
Entstigmatisierung von Depressionen durch soziale Medien? 

Verantwortungsattribution, soziale Akzeptanz und die Rolle der Instagram-Nutzung  

Weltweit sind mehr als 280 Millionen Menschen von Depressionen betroffen (WHO, 2023). 

Neben individuellen Determinanten beeinflussen auch soziale und gesellschaftliche Faktoren, wie z.B. 

das familiäre Umfeld und die Gesundheitsversorgung, maßgeblich das Depressionsrisiko und den 

Behandlungserfolg (Santini et al., 2015; Schomerus, 2023). Lange Zeit wurden Betroffene dennoch 

einseitig als selbst verantwortlich für ihre Erkrankung erachtet, was Corrigans (2000) 

Attributionsmodell zufolge mit negativen Emotionen (z.B. Ärger) und diskriminierenden 

Verhaltensweisen bzw. Stigmatisierung verbunden ist. Inzwischen sind Depressionen jedoch 

zunehmend sozial akzeptiert. Außerdem zeigt sich ein wachsendes Bewusstsein für soziale und 

gesellschaftliche Verantwortlichkeiten (Schomerus et al., 2023). Vor dem Hintergrund der 

Kultivierungsforschung ist davon auszugehen, dass den Medien, v.a. sozialen Medien, hierbei eine 

zentrale Rolle zukommt (Nitsch, 2019). Plattformen wie Instagram ermöglichen ihren Nutzer:innen, 

eigene Erfahrungen mit Depressionen offen mit anderen zu teilen (Feuston & Piper, 2019). 

Entsprechend sind potentiell entstigmatisierende Medieninhalte, wie soziale und gesellschaftliche 

Verantwortungszuweisungen (Heley et al., 2020), in sozialen Medien sehr präsent (Li et al., 2023). 

Ausgehend von der Kultivierungshypothese ist daher anzunehmen, dass eine wiederholte Nutzung 

die Wahrnehmung solcher Verantwortlichkeiten stärken und, nach dem Attributionsmodell (Corrigan, 

2000), positive Emotionen (z.B. Mitleid) und soziale Akzeptanz nach sich ziehen kann.  

Aktuell ist jedoch unklar, inwieweit die Nutzung von Instagram (als eines der meistgenutzten 

sozialen Medien) und Verantwortungsattributionen für Depression zusammenhängen (FF1). 

Weiterhin ist offen, inwieweit Nutzung und soziale Akzeptanz, mediiert durch Attributionen und 

Emotionen, in einem Zusammenhang stehen (FF2). 

Um diesen Fragen nachzugehen, haben wir eine quantitative Onlinebefragung (N = 997) in 

der dt. Bevölkerung zwischen 18 und 30 Jahren (M = 24.28, SD = 3.72), also der Altersgruppe mit der 

höchsten Instagram-Nutzung (Beisch & Koch, 2021), durchgeführt. Neben der Instagram-Nutzung 



(UV) sowie Attributionen, emotionalen Reaktionen und sozialen Akzeptanz (AV), wurden außerdem 

die eigene Betroffenheit und die Erfahrungen mit Betroffenen als Kontrollvariablen berücksichtigt 

(Tabelle 1).  

Tabelle 1. Operationalisierung 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auf deskriptiver Ebene wurde deutlich, dass die Teilnehmer:innen vornehmlich 

gesellschaftliche Verantwortung für Depressionen zuschrieben (M = 3.53, SD = 0.59), gefolgt von 



sozialer (M = 3.41, SD = 0.53) und individueller Verantwortung (M = 2.96, SD = 0.65). Hinsichtlich FF1 

zeigen hierarchische Regressionen, dass (auch nach Kontrolle soziodemographischer Merkmale sowie 

eigener Betroffenheit und Erfahrungen mit Betroffenen) eine höhere Instagram-Nutzung positiv mit 

sozialen und gesellschaftlichen Attributionen korreliert: Personen, die Instagram intensiver nutzen, 

schrieben auch stärker soziale (β = .087, p = .011) und gesellschaftliche Verantwortung (β = .097, 

p = .005) zu. Jedoch fand sich kein Zusammenhang zwischen der Instagram-Nutzung und individuellen 

Attributionen. Eine Mediationsanalyse (Abb. 1) zeigte weiterhin, dass gesellschaftliche (β = .150, 

p < .001) und in geringem Maße auch soziale Attributionen (β = .08, p = .058) zu mehr Mitleid und 

einer höheren sozialen Akzeptanz beitrugen (β = 0.072, p = .031). Individuelle Attributionen (β = .322, 

p < .001) hingegen führten zu mehr Ärger und verringerter sozialer Akzeptanz (β = -.263, p < .001). 

Die indirekten Effekte der Instagram-Nutzung auf die soziale Akzeptanz waren jedoch nicht 

signifikant.  

Abbildung 1. Mediationsanalyse (n = 878) 

 

Insgesamt lassen die Ergebnisse auf komplexe Attributionsmuster der Instagram-Nutzer:innen 

schließen. Dabei geht eine höhere Nutzung mit stärkeren sozialen und gesellschaftlichen 

Attributionen – nicht aber mehr Mitleid und sozialer Akzeptanz – einher. Theoretische und praktische 

Implikationen werden im Vortrag diskutiert.  
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