld ,Motivation” genannt (zu den
Haufigkeitsverteilungen vgl. Tabelle 3):

= Depression/en: 1703 Treffer

= Krankheit: 154 Treffer

= Erkrankung: 91 Treffer

Weitere, hdufig genannte Motivationsgriinde fiir die Nutzung des Depressionsforums waren der
Kontakt bzw. Austausch mit Gleichgesinnten:

= Austausch: 791 Treffer

= Kontakt: 150 Treffer

= Erfahrungsaustausch: 122 Treffer

=

Gleichgesinnten: 86 Treffer

AulRerdem war die Suche nach Hilfe, Ratschlagen und Informationen im Umgang mit der
Erkrankung ein relevanter Beweggrund:

= Hilfe: 664 Treffer

= Rat: 238 Treffer

= Erfahrung: 232 Treffer

=

Information: 141 Treffer
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= Unterstltzung: 132 Treffer
= Tip/p: 129 Treffer

= Frage: 99 Treffer

= Ratschlag: 68 Treffer

Dariiber hinaus wurde als Motivation haufig die Zugehorigkeit zu einer bestimmten

Nutzergruppe bzw. die stellvertretende Informationssuche fir eine Nutzergruppe aufgefiihrt:
= Betroffene: 530 Treffer

Angehorige: 321 Treffer

Partner: 165 Treffer

Mann: 109 Treffer

Frau: 70 Treffer

Freundin: 66 Treffer

L

Tochter: 62 Treffer

Im zweiten Freitextfeld zu ,arztlichen Diagnosen” wurden mit Abstand am hé&ufigsten
Depressionen und angrenzende Erkrankungen genannt:
= Depression: 1.938 Treffer
= Burnout: 40 Treffer
= (ICD) F33.: 30 Treffer
= Dysthymie: 26 Treffer
=

Erschopfungsdepression: 17 Treffer

Ebenfalls haufig aufgefiihrt wurden Angst- und Panikstérungen:
= Angst, Angststorung/en, Angstzustand, Angsterkrankung: 372 Treffer

= Panikstérung / Panikattacke: 102 Treffer

Weitere, von den Nutzern oft genannte Diagnosen waren:
= Posttraumatische Belastungsstorung / PTBS / Trauma: 129 Treffer
Personlichkeitsstorung: 115 Treffer
Phobie / Agoraphobie: 65 Treffer
Anpassungsstérung/en: 58 Treffer

Essstorung / Bulimie: 41 Treffer

U Uil

Schizophrenie: 18 Treffer

31



= Zwangsstorung: 16 Treffer
= Schlafstérung: 15 Treffer
= ADS: 14 Treffer

= Psychose: 11 Treffer

4.2 Textstatistische Analyse Beitragsdaten

Ergdnzend zu der Auswertung der bei der Registrierung abgefragten Nutzerdaten erfolgte im
ersten Schritt eine textstatistische Auswertung der Beitragsdaten pro Nutzer, um einen
Uberblick Giber die Verteilung zu erhalten. Als relevant wurde hier der Anteil registrierter Nutzer
eingestuft, der keinen Beitrag im Depressionsforum verfasst hat, sowie der Anteil an Vielnutzern
des Forums mit 1.000 und mehr Textbeitragen und der Anteil an Extremnutzern mit Gber 5.001

Beitrdgen (vgl. Tabelle 4 und 5 sowie Abbildung 16).

Tabelle 4: Verteilung der Beitrdage im Bereich von 0 bis tiber 5001 auf die Anzahl der Nutzer.

Anzahl Posts Anzahl Nutzer (Range) Nutzer (absolut)
0 1-20.443 20.442
1bis5 20.444-28.410 7.966
6 bis 10 28.411-30.340 1.929
11 bis20 30.341-31.682 1.341
21 bis50 31.683- 32.802 1.119
51 bis 100 32.803-33.311 508
101 bis 200 33.312-33.612 300
201 bis 300 33.613-33.764 151
301 bis400 33.765-33.837 72
401 bis500 33.838-33.886 48
501 bis 600 33.887-33.917 30
601 bis 700 33.918-33.938 20
701 bis 800 33.939-33.956 17
801 bis900 33.957-33.967 10
901 bis 1000 33.968-33.975 7
1001 bis 2000 33.976-34.030 54
2001 bis 3000 34.031-34.046 15
3001 bis4000 34.047-34.054 7
4001 bis 5000 34.055-34.057 2
Giber 5001 34.058-34.061 3
Zusammengefasste Daten

1 bis100 20.444-33.311 12.867
101 bis 1000 33.312-33.975 663
1001 bis 5000 33.976-34.057 81
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Tabelle 5: Verteilung der Beitrdge im Bereich von 0 bis 10 auf die Anzahl der Nutzer.

Anzahl der Posts Nutzer (Range) Nutzer (absolut)

0 1-20.443 20.442
1 20.444-23.313 2.869
2 23.314-25.379 2.065
3 25.380-26.726 1.346
4 26.727-27.673 946
5 27.674-28.410 736
6 28.411-28.976 565
7 28.977-29.383 406
8 29.384-29.743 359
9 29.744-30.084 340
10 30.085-30.340 255
2042 Anzahl Posts / Nutzer gesamt
20.000 -
15.000 -
10.000 -
7.966
5.000 -
1929 | 300
129508 300 151 7, 4g 30 20 17 10 7 54 15 7 2 3
o0 - . . . . . . . . . . . .
0 1bis5 6bis 11bis21bis 51bis 101 201 301 401 501 601 701 801 901 1001 2001 3001 4001 iber
10 20 50 100 bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis 5001
200 300 400 500 600 700 800 900 1000 2000 3000 4000 5000

Abbildung 16: Verteilung der Beitragsdaten pro Nutzer.

4.3 Analyse Beitragsdaten Unterforum ,,Pharmakotherapie”

Die Inhaltsanalyse des Datenkorpus der Beitragsdaten im untersuchten Depressionsforum mit
Fokus auf den Beitragsdaten im Unterforum ,Pharmakotherapie” (id=61) ldsst sich vom

Analyseprozess her in drei aufeinander aufbauende Stufen unterteilen:
Stufe 1 enthielt die Schlagwortanalyse des gesamten Datensatzes im Vergleich zum Datensatz

im Unterforum ,,Pharmakotherapie”, um hier induktiv aus dem Datensatz heraus haufige “Key

Words“ und Themen zu identifizieren und diese relevanten Wortfeldern zuzuordnen.
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Stufe 2 beinhaltete die Entwicklung und die Anwendung eines Analysefilters auf Basis der
vorliegenden Wortfeldanalyse aus Stufe 1, um die fiir die Fragestellungen inhaltlich relevanten
initialen Beitrdge ("First Posts") im Unterforum ,Pharmakotherapie” identifizieren und

quantifizieren zu kénnen.

Stufe 3 umfasste die mehrstufige Analyse der jeweiligen Diskussionsverldufe der als relevant
klassifizierten initialen Beitrdage im Unterforum ,, Pharmakotherapie” sowie die Reaktionen des
Anfragenden darauf mit dem Fokus auf Indikatoren fir das Umsetzen bzw. Nicht-Umsetzen

erwlinschter versus unerwiinschter Ratschlage durch den Anfragenden.

4.3.1 Stufe 1: Schlagwortanalyse und Zuordnung zu relevanten Wortfeldern

Der erste Schritt beinhaltete eine Schlagwortanalyse aller initialen Beitrdge ("First Posts") im
Analysekorpus, die Ermittlung der jeweiligen Haufigkeiten der Schlagworter sowie eine
manuelle Zuordnung der haufigsten Treffer zu vorab festgelegten relevanten Wortfeldern (vgl.
Tabelle 6 und Abbildung 17). Da in diesem Analysedurchgang die Ermittlung tibergeordneter
“Key Words" und Themen im Fokus standen, wurden ausschlieRlich die ,,Nomen“ bericksichtigt.
Insgesamt wurden 86.746 Schlagworter ermittelt. Der Cut-off-Wert fir die manuelle Zuordnung
wurde auf mindestens 20 Treffer festgelegt. Im Anschluss daran wurden 3.996 von 86.746
Schlagwortern (4,61 %) manuell den folgenden relevanten Wortfeldern zugeordnet und hieraus
dann Wortlisten fir die weiteren Analysedurchgénge erstellt (vgl. Tabelle 7 und 8 sowie

Abbildung 18 und 19):

- Medikation

- Nebenwirkung/en

- Diagnose / Krankheitsbild

- negative Emotions- bzw. Zustandsworter

- positive Emotions- bzw. Zustandsworter
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Tabelle 6: Ubersicht der Haufigkeitsverteilung der ermittelten Schlagwérter in initialen
Beitragen ("First Posts").

Haufigkeit Schlagwort Treffer /Datensatz Range von-bis
1 56.128 1-56.128

2 12.417 56.129 -68.546

3 4.252 68.547-72.799

4 2.546 72.800-75.346

5 1.548 75.347 -76.895

6-10 3.698 76.896 -80.594
11-20 2.295 80.595-82.890
21-50 1.860 82.891-84.751
51-100 794 84.752 -85.546
101-500 867 85.547-86.414
liber 501 331 86.415-86.746

Haufigkeit Schlagworter / Datensatz
60.000

56.128

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000 4252

2.546 1548 3.698 595 1.860 294 867 331

1 2 3 4 5 6-10 11-20 21-5051-100 101- ({ber
500 501

Abbildung 17: Verteilung der Haufigkeit aller Schlagworter im Datensatz der initialen Beitrage
("First Posts").
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Ergebnisse der Schlagwortanalyse initialer Beitrage fiir das Wortfeld ,,Medikation:

Tabelle 7: Ubersicht tiber die haufigsten Schlagwérter im Wortfeld Medikation in den initialen
Beitrdgen ("First Posts").

Wortfeld Medikation Wortfeld Medikation

Schlagwort: Anzahl: Schlagwort: Anzahl:
Venlaflaxin 20| Amineurin 43
Praperat 20 Gabe 44
Medi's 20| Héchstdosen 44
Tagesdosen 21 Dosiserhéhung 44
Tabletteneinnahme 21| Zulassung 45
Serotonin- Gift 46
Wiederaufnahmehemmer 21| Medikamentes 52
Antidepressiva 22| jatrosom 52
Schmerztablette 22| Botenstoff 55
Serotoninspiegel 22| Trizyklische 56
Generika 22 Risperdal 56
sedierende 23| Ads 57
Aspirin 23| Arzneimittel 57
Stilnox 23| placebo 59
Verschreibung 23| packungsbeilage 67
Valproinsaure 25| Baldrian 67
Medikamentenumstellung 26 promethazin 67
Kiigelchen 26| Ausschleichen 69
Uberdosis 27| Hersteller 69
Medikamentenwechsel 27| Reduzierung 71
Tramadol 27 Atosil 73
Phasenprophylaxe 27 Dose/ Dosis 80
Beruhigungstablette 27| Substanz 81
Ibuprofen 28 Antibiotikum 88
Ketamin 28| Beruhigungsmittel 97
Betablocker 29 Mittel/n 98
Zink 30 Kapsel 98
Johanneskraut 30| Neuroleptikum 99
Benzodiazepine 30 Fluctin 112
Retard 30 Serotonin 114
Nachwirkung 30| schlafmittel 115
Pharmakotherapie 31 praparat 119
Wirkungsweise 32| Neuroleptika 122
Truxal 32| Schmerzmittel 137
Fevarin 32| Lamotrigin 149
Cymbalta 34| schlaftablette 151
johanniskraut 35 Tropfen 166
Infusion 37 Beipackzettel 221
Opiat 37| Rezept 227
Bachbliite 37| Zeug 239
mg/Tag 38 Wirkstoff 249
Bupropion 39 Johanniskraut 298
Prophylaxe 39 Wechsel 305
Homdopathie 40 Absetzen 307
venlafaxin 41 Medikation 321
MAO-Hemmer 42| Kombination 331
Beendigung 43 Dosierung 353
Zolpidem 43| pille 364
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Ergebnisse der Schlagwortanalyse initialer Beitrage fiir das Wortfeld ,Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen” (UAW):

Tabelle 8: Ubersicht tiber die haufigsten Schlagwérter im Wortfeld ,,Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen” (UAW) in den initialen Beitragen ("First Posts").

Wortfeld Unerwiinschte Wortfeld Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) Arzneimittelwirkungen (UAW)
Schlagwort: Anzahl: Schlagwort: Anzahl:
Abgeschlagenheit 20 Blutwert 58
Nebeneffekt 20 Krampf 59
Adrenalin 20 Herzklopfen 60
Juckreiz 20 Erbrechen 60
Herzschlag 21 Unwohlsein 61
Gewichtsabnahme 21 Bluthochdruck 64
Verdauungsproblem 21 Haarausfall 65
Hungergefihl 22 Kopfweh 65
Herzproblem 22 Atemnot 67
Vertraglichkeit 22 Kribbeln 70
Schlafrigkeit 22 Ohnmacht 71
Druckgefhl 22 Benommenbheit 72
Unruhezustande 22 Begleiterscheinung 75
Gewichtsproblem 23 Figur 78
Herzrhythmusstorung 23 Entzugserscheinung 80
Gewichtsverlust 23 Verschlechterung 83
Schweissausbruch 23 Absetzerscheinungen 90
Taubheitsgefihl 24 Schweilausbruch 90
Bauchweh 25 Wechselwirkung 93
Unvertraglichkeit 25 Schwitze/n 101
Schweil3 27 Wirksamkeit 108
Magenbeschwerde 28 Hautproblem 112
Gliederschmerz 28 Libido 114
Schwindelanfall 28 Appetitlosigkeit 116
Trigger 32 Bauchschmerz 121
Sodbrennen 34 Zittern 121
Komplikation 34 Schlafproblem 122
Absetzsymptome 35 Einschlafen 126
Fressattacken 35 Magenschmerz 159
Herzschmerz 36 Kreislauf 168
Sexualleben 37 Durchfall 189
Kopfdruck 39 Blutdruck 196
HeiRhunger 40 Appetit 199
triggern 41 Abhangigkeit 217
Verstopfung 41 Schlaflosigkeit 225
Lunge 42 Brust 238
Ausschlag 42 Kilo 238
Magenkrampf 43 Bauch 247
Beeintréchtigung 45 Herzrasen 248
Blutuntersuchung 47 Magen 267
Libidoverlust 47 Gewichtszunahme 274
Leberwert 47 Schlafen 309
Schwindelgefiihl 48 Schwindel 354
Niere 49 Gewicht 358
Kreislaufproblem 50 Ubelkeit 452
Sehstérung 50 Belastung 574
Muskelschmerz 51 Schlaf 608
Mundtrockenheit 51 Midigkeit 666
Hitze 54 Kopfschmerz 670
Magenproblem 56 Unruhe 796
Leber 56 Wirkung 1537
Blutbild 57 Nebenwirkung 2229
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Im zweiten Schritt wurden die aus dem Datensatz generierten Wortlisten um relevante
Schlagworter aus den Wortfeldern ,,Medikation” (Wirkstoff/e bzw. Handelsname/n) und die fiir
die jeweilige Medikation anerkannten ,Nebenwirkungen” ergédnzt. Als Grundlage hierfir diente
die S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression (NVL) (DGPPN et al., 2017).
Hieraus wurden nach systematischer Analyse Wortlisten generiert und in die bestehenden

Listen eingefiigt (vgl. Tabellen 9 und 10).
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Tabelle 9: Wortliste der Antidepressiva im Abgleich mit der ,,Nationalen VersorgungsLeitlinie
Unipolare Depression”.

AD Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL)
Unipolare Depression

Tri-und tetrazyklische Antidepressiva (TZA)
-nichtselektive Monoamin-Riickaufnahme-
Inhibitoren (NSMRI):

Amitriptylin

Amitriptylinoxid

Clomipramin

Desipramin

Doxepin

Imipramin

Maprotilin

Nortriptylin

Trimipramin

Selektive Serotonin-Riickaufnahme-
Inhibitoren (SSRI):

Citalopram

Escitalopram

Fluoxetin

Fluvoxamin

Paroxetin

Sertralin

Vortioxetin

Citalopram

Monoaminoxidase (MAO)-Inhibitoren:
Moclobemid
Tranylcypromin

Selektive Serotonin-/Noradrenalin-
Riickaufnahme-Inhibitoren (SSNRI):
Venlafaxin
Duloxetin

Alpha2-Rezeptor-Antagonisten:
Mianserin
Mirtazapin

Selektiver Noradrenalin-und Dopamin-
Riickaufnahme-Hemmer:

Bupropion

Melatonin-Rezeptor-Agonist und Serotonin-5-
HT2C-Rezeptor-Antagonist:
Agomelatin

Serotonin-Wiederaufnahme-Verstdrker:
Tianeptin

Nichtklassifizierte Antidepressiva:
Trazodon
Lithiumsalze (Lithium)

Phytopharmaka:

Hypericum perforatum
(Johanniskraut)
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Tabelle 10: Wortliste der ,Unerwiinschten Arzneimittelwirkungen” im Abgleich mit der

,Nationalen VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression”.

UAW Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL)

Unipolare Depression
Mundtrockenheit
Sehstérungen

Harnstau

Stérungen beim Wasserlassen
Polyurie

Harndrang

Polydipsie

UbermaRiger Durst
ibermaRiges Trinken
Miktions- und Akkommodationsstérungen
Verstopfung

Bldhungen

Diarrho

Durchfall

Anorexie (Essstorungen)
Gewichtszunahme
Obstipation

vermehrtes Schwitzen
vermindertes Schwitzen
Hitzewallungen

Hypohidrose

Darmverschluss
Darmlahmung

Ileus

Erhéhung des Augeninnendrucks
Glaukomanfall
eingeschranktes Sehvermégen
Gewichtszunahme
Benommenheit

Schlafrigkeit

Sedierung

Regulation Blutdruck
Orthostase-Reaktionen
erhohter arterieller Blutdruck
Kreislaufkollaps
Blutdruckabfall
Herzrhythmusstérungen
verlangsamte Herzfrequenz
Sinus-Bradykardie

Herzrasen

schnelles oder unnatdrliches Herzklopfen
Tachykardie

Schwindelgefihl

Schwindel

kardiale Erregungsleitungsstérungen
Wassereinlagerungen

Odeme
Blutbildungsstorungen
Leberinsuffizienz

erhohte Leberwerte
Leberfunktionsstorungen
Bauchschmerzen
Magen-Darm-Beschwerden
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Ubelkeit

Erbrechen

Appetitlosigkeit

exzitatorische Beschwerden
Agitiertheit

Erregung

Zittern

feinschlagiger Tremor

Angst

Unruhe

Schlaflosigkeit

Schlafstérungen

Albtrdume

Migrdne

Kopfschmerzen

Storungen der Sexualfunktion
verzogerte Ejakulation
Orgasmusstorungen

Unlust

reversible Beeintrachtigung der
Spermienqualitéat
Blutungsneigung
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut
Hautausschlage

Phototoxische und allergische Hautreaktionen

Hyponatriamie

Natriummangel

SIADH hohe Ausschiittungdes ADH
extrapyramidalmotorische Stérungen
Storung der Bewegungskoordination
Storung der Bewegungsabladufe
Entzugssymptome
Geschmacksstorungen

Tinnitus

Fieber

Brustschmerzen

epileptische Anfille

Rickenschmerzen

Atembeschwerden

Sodbrennen

Riickenschmerzen

Muskelschmerzen

Schwdchegefiihl

Priapismus

Dauererrektion

KloRgefiihl im Hals

(latente) Hypothyreose

Unterfunktion Schilddriise
Strumaentwicklung

sichtbare VergroBerung der Schilddriise
Entzugserscheinungen

Bei Konsum groBerer Mengen von Tyramin:
Gefahr potentiell lebensbedrohlicher
Bluthochdruckkrisen

potenziell Induktion von Agranulozytose (starke
Verminderung der Granulozyten, einer
Untergruppe der weiRRen Blutkérperchen
(Leukozyten))

Transaminasen-Erh6hung (Erh6hung von
Enzyme fur Zellstoffwechsel)



4.3.2 Stufe 2: Analysefilter zur Identifizierung relevanter initialer Beitrage

Auf der Grundlage der in Stufe 1 erarbeiteten Wortlisten fir ,,Antidepressiva” (Wirkstoff/e bzw.
Handelsname/n) sowie fir ,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen” wurde zu Beginn der Stufe 2
ein Analysefilter zur ldentifizierung relevanter initialer Beitrdge erstellt und getestet. Der
Testlauf ergab, dass die Wortliste der ,Unerwiinschten Arzneimittelwirkungen” allein zur
Identifizierung dieser Beitragsdaten ungeeignet war, da insbesondere bei unspezifischen
Nebenwirkungen wie Angst, Unruhe oder Magen-Darm-Beschwerden im Text haufig der Bezug
zur Medikation fehlte. Das galt insbesondere fiir initiale Beitrdge im Probedatensatz, die nicht

aus dem Unterforum ,,Pharmakotherapie” stammten.

Aus diesen Griinden wurden nur solche initialen Beitrage in den endgtltigen Analysedatensatz
Ubernommen, die gleichzeitig in der Wortliste , Antidepressiva” (vgl. Tabelle 9) und in der
Wortliste ,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen“ (vgl. Tabelle 10) positiv gescreent wurden.
Dariiber hinaus wurde der Analysedatensatz auf initiale Beitrdge im Unterforum

,Pharmakotherapie” beschrankt.

Um erste Hinweise auf im Text erkennbare Belastungsindikatoren zu erhalten bzw. die Starke
der vorliegenden Belastung abschatzen zu kénnen, wurde zusatzlich der Stimmungsindex der
initialen Beitrage mithilfe von SentiWS, einer deutschsprachigen Textressource fir
Sentimentanalysen, ermittelt. Hierbei wurde der jeweilige Verhaltniswert von positiven,
negativen und neutralen Wortern im Text im Wertebereich von 1 bis -1 errechnet und

ausgegeben (Remus et al., 2010) (vgl. Tabelle 11).

Erwartungsgemal zeigten die initialen Beitrdge eine tendenziell negative emotionale Farbung.
Eine stichprobenhafte Uberpriifung der Ergebnisse ergab jedoch, dass der ermittelte Wert durch
die jeweilige Beitragslange beeinflusst wird. Aufgrund der deutlich héheren Anzahl an neutralen
Wortern erreichten lange Textbeitrage eher mittlere Werte nahe 0, wahrend kiirzere
Textbeitrage eher Extremwerte nahe 1 und -1 erzielten. Um das Ergebnis zu validieren, kdnnten
die neutralen Worter ignoriert und die Anzahl positiver versus negativer Worter ins Verhaltnis
zur Beitragslange gesetzt werden. Da es sich bei diesem Analyseschritt jedoch nur um einen
ersten Eindruck handelte, der in den folgenden Analysedurchgangen keine Rolle mehr spielte,

wurde auf diese MalRnahme verzichtet.
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Tabelle 11: Beispiele fiir ermittelte SentiwWS-Werte in positiv gescreenten initialen Beitragen
("First Posts").

SentiwWs Medikation Nebenwirkung
-0.010714685314685314 Mirtazapin Verschlechterung
0.0011485981308411212 Venlafaxin Nebenwirkung
-0.006629696969696969 Cymbalta Miidigkeit
-0.0053753086419753085 Maprotilin Angst
-0.002990668740279936 Citalopram Schwindel
-0.013933333333333334 Fluctin Gewichtszunahme

In dem sich anschlieBenden Analysedurchgang wurden 1.836 (48,04 %) der insgesamt 3.822
initialen Beitrdge im Unterforum ,Pharmakotherapie” sowohl positiv auf die Wortliste
»Medikation” als auch auf die Wortliste ,,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen” gescreent. Im
Rahmen eines wesentlich kleineren, handcodierten Vergleichsdatensatzes wurden in rund 60 %
der analysierten Beitrdge im Unterforum ,Pharmakotherapie” Nebenwirkungen von

Antidepressiva thematisiert (Esser, 2014).

Die positiv gescreenten initialen Beitrage wurden einer weiteren Schlagwortanalyse auf Nomen
(NN) und Verben (VV) unterzogen, um im Datensatz mogliche Indikatoren zu identifizieren fir:
a) Das Absetzen bzw. Verandern der Medikation (Wortgruppe |)
b) Den Zweifel an bzw. den Wunsch nach Veranderung der Medikation (Wortgruppe 1)

c) Das aktive Einholen von Ratschlagen anderer Nutzer zur Medikation (Wortgruppe )

Die in dem Analysedurchgang ermittelten 2.382 Schlagwoérter wurden daraufhin manuell auf

Relevanz geprift und den Wortgruppen | bis Il zugeordnet.

Von den 1.836 initialen Beitrdagen im Analysekorpus wurden 1.563 Beitrage positiv auf eine oder
mehrere der drei Wortgruppen gescreent. Bereinigt um alle Doppelungen wurden 1.056 initiale
Beitrdge ("First Posts") sowie der sich daran anschlieBende Diskussionsverlauf in den weiteren
Analysedatensatz (ibernommen. Auf die 1.056 initialen Beitrdge folgten insgesamt 8.902
Antwortposts ("All Answers"). Der in den weiteren Analysedurchgiangen bericksichtigte

Datensatz umfasste somit 9.958 Beitrage (vgl. Tabelle 12).

Die Verteilung der Antworten auf die ausgewahlten initialen Posts ("First Posts") gestaltete sich

folgendermalen:
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= Im Untersuchungsdatensatz ermittelte Verben insgesamt: 7.892

= Fir die weitere Analyse ausgewahlte Treffer (Anzahl > 5): 1.389

= Im Untersuchungsdatensatz ermittelte Nomen insgesamt: 18.046

= Fir die weitere Analyse ausgewahlte Treffer (Anzahl > 5): 1.995

Tabelle 12: Ergebnisse der Textstatistik des Analysekorpus und Ablauf der Datenauswahl fir
die folgenden Analysedurchgange.

Fragestellung: Wert/e: Prozent-/
Verhiltnisangabe/n:

Beitrage im Datensatzinsges. 547.546

Initiale Beitrage ('First Posts') insges. 37.787

Initiale Beitrage ohne Antwort insges. 4.590 12,15%

Verhaltnisinitiale Beitrage vs. Antworten insges. 37.787:509.759 1:13,49

Beitrage im Unterforum 'Pharmakotherapie' (id=61) 33.393

Initiale Beitrage ('First Posts') 'Pharmakotherapie’ 3.822

Initiale Beitrage 'Pharmakotherapie' ohne Antwort 384 10,05%

Verhéltnisinitiale Beitrage 'Pharmakotherapie' vs. Antworten 3.822:29.571 1:7,73

Initiale Beitrage 'Pharmakotherapie' mit Indikatoren fiir AD + 1.836 (von 3.822) 48,04%

UAW

Initiale Beitrage im Untersuchungsdatensatz mit Fragesatzen

Anzahl Fragesatze insges. im Untersuchungsdatensatz mit
Fragesatzen

Ermittelte Worter in den Fragesatzen (NN/ VV)

Indikatoren fur das Absetzen / Verandern der Medikation in
den Fragesatzen

Indikatoren fiir Zweifel an bzw. Wunsch nach Anderung der
Medikation sowie dem aktiven Einholen von Ratschlagen

Indikatoren fiir das Einbeziehen von Arzten / Behandlern

Analyse der positiv auf AD + UAW gescreenten initialen
Beitrage auf Indikatoren fiir a) Absetzen / Verandern der
Medikation; b) Zweifel an der Medikation; c) aktives Einholen
von Ratschlagen:

Bereinigt um Doppelungen im Datensatz:
Anzahl Daten im weiteren Analysedatensatz:
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1.502 (pos.): 334 (neg.)

1.502: 6.949

2.382

101:2.382

194 :2.382

16:2.382

1.563 (von 1.836)

1.056 (von 1.836)
1.056 Threads:9.958 Posts

77,76 :22,24%

1:4,63

4,24 %

8,14 %

0,67 %

85,13%

57,52%
1:9,43



4.3.3 Stufe 3: Mehrstufige Datenanalyse der Diskussionsverldufe

Flr die dann folgende mehrstufige Datenanalyse in Stufe 3 wurde vorab der folgende Ablaufplan

festgelegt:

1. Durchgang: Analyse der Erstantworten ausgewdhlter initialer Posts hinsichtlich folgender
Indikatoren:
a) ,erwiinschte” Ratschlige: b) ,,unerwiinschte” Ratschlage: c) ,neutrale” Beitrage:
- Medikation - Dosierung eigenstandig andern - ohne Ratschlage
weiternehmen - Medikation eigenstdndig absetzen - mit unklaren oder
- Arzt / Therapeut befragen - weitere Medikation eigenstandig widersprichlichen
nehmen Ratschlagen

Textstatistische Auswertung:
- Verteilung der Antwortposts auf a, b und c

- Art und Haufigkeit unerwiinschter Ratschldge

2. Durchgang: Reaktion des Anfragenden auf Ratschlag der Kategorie a oder b: ja / nein

Ja Nein

1. Analyse der Reaktion des Anfragenden auf Weitere Analyse des Threads -3.Durchgang

Indikatoren fiir das Umsetzen oder Nicht-Umsetzen

unerwiinschter Ratschlage:

Ja Nein

Textstatistische Auswertung:

- Haufigkeit der Indikatoren fiir das Umsetzen / Nicht-Umsetzen von Ratschlagen vs.
keine Indikatoren erkennbar

- Haufigkeit / Verteilung der Indikatoren fir das Umsetzen / Nicht-Umsetzen

unerwiinschter Ratschlage

Diskussionsstrang Anfragender / Ratgeber beendet?

Ja Nein

Weitere Analyse desThreads- 3. Durchgang Bei fortgesetzter Diskussion: Erneute Analyse der

Reaktion des Anfragenden auf Indikatoren fiir das
Umsetzen oder Nicht-Umsetzen unerwiinschter

Ratschlage
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3. Durchgang: Analyse weiterer Antworten / Reaktionen im Thread

Unterteilung in Antworten mit erwiinschten, unerwiinschten oder neutralen bzw. unklaren Ratschlidgen

Analyse der Reaktion des Anfragenden auf Indikatoren fir das Umsetzen oder Nicht-Umsetzen unerwiinschter

Ratschlage
Diskussionsstrang beendet?
Ja
Weitere Analyse des Threads ‘ 3. Durchgang Bei fortgesetzter Diskussion: Erneute Analyse

der Reaktion des Anfragenden auf Indikatoren

fir das Umsetzen oder Nicht-Umsetzen

unerwiinschter Ratschlage

Die weiteren Analysedurchgange umfassten als ersten Schritt die automatisierte Ermittlung aller
Nomen und Verben sowie die Anzahl der jeweiligen Treffer in den Datensatzen Erstantworten
("First Answers") und alle Antworten ("All Answers") in den vorab gefilterten 1.056 initialen

Beitrdagen ("First Posts").

Fir diese Beitrdge lagen insgesamt 984 Erstantworten ("First Answers") vor, 72 Anfragen
(6,82 %) blieben unbeantwortet. Die Quote der unbeantworteten initialen Beitrage ist in dem
gefilterten Datensatz somit geringer als im gesamten Unterforum , Medikation” (384 : 3.822,
10,05 %) und deutlich geringer als die unbeantworteten initialen Beitrdge in allen Unterforen

(4.590 : 37.787, 12,15 %).

Die Varianz der automatisiert ermittelten Nomen und Verben lag fiir den gefilterten Datensatz
der Erstantworten ("First Answers") bei 326 Nomen und 286 Verben und fiir den gefilterten

Datensatz der gesamten Antworten ("All Answers") bei 1.959 Nomen und 1.389 Verben.

Im Anschluss an die automatisierte Analyse erfolgte eine manuelle Uberpriifung des

Datensatzes auf Schlagworter (“Key Words“), die sich als Indikatoren fir zielfihrende
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(,erwiinschte”) Ratschldage, wie etwa ,Ricksprache mit dem behandelnden Arzt“, oder
problematische (,unerwiinschte”) Ratschlage, wie etwa ,ein eigenstandiges Verandern der

Dosierung der Medikation”, eignen.

Die Analyseergebnisse zeigten, dass der Datensatz der Erstantworten ("First Answers") zur
Ermittlung der Indikatoren fir ,,erwiinschte” bzw. ,unerwiinschte” Ratschlage geeigneter war
als der vollstandige Datensatz aller Antworten ("All Answers"). Die Erstantworten beziehen sich
zumeist auf die Anfrage im initialen Post. Im weiteren Diskussionsverlauf thematisieren die
Nutzer dann zunehmend andere Sachverhalte. Insofern wurde zur Erarbeitung geeigneter

Analyse-Indikatoren der Datensatz der Erstantworten verwendet.

Weiterhin zeigten die Ergebnisse, dass alleinstehende Nomen und Verben fiir eine Zuordnung
zu den relevanten Indikatoren unzureichend sind. Fir ein aussagekréaftiges Analyseergebnis war
zusatzlich die Ermittlung der Kombination relevanter Nomen mit den in unmittelbarer
Nachbarschaft stehenden Verben (,Kookurrenten®) erforderlich. Nomen bestimmen das Thema
im Satz, Verben ergdnzen die Richtung der Handlung. So kann der Word-Indikator , Arzt“ in
einem Satz ohne das zugehorige Verb — zum Beispiel ,fragen” (,,erwiinschter” Ratschlag) oder

,meiden” (,,unerwiinschter” Ratschlag) — nicht beurteilt werden.

Im nachsten Schritt wurden fir den Datensatz der gefilterten Erstantworten ("First Answers")
die Nomen-Verben-Konstellationen fiir die als relevant identifizierten Wortfelder ermittelt (vgl.

Tabellen 13 und 14).

Tabelle 13: Ubersicht {iber die insgesamt generierten Treffer fiir das Wortfeld 1
,Arzt / Behandler”.

Indikator Wortfeld 1 Anzahl Treffer Anzahl Verben (Varianz)
Arzt 917 307
Arztin 136 83
Psychiater 209 120
Psychiaterin 43 39
Klinik 100 60
Hausarzt 72 38
Doc 64 38
Facharzt 60 38
Neurologe 43 36
Therapeut 39 34
Abprache 37 29
Gesprach 20 17
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Die sehr hohe Trefferzahl flr die 984 gefilterten Erstantworten ("First Answers") erklart sich
dadurch, dass vielfach fiir ein Nomen im gleichen Satz mehrere Verben gefunden und
zugeordnet wurden. Die Relevanz der jeweiligen Verben lieR sich nur durch eine manuelle
Prifung feststellen. Um den Datensatz fiir die weitere Analyse tibersichtlich zu halten, wurde

die manuelle Priifung auf mogliche Indikatoren fiir ,unerwiinschte” Ratschlage beschrankt.

Tabelle 14: Ubersicht tiber die insgesamt generierten Treffer fiir das Wortfeld 2 ,Medikation“.

Indikator Wortfeld 2 Anzahl Treffer Anzahl Verben (Varianz)

Medikament 1043 361
Medi 199 106
Medis 194 108
Medikation 48 37
Medikamentes 20 19
Tablette 173 97
Pille 51 38
Kapsel 22 15
AD 587 246
ADs 278 134
Antidpressiva 114 73
Antidepressivum 60 48
Dosis 425 207
Einnahme 252 145
Dosierung 170 98
Wirkstoff 124 77
Citalopram 373 165
Trevilor 273 124
Mirtazapin 246 127
Fluoxetin 190 100
Lithium 108 76
Paroxetin 101 61
Seroquel 77 46
Elontril 72 44
Lamotrigin 65 41
Valdoxan 62 42
Trimipramin 61 47
Escitalopram 49 41
Opipramol 39 27
Tavor 37 33
Neuroleptikum 25 18
Reboxetin 23 21
Zopliclon 13 11
Atosil 9 6

Im néachsten Schritt wurden die fiir den gefilterten Datensatz der Erstantworten ("First
Answers") ermittelten Nomen-Verben-Konstellationen manuell auf Indikatoren fir

Lerwiinschte” beziehungsweise ,,unerwiinschte” Ratschlage gepriift.
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Folgende haufig vorkommende, automatisiert ermittelte Nomen-Verben-Konstellationen fir
das Wortfeld 1 ,Arzt / Behandler” wurden beispielsweise in dem gefilterten Datensatz der
Erstantworten ("First Answers") als potentielle Indikatoren flr ,erwinschte” Ratschlage

gewertet (vgl. Tabelle 15):

Tabelle 15: Indikatoren ,,erwiinschter” Ratschlage fir das Wortfeld 1 ,,Arzt / Behandler”.

Nomen Verben Treffer
arzt gehen 28

arzt nehmen 28

arzt sprechen 27
arzt besprechen 23

arzt sagen 21

arzt fragen 19

arzt verschreiben 16

arzt raten 9

Im Gegensatz dazu wurden folgende haufig vorkommende, automatisiert ermittelte Nomen-
Verben-Konstellationen fur das Wortfeld 2 ,Medikation” in dem gefilterten Datensatz der
Erstantworten ("First Answers") als potentielle Indikatoren fir ,unerwiinschte” Ratschlage

eingestuft (vgl. Tabelle 16):

Tabelle 16: Indikatoren ,unerwiinschter” Ratschlage fir das Wortfeld 2 ,,Medikation“.

Nomen Verben Treffer
dosis erhéhen 18
dosis steigern 10
dosis reduzieren 7
dosis verringern 6

Im Anschluss daran wurden aus dem in die Analyse eingeschlossenen Datensatz der
Erstantworten ("First Answers") alle Posts mit Indikatoren fir ,unerwiinschte” Ratschlage

ausgelesen.
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Im néachsten Schritt wurde der gefilterte Datensatz manuell auf tatsdchlich vorhandene
,unerwiinschte” Ratschlage in den Erstantworten ("First Answers") geprift. Zur praziseren
Einordnung und anschlieBenden Bewertung der Ergebnisse wurde zusatzlich zwischen eindeutig
unerwinschten Ratschldgen ohne Relativierung (,rot“) und gemaRigten unerwiinschten

Ratschlagen (,,gelb“) unterschieden (vgl. Tabellen 17 und 18).

Ergebnisse der manuellen Priifung der positiv gescreenten Erstantworten ("First Answers") fiir

das Wortfeld 2 ,,Medikation*

Tabelle 17: Ubersicht ,unerwiinschter” Ratschlige — Erstantwort fiir das Wortfeld
,Medikation”.

1. Analyserunde

Wortfeld 2 ,Medikation” | Initialer Thread "First Answer" "First Answer"
,Belastungen” ,unerwiinschter” ,unerwiinschter”
(positiv) Ratschlag (rot) Ratschlag (gelb)

Filter ,,unerwiinscht” (316) | 115 9 40

Filter ,,unklar” (172) nicht erfasst 5 19

In allen initialen Beitragen ("First Posts") thematisierten die Anfragenden unerwiinschte Neben-
und Wechselwirkungen der Medikation. In 115 von 316 (36,39 %) initialen Beitrdgen schilderten

sie zudem eine iberméaRige Belastung (,Leidensdruck”) durch ihre aktuelle Situation.

49 der manuell gepriiften 316 Erstantworten (15,51 %) enthielten unerwiinschte Ratschlage,
darunter 9 eindeutig unerwiinschte Ratschlage (,rot“) und 40 gemaRigte unerwiinschte

Ratschlage (,,gelb”).

Die gemaRigten unerwiinschten Ratschlage (,,gelb”) verteilten sich auf folgende Inhaltsbereiche:

- Die verschriebene Medikation langsamer auf- bzw. runter zu dosieren als arztlich

verordnet bzw. nach arztlicher Ricksprache zusatzlich eine pflanzliche Medikation
(Johanniskraut, Baldrian) einzunehmen: 21 von 40 (52,50 %) Ratschlagen.

- Den indirekt unerwiinschten Ratschlag, dass der Ratgebende in einer vergleichbaren
Situation die Dosierung seiner Medikation eigenstandig verandert bzw. die Medikation
abgesetzt hat: 10 von 40 (25,00 %) Ratschlagen.

- Einen direkten unerwiinschten Ratschlag, der durch eine empfohlene Riicksprache mit

dem behandelnden Arzt relativiert wird: 9 von 40 (22,50 %) Ratschlagen.

51



In den nicht relativierten unerwiinschten Ratschlagen (,rot“) wurden unter anderem die
zusatzliche Einnahme von Tripan zu Trevilor empfohlen, trotz einer entsprechenden Warnung
im Beipackzettel, sowie die Einnahme von Viagra gegen sexuelle Dysfunktion, die Einnahme von
hochdosiertem Baldrianextrakt ohne arztliche Riicksprache, das eigenstandige Absetzen von

Venlafaxin sowie eine Hochdosierung von Cipralex.

Ergebnisse der manuellen Priifung der positiv gescreenten Erstantworten ("First Answers") fiir

das Wortfeld 1, Arzt / Behandler”

Tabelle 18: Ubersicht ,,unerwiinschter” Ratschlage — Erstantwort fiir das Wortfeld ,Arzt /
Behandler”.

2. Analyserunde

Wortfeld 1 ,Arzt / Behandler” | Initialer Thread "First Answer" "First Answer"

,Belastungen” ,unerwinschter” | ,unerwiinschter”

(positiv) Ratschlag (rot) Ratschlag (gelb)
Filter ,,unerwiinscht” (145) 45 2 25
Doppelte Treffer (Analyse 1+2) | nicht erfasst 2 16
Filter ,,unklar” (36) nicht erfasst 2 6

Auch in der zweiten Analyserunde thematisierten die initialen Beitrage ("First Posts") Neben-
und Wechselwirkungen von Antidepressiva. In 45 von 145 initialen Beitrdgen (31,03 %)
schilderten die Anfragenden zudem eine UbermaRige Belastung (,Leidensdruck”) durch die

Situation. Diese Quote deckt sich somit in etwa mit den Befunden aus der ersten Analyserunde.

Auffallig war die groRe Anzahl doppelter Treffer in den Analyserunden 1 und 2. Die Doppelungen
erklaren sich dadurch, dass die automatisiert ausgewahlten initialen Beitrage ("First Posts")
vielfach sehr lang waren. Dadurch erhéhte sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Beitrage sowohl

in der ersten als auch in der zweiten Analyserunde positiv gescreent wurden.

Die beiden in der zweiten Analyserunde identifizierten unerwiinschten Ratschlage (,,rot“) waren
bereits in der ersten Analyserunde entdeckt worden. Zudem waren 16 der insgesamt 25
gemaligten unerwinschten Ratschlage (,gelb”) bereits in der ersten Analyserunde erfasst

worden.
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Die 9 neu identifizierten gemaRigt unerwiinschten Ratschlage (,gelb“) verteilten sich auf
folgende Inhaltsbereiche:

- Die verschriebene Medikation langsamer auf- bzw. runter zu dosieren als arztlich
verordnet bzw. nach arztlicher Ricksprache zusatzlich eine pflanzliche Medikation
(Johanniskraut, Baldrian) einzunehmen: 7 von 9 Ratschlagen (77,78 %).

- Den indirekt unerwiinschten Ratschlag, dass der Ratgebende in einer vergleichbaren
Situation die Dosierung seiner Medikation eigenstandig verandert bzw. die Medikation

abgesetzt hat: 2 von 9 Ratschlagen (22,22 %).

Der Datensatz fir den weiteren manuellen Analysedurchgang, in dem vorrangig nach
Indikatoren fur das Umsetzen bzw. Nicht-Umsetzen ,unerwiinschter” Ratschlage durch den
anfragenden Nutzer bzw. nach Korrekturen der ,unerwiinschten“ Ratschlage durch die
Community gesucht wurde, enthielt somit insgesamt 58 Diskussionsverlaufe und 601

Einzelbeitrage ("Posts") (Mean: 10,36; Std: 17,41; Min: 2; Max: 77).

Ergebnisse der manuellen Priifung der positiv gescreenten Diskussionsverlaufe

Das Verhaltnis der initialen Beitrage ("First Posts") zu den Antwortposts ("All Answers") lag bei
den Diskussionsverldufen zu den ermittelten ,unerwiinschten” Ratschldgen im Unterforum
,Pharmakotherapie” mit 1 : 9,36 (58 : 543) hoher als das Verhéltnis initialer Beitrage ("First
Posts") zu den Antworten im Unterforum ,Pharmakotherapie” insgesamt (1 : 7,73), aber
deutlich unter dem fir alle Unterforen ermittelten Verhéltnis der initialen Beitrdge ("First

Posts") zu den Antworten in allen Unterforen (1 : 13,49).

In insgesamt 7 Fallen erfolgte auf den ,unerwiinschten” Ratschlag keine Reaktion seitens des
Anfragenden oder der Community. Dies betraf 1 von 9 ,unerwiinscht roten“ Ratschlagen

(11,11 %) sowie 6 von 49 ,,unerwiinscht gelben” Ratschlagen (12,24 %).

In 26 von 58 Fallen (44,83 %) erfolgte auf den ,,unerwiinschten” Ratschlag eine direkte Reaktion
des Anfragenden. Insgesamt reagierten 6 von 9 Anfragenden (66,67 %) auf einen ,,unerwiinscht
roten“ Ratschlag und 20 von 49 Anfragenden (40,82 %) auf einen ,unerwiinscht gelben”

Ratschlag.

In den Fallen einer direkten Reaktion signalisierten 8 der 26 Anfragenden (30,77 %) die Absicht,

den ,,unerwiinschten” Ratschlag befolgen zu wollen, darunter waren 1 ,,unerwiinscht roter“ und
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7 ,unerwiinscht gelbe” Ratschldge. Allerdings kiindigten 6 der 8 Anfragenden zugleich an, hierzu
den behandelnden Arzt informieren zu wollen. In ebenfalls 8 von 26 Fallen (30,77 %)
antworteten die Anfragenden, dass sie den ,unerwiinschten” Ratschlag nicht umsetzen wollen,
darunter befanden sich 2 ,,unerwiinscht rote” und 6 ,unerwiinscht gelbe” Ratschlédge. In 10 von
26 Fallen (38,46 %) war aus der Reaktion des Anfragenden nicht erkennbar, ob der

yunerwiinschte” Ratschlag umgesetzt oder nicht umgesetzt werden soll.

In insgesamt 33 von 58 Fallen (56,90 %) wurde der ,unerwiinschte“ Ratschlag im Verlauf der
weiteren Diskussion durch die Community korrigiert, darunter befanden sich 5 ,,unerwiinscht
rote” und 27 ,unerwiinscht gelbe” Ratschlage. In 19 Fillen erfolgte eine mehrfache Korrektur
durch die Community, davon in 4 Fallen erganzend durch die Moderation des Forums. 25 von
58 ,unerwiinschten” Ratschlagen (43,10 %) wurden nicht durch die Community korrigiert,

darunter 4 ,,unerwiinscht rote” und 21 ,unerwiinscht gelbe” Ratschlage.

In 29 von 58 Fallen (50,00 %) erfolgte eine Reaktion des Anfragenden auf den ,,unerwiinschten”
Ratschlag im weiteren Verlauf der Diskussion, darunter auf 3 ,unerwiinscht rote” und 26
yunerwiinscht gelbe” Ratschlage. Hier signalisierten 8 Anfragende (27,59 %) die Absicht, den
y,unerwiinschten“ Ratschlag umsetzen zu wollen, darunter befanden sich ausschlieBlich
Lunerwiinscht gelbe” Ratschlage. 3 der 8 Anfragenden kiindigten zugleich an, Ricksprache mit

dem behandelnden Arzt halten zu wollen.

In 17 von 29 Fallen (58,62 %) antworteten die Anfragenden, dass sie den ,unerwiinschten”
Ratschlag nicht umsetzen wollen und kiindigten in 6 Fallen eine Ricksprache mit dem
behandelnden Arzt an. In 4 von 29 Fallen (13,79 %) blieb unklar, ob der ,unerwiinschte”
Ratschlag umgesetzt oder nicht umgesetzt werden soll. Dies betraf ausschlieRlich ,,unerwiinscht

gelbe” Ratschlage.

Neben dem ,unerwiinschten” Ratschlag in der Erstantwort ("First Answer") fanden sich in den
Diskussionsverldufen weitere ,unerwinschte” Ratschlage durch die Community. Wahrend
yunerwiinscht rote” Ratschldge nur in 2 der 58 Diskussionsverldufe (3,45 %) vorkamen, wurden
weitere ,unerwiinscht gelbe” Ratschlage in 22 der 58 Diskussionsverlaufe (37,93 %) entdeckt
und waren damit ein hiufig vorkommendes Ereignis. Eine automatisierte Uberpriifung der Posts
sollte sich somit nicht auf die Erstantworten ("First Answers") beschranken, sondern den

gesamten Diskussionsverlauf berticksichtigen.
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5 Diskussion

5.1 Analyseergebnisse Nutzerdaten

Im Rahmen der textstatistischen sowie der Schlagwortanalyse der Nutzerdaten wurden alle
34.061 seit Beginn des Depressionsforums registrierten Nutzer einbezogen. Bei der
Interpretation der vorliegenden Ergebnisse ist zu berlcksichtigen, dass aufgrund fehlender
Werte die Aussagen nur bedingt aussagekraftig sind. Zudem kann die Richtigkeit der
Selbstangaben rickwirkend nicht gepriift werden. Von der bei allen Fragen angebotenen
Option, die Angaben zu verweigern, machten die Nutzer unterschiedlich stark Gebrauch. Im
Rahmen der Abfrage der demografischen Daten wie Geschlecht, Altersverteilung und Wohnort
verzichteten jeweils rund 20 % der Befragten auf konkrete Angaben. Die vorliegenden Werte
sind intern konsistent und decken sich mit den Befunden aus vergleichbaren Untersuchungen.
Bei der Geschlechterverteilung umfasste der Anteil an Frauen mit 68 % etwa zwei Drittel, der
Anteil an Madnnern mit 32 % knapp ein Drittel der Befragten. Ebenso erwartungsgemaR ist, dass
61 % der Nutzer eigenen Angaben zufolge aus einer stadtischen und nur 39 % aus einer
landlichen Region stammten. Die Angaben zu den jeweiligen Altersgruppen entsprechen der

Normalverteilung.

Uberraschend ist, dass bei den Abfragen zur psychischen Gesundheit und Diagnose jeweils nur
5 bis 6 % der Nutzer keine Angaben machten. Auch hier sind die vorliegenden Daten intern
konsistent, etwa die prozentuale Verteilung auf die Gruppen der Betroffenen beziehungsweise
Angehorigen. Moglicherweise erhofften sich die Nutzer von den konkreten Angaben eine
zielgruppengenaue Weiterentwicklung der jeweiligen Angebote — etwa fiur Angehdrige oder

auch Betroffene mit entsprechenden Komorbiditaten.

Bei der Abfrage des Zeitpunkts der Diagnosestellung verzichteten etwa die Halfte der Befragten
(49,70 %) auf konkrete Angaben. Dieser Wert erklart sich durch die weiterfliihrenden Daten. Hier
gab rund die Halfte der Befragten an, dass bei ihnen bisher keine depressive Erkrankung
diagnostiziert wurde (46,79 %). 33,43 % der Befragten berichteten stattdessen, dass von ihren

Angehdrigen jemand an Depressionen erkrankt sei.

Im Rahmen der Registrierung wurden optional Freitextfelder zu weiterflihrenden Informationen

hinsichtlich der ,Diagnose” beziehungsweise ,Motivation“ angeboten. Diese wurden jedoch nur
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von einem kleinen Teil der Nutzer ausgefillt und kdnnen somit fiir die Gesamtgruppe nicht als

reprasentativ gewertet werden.

Die Auswertung der Schlagworter in den Freitextfeldern ergab eine deutlich linkssteile
Verteilung. 1.196 der insgesamt 1.811 ermittelten Schlagworter wurden jeweils einmal genannt,

wohingegen nur 42 Schlagwarter von den Nutzern 51-mal oder 6fter angegeben wurden.

5.2 Analyseergebnisse Beitragsdaten pro Nutzer

Die textstatistische Auswertung der Beitragsdaten pro Nutzer zeigte, dass von den 34.061 im
Forum registrierten Nutzern 20.442 (60,01 %) keinen Textbeitrag verfasst haben. Weitere 7.966
(23,39 %) registrierte Nutzer erstellten 1 bis maximal 5 Beitrage, 1.929 (5,66 %) Nutzer
insgesamt 6 bis maximal 10 Beitrage. Somit verfassten 30.337 von 34.061 (89,07 %) Nutzern 10
oder weniger Beitrage im Forum. Demgegeniber ist die Anzahl der Viel- bzw. Extremnutzer des
Forums als gering einzustufen. Insgesamt 54 Nutzer (0,16 %) erstellten 1.001 bis 2.000 Beitrage,
weitere 24 Nutzer (0,07 %) 2.001 bis 5.000 Beitrdge und 3 Nutzer (0,008 %) tber 5.001

Textbeitrage.

Unklar ist, warum so viele registrierte Nutzer keine eigenen Beitrage verfassen. Denkbar waére,
dass die vorhandenen und Uber die Suche gut auffindbaren Beitrdge die gewiinschten
Informationen bereits hinreichend zur Verfligung stellen. Moglich ware aber auch, dass
registrierte Nutzer ihre Fragen und Kontaktwiinsche aus Unsicherheit zurlickhalten. Hierfir

spricht, dass flir das Lesen der Beitrage keine Registrierung im Forum erforderlich ist.

Da die Zugriffszahlen auf die einzelnen Beitrdge um ein Vielfaches tiber der Zahl der Textbeitrage
liegen, konnen die vorhandenen Beitrage nicht nur die anfragenden Nutzer, sondern auch die
Mitleser ("Lurker") in erwiinschter oder unerwiinschter Weise in ihrem Verhalten beeinflussen.
Insofern erhalten die vielfach geduRRerten Informationen, Meinungen und Ratschldge einzelner
Viel- und Extremnutzer unter Umstanden sehr viel Gewicht und pragen das Meinungsbild und

die Informationsgiite in dem Forum stark.
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5.3 Analyseergebnisse Beitragsdaten Unterforum , Pharmakotherapie”

Das Verhaltnis initialer Beitrage ("First Posts") zu den Reaktionen ("All Answers") lag im
Unterforum , Medikation” (Pharmakotherapie) bei 3.822 : 29.571 (1 : 7,73) und somit deutlich

unter dem fiir das gesamte Forum ermittelten Durchschnittswert von 1 : 13,49.

Dieser Sachverhalt erklart sich dadurch, dass im Unterforum in der Regel konkrete Fragen zur
Medikation gestellt und beantwortet werden. Der fiir Depressionsforen charakteristische
Austausch untereinander und eine gegenseitige Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung

finden Gberwiegend in anderen Unterforen, wie etwa ,,Umgang mit der Erkrankung” statt.

Hierzu passt der Befund, dass die initialen Beitrage ("First Posts") im Unterforum , Medikation”
eine hohe Anzahl an Fragesdtzen aufwiesen. So enthielten die fir die weiteren
Analysedurchgdnge automatisiert ausgewadhlten 1.502 initialen Beitrdge ("First Posts")
insgesamt 6.949 Fragesatze, was einem Verhaltnis von 1 : 4,63 entspricht. Fir diesen
Analyseschritt waren initiale Beitrage ausgewahlt worden, die sowohl Antidepressiva als auch

,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen” (UAW) thematisierten.

Auffillig bei der automatisierten Analyse der Nomen und Verben der fiir die weiteren
Analysedurchgédnge ausgewahlten 984 Erstantworten ("First Answers") auf die gefilterten
initialen Beitrage ("First Posts") war die hohe Trefferzahl sowohl fur Wortfeld 1 ,Arzt /
Behandler” als auch fir Wortfeld 2 ,Medikation”. Erwartungsgemall spielen beide
Themenbereiche eine Gberdurchschnittlich groRe Rolle bei den Erstantworten auf initiale Posts

("First Posts"), in denen die Nebenwirkungen von Antidepressiva thematisiert werden.

Die manuelle Prifung der Ergebnisse ergab zudem eine hohe Trefferquote fir forumsspezifische
Abkiirzungen und Codes. Beispielsweise wurden deutlich mehr Treffer fir die Abkirzungen
,ADs“ und ,, AD“ als fiir ,Antidepressiva“ oder ,Antidepressivum® gefunden. Das unterstreicht
die Bedeutung, bei der Auswertung von "User-Generated Content" (UGC) mit den jeweiligen
Inhalten als Filter zu arbeiten. Hierfiir spricht auch die groRe sprachliche Varianz, die sich im
Verhaltnis der Treffer im Datensatz zu den eingesetzten Verben zeigt. Auch hier offenbart sich
die Wichtigkeit, die im Datensatz ermittelten Inhalte als Filter zu nutzen und sich nicht auf

wenige, theoretisch erarbeitete Begriffe zu verlassen.
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5.4 Nomen-Verb-Konstellationen als Analysefilter

Bei der manuellen Durchsicht der Nomen-Verb-Konstellationen fir das Wortfeld 1 ,Arzt /
Behandler” beziehungsweise das Wortfeld 2 ,,Medikation” fiel auf, dass es im Datensatz fir das
Wortfeld 1 (,Arzt / Behandler”) kaum erkennbare Indikatoren fur ,unerwiinschte” Ratschlage
gab. Die Varianz umfasste Uberwiegend Verben, die auf einen Rat zur Kontaktaufnahme und
Absprache mit dem Behandler riickschlieRen lieRen (beispielsweise ,nehmen”, , besprechen”,

,fragen”).

Ein anderes Bild zeigte sich bei der manuellen Durchsicht von Wortfeld 2. Hier konnte eine
nennenswerte Anzahl an Indikatoren fiir potentiell ,unerwiinschte” Ratschlage identifiziert
werden (beispielsweise ,erhohen”, ,verringern”, ,absetzen”, ,weglassen”, ,runterdosieren).
Die Befunde umfassten hier sowohl unspezifische Nomen wie ,Medikation”, , Dosis“ oder

,Dosierung” als auch spezifische Wirkstoffe und / oder Handelsnamen von Antidepressiva.

Dieser Befund legt nahe, dass bei der Entwicklung und Implementierung von Filtern zur
automatisierten Erkennung ,unerwiinschter” Ratschlage in einem Depressionsforum das

Wortfeld ,,Medikation“ vielversprechender ist.

5.5 Positiv gescreente initiale Beitrage

Die automatisiert ausgewahlten initialen Beitrdge ("First Posts") thematisierten
beziehungsweise problematisierten Uberwiegend Nebenwirkungen (UAW) durch die
Medikation sowie eine bereits erfolgte oder geplante Verdnderung der Dosierung oder ein
Absetzen bzw. einen Wechsel der Medikation. Die intendierte Filterung der initialen Beitrage

war somit erfolgreich.

Eine groBe Diskrepanz zeigte sich, inwieweit die Nebenwirkungen (UAW) in den initialen
Beitrdgen ("First Posts") sachlich oder mit einem erkennbar hohen Leidensdruck geschildert

wurden.
Als Motive fiir eine geplante Veranderung der Dosierung bzw. ein Absetzen der Medikation
wurden héaufig eine starke Gewichtszunahme, sexuelle Probleme und Dysfunktionen,

Personlichkeitsveranderungen wie UbermalRige Gereiztheit oder emotionale Distanziertheit
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sowie mit der Einnahme assoziierte Komorbiditditen wie Migrane, Psoriasis oder eine

Verschlechterung der Blutwerte genannt.

Auffallig war zudem, dass in zahlreichen initialen Beitragen ("First Posts") als problematisch
empfundene &rztliche Ratschldge thematisiert wurden, insbesondere ein Ubergangsloser
Wechsel der Medikation ohne eine Phase des Aus- bzw. Einschleichens. Dieser Sachverhalt

wurde haufiger bei einer Behandlung durch Haus- statt Facharzte geschildert.

Darliber hinaus erwahnten einige Anfragende, dass sie lange Zeit im Forum mitgelesen hatten
ohne sich zu trauen, eigene Fragen zu posten. Erst ein verstarkter Leidensdruck hatte dann zu

einer entsprechenden Aktivitat gefiihrt.

5.6 Positiv gescreente Erstantworten

Die Verfasser der Erstantworten ("First Answers") zeigten Uberwiegend ein klares
Rollenbewusstsein als Betroffene und verwiesen vielfach auf die Grenzen ihrer Kompetenzen
(,Ich bin kein Arzt / Pharmakologe, aber..”). ,Unerwiinschte” Ratschlige, etwa das
eigenstdndige Verdndern der Dosierung oder ein Absetzen der Medikation betreffend, waren
ein relativ haufig vorkommendes Ereignis. Allerdings wurde der Ratschlag vielfach durch den

Hinweis einer vorab erforderlichen Absprache mit dem behandelnden Arzt relativiert.

In den Erstantworten ("First Answers") zeigten die Antwortenden die Tendenz, auf initiale
Beitrdge ("First Posts") mit einem erkennbaren hohen Leidensdruck sehr viel nachdriicklicher zu
professioneller Hilfe zu raten als bei sachlich formulierten Anfragen. Haufig wurden diese

Ratschldage durch empfohlene MaRnahmen zum Emotionsmanagement erganzt.

Auf sachlich formulierte Anfragen reagierten die Verfasser der Erstantworten dagegen haufiger
mit ,unerwiinschten” Ratschlagen, die im Antwortverlauf auch nicht relativiert wurden.
Insbesondere dann, wenn der Anfragende in seinem initialen Beitrag ("First Post") bereits
entsprechende MalRnahmen, wie etwa eine eigenstdndige Verdnderung der Dosierung,
erwogen beziehungsweise angekiindigt hatte. In diesen Fallen wurde das intendierte Vorgehen
zumeist nicht durch den Antwortenden in Frage gestellt. Moglicherweise suggeriert eine
sachliche Anfrage dem Antwortenden, dass der Anfragende nicht gefdhrdet und das Vorhaben

somit vertretbar ist.
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Der mit Abstand am haufigsten vorkommende ,unerwiinschte” Ratschlag in den Erstantworten
war die Empfehlung, die Medikation langsamer auf bzw. runter zu dosieren als arztlich
verordnet. Deutlich seltener rieten die Antwortenden dazu, die Behandlung grundlegend zu
verandern, etwa durch ein Absetzen der Medikation oder den Wechsel auf einen anderen
Wirkstoff. In Einzelfdllen warnten die Antwortenden die Anfragenden aufgrund eigener
Erfahrungen vor einer spezifischen Kombination der Medikation, etwa der gleichzeitigen
Einnahme des Mao-Hemmers Jatrosom mit dem SSRI Zoloft. Diese Hinweise wurden nicht als

Lunerwiinschte” Ratschlage gewertet.

5.7 Positiv gescreente weitere Diskussionsverldufe

Die manuelle Analyse der positiv gescreenten Diskussionsverldufe zeigte wiederum viele
Tippfehler und Abkiirzungen in den einzelnen Beitrdgen, die eine rein automatisierte

Auswertung erschweren bzw. die Analyseergebnisse entsprechend verfilschen kénnen.

Neben den oben dargelegten Unterschieden in der Reaktion auf sachliche beziehungsweise
emotionale initiale Beitrage ("First Posts") durch die Antwortenden, zeichneten sich bei der
Analyse der Diskussionsverlaufe nur wenig verlassliche Indikatoren fiir die Entwicklung
beziehungsweise die Intensitdt der nachfolgenden Diskussion ab. Einige Themen, wie etwa die
Beeintrachtigungen der Sexualitit oder eine Gewichtszunahme durch die Einnahme von
Antidepressiva, wurden von der Community tendenziell intensiver diskutiert und fihrten zu

langeren Diskussionsverlaufen.

Insgesamt hingen die Anzahl und die Intensitdt der Antworten stark von den beteiligten
Diskussionsteilnehmern ab, die sehr haufig eigene Erfahrungsberichte ohne
Handlungsanforderung einbrachten und die Diskussion damit in eine andere Richtung lenkten.
Je langer der sich anschlieRende Diskussionsverlauf war, desto starker entfernte sich die

Diskussion erwartungsgemaf von der urspriinglichen Fragestellung.
,Unerwiinschte” Ratschlage kamen sowohl in der Erstantwort ("First Answer") als auch im

weiteren Verlauf der Diskussion vor. In aller Regel handelte es sich hierbei um ,gemaRigte

unerwiinschte” Ratschlage, die vielfach seitens der Community korrigiert wurden.
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Viele Anfragende reagierten direkt oder im weiteren Diskussionsverlauf auf den
,unerwiinschten” Ratschlag und signalisierten in ihren Beitragen, ob sie den ,unerwiinschten”
Ratschlag befolgen oder nicht befolgen wollten. Haufig kiindigten die Anfragenden bei der
intendierten Umsetzung eines ,unerwiinschten“ Ratschlags, wie beispielsweise einer

eigenstandigen Veranderung der Dosierung, eine Riicksprache mit dem behandelnden Arzt an.

Die Kombination, dass Anfragende die Bereitschaft signalisierten, einen ,unerwiinschten”
Ratschlag umsetzen zu wollen und hier keine korrigierende Reaktion seitens der Community
erfolgte, war ein seltenes Ereignis. Insgesamt wurde dieser Fall nur in 4 der manuell gepriften
58 Diskussionsverldufe (6,90 %) beziehungsweise in 4 von insgesamt 984 beantworteten

initialen Beitragen im Unterforum , Pharmakotherapie” gefunden.

5.8 Fazit und Ausblick

Der Einsatz von Verfahren aus dem Kontext der Kiinstlichen Intelligenz, etwa das "Machine
Learning" oder das "Natural Language Processing”, ist in der Medizin insgesamt in den
zurlickliegenden Jahren stark gestiegen. Verstarkt wird dieser Trend durch eine deutliche
Zunahme verfligbarer Gesundheitsdaten. Herrschte in der psychiatrischen Forschung lange Zeit
ein Datenmangel, so kann in vielen Bereichen inzwischen ein Dateniiberfluss konstatiert
werden. Die Herausforderung besteht darin, die vorhandenen Datensatze fir die jeweiligen
Fragestellungen und Analyseprozesse aufzubereiten und insbesondere die automatisiert

generierten Ergebnisse richtig einzuordnen.

Flr die Datenaufbereitung und -analyse stehen inzwischen zahlreiche technische Lésungen und
Tools zur Verfligung. Erganzend hierzu sind aber Konzepte und konkrete Anwendungsfalle
erforderlich, wie die vorhandenen Instrumente zielfiihrend eingesetzt und die Ergebnisse
korrekt interpretiert werden kénnen. Wahrend handcodierte, kleine Datensatze nur bedingt
aussagekraftig sind, mangelt es bei den Big Data-Analysen groRer Datensdtze sehr haufig an

einer belastbaren Interpretation der automatisiert gewonnenen Ergebnisse.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Prozesse der manuellen und der automatisierten

Datenanalyse miteinander verknlipft, um Erfahrungen bei der Auswertung groRer,

unstrukturierter Datensatze im Hinblick auf konkrete Forschungsfragen zu sammelin.
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Im Verlauf der Untersuchung zeigte sich, dass eine technische Implementierung der
Fragestellungen ohne direkten Bezug zum vorliegenden Textmaterial unzureichend ist, da

hierdurch relevante Inhalte und Prozesse nicht hinreichend erfasst und bertcksichtigt werden.

So blieben bei der automatisierten Abfrage der in der ,Nationalen VersorgungsLeitlinie
Unipolare Depression” anerkannten ,Unerwiinschten Arzneimittelwirkungen“ (UAW) von
Antidepressiva zahlreiche Textstellen im Unterforum ,, Pharmakotherapie” zu dieser Thematik
unentdeckt. Ein zentraler Grund hierfiir war die groRe sprachliche Varianz in dem
unstrukturierten Datensatz, die auch Tippfehler sowie forumsspezifische Abkiirzungen und

Codes umfasste.

Nach einer Konkretisierung der Fragestellung auf Basis vergleichbarer Untersuchungen und
einer mehrstufigen Aufbereitung des vorliegenden Datenmaterials flir die nachfolgenden
Analyseschritte, erfolgten zunadchst explorative und textstatistische Untersuchungen des
Datensatzes. Zusatzlich wurde anhand textstatistischer Untersuchungen beziehungsweise eines
Abgleichs mit Referenztexten geklart, wie reprasentativ die als relevant klassifizierten Inhalte
fir den Gesamtdatensatz waren. Dies war erforderlich, da bei einer gezielten Inhaltssuche in
groBen, unstrukturierten Datensatzen die Gefahr besteht, dass Einzelinformationen und -

aussagen UbermaRig Gewicht erhalten.

AnschlieBend wurden vollstdndige oder vorab ausgewahlte Datensatze mit Hilfe von aus dem
vorliegenden Textmaterial entwickelten Filtern weiter klassifiziert und die Ergebnisse dann
manuell gepriift. Falls erforderlich, wurden weitere Anpassungen der Filter und Testldufe

vorgenommen.

Um fir die sich anschlieRenden Untersuchungsschritte einen relevanten Datensatz zu erhalten,
der sich zugleich vom Umfang her noch manuell priifen und codieren lie, musste der
Gesamtdatensatz entsprechend reduziert werden. Ausschlaggebend fiir die Aufnahme der
Beitrage in die weiteren Analysedurchgange waren in dieser Untersuchung die Inhalte in den

initialen Beitragen ("First Posts") sowie in den Erstantworten ("First Answers").
Diese Entscheidung basierte auf den Uberlegungen, dass die in den initialen Beitrigen

thematisierten ,Unerwiinschten Arzneimittelwirkungen“ (UAW) von Antidepressiva den

anfragenden Nutzer empfanglicher fir die Umsetzung ,unerwiinschter” Ratschlage werden
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lassen, wie etwa die Dosierung eigenstandig zu andern oder die Medikation ohne Riicksprache

mit dem behandelnden Arzt abzusetzen.

Auf die automatisierte Auswahl der Beitrdge folgte eine ebenfalls automatisierte Analyse der
Erstantworten ("First Answers") auf Indikatoren fir ,unerwiinschte” Ratschlage. Anschliefend
wurden die ausgewadhlten Beitrdage manuell auf tatsiachlich vorhandene ,unerwiinschte”
Ratschldge geprift und der sich an die Erstantwort anschlieBende weitere Diskussionsverlauf

analysiert.

Das Vorgehen stellte sich als zielflihrend heraus, da der manuell zu prifende Datensatz
hierdurch entsprechend verringert werden konnte. Diese Form der automatisierten Auswahl

von Beitragen aus dem Gesamtdatensatz ist jedoch nicht unproblematisch:

,Unerwiinschte” Ratschldge miissen nicht in der Erstantwort ("First Answer") erfolgen, sondern
kénnen auch im weiteren Diskussionsverlauf gegeben werden. Zum anderen ist denkbar, dass
yunerwiinschte” Ratschlage auf initiale Beitrage ("First Posts") erfolgen, die nicht
Nebenwirkungen von Antidepressiva thematisieren oder die aufgrund von Tippfehlern oder

sprachlichen Varianzen im Rahmen der automatisierten Analyse nicht erkannt werden.

Dennoch konnte in der vorliegenden Untersuchung ein spezieller Bereich des "User-Generated
Content” (UGC) systematisch analysiert und so neue Informationen im Hinblick auf
,unerwiinschte” Ratschlage in Depressionsforen gewonnen werden. Die im Rahmen der Analyse
erzielten Erkenntnisse, z. B. im Hinblick auf verlassliche Indikatoren fir , unerwiinschte”
Ratschldage beziehungsweise das Umsetzen oder Nicht-Umsetzen ,unerwiinschter” Ratschlage
durch den anfragenden Nutzer, kénnten beispielsweise in die Entwicklung automatisierter Filter

fir Depressionsforen einflieRen.

Diese konnen den Betreibern und Moderatoren von Depressionsforen die Beobachtung und
Kontrolle der Diskussionsverlaufe erleichtern und sicherstellen, dass problematische Beitrage
frihzeitig erkannt werden. Um solche Filter im Praxisbetrieb einsetzen zu kénnen, sind vorab
umfassende Testldufe sowie eine zusatzliche manuelle Prifung der automatisiert generierten

Ergebnisse erforderlich.

63



6 Abstract

INTRODUCTION

In psychiatry, the ongoing digitalization in medicine is reflected both in an increasing number of
e-mental health offers and in research (Iniesta et al., 2016). In the context of user-generated
content (UGC), depression forums are among the most widely used digital services for
psychiatric patients (Torous et al., 2014; Torrent-Sellens et al., 2016). Studies emphasize the
positive aspects of this use, for example in terms of patient empowerment, emotion
management or patient help-seeking behavior (Blume et al.,, 2009; Griffiths et al., 2009a;
Griffiths et al., 2009b; Yip, 2020).

Undesirable side effects, for example with regard to patient compliance, have been studied
much less frequently and mainly on the basis of small, hand-coded data sets. In contrast,
systematic 'big data' analyses of online services for psychiatric patients reveal the potential to
provide more accurate information on desirable or undesirable effects associated with their use

(Moreno et al., 2011; Carpenter et al., 2016).

OBIJECTIVES + RESEARCH QUESTIONS

The aim of this exploratory study was to be able to more reliably classify the dimension of
undesirable side effects by systematically analyzing the unstructured dataset of a depression
forum. For this purpose, automated and manual analysis processes were combined to identify
undesirable advice in the context of medication, as well as to examine signaled willingness to

implement the undesirable advice in the further course of discussion.

METHODS + MATERIAL

The data volume comprised a total of 34,061 users and 547,546 posts, including 33,393 posts in

the 'Pharmacotherapy' sub-forum. The user data were pseudonymized at the outset and the

post data were processed for further analysis using methods from text mining and natural

language processing (NLP).
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Of the available 3,822 initial posts in the 'Pharmacotherapy' sub-forum, 1,056 posts were
automatically screened for antidepressants, adverse drug reactions (ADRs) and indicators of
intended change of medication. In further analysis the available first answers were automatically
screened for indicators of undesirable advice with regard to medication and 58 threads with a

total of 601 individual posts were selected for manual analysis.

RESULTS

Undesirable advice was identified both in the initial response and in further discussion. This
mainly included recommendations to increase or reduce medication faster or slower than
prescribed by a physician. In many cases, undesirable advice was qualified by recommending

medical consultation and corrected by the community in about half of the cases.

Where there was a direct response, about one third of the inquirers signaled their intention to
implement the undesirable advice but very often announced that they would consult with their

treating doctor.

In 4 of the 58 threads (6.90 %) that were manually examined, inquirers who signaled their
intention to implement undesirable advice without consulting a doctor were not corrected in

the further course of discussion.

The analysis results provide an insight into the dimensions and effects of unwanted advice in
depression forums and provide concrete approaches for the further development of these
services, for example in the form of automated analysis filters which make it easier for

moderators to monitor the course of discussions.
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Thesen

1. Techniken und Instrumente aus dem "Text Mining" und dem "Natural Language
Processing" ermoglichen neue Wege der systematischen Analyse von
Gesundheitsdaten. Insbesondere fiir groBe, unstrukturierte Datensatze wie
Depressionsforen sind Konzepte und Anwendungsberichte erforderlich wie diese Daten

ausgewertet und interpretiert werden kdnnen.

2. Bei der Analyse groBer unstrukturierter Datensitze von ,User-Generated Content”
(UGC) in Depressionsforen ist eine Kombination von automatisierten und manuellen
Prozessen zielfihrend, da aufgrund der groRen sprachlichen Varianz, die Tippfehler,
forumsspezifische Codes und Abkilirzungen umfasst, ein GroRteil relevanter Beitrage

von automatisierten Filtern nicht erfasst wird.

3.  ,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen“ (UAW) und Wirklatenz von Antidepressiva
werden von anfragenden Nutzern in Depressionsforen, vor allem in Unterforen zur

,Pharmakotherapie”, sehr hdufig thematisiert und problematisiert.

4, Unerwiinschte Ratschlage seitens der Community enthalten (berwiegend ein
empfohlenes schnelleres oder langsameres Auf- bzw. Runterdosieren der Medikation
als arztlich verordnet und kommen sowohl in der Erstantwort ("First Answer") als auch
im weiteren Diskussionsverlauf vor. In etwa der Halfte der Falle werden unerwiinschte

Ratschlage durch die Community korrigiert.

5. In den Antworten signalisieren die antwortenden Nutzer vielfach ein Rollenbewusstsein
als Laie und relativieren unerwiinschte Ratschlage haufig durch eine empfohlene

Riicksprache mit dem behandelnden Arzt.

6. Rund ein Drittel aller initialen Posts, die ,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen“ (UAW)
und Wirklatenz von Antidepressiva thematisieren, offenbart einen hohen Leidensdruck
des Anfragenden. In diesen Fillen empfiehlt die Community nachdriicklicher eine

Ricksprache mit dem behandelnden Arzt und bietet Emotionsmanagement an.
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Als direkte Reaktion auf einen unerwiinschten Ratschlag signalisieren etwa ein Drittel
der anfragenden Nutzer, den Ratschlag umsetzen zu wollen. Die Mehrheit kiindigt

jedoch zugleich Riicksprache mit dem behandelnden Arzt an.

Die Kombination, dass anfragende Nutzer einen unerwiinschten Ratschlag umsetzen
wollen und dieser nicht durch die Community korrigiert wird, ist ein relativ seltenes
Ereignis, durch die hohe Zahl an Mitlesenden in Depressionsforen aber dennoch

problematisch.

Die vorliegende Arbeit ermdoglicht einen Einblick in die Dimensionen und Auswirkungen
unerwinschter Ratschlage in Depressionsforen und liefert Ansdtze zur
Weiterentwicklung dieser Angebote, etwa in Form automatisierter Filter, die den

Moderatoren die Beobachtung der Diskussionsverlaufe erleichtern kénnen.
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Anlagen

Informationen zur Dateniiberlassung und zum Datenschutz

= Die zu untersuchenden Nutzer- und Beitragsdaten des Diskussionsforums wurden im
SQL-Format auf einem passwortgeschiitzten, 256bit AES verschllsselten externen
Datentrager ("NSA-Standard") zur Verfligung gestellt.

= Die Ubermittlung des Passwortes erfolgte telefonisch und wurde in einem
Passworttresor ("Keepass") gespeichert. Die Daten wurden anschliefend direkt auf
einer eigens dafiir eingerichteten Testumgebung mit virtueller Maschine und
verschllsselter Festplatte abgelegt.

= Samtliche Roh- und Untersuchungsdaten wurden ausschlielich in verschlisselten
Containern abgelegt.

= Der Zugriff auf die Daten erfordert eine Authentifikation anhand des Benutzernamens
und eines Passwortes. Die Passwortvergabe richtet sich nach den Richtlinien der NIST
(Lénge des Passwortes mindestens 12 Zeichen, keine lexikalischen Worter, GroR-/
Kleinschreibung, Sonderzeichen; Wechselfristen alle 4 Wochen; Anzahl der
Fehleingaben: 3).

= Wahrend des gesamten Untersuchungsablaufes konnten durch die erfolgte
Pseudonymisierung weder die Verantwortlichen noch Dritte einen Personenbezug
herstellen.

= Die im Rahmen der Registrierung erhobenen Nutzerdaten wurden ohne
personenbezogene Daten wie Namen, E-Mailadressen, Adressdaten und
Telefonnummern Ubertragen. Zusatzlich erfolgte zum bestmaoglichen Schutz der Nutzer
und im Einklang mit der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) vor der
Datentliberlassung eine Pseudonymisierung samtlicher im Diskussionsforum Depression

verwendeten Nutzernamen.

Ergdnzend zu diesen MaRnahmen wurden folgende AbhilfemalRnahmen zur Bewaltigung der
Risiken, einschlieBlich Garantien, Sicherheitsvorkehrungen und Verfahren ergriffen, durch die
der Schutz personenbezogener Daten sichergestellt und der Nachweis dafiir erbracht wird, dass

die Verordnung eingehalten wird:
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Es wurden keine Kopien oder Duplikate angelegt, auBer den erforderlichen
Sicherheitskopien, die zur Gewahrleistung einer ordnungsgemalen Datenverarbeitung
erforderlich sind.

Nach Abschluss der Untersuchung werden samtliche Unterlagen, erstellte
Verarbeitungs- und Nutzungsergebnisse sowie Datenbestiande der Analyse
datenschutzgerecht vernichtet. Der externe Datentrager wird physisch zerstort. Die auf
der virtuellen Maschine in verschliisselten Containern abgelegten Daten und samtliche
Kopien werden 3-mal mit Zufallsdaten iberschrieben. Das Protokoll der Léschung wird
auf Anforderung vorgelegt.

Das Verarbeitungsverzeichnis zum Nachweis der auftrags- und ordnungsgemalen
Datenverarbeitung wird entsprechend der Aufbewahrungsfristen (ber das
Vertragsende hinaus aufbewahrt.

Alle Mitarbeiter sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Ein Datenschutzkonzept ist vorhanden.

Es erfolgt eine Verschliisselung samtlicher Datentrager und mobiler Datentrager.

Ein schriftliches Berechtigungskonzept ist vorhanden. Dieses enthalt die Zuordnung von
Benutzerrechten, das Erstellen von Benutzerprofilen, die Verwaltung der Rechte durch
den System-Administrator.

Die Anzahl der Administratoren wird auf das ,,Notwendigste” reduziert.

Es wird eine Ubersicht von sdmtlichen Datentridgern sowie samtlichen
Datenibermittlungen einschlieBlich der Zeitspannen fiir die Datenlberlassung bzw.
vereinbarten Loschfristen erstellt.

Es wird ein Verfahrensverzeichnis gefiihrt, welches die eingesetzten IT- Systeme und
deren Systemkonfiguration dokumentiert sowie simtliche Eingaben, Anderungen und
Loéschungen der Untersuchungsdaten durch individuelle Benutzer (nicht
Benutzergruppen) nachvollziehbar offenlegt.

Samtliche Formulare, von denen Daten in automatisierte Verarbeitungen Gibernommen
werden, werden bis Untersuchungsabschluss aufbewahrt.

Es werden Backups der Untersuchungsdaten auf bis zu vier verschiedenen
verschllisselten Datentragern abgelegt und mindestens alle vier Wochen erneute
Backups erstellt. Nicht mehr erforderliche Backups werden quartalsweise geldscht.

Die Erbringung der vertraglich vereinbarten Datenverarbeitung findet ausschlieRlich in

Deutschland statt.
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Datenschutz-Folgenabschatzung

Ziel der Datenschutz-Folgenabschatzung (Art. 35 DSGVO) ist es, die Folgen der vorgesehenen

Verarbeitungsvorgange fiir den Schutz personenbezogener Daten abzuschatzen.

Die Folgenabschatzung soll sich insbesondere mit den MaRnahmen, Garantien und Verfahren
befassen, durch die dieses Risiko eingeddammt, der Schutz personenbezogener Daten
sichergestellt und die Einhaltung der Bestimmungen dieser Verordnung nachgewiesen werden
sollen. Zudem sollen die spezifische Eintrittswahrscheinlichkeit und die Schwere dieses Risikos
unter Berticksichtigung der Art, des Umfangs, der Umstdnde und der Zwecke der Verarbeitung

und der Ursachen des Risikos bewertet werden.

Die Untersuchungsdaten wurden wéahrend des gesamten Untersuchungsablaufes bestmdglich
gesichert. Zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung hatten ausschliefRlich autorisierte Mitglieder
der Arbeitsgruppe Zugriff auf die Daten. Ein detailliertes Verfahrensverzeichnis informierte

zudem Uber die einzelnen Arbeitsschritte und die hieran beteiligten Personen.

Nach Abschluss der Untersuchung wurden samtliche Unterlagen, erstellte Verarbeitungs- und
Nutzungsergebnisse sowie Datenbestdnde, die im Zusammenhang mit dem Auftragsverhaltnis
standen, datenschutzgerecht vernichtet. Hierfir wurde der externe Datentrager physisch
zerstort. Die auf der virtuellen Maschine in verschliisselten Containern abgelegten Daten und
samtliche Kopien wurden 3-mal mit Zufallsdaten Uberschrieben. Das Protokoll der Léschung

wird auf Anforderung vorgelegt.

Der Austausch im Diskussionsforum Depression wird o6ffentlich gefiihrt und ist auf der
Forumsseite fiur jedermann ohne vorherige Registrierung und Anmeldung vollumfanglich

einsehbar (https://www.diskussionsforum-depression.de/forum-depression/).

Das Diskussionsforum Depression e.V. weist in seinen , Allgemeinen Nutzungsbedingungen”
ausdriicklich darauf hin, dass dieses (...) ,wissenschaftlich begleitet (wird), mit dem Ziel
Erkenntnisse Gber Nutzen von Online-Diskussionsforen im Kontext depressiver Erkrankungen zu

gewinnen”.

Das bislang ermittelte Nutzungsverhalten in Depressionsforen lasst vermuten, dass

Depressionsforen von den meisten Betroffenen nicht kontinuierlich, sondern eher episodisch

77



und bedarfsabhdngig genutzt werden. Phasen der Forumsnutzung wechseln sich mit langen
Phasen der Forumsabstinenz ab. Insofern muss davon ausgegangen werden, dass eine
nennenswerte Zahl registrierter Nutzer tber das Forum nicht mehr erreichbar ist, um einem
Analysevorhaben zuzustimmen. Der Aufwand fiir dieses Vorgehen wéare unverhéltnismaRig
hoch bzw. nicht realisierbar. Die in den Artikeln 15, 16, 18 und 21 der Verordnung (EU) 2016/679
vorgesehenen Rechte der betroffenen Person sind insoweit beschriankt, als diese Rechte
voraussichtlich die Verwirklichung der Forschungs- oder Statistikzwecke unmoglich machen
oder ernsthaft beintrachtigen und die Beschrankung fir die Erfiillung der Forschungs- oder
Statistikzwecke notwendig ist. Dieser Sachverhalt war in dem vorliegenden

Untersuchungsdesign gegeben.

Im Rahmen der Studie erfolgten keine invasiven Interventionen, was das Risiko fir die
teilnehmenden Probanden zusatzlich minimiert. In die Behandlung der Patienten wurde nicht

eingegriffen.

Den verbleibenden Risiken steht ein entsprechender wissenschaftlicher und klinischer Nutzen
der Studie gegeniiber, deren Ziel es unter anderem war, Hinweise auf mogliche unerwiinschte
Nebeneffekte der Nutzung eines Depressionsforums zu untersuchen. Es ist vorgesehen, die
Ergebnisse der Untersuchung in die zukiinftige Ausgestaltung des Forums und dessen
Moderation einzubeziehen. Es wird erwartet, dass sich dadurch die Qualitat der Versorgung und
das Nutzererlebnis weiter verbessern lassen. Zudem wird davon ausgegangen, dass die
Entwicklung zukinftiger Therapiemethoden im Bereich digitale Psychiatrie von der Publikation

der Studienergebnisse durch eine erweiterte Befundlage profitiert.
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