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Zusammenfassung

Uber diesen Bericht

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Ergebnisse zu suizidalem Verhalten bei Jugendlichen im Alter von 13 bis
18 Jahren. die an den HBSC-Studien zwischen 2006 und 2022 in Luxemburg teilgenommen haben. Im Rahmen dieser
vier Umfragewellen (2006. 2010. 2014 und 2022) haben insgesamt 24 528 Schlerinnen und Schiler teilgenommen
und so Daten bereitgestellt, die eine Analyse der Trends und Ungleichheiten anhand von vier Indikatoren
ermoglichten: Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuche. Zudem untersucht der Bericht
Verhaltens- und soziale Faktoren, die mit Suizidalitat in Verbindung stehen, darunter Gesundheitsverhalten,
Geschlechtsidentitat und Beziehungen zu Cleichaltrigen.

Trends und soziale Ungleichheiten (2006-2022)

Seit 2006 ist die Pravalenz von Traurigkeit und Suizidalitat unter Jugendlichen in Luxemburg stark angestiegen,
insbesondere zwischen 2014 und 2022. Im Jahr 2022 gaben 37,7 % der Jugendlichen an, unter anhaltender Traurigkeit
Zu leiden, 233 % hatten Suizidgedanken, 20,9 % Suizidpldne und 11,7 % Dberichteten von mindestens einem
Suizidversuch im vergangenen Jahr, was fast einer Verdopplung seit 2010 entspricht.

Es bestehen weiterhin deutliche geschlechtsspezifische Ungleichheiten. 2022 gaben Madchen fast doppelt so haufig
wie Jungen in allen Umfragejahren an, traurig zu sein und suizidales Verhalten zu zeigen. Dies weist auf eine
zunehmende Geschlechterkluft hin, die im Einklang mit internationalen Entwicklungen steht. Die Altersmuster
zeigten, dass die Traurigkeit zwar nach und nach zunahm, Suizidplane und -versuche jedoch hdufiger in der friihen
Adoleszenz auftraten. Die Unterschiede nach Nationalitdten waren gering, aber konsistent, wobei nicht-
luxemburgische Jugendliche etwas haufiger Suizidplane und -versuche angaben. Soziookonomischen Ungleichheiten
waren ausgepragt: Jugendliche, die ihre Familien als nicht wohlhabend einschdtzten, wiesen die hochsten
Suizidalitatsraten auf (z.B. hatten im Jahr 2022 22,7% einen Suizidversuch unternommen), diejenigen aus
wohlhabenden Familien die niedrigsten. Schlielich blieben Unterschiede hinsichtlich des Bildungswegs bestehen:
Jugendliche in der allgemeinen Sekundarstufe (ESG) gaben durchweg ein hoheres MaR an Traurigkeit und Suizidalitat
an als diejenigen in der klassischen Sekundarstufe (ESC). Am starksten ausgeprdgt war der Unterschied bei
Suizidversuchen (14,0 % in der ESG vs. 8,6 % in der ESC), dhnliche Muster wurden jedoch auch bei den anderen
Indikatoren beobachtet.

Gesundheitsverhalten und Suizidalitat bei Jugendlichen

Um Gber einzelne Risikofaktoren hinauszugehen, wurden in dem Bericht funf Klassen fur das Gesundheitsverhalten
von Jugendlichen bertcksichtigt: Ernahrung, korperliche Aktivitat, Substanzkonsum und problematische Nutzung
sozialer Medien. Klasse 1 (23,4 %), die sich durch hochwertige Erndhrung und korperliche Aktivitdt bei geringem
Substanzkonsum auszeichnete, wies die niedrigsten Werte bei Suizidgedanken und -versuchen auf. Klasse 2 (15,3 %).
gekennzeichnet durch den Konsum mehrerer Substanzen und ungesunde Erndhrung, zeigt im Vergleich zu Klasse 1
eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit fur Suizidgedanken und eine fast dreimal so hohe
Wahrscheinlichkeit fur Suizidversuche. Klasse 3 (52 %) mit einer Kombination aus intensivem Vapen und
problematischer Nutzung sozialer Medien zeigte eine dreimal hohere Wahrscheinlichkeit fur Suizidgedanken und
eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit fur Suizidversuche. Klasse 4 (12,2 %). definiert durch hohen
Alkoholkonsum und maRige korperliche Aktivitat. zeigte ein erhohtes Risiko fur Suizidgedanken, jedoch nicht fur
Suizidversuche. Klasse 5 (43,9 %) schlieflich gekennzeichnet durch eine minderwertige Erndhrung und

1

bunssejustuwesny



BERICHT UBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG

Bewegungsmangel, jedoch keinen Substanzkonsum, wies kein erhohtes Risiko fur Suizidgedanken oder -versuche
auf.

Geschlechtsidentitat, Beziehungen zu Gleichaltrigen und Suizidalitat

Im Jahr 2022 zahlten etwa 3,5 % der Jugendlichen zu geschlechtlichen Minderheiten. Diese Gruppe wies die hochste
Vulnerabilitat auf. Mehr als sechs von zehn Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten gaben an, im
vergangenen Jahr Suizidgedanken gehabt zu haben (64,2 %), vier von zehn hatten einen Suizidversuch unternommen
(42,2 %). Dies entspricht einer sechsmal hoheren Wahrscheinlichkeit als bei ihren cisgeschlechtlichen Altersgenossen,
selbst nach Berlicksichtigung soziodemographischer Faktoren.

Mobbing erhohte die Wahrscheinlichkeit von Suizidalitat bei allen Jugendlichen erheblich (4.4-fach hohere
Wahrscheinlichkeit von  Suizidversuchen); bei den Auswirkungen von Mobbing konnten jedoch keine
geschlechtsbedingten Unterschiede festgestellt werden. Die Unterstutzung durch Gleichaltrige erwies sich insgesamt
als schutzender Faktor (Reduzierung der Wahrscheinlichkeit von Suizidgedanken und -versuchen um die Halfte),
jedoch war ihre Wirkung bei Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten geringer.

Schlussfolgerungen und Perspektiven

Insgesamt unterstreichen diese Ergebnisse, dass die Suizidpravention koordinierte Mafnahmen auf mehreren Ebenen
erfordert. Strategien sollten soziale und bildungsbezogene Ungleichheiten angehen, einen gesunden und
ausgewogenen Lebensstil fordern und ein integratives und unterstiitzendes Umfeld in Schulen, Familien und
Gemeinden schaffen. Die Einbettung der Suizidpravention in diese umfassenderen Initiativen zur Forderung von
Chancengleichheit und Gesundheit kann dazu beitragen, dass alle Jugendlichen, insbesondere diejenigen, die sozial
weniger qut gestellt sind oder unter identitatsbedingtem Stress leiden, Zugang zu zeitnaher, relevanter und
bestdtigender Unterstitzung erhalten.
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Suizidales Verhalten

Die Adoleszenz ist eine pragende Lebensphase, die durch tiefgreifende psychologische, emotionale und soziale
Veranderungen gekennzeichnet ist. In dieser Phase entwickeln Menschen ein Identitatsgefuhl, werden
selbststdndiger und beginnen, langfristige Muster ihrer psychischen Gesundheit zu etablieren (National Academies of
Sciences et al, 2019). Diese Phase bietet einerseits Wachstumschancen, ist aber andererseits auch mit einer erhohten
Anfalligkeit fur psychische Belastungen verbunden, einschlieflich Suizidgedanken und suizidalem Verhalten (Mastorci
et al, 2024). Suizid bleibt weltweit eine der haufigsten Todesursachen bei Jugendlichen (World Health Organization,
2021), und Suizidversuche wahrend dieser Entwicklungsphase konnen dauerhafte Auswirkungen auf die emotionale
und soziale Funktionsfahigkeit bis hinein ins Erwachsenenalter haben (Ligier et al, 2021).

Das Suizidrisiko im Jugendalter wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, darunter auch Verhaltensmuster, die
das allgemeine Gesundheitsverhalten widerspiegeln. Verhaltensweisen wie Substanzkonsum (Wu et al, 2004),
ungesunde Ernahrung (Shawon et al, 2023), Bewegungsmangel (Michael et al, 2020) und problematische Nutzung
sozialer Medien (Sedgwick et al, 2019) stehen jeweils unabhangig voneinander mit einem erhohten Suizidrisiko bei
Jugendlichen in Zusammenhang. Diese Verhaltensweisen treten selten isoliert auf; vielmehr neigen sie dazu, sich auf
bedeutsamer Weise zu gruppieren, was die zugrunde liegenden sozialen Einflisse und Lebensstimuster
widerspiegelt. Die Identifizierung dieser Muster ist unerlasslich, um die kumulative Wirkung gleichzeitig auftretender
Risikofaktoren auf die psychische Gesundheit zu verstehen.

Gleichzeitig spielen soziale Verwundbarkeiten eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen. Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten weisen beispielsweise durchweg ein
erhohtes Suizidrisiko auf (Surace et al, 2021), hdufig als Folge von Ausgrenzung, Stigmatisierung und Mobbing durch
Gleichaltrige (Russell & Fish, 2016; Tebbe & Budge, 2022). Allgemeiner betrachtet konnen Beziehungen zu
Gleichaltrigen wahrend der Adoleszenz eine wichtige Quelle der Unterstiitzung (Roach, 2018) oder umgekehrt ein
schadliches Umfeld darstellen (Lynn Mulvey et al, 2017). Das Vorhandensein oder Fehlen von Unterstlitzung durch
Gleichaltrige, Erfahrungen mit Mobbing und umfassendere Beziehungsdynamiken (wie Akzeptanz durch
Gleichaltrige, soziale Ausgrenzung oder zwischenmenschliche Konflikte) tragen alle wesentlich zur psychischen
Resilienz oder Verletzlichkeit von Jugendlichen bei.

Dieser Bericht stutzt sich auf landesweit reprasentative Daten aus der HBSC-Studie zur Untersuchung der Suizidalitat
unter Jugendlichen in Luxemburg. Insgesamt beantworteten 24 528 Schilerinnen und Schaler im Alter von 13 bis
18 Jahren [n(2006)=6 352; N(2010)=6 894; n(2014)=5 095; N(2022)=6 187], die an offentlichen und privaten
Sekundarschulen nach dem luxemburgischen Lehrplan sowie internationalen Schulen (nur im Jahr 2022)
eingeschrieben waren, wahrend der Unterrichtszeit in der Klasse einen anonymen Fragebogen in Papierform
(Catunda et al, 2023). Daten aus dem Jahr 2018 wurden in diesem Bericht nicht berticksichtigt, da Fragen zum Thema
Suizid in diesem Jahr nicht Teil des Fragebogens waren.

In friheren Berichten wurden Themen wie psychische Gesundheit, Gesundheitsverhalten, Risikoverhalten, der soziale
Kontext, die wahrgenommenen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und Trends zwischen 2006 und 2022
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untersucht. Der vorliegende Bericht erganzt diese Reihe zur HBSC-Umfrage Luxemburg 2022. Der Schwerpunkt liegt
speziell auf suizidalem Verhalten, wobei die Ergebnisse in drei Teilen prasentiert werden: (1) nationale Trends und
soziale Ungleichheiten von 2006 bis 2022; (2) Risikogruppen, die anhand von Lebensstilmustern bestimmt wurden;
(3) die Schnittmenge von Geschlechtsidentitat, Beziehungen zu Gleichaltrigen und Suizidalitdt. Gemeinsam zielen
diese Abschnitte darauf ab, Praventionsstrategien zu begriinden, gefahrdete Untergruppen hervorzuheben und
MaRnahmen zu unterstttzen, die die Resilienz von Jugendlichen im Allgemeinen fordern.

Trends von 2006 bis 2022

Die HBSC-Umfrage zielt darauf ab, anhand einer Reihe von Fragen verschiedene Stadien suizidalen Verhaltens zu
erfassen. Diese Stadien stellen einen Verlauf dar, der in der Forschung zu suizidalem Verhalten haufig beobachtet
wird: (Klonsky et al, 2016) Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuch.

Anhaltende Gefuhle von Traurigkeit sind haufig frlihe Anzeichen fur emotionale Konflikte, die zu Suizidgedanken
fuhren konnen. Dies steht im Einklang mit Erkenntnissen, dass Traurigkeit ein Kernbestandteil der Depression ist
(Mouchet-Mages & Baylé, 2008) und dass Suizidgedanken bei Menschen mit depressiven Storungen sehr haufig
auftreten (Dong et al, 2021). Die HBSC-Umfrage erfasst dies mit der Frage: Hast du dich wdhrend der vergangenen
12 Monate wahrend zwei Wochen am Stiick oder langer so traurig oder hoffnungslos gefuhlt, dass du deinen dblichen
Tatigkeiten nicht mehr nachgegangen bist?* Dazu gab es zwei Antwortmaoglichkeiten: ,Ja* oder ,Nein”. Abbildung 1
zeigt den Anteil der Befragten, die positiv geantwortet haben.

Die Pravalenz von Traurigkeit schwankte zwischen 2006 und 2022, zeigte jedoch in der jiingsten Umfragewelle einen
deutlichen Anstieg. Sie sank von 26,9 % im Jahr 2006 auf 21,3 % im Jahr 2010, stieg dann auf 28,4 % im Jahr 2014 und
erreichte 2022 mit 37,7 % den bisher hochsten Stand.

Abbildung 1: Pravalenz von Traurigkeit im Zeitverlauf (2006-2022)

0%
2006 2010 2014 2018 2022

—o=—Total 269% 213% 284% na 37.7%
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Suizidgedanken umfassen die Erwagung von Suizid als mogliche Handlung. Diese werden anhand der Frage erfasst:
,Hast du wdhrend der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttotung gedacht?” Dazu waren zwei
Antwortmaoglichkeiten gegeben: ,Ja“ oder ,Nein®. Abbildung 2: Pravalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006-
2022)zeigt die Pravalenz von Jugendlichen, die an Suizid gedacht haben.

Suizidgedanken folgten einem dhnlichen Muster von Riickgang und Wiederanstieg. Sie sanken von 15,6 % im Jahr
2006 auf12,7 % im Jahr 2010, stiegen 2014 wieder auf 15,1 % und erhohten sich 2022 deutlich auf 23,7 %. Dieser stetige
Anstieg seit 2014 deutet auf eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit hin. Es ist jedoch anzumerken, dass
im Jahr 2022 der Wortlaut dieser spezifischen Frage geandert wurde. In friiheren Umfragen wurde gefragt: ,Hast du
ernsthaft daruber nachgedacht, Selbstmord zu begehen?’, in der Version von 2022 lautete die Frage: ,Hast du
wahrend der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttotung gedacht?”. Diese Anderung im
Wortlaut konnte die Interpretation der Frage durch die Jugendlichen beeinflusst haben und teilweise fur die hohere
Pravalenz im Jahr 2022 verantwortlich sein. Allerdings konnten auch umfassendere gesellschaftliche Veranderungen,
darunter ein gesteigertes emotionales Bewusstsein und eine grofere Offenheit gegenuber dem Ausdruck von Leid,
Auswirkungen auf die Selbstauskunfte der Jugendlichen gehabt haben.

Abbildung 2: Pravalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006-2022)

25%
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0%
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=== T0tal 15,6% 12,7% 151% na 237%

Der Ubergang von der Idee zur konkreten Absicht, also der Suizidplanung, wird wie folgt erfasst: ,Hast du in den
vergangenen 12 Monaten jemals geplant, wie du versuchen wirdest dich zu toten?” Zur Auswahl standen zwei
Antwortmaoglichkeiten: ,Ja“ oder ,Nein®. Die Pravalenz von Jugendlichen, die Suizidplane gemacht haben, ist in
Abbildung 3: Pravalenz von Suizidplanen im Zeitverlauf (2006-2022dargestellt. Bitte beachten Sie, dass die folgenden
Entwicklungen nur die Jahre 2010, 2014 und 2022 bertcksichtigen. Im Jahr 2006 wurden die Schiilerinnen und Schiler
gebeten, Fragen zu Suizidpldnen und -versuchen zu Uberspringen, wenn sie die Frage zu Suizidgedanken mit ,Nein”
beantwortet hatten, wodurch ein Vergleich nicht moglich war.
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Die Suizidplane zeigen einen anhaltenden Aufwartstrend. Die Pravalenz stieg von 11,2 % im Jahr 2010 auf 14,1 % im
Jahr 2014 und dann auf 20,9 % im Jahr 2022, was eine zunehmende Entwicklung von Suizidgedanken hin zu konkreten
Planen widerspiegelt.

AbschlieRend geht es in den folgenden Fragen dann um Suizidversuche: ,Wie oft hast du in den vergangenen 12
Monaten einen Versuch zur Selbsttotung gemacht?” Die Antwortmaoglichkeiten reichten von 0" bis ,6-mal oder ofter*
und wurden in,Ja" (mindestens ein Versuch) oder ,Nein" (kein Versuch) unterteilt. Abbildung 4 zeigt die Pravalenz
von Suizidversuchen im Zeitverlauf (2010-2022).

Die Suizidversuche nahmen im Laufe der Zeit ebenfalls zu. Von 6,7 % im Jahr 2010 stieg die Quote auf 7,6 % im Jahr
2014, bevor sie 2022 11,7 % erreichte und sich damit seit dem ersten verflgbaren Datenpunkt nahezu verdoppelte.
Dies unterstreicht die Bedeutung einer verstarkten sozialen und klinischen Unterstltzung in Phasen von
Suizidgedanken und -planen, da soziale Untersttitzungsmafnahmen und eine kooperative Betreuung das Risiko einer
Eskalation bis hin zu Suizidversuchen erwiesenermafen erheblich verringern konnen (Inagaki et al, 2019; Yoyen &
Keles, 2024)

Abbildung 3: Pravalenz von Suizidplanen im Zeitverlauf (2006-2022)
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Abbildung 4: Pravalenz von Suizidversuchen im Zeitverlauf (2006-2022)
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Insgesamt hat die Prdvalenz der untersuchten Indikatoren (Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und
Suizidversuch) bei den Befragten Uber alle Umfragejahre hinweg zugenommen. Die Ergebnisse sind
besorgniserregend und stehen im Einklang mit umfassenderen Belegen fur eine Verschlechterung der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen in Luxemburg, wie im Bericht ,Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und
Jugendliche im Schulalter in Luxemburg" dokumentiert (Catunda et al, 2023a). Ahnliche Anstiege wurden auch in
Nachbarldndern verzeichnet. Beispielsweise ergab die EnCLASS-2022-Umfrage in Frankreich, dass 24 % der
Schilerinnen und Schiler an weiterfuhrenden Schulen Suizidgedanken hatten und 13 % mindestens einen
Suizidversuch unternommen hatten (EnCLASS, 2022). Weltweit schdtzte eine Metaanalyse die Pravalenz von
Suizidgedanken vor der COVID-19-Pandemie auf etwa 14 % (Biswas et al, 2020), nachfolgende Studien deuten
jedoch darauf hin, dass die Pandemie emotionale Belastungen und suizidales Verhalten in mehreren Landern,
darunter Frankreich und Deutschland, verscharft hat (Bruns et al, 2022; Cousien et al, 2021).

In Luxemburg zeigten Daten des Youth Survey Luxembourg (2019) und Youth and COVID-19 Survey (2021) unter
jungen Menschen im Alter von 16 bis 29 Jahren keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Suizidgedanken, -planen
oder -versuchen zwischen 2019 und 2021 (Schomaker & Samuel, 2022). Die HBSC-Umfrage hingegen konzentriert
sich auf jungere Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren. Dieser Altersunterschied konnte teilweise erklaren, warum
bei der HBSC steigende Trends beobachtet wurden, beim Youth Survey jedoch nicht. Dennoch deutet der im Youth
Survey festgestellte signifikante Anstieq der Traurigkeit darauf hin, dass die psychologischen Folgen der Pandemie zu
diesem Zeitpunkt moglicherweise noch nicht vollstandig erkennbar waren, sich jedoch spater in Form von
anhaltenden emotionalen Problemen manifestiert haben.

Die Entwicklungen bei der Suizidsterblichkeit weichen von den in diesem Bericht untersuchten selbstberichteten
Indikatoren (Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuche) ab. In Europa ist die Zahl der Suizidfalle
unter Jugendlichen zuriickgegangen: Die Rate fur 15- bis 19-Jdhrige sank bei jungen Mdnnern von 13,1 pro 100 000
in den 1990er Jahren auf 10,9 in den 2000er Jahren und bei jungen Frauen von 3,9 auf 3,3 (Bertuccio et al, 2024;
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Glenn et al, 2020). In Luxemburg ist ein Anstieq der Indikatoren fur Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplane und
Suizidversuche Dbei Jugendlichen zu verzeichnen, jedoch ohne einen entsprechenden Anstieq der Suizidtodesfalle.
Tatsachlich wurden im Zeitraum von 2006 bis 2022 insgesamt 30 Todesfalle in der Altersgruppe der 15- bis 19-
Jahrigen als Suizide registriert, was etwa 22 % aller registrierten Todesfalle in dieser Altersgruppe entspricht (Registre
de causes de décés2mortalité générale, 2024). Obwohl es erhebliche jahrliche Schwankungen gibt, deuten die nationalen
Mortalitatsdaten auf eine insgesamt stabile Prdvalenz von Suiziden im Zeitverlauf hin (Registre de causes de déces2
mortalité  générale, 2024). Eine Hypothese fur diese Diskrepanz zwischen steigenden selbstberichteten
Suizidindikatoren und stabiler Mortalitdt ist, dass diese Zahlen ein gesteigertes Bewusstsein fur das Thema
widerspiegeln und folglich eine groRere Bereitschaft unter jungen Menschen, Leiden anzusprechen und sich Hilfe zu
suchen. Erkenntnisse aus anderen Kontexten deuten darauf hin, dass die Einstellung zur Inanspruchnahme von
Unterstiitzung und das Ausmap der Stigmatisierung die frihzeitige Erkennung und angemessene Weitervermittlung
von Betroffenen beeinflussen konnen und so dazu beitragen, einen vollendeten Suizid zu verhindern (Calear et al,
2014, Grosselli et al, 2024; Reynders et al, 2014).
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Soziale Ungleichheiten bei suizidalem Verhalten

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Seit 2006 berichten Madchen in Luxemburg durchweg haufiger tber Traurigkeit und Suizidgedanken als Jungen. Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede waren bereits 2006 erkennbar (z. B. Traurigkeit: 33,5 % der Madchen vs. 20,4 %
der Jungen; Suizidgedanken: 18,8 % vs.12,6 %; Abbildung 5: Pravalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006-
2022) nach Geschlecht) und setzten sich 2010 und 2014 fort. Vergleichbare Daten zu Suizidplanung und -versuchen
wurden 2010 verfugbar, und Mddchen wiesen von Anfang an hohere Raten auf als Jungen. Bis 2022 hatten sich diese
Unterschiede in allen Bereichen auf ein HochstmaR ausgeweitet: Fast die Halfte der Madchen (48,7 %) gegenuber
einem Viertel der Jungen (26,5 %) berichtete von anhaltender Traurigkeit; Suizidgedanken wurden von 31,2 % der
Madchen vs. 15,7 % der Jungen angegeben; Suizidplane von 27,1 % vs. 14,4 %, und Suizidversuche von 15,5 % vs. 7,7 %.
Geschlechtsspezifische Ungleichheiten in der psychischen Gesundheit von Jugendlichen sind somit seit 2006 ein
konstantes Merkmal in Luxemburg, wobei die jlngsten Ergebnisse eine weitere Ausweitung des Spektrums von
Traurigkeit bis hin zu suizidalem Verhalten aufzeigen (Catunda et al, 2023a; Residori et al, 2024).

Abbildung s5: Pravalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006-2022) nach Geschlecht
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Ahnliche geschlechtsspezifische Muster werden aus Nachbarlandern berichtet. In Frankreich ergab die EnCLASS-
2022-Umfrage (EnCLASS, 2022), dass fast jedes dritte Mddchen im vergangenen Jahr Suizidgedanken hatte,
verglichen mit weniger als jedem funften Jungen, zudem waren Suizidversuche im Laufe des Lebens bei Madchen fast
doppelt so hdufig . Diese nationalen Ergebnisse spiegeln einen breiteren internationalen Trend wider (EnCLASS, 2022).
Eine systematische Auswertung von Langzeitstudien kam zu dem Schluss, dass weibliche Jugendliche haufiger als
mannliche Jugendliche Suizidgedanken und -versuche melden, wahrend mannliche Jugendliche weiterhin eine
hohere Suizidsterblichkeit aufweisen, ein Phanomen, das oft als ,Geschlechterparadoxon” bezeichnet wird (Canetto
& Sakinofsky, 1998; Miranda-Mendizabal et al, 2019). Insgesamt deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass die
zunehmende Geschlechterkluft in Luxemburg Teil einer umfassenderen europdischen und globalen Entwicklung ist,
die eine erhohte Anfalligkeit von Frauen fur Suizidalitdt widerspiegelt.

Maoglicherweise tragen verschiedene soziale und okologische Stressfaktoren zu dieser sich vergroRernden Kluft bei,
insbesondere in den letzten Jahren. Ein entscheidender Faktor ist der Leistungsdruck in der Schule: In ganz Europa
berichten Jugendliche von zunehmendem Stress durch Schularbeiten, wobei der Anstieg bei Madchen deutlicher
ausfdllt. Unter den 15-Jahrigen im HBSC-Netzwerk stieg der Anteil der Madchen, die von hohem Leistungsdruck in
der Schule berichteten, von 54 % im Jahr 2018 auf 63 % im Jahr 2022, bei Jungen fiel der Anstieg geringer aus (von
40 % auf 43 %; WHO/Europe report, 2024). Ein solcher Stress, kombiniert mit der geringeren Unterstttzung durch
Familie und Lehrkrafte, von der Madchen typischerweise berichten (Lopes Ferreira et al, 2023), kann emotionale
Belastungen und Suizidalitat verstdrken.

Auch digitale Anfalligkeit konnte eine Rolle spielen: Da Madchen soziale Medien und Smartphones intensiver nutzen,
sind sie haufiger Cybermobbing, sozialen Vergleichen und Schlafstorungen ausgesetzt, was mit einem hoheren Risiko
fur Depressionen und suizidalem Verhalten in Verbindung gebracht wird (Biernesser et al, 2020).

Biologische und entwicklungsbezogene Prozesse tragen ebenfalls zu geschlechtsspezifischen Unterschieden bei. Die
Pubertat ist eine kritische Phase, in der hormonelle Schwankungen die Stimmung und das Verhalten beeinflussen
konnen, was das Risiko von Suizidgedanken und -verhalten bei Jugendlichen erhoht. Sexualhormone wie Ostrogen
und Progesteron beeinflussen Neurotransmittersysteme und Gehirnregionen, die an der Emotionsrequlation beteiligt
sind, was die erhohte Anfalligkeit bei jugendlichen Mddchen zum Teil erklaren konnte (Ho et al, 2022). Hormonelle
Veranderungen im Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus konnen zusatzlich zu Schwankungen bei
Suizidgedanken bei jugendlichen Madchen beitragen (Owens et al, 2020).

Schlieflich konnten auch Sozialisationsmuster und Geschlechternormen einen Teil der Diskrepanz erklaren.
Mannliche Jugendliche und junge Mdnner geben in Umfragen seltener Suizidgedanken an, da traditionelle mannliche
Normen emotionale Kontrolle betonen und sie davon abhalten, psychische Belastungen zu dufern. Diese Dynamik
tragt zum qut dokumentierten ,Geschlechterparadoxon” bei, wonach Madchen hdufiger Suizidgedanken und -
versuche angeben, wdhrend Jungen eine hohere Suizidsterblichkeit aufweisen (Bridge et al, 2006; Griffin et al, 2022).
Die Einhaltung traditioneller mannlicher Normen wie Selbststandigkeit und emotionale Zurtickhaltung hangt mit
Suizidgedanken und -versuche zusammen, vor allem durch eine geringere Bereitschaft, Hilfe zu nehmen, und ein
uberhohtes Gefuhl von Unverwundbarkeit (King et al, 2020; Pirkis et al, 2017). Diese Ergebnisse stimmen mit den
Erkenntnissen Gberein, dass Depressionen und Suizidalitdt bei Mannern haufig unterdiagnostiziert und
unterbehandelt sind, nicht aufgrund einer geringeren Pravalenz, sondern weil viele Jungen und Manner ihr Leiden auf
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eine Weise erleben und ausdricken, die in Umfragen nicht erfasst und in klinischen Einrichtungen nicht erkannt wird
(Cleary, 2012).

Altersunterschiede

Der Zusammenhang zwischen Alter und Suizidalitat variiert je nach Ergebnis. Bei Traurigkeit steigt die Pravalenz mit
zunehmendem Alter allmahlich an; im Jahr 2022 gaben 34,3 % der 13- bis 14-Jahrigen an, unter anhaltender
Traurigkeit zu leiden, verglichen mit 39,6 % der 17- bis 18-Jahrigen. Suizidgedanken zeigten in friheren Umfragewellen
(2006, 2010, 2014) ein deutlicheres Altersqefdlle, wobei jingere Jugendliche durchweg eine hohere Pravalenz
angaben als altere. Bis 2022 hatte sich dieses Gefalle jedoch abgeflacht, wobei in allen Altersgruppen ahnlich hohe
Werte zu verzeichnen waren (23,3 % bei den 13- bis 14-Jahrigen, 25,0 % bei den 15- bis 16-Jahrigen und 22,3 % bei den
17- bis 18-Jahrigen). Ein konsistenteres Gefalle wurde bei Suizidplanen und -versuchen beobachtet, die in jeder
Umfragewelle bei jtingeren Jugendlichen am haufigsten auftraten. Im Jahr 2022 gaben 22,1 % der 13- bis 14-jahrigen
Suizidplane an, bei den 17- bis 18-Jahrigen waren es 18,6 %. 12,8 % bzw. 9,9 % gaben Suizidversuche an. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Traurigkeit mit zunehmendem Alter tendenziell zunimmt, wdhrend suizidales
Verhalten vor allem in der frihen bis mittleren Adoleszenz auftritt. Suizidgedanken hingegen verteilen sich im Jahr
2022 gleichmagiger tber alle Altersgruppen.

Abbildung 6: Pravalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006-2022) nach Alter
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Vergleichbare Ergebnisse zeigen sich auch in Frankreich. Die EnCLASS-Umfrage 2022 (EnCLASS, 2022) ergab, dass
sowohl Suizidgedanken als auch Suizidversuche bei jungeren Schulerinnen und Schilern haufiger auftraten und mit
zunehmendem Alter abnahmen (z. B. Suizidgedanken: 33,4 % in der 10. Klasse [15-16 Jahre] vs. 27,3 % in der 12. Klasse
[*17-18 Jahre]; Versuche im Laufe des Lebens: 20,3 % Vs. 15,8 %).

Insgesamt deuten diese Muster darauf hin, dass sich suizidbezogene Indikatoren im Verlauf der Adoleszenz
unterschiedlich entwickeln. Traurigkeit scheint in den spdteren Jugendjahren zuzunehmen, wahrend Suizidplane und
-versuche haufiger in der friihen Adoleszenz auftreten und anschliefend abnehmen. Entwicklungsfaktoren konnen
diese Tendenzen moglicherweise erkldren: Jingere Jugendliche verfugen oft Uber weniger ausgepragte
Bewaltigungsstrategien und zeigen eine groRere Impulsivitat, wdhrend dltere Jugendliche eventuell von einer
besseren Selbstrequlation und breiteren Unterstiitzungsnetzwerken profitieren (Kasen et al, 201m).

Aus Sicht der Neuroentwicklung ist die fruhe Adoleszenz durch ein Ungleichgewicht zwischen sich rasch
entwickelnden sozioemotionalen Systemen und der langsameren Reifung prafrontaler Kontrollregionen
gekennzeichnet (Casey et al, 2008). In der frihen Adoleszenz konnen eine erhohte limbische Reaktivitdt sowie noch
nicht vollstandig ausgereifte exekutive Kontrollprozesse zu verstarkten impulsiven Reaktionen auf Stress begunstigen
und damit die Planung und Durchftihrung von Suizidversuchen erhohen. Mit fortschreitender Reifung der prafrontalen
Regionen im spdteren Jugendalter verbessert sich die Requlationsfahigkeit, wodurch impulsives suizidales Verhalten
reduziert wird. Gleichzeitig konnen sich Anhdufung von Stress und eine erhohte allostatische Belastung negativ
auswirken und zu anhaltender Niedergeschlagenheit fuhren. Dies kann den Anstieg von Traurigkeit erkldren.
(McEwen & Morrison, 2013).

Kognitive und kontextuelle Faktoren verfeinern dieses Verstandnis weiter. Jugendliche reagieren haufig mit
eingeschrankter Weitsicht auf intensive Emotionen, was das Risiko fur suizidales Verhalten in akuten
Stresssituationen erhoht. Altere Jugendliche hingegen entwickeln ein ausgepragteres abstraktes Denkvermdgen und
eine zunehmende Fahigkeit zur Selbstreflexion, was zu Griibeln und einer anhaltend negativen Selbsteinschatzung
flhren kann (Nolen-Hoeksema et al, 2008). Diese Prozesse konnen chronische Traurigkeit verstarken, selbst wenn
die Verhaltensimpulsivitat abnimmt.

Mit zunehmendem Alter scheinen viele Jugendliche an Resilienz zu gewinnen und sich ein breiteres
Unterstitzungsnetzwerk aufzubauen, was den Riickgang suizidaler Verhaltensweisen erkldren konnte. Treten
Suizidversuche jedoch in der spateren Adoleszenz auf, werden diese haufig als medizinisch lebensbedrohlicher
beschrieben, moglicherweise aufgrund einer besseren Planung und eines erleichterten Zugangs zu Mitteln (Jopling et
al, 2022). Der soziale Kontext von Jugendlichen verandert sich im Laufe der Zeit erheblich. Die frihe Adoleszenz ist
gekennzeichnet durch starke Einflisse von Gleichaltrigen, eine erhohte Empfindlichkeit gegeniber sozialer
Zurlickweisung sowie bedeutende schulische Ubergange, die Krisen auslosen konnen (Prinstein et al, 2001). Die spate
Adoleszenz bringt mehr Autonomie, ein breiteres Repertoire an Bewaltigungsstrategien und in vielen Fallen
Interventionen nach friiheren Krisen mit sich, was insgesamt dazu fuhren kann, dass neue Versuche seltener werden.
Allerdings konnen zunehmender akademischer Druck, Identitdtskrisen und Unsicherheit in Bezug auf die Zukunft
chronische Traurigkeit verstdrken (Patton et al, 2016a).
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Unterschiede nach Staatsangehorigkeit

Unterschiede nach Nationalitdt sind bei allen Ergebnissen erkennbar, allerdings sind sie bei suizidalem Verhalten
ausgepragter als bei Traurigkeit. In Bezug auf Traurigkeit und Suizidgedanken berichteten luxemburgische und nicht-
luxemburgische Jugendliche dber alle Umfragewellen hinweg von weitgehend dhnlichen Werten, wobei die Werte
bei den nicht-luxemburgischen Jugendlichen durchweg etwas hoher lagen (z. B. im Jahr 2022 40,2 % vs. 36,4 % bei
Traurigkeit und 251% vs. 229 % bei Suizidgedanken). GroRere Unterschiede wurden bei Suizidplanen und
Suizidversuchen beobachtet, wo Jugendliche ohne luxemburgische Staatsangehorigkeit in jeder Umfragewelle eine
hohere Pravalenz angaben. Im Jahr 2022 gaben 23,9 % der nicht-luxemburgischen Jugendlichen Suizidplane an, bei
den luxemburgischen Jugendlichen waren es 19,3 %. 14,7 % bzw. 10,2 % gaben Suizidversuche an. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass emotionale Belastungen zwar in beiden Gruppen weit verbreitet sind, Jugendliche ohne
luxemburgische Staatsangehorigkeit jedoch etwas hdufiger suizidales Verhalten, insbesondere Suizidpldne und -
versuche, angeben.

Ahnliche Muster wurden auch in anderen europdischen Kontexten beobachtet. In Deutschland ergab eine groRe
reprasentative Studie, dass Jugendliche mit Migrationshintergrund eine deutlich hohere Prdvalenz von
Suizidgedanken und -versuchen aufweisen als ihre im Inland geborene Altersgenossen, wobei die Unterschiede bei
Médchen besonders ausgepragt sind (Donath et al, 2019). Eine kiirzlich veroffentlichte systematische Uberpriifung
kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass junge Migrantinnen und Migranten im Vergleich zu Jugendlichen ohne
Migrationshintergrund einem erhohten Risiko fur Selbstverletzung und Suizidversuche haben, wahrend die
Unterschiede in Bezug auf Suizidgedanken in den verschiedenen Studien weniger konsistent waren (Basu et al,
2022a).

Diese Ergebnisse verdeutlichen den Einfluss umfassenderer sozialer Determinanten auf das Suizidrisiko. Jugendliche,
die nicht aus Luxemburg stammen, konnen mit zusatzlichen Herausforderungen in Bezug auf Anpassung, kulturelle
Unterschiede oder unterschiedliche Untersttitzung durch Familie und Institutionen konfrontiert sein (Delaruelle et al,
2021). Diese Faktoren stehen hdufig in Zusammenhang mit einem erhohten Risko fur suizidales Verhalten.
Migrationsbedingte ~ Stressfaktoren wie Sprachbarrieren, Diskriminierungserfahrungen oder Unsicherheiten
hinsichtlich Aufenthaltsstatus und Beschaftigung der Eltern tragen nachwesislich zur psychischen Anfalligkeit wahrend
der Adoleszenz bei (Basu et al, 2022b; Donath et al, 2019). In Luxemburg gewinnt dieses Thema angesichts des
mehrsprachigen und multikulturellen Umfelds des Landes besondere Bedeutung. Ein grofer Teil der Jugendlichen hat
einen Migrationshintergrund und muss sich im Alltag mit mehreren Sprachen sowie unterschiedlichen kulturellen
Erwartungen auseinandersetzen, was zusatzliche Integrationsanforderungen mit sich bringt. Gleichzeitig deuten die
geringen Unterschiede in Bezug auf Traurigkeit und Suizidgedanken zwischen luxemburgischen und nicht-
luxemburgische Staatsangehorige darauf hin, dass emotionale Belastungen ein weit verbreitetes Problem in allen
Gruppen sind. Dies unterstreicht die Bedeutung universeller und auf Chancengleichheit ausgerichteten Praventions-
und Unterstdtzungsstrategien, die sicherstellen, dass Mafnahmen zugdnglich und kultursensibel sind und gleichzeitig
den BedUrfnissen aller Jugendlichen gerecht werden.
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Abbildung 7: Pravalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006-2022) nach Staatsangehorigkeit
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Soziookonomische Unterschiede

Bei allen Ergebnissen zeigt sich eine deutliche soziookonomische Kluft. Jugendliche, die ihre Familie als wenig
wohlhabend einschatzten, weisen durchgehend die hochsten Werte an Traurigkeit und Suizidalitat auf, wahrend jene
aus wohlhabenden Familien die niedrigsten Werte aufweisen. Auffalliq ist jedoch der starke Anstieg bei Jugendlichen,
die ihre familiare Situation als ,durchschnittlich” einschatzten. Im Jahr 2022 waren 58,6 % aus der nicht wohlhabenden
Gruppe von Traurigkeit betroffen, verglichen mit 41,0 % in der durchschnittlichen Gruppe (ein Anstieg gegentber 22 %
im Jahr 2010) und 32,6 % in der wohlhabenden Gruppe. Ahnliche Unterschiede wurden bei Suizidgedanken (38,8 %
VS. 27,1% VS. 19,4 %), Suizidpldnen (34,5 % vs. 22,9 % vs. 17,8 %) und Suizidversuchen (22,7 % vs. 12,8 % vs. 9,6 %)
beobachtet. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass das soziookonomische Gefalle zwar weiterhin deutlich ist, die
Vulnerabilitat jedoch nicht auf die am stdrksten benachteiligten Personen beschrankt bleibt: Auch Jugendliche aus
Jdurchschnittlichen” Haushalten haben einen starken Anstieg von Traurigkeit und Suizidalitat angegeben, wodurch
sich die Liicke zu ihren weniger wohlhabenden Altersgenossen verkleinert hat.
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Abbildung 8: Pravalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006-2022) nach familiarem Wohistand
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Diese nationalen Befunde stehen im Einklang mit internationalen Forschungsergebnissen. Landertbergreifende
HBSC-Berichte weisen durchweg auf soziookonomische Ungleichheiten in der Gesundheit von Jugendlichen hin,
wobei junge Menschen aus weniger wohlhabenden Familien eine geringere Lebenszufriedenheit, hdufigere
psychosomatische Beschwerden und ausgeprdgtere depressive Symptome als ihre besser gestellten Altersgenossen
berichten (HBSC study, 2022). Solche Unterschiede erstrecken sich auch auf Suizidalitat: Eine grof angelegte
multinationale Studie in 59 Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen ergab, dass Suizidgedanken,
Suizidplane und Suizidversuche bei Jugendlichen aus benachteiligten Verhaltnissen haufiger vorkommen (Uddin et
al, 2019). Ebenso ergab eine national reprdsentative US-Studie, dass ein geringes Familieneinkommen ein starker
Pradiktor fur Suizidversuche war, neben anderen Risikofaktoren wie Minderheitenstatus und komorbiden
psychischen Erkrankungen (Lawrence et al, 2021).

Erklarungsansatze fur diese Ungleichheiten weisen auf die Auswirkungen wahrgenommener materieller
Benachteiligung hin. Das Gefuhl, weniger wohlhabend zu sein als Gleichaltrige, kann Stress verstarken,
Bewaltigungsressourcen einschranken und Hoffnungslosigkeit verstarken, insbesondere wahrend der Adoleszenz,
wenn soziale Vergleiche hinsichtlich des materiellen Wohlstands besonders ausgepragt sind (Piera Pi-Sunyer et al,
2023; Smith et al, 2020). Die Daten aus Luxemburg spiegeln dieses allgemeine Muster wider: Die soziookonomische
Lage bleibt ein grundlegender Faktor fur die Gesundheit von Jugendlichen, wobei junge Menschen aus weniger
wohlhabenden Familien durchweg schlechtere Angaben machen (Catunda et al, 2023a; Kirkbride et al, 2024). Die
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Persistenz und in einigen Fallen sogar VergroRerung dieser Lticken zwischen 2014 und 2022 steht im Einklang mit
den Erkenntnissen, dass aktuelle kontextuelle Stressfaktoren wie die COVID-19-Pandemie und steigende
Lebenshaltungskosten Dbenachteiligte Familien unverhaltnismdRig stark getroffen und moglicherweise die
Ungleichheiten im Bereich der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen verstarkt haben (McGorry et al, 2025; Mmari
& Moreau, 2025). Praventive Strategien sollten daher eine starke Gleichstellungsperspektive umfassen. Es muss also
sichergestellt werden, dass Jugendliche aus benachteiligten Familien Unterstutzung erhalten, wahrend allgemeine
MaRnahmen weiterhin die Stigmatisierung reduzieren und die Resilienz in allen sozialen Gruppen fordern.

Unterschiede nach Schulform

In der HBSC-Studie in Luxemburg wird nach Schulform zwischen der klassischen Sekundarstufe (ESC) und
allgemeiner Sekundarstufe (ESG) unterschieden. Die Schulform ESG umfasst heterogene Bildungswege, darunter
Klassen der unteren allgemeinen Sekundarstufe in den Vorbereitungs- und Orientierungszweigen sowie Klassen der
oberen allgemeinen Sekundarstufe. Die berufliche Bildung stellt zwar einen eigenstandigen formalen Bildungsweg
innerhalb des Bildungssystems dar, wird jedoch fur die Zwecke dieses Berichts ebenfalls der Schulform ESG
zugeordnet.

Die Unterschiede zwischen den Schulformen (ESC und ESG) sind in den Ergebnissen mit unterschiedlichem Ausmap
erkennbar. In Bezug auf Traurigkeit war die Prdvalenz bei Schilerinnen und Schilern in der ESG hoher als bei
Schlerinnen und Schilern in der ESC. Im Jahr 2022 gaben 40,4 % der ESG-Schulerinnen und -Schiler an, unter
anhaltender Traurigkeit zu leiden, in der ESC-Gruppe waren es 33,9 %. Damit setzt sich ein bereits in friheren
Umfragewellen festgestelltes Muster fort. Bei den Suizidgedanken haben sich die in friheren Jahren offensichtlichen
Unterschiede im Laufe der Zeit verringert. 2006 und 2010 gaben Schalerinnen und Schler der ESG eine hohere
Pravalenz an, 2014 verringerte sich der Abstand, und 2022 waren die Zahlen nahezu identisch (23,8 % vs. 235 %). Bei
Suizidpldnen war die Entwicklung dhnlich. Schalerinnen und Schiler der ESG gaben 2010 und 2014 eine hohere
Pravalenz an, diese Diskrepanz war aber bis 2022 weitgehend verschwunden (21,1 % vs. 20,6 %). Im Gegensatz dazu
zeigen sich bei Suizidversuchen die deutlichsten und dauerhaftesten Unterschiede zwischen den Schulformen.
Schlerinnen und Schaler der ESG berichteten durchgehend hohere Pravalenzen: 7,9 % vs. 4.4 % im Jahr 2010, 9,5 %
vs. 4,1 % im Jahr 2014 und 14,0 % vs. 8,6 % im Jahr 2022. Diese zunehmende Kluft deutet auf eine erhohte Anfalligkeit
von Schiilerinnen und Schiilern der Schulform ESG hin, insbesondere hinsichtlich des Ubergangs von Suizidgedanken
zu Suizidplanen und -versuchen.

Ergebnisse aus mehreren europdischen Landern zeigen konsistente Unterschiede im suizidalen Verhalten in
Abhdngigkeit von dem Bildungsgang, insbesondere bei Schilerinnen und Schulern in der beruflichen Ausbildung. In
Belgien gaben Madchen in der beruflichen Sekundarausbildung deutlich hoheren Raten an Suizidgedanken (35 %) an
als ihre Altersgenossinnen in der allgemeinen Bildung (16 %) (Dierckens et al, 2019). Auch in Norwegen berichteten
Schdlerinnen und Schler berufsbildender Schulen dber eine schlechtere psychische Gesundheit und haufigere
Suizidgedanken als ihre Altersgenossen in allgemeinbildenden Klassen (Dalen, 2012; Goll et al, 2024). In einer
aktuellen Studie in Deutschland gaben 23 % der Schulerinnen und Schiler in Berufsschulen Suizidgedanken an, was
fast dem Dreifachen des nationalen Durchschnitts unter Jugendlichen entspricht (Lamlé et al, 2023). -
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