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Zusammenfassung  
Über 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 Schülerinnen und Schüler teilgenommen 
und so Daten bereitgestellt, die eine Analyse der Trends und Ungleichheiten anhand von vier Indikatoren 
ermöglichten: Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuche. Zudem untersucht der Bericht 
Verhaltens- und soziale Faktoren, die mit Suizidalität in Verbindung stehen, darunter Gesundheitsverhalten, 
Geschlechtsidentität und Beziehungen zu Gleichaltrigen. 

Trends und soziale Ungleichheiten (2006ς2022) 

Seit 2006 ist die Prävalenz von Traurigkeit und Suizidalität 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, 23,3 % hatten Suizidgedanken, 20,9 % Suizidpläne und 11,7 % berichteten von mindestens einem 
Suizidversuch im vergangenen Jahr, was fast einer Verdopplung seit 2010 entspricht. 
Es bestehen weiterhin deutliche geschlechtsspezifische Ungleichheiten. 2022 gaben Mädchen fast doppelt so häufig 
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, Suizidpläne und -versuche jedoch häufiger in der frühen 
Adoleszenz auftraten. Die Unterschiede nach Nationalitäten waren gering, aber konsistent, wobei nicht-
luxemburgische Jugendliche etwas häufiger Suizidpläne und -versuche angaben. Sozioökonomischen Ungleichheiten 

waren ausgeprägt: Jugendliche, die ihre Familien als nicht wohlhabend einschätzten, wiesen die höchsten 
Suizidalitätsraten auf (z. B. hatten im Jahr 2022 22,7 % einen Suizidversuch unternommen), diejenigen aus 
wohlhabenden Familien die niedrigsten. Schließlich blieben Unterschiede hinsichtlich des Bildungswegs bestehen: 
Jugendliche in der allgemeinen Sekundarstufe (ESG) gaben durchweg ein höheres Maß an Traurigkeit und Suizidalität 
an als diejenigen in der klassischen Sekundarstufe (ESC). Am stärksten ausgeprägt war der Unterschied bei 
Suizidversuchen (14,0 % in der ESG vs. 8,6 % in der ESC), ähnliche Muster wurden jedoch auch bei den anderen 
Indikatoren beobachtet. 
 

Gesundheitsverhalten und Suizidalität bei Jugendlichen 

Um über einzelne Risikofaktoren hinauszugehen, wurden in dem Bericht fünf Klassen für das Gesundheitsverhalten 
von Jugendlichen berücksichtigt: Ernährung, körperliche Aktivität, Substanzkonsum und problematische Nutzung 

sozialer Medien. Klasse 1 (23,4 %), die sich durch hochwertige Ernährung und körperliche Aktivität 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 Ernährung, zeigt im Vergleich zu Klasse 1 
eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit für Suizidgedanken und eine fast dreimal so hohe 
Wahrscheinlichkeit für Suizidversuche. Klasse 3 (5,2 %) mit einer Kombination aus intensivem Vapen und 
problematischer Nutzung sozialer Medien zeigte eine dreimal höhere Wahrscheinlichkeit für Suizidgedanken und 
eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit für Suizidversuche. Klasse 4 (12,2 %). definiert durch hohen 
Alkoholkonsum und mäßige körperliche Aktivität. zeigte ein erhöhtes Risiko für Suizidgedanken, jedoch nicht für 
Suizidversuche. Klasse 5 (43,9 %) schließlich gekennzeichnet durch eine minderwertige Ernährung und 
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Bewegungsmangel, jedoch keinen Substanzkonsum, wies kein erhöhtes Risiko für Suizidgedanken oder -versuche 
auf.  
 

Geschlechtsidentität, Beziehungen zu Gleichaltrigen und Suizidalität 

Im Jahr 2022 zählten etwa 3,5 % der Jugendlichen zu geschlechtlichen Minderheiten. Diese Gruppe wies die höchste 
Vulnerabilität 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 höheren Wahrscheinlichkeit als bei ihren cisgeschlechtlichen Altersgenossen, 
selbst nach Berücksichtigung soziodemographischer Faktoren.  
Mobbing erhöhte die Wahrscheinlichkeit von Suizidalität bei allen Jugendlichen erheblich (4.4-fach höhere 

Wahrscheinlichkeit von Suizidversuchen); bei den Auswirkungen von Mobbing konnten jedoch keine 
geschlechtsbedingten Unterschiede festgestellt werden. Die Unterstützung durch Gleichaltrige erwies sich insgesamt 
als schützender Faktor (Reduzierung der Wahrscheinlichkeit von Suizidgedanken und -versuchen um die Hälfte), 
jedoch war ihre Wirkung bei Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten geringer. 
 

Schlussfolgerungen und Perspektiven 

Insgesamt unterstreichen diese Ergebnisse, dass die Suizidprävention koordinierte Maßnahmen auf mehreren Ebenen 
erfordert. Strategien sollten soziale und bildungsbezogene Ungleichheiten angehen, einen gesunden und 
ausgewogenen Lebensstil fördern und ein integratives und unterstützendes Umfeld in Schulen, Familien und 
Gemeinden schaffen. Die Einbettung der Suizidprävention in diese umfassenderen Initiativen zur Förderung von 
Chancengleichheit und Gesundheit kann dazu beitragen, dass alle Jugendlichen, insbesondere diejenigen, die sozial 
weniger gut gestellt sind oder unter identitätsbedingtem Stress leiden, Zugang zu zeitnaher, relevanter und 

bestätigender Unterstützung erhalten. 
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Suizidales Verhalten 
Die Adoleszenz ist eine prägende Lebensphase, die durch tiefgreifende psychologische, emotionale und soziale 

Veränderungen gekennzeichnet ist. In dieser Phase entwickeln Menschen ein Identitätsgefühl, werden 

selbstständiger 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 erhöhten 

Anfälligkeit für psychische Belastungen verbunden, einschließlich Suizidgedanken und suizidalem Verhalten (Mastorci 

et al., 2024). Suizid bleibt weltweit eine der häufigsten Todesursachen bei Jugendlichen (World Health Organization, 

2021), und Suizidversuche während dieser Entwicklungsphase können dauerhafte Auswirkungen auf die emotionale 

und soziale Funktionsfähigkeit 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 Ernährung (Shawon et al., 2023), Bewegungsmangel (Michael et al., 2020) und problematische Nutzung 

sozialer Medien (Sedgwick et al., 2019) stehen jeweils unabhängig voneinander mit einem erhöhten 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 Einflüsse und Lebensstilmuster 

widerspiegelt. Die Identifizierung dieser Muster ist unerlässlich, 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 

erhöhtes Suizidrisiko auf (Surace et al., 2021), häufig als Folge von Ausgrenzung, Stigmatisierung und Mobbing durch 

Gleichaltrige (Russell & Fish, 2016; Tebbe & Budge, 2022). Allgemeiner betrachtet können Beziehungen zu 

Gleichaltrigen während der Adoleszenz eine wichtige Quelle der Unterstützung (Roach, 2018) oder umgekehrt ein 

schädliches Umfeld darstellen (Lynn Mulvey et al., 2017). Das Vorhandensein oder Fehlen von Unterstützung 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 stützt sich auf landesweit repräsentative Daten aus der HBSC-Studie zur Untersuchung der Suizidalität 

unter Jugendlichen in Luxemburg. Insgesamt beantworteten 24 528 Schülerinnen und Schüler 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 öffentlichen und privaten 

Sekundarschulen nach dem luxemburgischen Lehrplan sowie internationalen Schulen (nur im Jahr 2022) 

eingeschrieben waren, während der Unterrichtszeit in der Klasse einen anonymen Fragebogen in Papierform 

(Catunda et al., 2023). Daten aus dem Jahr 2018 wurden in diesem Bericht nicht berücksichtigt, da Fragen zum Thema 

Suizid in diesem Jahr nicht Teil des Fragebogens waren. 

In früheren 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 ergänzt diese Reihe zur HBSC-Umfrage Luxemburg 2022. Der Schwerpunkt liegt 

speziell auf suizidalem Verhalten, wobei die Ergebnisse in drei Teilen präsentiert werden: (1) nationale Trends und 

soziale Ungleichheiten von 2006 bis 2022; (2) Risikogruppen, die anhand von Lebensstilmustern bestimmt wurden; 

(3) die Schnittmenge von Geschlechtsidentität, Beziehungen zu Gleichaltrigen und Suizidalität. Gemeinsam zielen 

diese Abschnitte darauf ab, Präventionsstrategien zu begründen, gefährdete Untergruppen hervorzuheben und 

Maßnahmen zu unterstützen, die die Resilienz von Jugendlichen im Allgemeinen fördern. 

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 häufig beobachtet 
wird: (Klonsky et al., 2016) Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuch. 

Anhaltende Gefühle von Traurigkeit sind häufig frühe Anzeichen für emotionale Konflikte, die zu Suizidgedanken 
führen können. Dies steht im Einklang mit Erkenntnissen, dass Traurigkeit ein Kernbestandteil der Depression ist 
(Mouchet-Mages & Baylé, 2008) und dass Suizidgedanken bei Menschen mit depressiven Störungen sehr häufig 
auftreten (Dong et al., 2021). Die HBSC-¦ƳŦǊŀƎŜ ŜǊŦŀǎǎǘ ŘƛŜǎ Ƴƛǘ ŘŜǊ CǊŀƎŜΥ αHast du dich während der vergangenen 
12 Monate während zwei Wochen am Stück oder länger so traurig oder hoffnungslos gefühlt, dass du deinen üblichen 
Tätigkeiten nicht mehr nachgegangen bist?ά 5ŀȊǳ Ǝŀō Ŝǎ ȊǿŜƛ !ƴǘǿƻǊǘƳǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴΥ αWŀά ƻŘŜǊ αbŜƛƴάΦ Abbildung 1 
zeigt den Anteil der Befragten, die positiv geantwortet haben.  

Die Prävalenz von Traurigkeit schwankte zwischen 2006 und 2022, zeigte jedoch in der jüngsten 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 höchsten Stand. 

Abbildung 1: Prävalenz von Traurigkeit im Zeitverlauf (2006ς2022) 

n.a
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Suizidgedanken umfassen die Erwägung von Suizid als mögliche Handlung. Diese werden anhand der Frage erfasst: 
αHast du während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung gedachtΚά 5ŀȊǳ ǿŀǊŜƴ ȊǿŜƛ 
!ƴǘǿƻǊǘƳǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴ ƎŜƎŜōŜƴΥ αWŀά ƻŘŜǊ αbŜƛƴάΦ Abbildung 2: Prävalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006ς
2022)zeigt die Prävalenz von Jugendlichen, die an Suizid gedacht haben. 

Suizidgedanken folgten einem ähnlichen Muster von Rückgang und Wiederanstieg. Sie sanken von 15,6 % im Jahr 
2006 auf 12,7 % im Jahr 2010, stiegen 2014 wieder auf 15,1 % und erhöhten 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 ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜƴ CǊŀƎŜ ƎŜŅƴŘŜǊǘ ǿǳǊŘŜΦ Lƴ ŦǊǸƘŜǊŜƴ ¦ƳŦǊŀƎŜƴ ǿǳǊŘŜ ƎŜŦǊŀƎǘΥ αIŀǎǘ Řǳ 
ŜǊƴǎǘƘŀŦǘ ŘŀǊǸōŜǊ ƴŀŎƘƎŜŘŀŎƘǘΣ {ŜƭōǎǘƳƻǊŘ Ȋǳ ōŜƎŜƘŜƴΚάΣ ƛn der Version von 2022 lautete die FrageΥ αHast du 
während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung gedacht.Κά. Diese Änderung im 
Wortlaut könnte die Interpretation der Frage durch die Jugendlichen beeinflusst haben und teilweise für die höhere 

Prävalenz im Jahr 2022 verantwortlich sein. Allerdings könnten auch umfassendere gesellschaftliche Veränderungen, 
darunter ein gesteigertes emotionales Bewusstsein und eine größere Offenheit gegenüber dem Ausdruck von Leid, 
Auswirkungen auf die Selbstauskünfte der Jugendlichen gehabt haben. 

 

Der Übergang von der Idee zur konkreten Absicht, also der SuizidplanungΣ ǿƛǊŘ ǿƛŜ ŦƻƭƎǘ ŜǊŦŀǎǎǘΥ αHast du in den 
vergangenen 12 Monaten jemals geplant, wie du versuchen würdest dich zu töten?ά ½ǳǊ !ǳǎǿŀƘƭ ǎǘŀƴŘŜƴ ȊǿŜƛ 
!ƴǘǿƻǊǘƳǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴΥ αWŀά ƻŘŜǊ αbŜƛƴάΦ 5ƛŜ tǊŅǾŀƭŜƴȊ Ǿƻƴ WǳƎŜƴŘƭƛŎƘŜƴΣ ŘƛŜ {ǳƛȊƛŘǇƭŅƴŜ ƎŜƳŀŎƘǘ ƘŀōŜƴΣ ƛǎǘ ƛƴ 
Abbildung 3: Prävalenz von Suizidplänen im Zeitverlauf (2006ς2022dargestellt. Bitte beachten Sie, dass die folgenden 
Entwicklungen nur die Jahre 2010, 2014 und 2022 berücksichtigen. Im Jahr 2006 wurden die Schülerinnen und Schüler 
gebeten, Fragen zu Suizidplänen und -versuchen zu überspringen, wenn sie die Frage zu Suizidgedanken Ƴƛǘ αbŜƛƴά 
beantwortet hatten, wodurch ein Vergleich nicht möglich war. 
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Abbildung 2: Prävalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006ς2022) 
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Die Suizidpläne zeigen einen anhaltenden Aufwärtstrend. Die Prävalenz 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 
Plänen widerspiegelt. 

Abschließend geht es in den folgenden Fragen dann um SuizidversucheΥ αWie oft hast du in den vergangenen 12 
Monaten einen Versuch zur Selbsttötung gemacht?ά 5ƛŜ !ƴǘǿƻǊǘƳǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴ ǊŜƛŎƘǘŜƴ Ǿƻƴ αлά ōƛǎ αс-Ƴŀƭ ƻŘŜǊ ǀŦǘŜǊά 
ǳƴŘ ǿǳǊŘŜƴ ƛƴ αWŀά όƳƛƴŘŜǎǘŜƴǎ Ŝƛƴ ±ŜǊǎǳŎƘύ ƻŘŜǊ αbŜƛƴά όƪŜƛƴ ±ŜǊǎǳŎƘύ ǳƴǘŜǊǘŜƛƭǘ. Abbildung 4 zeigt die Prävalenz 
von Suizidversuchen im Zeitverlauf (2010ς2022). 

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 verfügbaren Datenpunkt nahezu verdoppelte. 

Dies unterstreicht die Bedeutung einer verstärkten sozialen und klinischen Unterstützung in Phasen von 

Suizidgedanken und -plänen, da soziale Unterstützungsmaßnahmen und eine kooperative Betreuung das Risiko einer 

Eskalation bis hin zu Suizidversuchen erwiesenermaßen erheblich verringern können (Inagaki et al., 2019; Yöyen & 

YŜƭŜǒΣ нлнпύ 

  

Abbildung 3: Prävalenz von Suizidplänen im Zeitverlauf (2006ς2022) 
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Insgesamt hat die Prävalenz der untersuchten Indikatoren (Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und 
Suizidversuch) bei den Befragten über alle Umfragejahre hinweg zugenommen. Die Ergebnisse sind 
besorgniserregend und stehen im Einklang mit umfassenderen Belegen für eine Verschlechterung der psychischen 
DŜǎǳƴŘƘŜƛǘ Ǿƻƴ WǳƎŜƴŘƭƛŎƘŜƴ ƛƴ [ǳȄŜƳōǳǊƎΣ ǿƛŜ ƛƳ .ŜǊƛŎƘǘ αaŜƴǘŀƭŜ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘ ǳƴŘ ²ƻƘƭōŜŦƛƴŘŜƴ Ǿƻƴ YƛƴŘŜǊƴ ǳƴŘ 
WǳƎŜƴŘƭƛŎƘŜ ƛƳ {ŎƘǳƭŀƭǘŜǊ ƛƴ [ǳȄŜƳōǳǊƎά ŘƻƪǳƳŜƴǘƛŜǊǘ (Catunda et al., 2023a). Ähnliche Anstiege wurden auch in 

Nachbarländern verzeichnet. Beispielsweise ergab die EnCLASS-2022-Umfrage in Frankreich, dass 24 % der 
Schülerinnen und Schüler an weiterführenden Schulen Suizidgedanken hatten und 13 % mindestens einen 
Suizidversuch unternommen hatten (EnCLASS, 2022). Weltweit schätzte eine Metaanalyse die Prävalenz 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 Ländern, 
darunter Frankreich und Deutschland, verschärft 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, -plänen 
oder -versuchen zwischen 2019 und 2021 (Schomaker & Samuel, 2022). Die HBSC-Umfrage hingegen konzentriert 
sich auf jüngere Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren. Dieser Altersunterschied könnte teilweise erklären, warum 
bei der HBSC steigende Trends beobachtet wurden, beim Youth Survey jedoch nicht. Dennoch deutet der im Youth 

Survey festgestellte signifikante Anstieg der Traurigkeit darauf hin, dass die psychologischen Folgen der Pandemie zu 
diesem Zeitpunkt möglicherweise noch nicht vollständig erkennbar waren, sich jedoch später 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 Suizidfälle 
unter Jugendlichen zurückgegangen: Die Rate für 15- bis 19-Jährige sank bei jungen Männern 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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Abbildung 4: Prävalenz von Suizidversuchen im Zeitverlauf (2006ς2022) 
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Glenn et al., 2020). In Luxemburg ist ein Anstieg der Indikatoren für Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidpläne und 
Suizidversuche bei Jugendlichen zu verzeichnen, jedoch ohne einen entsprechenden Anstieg der Suizidtodesfälle. 
Tatsächlich wurden im Zeitraum von 2006 bis 2022 insgesamt 30 Todesfälle in der Altersgruppe der 15- bis 19-
Jährigen als Suizide registriert, was etwa 22 % aller registrierten Todesfälle in dieser Altersgruppe entspricht (Registre 
de causes de décèsל: mortalité générale, 2024). Obwohl es erhebliche jährliche Schwankungen gibt, deuten die nationalen 
Mortalitätsdaten auf eine insgesamt stabile Prävalenz von Suiziden im Zeitverlauf hin (Registre de causes de décèsל: 
mortalité générale, 2024). Eine Hypothese für diese Diskrepanz zwischen steigenden selbstberichteten 
Suizidindikatoren und stabiler Mortalität ist, dass diese Zahlen ein gesteigertes Bewusstsein für das Thema 
widerspiegeln und folglich eine größere Bereitschaft unter jungen Menschen, Leiden anzusprechen und sich Hilfe zu 
suchen. Erkenntnisse aus anderen Kontexten deuten darauf hin, dass die Einstellung zur Inanspruchnahme von 
Unterstützung und das Ausmaß der Stigmatisierung die frühzeitige Erkennung und angemessene Weitervermittlung 

von Betroffenen beeinflussen können 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 Mädchen in Luxemburg durchweg häufiger über Traurigkeit und Suizidgedanken als Jungen. Die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede waren bereits 2006 erkennbar (z. B. Traurigkeit: 33,5 % der Mädchen vs. 20,4 % 
der Jungen; Suizidgedanken: 18,8 % vs. 12,6 %; Abbildung 5: Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006ς
2022) nach Geschlecht) und setzten sich 2010 und 2014 fort. Vergleichbare Daten zu Suizidplanung und -versuchen 
wurden 2010 verfügbar, und Mädchen wiesen von Anfang an höhere Raten auf als Jungen. Bis 2022 hatten sich diese 
Unterschiede in allen Bereichen auf ein Höchstmaß ausgeweitet: Fast die Hälfte der Mädchen (48,7 %) gegenüber 

einem Viertel der Jungen (26,5 %) berichtete von anhaltender Traurigkeit; Suizidgedanken wurden von 31,2 % der 
Mädchen vs. 15,7 % der Jungen angegeben; Suizidpläne 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 jüngsten Ergebnisse eine weitere Ausweitung des Spektrums von 
Traurigkeit bis hin zu suizidalem Verhalten aufzeigen (Catunda et al., 2023a; Residori et al., 2024). 

 

  

Abbildung 5: Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006ς2022) nach Geschlecht 
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Ähnliche geschlechtsspezifische Muster werden aus Nachbarländern berichtet. In Frankreich ergab die EnCLASS-
2022-Umfrage (EnCLASS, 2022), dass fast jedes dritte Mädchen im vergangenen Jahr Suizidgedanken hatte, 
verglichen mit weniger als jedem fünften Jungen, zudem waren Suizidversuche im Laufe des Lebens bei Mädchen fast 
doppelt so häufig . Diese nationalen Ergebnisse spiegeln einen breiteren internationalen Trend wider (EnCLASS, 2022). 
Eine systematische Auswertung von Langzeitstudien kam zu dem Schluss, dass weibliche Jugendliche häufiger als 
männliche Jugendliche Suizidgedanken und -versuche melden, während männliche Jugendliche weiterhin eine 
höhere Suizidsterblichkeit aufweisen, eiƴ tƘŅƴƻƳŜƴΣ Řŀǎ ƻŦǘ ŀƭǎ αDŜǎŎƘƭŜŎƘǘŜǊǇŀǊŀŘƻȄƻƴέ ōŜȊŜƛŎƘƴŜǘ ǿƛǊŘ (Canetto 
& Sakinofsky, 1998; Miranda-Mendizabal et al., 2019). Insgesamt deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass die 
zunehmende Geschlechterkluft in Luxemburg Teil einer umfassenderen europäischen und globalen Entwicklung ist, 

die eine erhöhte Anfälligkeit von Frauen für Suizidalität widerspiegelt. 

Möglicherweise tragen verschiedene soziale und ökologische Stressfaktoren zu dieser sich vergrößernden 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 Mädchen deutlicher 
ausfällt. Unter den 15-Jährigen im HBSC-Netzwerk stieg der Anteil der Mädchen, 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 Unterstützung durch 
Familie und Lehrkräfte, von der Mädchen typischerweise berichten (Lopes Ferreira et al., 2023), kann emotionale 
Belastungen und Suizidalität verstärken.  

Auch digitale Anfälligkeit könnte eine Rolle spielen: Da Mädchen soziale Medien und Smartphones intensiver nutzen, 

sind sie häufiger Cybermobbing, sozialen Vergleichen und Schlafstörungen ausgesetzt, was mit einem höheren Risiko 
für Depressionen und suizidalem Verhalten in Verbindung gebracht wird (Biernesser et al., 2020).  

Biologische und entwicklungsbezogene Prozesse tragen ebenfalls zu geschlechtsspezifischen Unterschieden bei. Die 
Pubertät ist eine kritische Phase, in der hormonelle Schwankungen die Stimmung und das Verhalten beeinflussen 
können, was das Risiko von Suizidgedanken und -verhalten bei Jugendlichen erhöht. Sexualhormone wie Östrogen 
und Progesteron beeinflussen Neurotransmittersysteme und Gehirnregionen, die an der Emotionsregulation beteiligt 
sind, was die erhöhte Anfälligkeit bei jugendlichen Mädchen zum Teil erklären könnte (Ho et al., 2022). Hormonelle 
Veränderungen im Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus können zusätzlich zu Schwankungen bei 
Suizidgedanken bei jugendlichen Mädchen beitragen (Owens et al., 2020).  

Schließlich könnten auch Sozialisationsmuster und Geschlechternormen einen Teil der Diskrepanz erklären. 

Männliche Jugendliche und junge Männer geben in Umfragen seltener Suizidgedanken an, da traditionelle männliche 
Normen emotionale Kontrolle betonen und sie davon abhalten, psychische Belastungen zu äußern. Diese Dynamik 
ǘǊŅƎǘ ȊǳƳ Ǝǳǘ ŘƻƪǳƳŜƴǘƛŜǊǘŜƴ αDŜǎŎƘƭŜŎƘǘŜǊǇŀǊŀŘƻȄƻƴά ōŜƛΣ ǿƻƴŀŎƘ aŅŘŎƘŜƴ ƘŅǳŦƛƎŜǊ {ǳƛȊƛŘƎŜŘŀƴƪŜƴ ǳƴŘ -
versuche angeben, während Jungen eine höhere Suizidsterblichkeit aufweisen (Bridge et al., 2006; Griffin et al., 2022). 
Die Einhaltung traditioneller männlicher Normen wie Selbstständigkeit und emotionale Zurückhaltung hängt mit 
Suizidgedanken und -versuche  zusammen, vor allem durch eine geringere Bereitschaft, Hilfe zu nehmen, und ein 
überhöhtes Gefühl von Unverwundbarkeit (King et al., 2020; Pirkis et al., 2017). Diese Ergebnisse stimmen mit den 
Erkenntnissen überein, dass Depressionen und Suizidalität bei Männern häufig unterdiagnostiziert und 
unterbehandelt sind, nicht aufgrund einer geringeren Prävalenz, sondern weil viele Jungen und Männer ihr Leiden auf 
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eine Weise erleben und ausdrücken, die in Umfragen nicht erfasst und in klinischen Einrichtungen nicht erkannt wird 
(Cleary, 2012).  

Altersunterschiede  

Der Zusammenhang zwischen Alter und Suizidalität variiert je nach Ergebnis. Bei Traurigkeit steigt die Prävalenz mit 
zunehmendem Alter allmählich an; im Jahr 2022 gaben 34,3 % der 13- bis 14-Jährigen an, unter anhaltender 
Traurigkeit zu leiden, verglichen mit 39,6 % der 17- bis 18-Jährigen. Suizidgedanken zeigten in früheren Umfragewellen 
(2006, 2010, 2014) ein deutlicheres Altersgefälle, wobei jüngere Jugendliche durchweg eine höhere Prävalenz 
angaben als ältere. Bis 2022 hatte sich dieses Gefälle jedoch abgeflacht, wobei in allen Altersgruppen ähnlich hohe 
Werte zu verzeichnen waren (23,3 % bei den 13- bis 14-Jährigen, 25,0 % bei den 15- bis 16-Jährigen und 22,3 % bei den 

17- bis 18-Jährigen). Ein konsistenteres Gefälle wurde bei Suizidplänen und -versuchen beobachtet, die in jeder 
Umfragewelle bei jüngeren Jugendlichen am häufigsten auftraten. Im Jahr 2022 gaben 22,1 % der 13- bis 14-jährigen 
Suizidpläne an, bei den 17- bis 18-Jährigen waren es 18,6 %. 12,8 % bzw. 9,9 % gaben Suizidversuche an. Diese 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Traurigkeit mit zunehmendem Alter tendenziell zunimmt, während suizidales 
Verhalten vor allem in der frühen bis mittleren Adoleszenz auftritt. Suizidgedanken hingegen verteilen sich im Jahr 
2022 gleichmäßiger über alle Altersgruppen.  
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Abbildung 6: Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006ς2022) 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 jüngeren Schülerinnen und Schülern häufiger auftraten und mit 
zunehmendem Alter abnahmen (z. B. Suizidgedanken: 33,4 ҈ ƛƴ ŘŜǊ млΦ YƭŀǎǎŜ ώҒмрς16 Jahre] vs. 27,3 % in der 12. Klasse 
ώҒмтς18 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 späteren Jugendjahren zuzunehmen, während Suizidpläne und 
-versuche häufiger in der frühen Adoleszenz auftreten und anschließend abnehmen. Entwicklungsfaktoren können 
diese Tendenzen möglicherweise erklären: Jüngere Jugendliche verfügen oft über weniger ausgeprägte 
Bewältigungsstrategien und zeigen eine größere Impulsivität, während ältere Jugendliche eventuell von einer 

besseren Selbstregulation und breiteren Unterstützungsnetzwerken profitieren (Kasen et al., 2011).  

Aus Sicht der Neuroentwicklung ist die frühe Adoleszenz durch ein Ungleichgewicht zwischen sich rasch 
entwickelnden sozioemotionalen Systemen und der langsameren Reifung präfrontaler Kontrollregionen 

gekennzeichnet (Casey et al., 2008). In der frühen Adoleszenz können eine erhöhte limbische Reaktivität sowie noch 
nicht vollständig ausgereifte exekutive Kontrollprozesse zu verstärkten impulsiven Reaktionen auf Stress begünstigen 
und damit die Planung und Durchführung von Suizidversuchen erhöhen. Mit fortschreitender Reifung der präfrontalen 
Regionen im späteren Jugendalter verbessert sich die Regulationsfähigkeit, wodurch impulsives suizidales Verhalten 
reduziert wird. Gleichzeitig können sich Anhäufung von Stress und eine erhöhte allostatische Belastung negativ 
auswirken und zu anhaltender Niedergeschlagenheit führen. Dies kann den Anstieg von Traurigkeit erklären. 
(McEwen & Morrison, 2013).  

Kognitive und kontextuelle Faktoren verfeinern dieses Verständnis weiter. Jugendliche reagieren häufig mit 

eingeschränkter Weitsicht auf intensive Emotionen, was das Risiko für suizidales Verhalten in akuten 
Stresssituationen erhöht. Ältere Jugendliche hingegen entwickeln ein ausgeprägteres abstraktes Denkvermögen und 
eine zunehmende Fähigkeit zur Selbstreflexion, was zu Grübeln und einer anhaltend negativen Selbsteinschätzung 
führen kann (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Diese Prozesse können chronische Traurigkeit verstärken, selbst wenn 
die Verhaltensimpulsivität abnimmt. 

Mit zunehmendem Alter scheinen viele Jugendliche an Resilienz zu gewinnen und sich ein breiteres 
Unterstützungsnetzwerk aufzubauen, was den Rückgang suizidaler Verhaltensweisen erklären könnte. Treten 
Suizidversuche jedoch in der späteren Adoleszenz auf, werden diese häufig als medizinisch lebensbedrohlicher 
beschrieben, möglicherweise aufgrund einer besseren Planung und eines erleichterten Zugangs zu Mitteln (Jopling et 
al., 2022). Der soziale Kontext von Jugendlichen verändert sich im Laufe der Zeit erheblich. Die frühe Adoleszenz ist 
gekennzeichnet durch starke Einflüsse von Gleichaltrigen, eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber sozialer 

Zurückweisung sowie bedeutende schulische Übergänge, die Krisen auslösen können (Prinstein et al., 2001). Die späte 
Adoleszenz bringt mehr Autonomie, ein breiteres Repertoire an Bewältigungsstrategien und in vielen Fällen 
Interventionen nach früheren Krisen mit sich, was insgesamt dazu führen kann, dass neue Versuche seltener werden. 
Allerdings können zunehmender akademischer Druck, Identitätskrisen und Unsicherheit in Bezug auf die Zukunft 
chronische Traurigkeit verstärken (Patton et al., 2016a). 
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Unterschiede nach Staatsangehörigkeit 

Unterschiede nach Nationalität sind bei allen Ergebnissen erkennbar, allerdings sind sie bei suizidalem Verhalten 
ausgeprägter als bei Traurigkeit. In Bezug auf Traurigkeit und Suizidgedanken berichteten luxemburgische und nicht-
luxemburgische Jugendliche über alle Umfragewellen hinweg von weitgehend ähnlichen Werten, wobei die Werte 
bei den nicht-luxemburgischen Jugendlichen durchweg etwas höher lagen (z. B. im Jahr 2022 40,2 % vs. 36,4 % bei 
Traurigkeit und 25,1 % vs. 22,9 % bei Suizidgedanken). Größere Unterschiede wurden bei Suizidplänen und 
Suizidversuchen beobachtet, wo Jugendliche ohne luxemburgische Staatsangehörigkeit in jeder Umfragewelle eine 
höhere Prävalenz angaben. Im Jahr 2022 gaben 23,9 % der nicht-luxemburgischen Jugendlichen Suizidpläne 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 Staatsangehörigkeit jedoch etwas häufiger suizidales Verhalten, insbesondere Suizidpläne und -
versuche, angeben. 

Ähnliche Muster wurden auch in anderen europäischen Kontexten beobachtet. In Deutschland ergab eine große 
repräsentative Studie, dass Jugendliche mit Migrationshintergrund eine deutlich höhere Prävalenz von 
Suizidgedanken und -versuchen aufweisen als ihre im Inland geborene Altersgenossen, wobei die Unterschiede bei 
Mädchen besonders ausgeprägt sind (Donath et al., 2019). Eine kürzlich veröffentlichte systematische Überprüfung 
kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass junge Migrantinnen und Migranten im Vergleich zu Jugendlichen ohne 
Migrationshintergrund einem erhöhten Risiko für Selbstverletzung und Suizidversuche haben, während 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, können mit zusätzlichen Herausforderungen in Bezug auf Anpassung, kulturelle 
Unterschiede oder unterschiedliche Unterstützung durch Familie und Institutionen konfrontiert sein (Delaruelle et al., 
2021). Diese Faktoren stehen häufig in Zusammenhang mit einem erhöhten Risko für suizidales Verhalten. 
Migrationsbedingte Stressfaktoren wie Sprachbarrieren, Diskriminierungserfahrungen oder Unsicherheiten 
hinsichtlich Aufenthaltsstatus und Beschäftigung der Eltern tragen nachweislich zur psychischen Anfälligkeit während 
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 großer Teil der Jugendlichen hat 
einen Migrationshintergrund und muss sich im Alltag mit mehreren Sprachen sowie unterschiedlichen kulturellen 
Erwartungen auseinandersetzen, was zusätzliche Integrationsanforderungen mit sich bringt. Gleichzeitig deuten die 
geringen Unterschiede in Bezug auf Traurigkeit und Suizidgedanken zwischen luxemburgischen und nicht-
luxemburgische Staatsangehörige darauf hin, dass emotionale Belastungen ein weit verbreitetes Problem in allen 

Gruppen sind. Dies unterstreicht die Bedeutung universeller und auf Chancengleichheit ausgerichteten Präventions- 
und Unterstützungsstrategien, die sicherstellen, dass Maßnahmen zugänglich und kultursensibel sind und gleichzeitig 
den Bedürfnissen aller Jugendlichen gerecht werden.  
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Sozioökonomische Unterschiede  

Bei allen Ergebnissen zeigt sich eine deutliche sozioökonomische Kluft. Jugendliche, die ihre Familie als wenig 
wohlhabend einschätzten, weisen durchgehend die höchsten Werte an Traurigkeit und Suizidalität auf, während jene 
aus wohlhabenden Familien die niedrigsten Werte aufweisen. Auffällig ist jedoch der starke Anstieg bei Jugendlichen, 
ŘƛŜ ƛƘǊŜ ŦŀƳƛƭƛŅǊŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀƭǎ αŘǳǊŎƘǎŎƘƴƛǘǘƭƛŎƘά ŜƛƴǎŎƘŅǘȊǘŜƴΦ LƳ WŀƘǊ нлнн ǿŀǊŜƴ руΣс % aus der nicht wohlhabenden 
Gruppe von Traurigkeit betroffen, verglichen mit 41,0 % in der durchschnittlichen Gruppe (ein Anstieg gegenüber 22 % 
im Jahr 2010) und 32,6 % in der wohlhabenden Gruppe. Ähnliche Unterschiede wurden bei Suizidgedanken (38,8 % 
vs. 27,1 % vs. 19,4 %), Suizidplänen (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 sozioökonomische Gefälle zwar weiterhin deutlich ist, die 
Vulnerabilität jedoch nicht auf die am stärksten benachteiligten Personen beschränkt bleibt: Auch Jugendliche aus 

αŘǳǊŎƘǎŎƘƴƛǘǘƭƛŎƘŜƴά IŀǳǎƘŀƭǘŜƴ ƘŀōŜƴ ŜƛƴŜƴ ǎǘŀǊƪŜƴ !ƴǎǘƛŜƎ Ǿƻƴ ¢ǊŀǳǊƛƎƪŜƛǘ ǳƴŘ {ǳƛȊƛŘŀƭƛǘŅǘ ŀƴƎŜƎŜōŜƴΣ ǿƻŘǳǊŎƘ 
sich die Lücke zu ihren weniger wohlhabenden Altersgenossen verkleinert hat.  

Abbildung 7:  Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006ς2022) nach Staatsangehörigkeit 
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Diese nationalen Befunde stehen im Einklang mit internationalen Forschungsergebnissen. Länderübergreifende 
HBSC-Berichte weisen durchweg auf sozioökonomische Ungleichheiten in der Gesundheit von Jugendlichen hin, 
wobei junge Menschen aus weniger wohlhabenden Familien eine geringere Lebenszufriedenheit, häufigere 
psychosomatische Beschwerden und ausgeprägtere depressive Symptome  als ihre besser gestellten Altersgenossen 
berichten (HBSC study, 2022). Solche Unterschiede erstrecken sich auch auf Suizidalität: Eine groß angelegte 
multinationale Studie in 59 Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen ergab, dass Suizidgedanken, 
Suizidpläne und Suizidversuche bei Jugendlichen aus benachteiligten Verhältnissen häufiger vorkommen (Uddin et 
al., 2019). Ebenso ergab eine national repräsentative US-Studie, dass ein geringes Familieneinkommen ein starker 
Prädiktor für Suizidversuche war, neben anderen Risikofaktoren wie Minderheitenstatus und komorbiden 

psychischen Erkrankungen (Lawrence et al., 2021).  

Erklärungsansätze für diese Ungleichheiten weisen auf die Auswirkungen wahrgenommener materieller 
Benachteiligung hin. Das Gefühl, weniger wohlhabend zu sein als Gleichaltrige, kann Stress verstärken, 
Bewältigungsressourcen einschränken und Hoffnungslosigkeit verstärken, insbesondere während der Adoleszenz, 
wenn soziale Vergleiche hinsichtlich des materiellen Wohlstands besonders ausgeprägt sind (Piera Pi-Sunyer et al., 
2023; Smith et al., 2020). Die Daten aus Luxemburg spiegeln dieses allgemeine Muster wider: Die sozioökonomische 
Lage bleibt ein grundlegender Faktor für 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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Abbildung 8: Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006ς2022) nach familiärem Wohlstand 
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Persistenz und in einigen Fällen sogar Vergrößerung dieser Lücken zwischen 2014 und 2022 steht im Einklang mit 
den Erkenntnissen, dass aktuelle kontextuelle Stressfaktoren wie die COVID-19-Pandemie und steigende 
Lebenshaltungskosten benachteiligte Familien unverhältnismäßig stark getroffen und möglicherweise die 
Ungleichheiten im Bereich der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen verstärkt haben  (McGorry et al., 2025; Mmari 
& Moreau, 2025). Präventive Strategien sollten daher eine starke Gleichstellungsperspektive umfassen. Es muss also 
sichergestellt werden, dass Jugendliche aus benachteiligten Familien Unterstützung erhalten, während allgemeine 
Maßnahmen weiterhin die Stigmatisierung reduzieren und die Resilienz in allen sozialen Gruppen fördern. 

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 eigenständigen formalen Bildungsweg 
innerhalb des Bildungssystems dar, wird jedoch für die Zwecke dieses Berichts ebenfalls der Schulform ESG 
zugeordnet. 

Die Unterschiede zwischen den Schulformen (ESC und ESG) sind in den Ergebnissen mit unterschiedlichem Ausmaß 
erkennbar. In Bezug auf Traurigkeit war die Prävalenz bei Schülerinnen und Schülern in der ESG höher als bei 
Schülerinnen und Schülern in der ESC. Im Jahr 2022 gaben 40,4 % der ESG-Schülerinnen und -Schüler an, unter 
anhaltender Traurigkeit zu leiden, in der ESC-Gruppe waren es 33,9 %. Damit setzt sich ein bereits in früheren 
Umfragewellen festgestelltes Muster fort. Bei den Suizidgedanken haben sich die in früheren Jahren offensichtlichen 
Unterschiede im Laufe der Zeit verringert. 2006 und 2010 gaben Schülerinnen und Schüler der ESG eine höhere 

Prävalenz an, 2014 verringerte sich der Abstand, und 2022 waren die Zahlen nahezu identisch (23,8 % vs. 23,5 %). Bei 
Suizidplänen war die Entwicklung ähnlich. Schülerinnen und Schüler der ESG gaben 2010 und 2014 eine höhere 
Prävalenz 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. 
Schülerinnen und Schüler der ESG berichteten durchgehend höhere Prävalenzen: 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 erhöhte Anfälligkeit 
von Schülerinnen und Schülern der Schulform ESG hin, insbesondere hinsichtlich des Übergangs von Suizidgedanken 
zu Suizidplänen und -versuchen. 

Ergebnisse aus mehreren europäischen Ländern zeigen konsistente Unterschiede im suizidalen Verhalten in 
Abhängigkeit von dem Bildungsgang, insbesondere bei Schülerinnen und Schülern in der beruflichen Ausbildung. In 
Belgien gaben Mädchen in der beruflichen Sekundarausbildung deutlich höheren Raten an Suizidgedanken (35 %) an 

als ihre Altersgenossinnen in der allgemeinen Bildung (16 %) (Dierckens et al., 2019). Auch in Norwegen berichteten 
Schülerinnen und Schüler berufsbildender Schulen über eine schlechtere psychische Gesundheit und häufigere 
Suizidgedanken als ihre Altersgenossen in allgemeinbildenden Klassen (Dalen, 2012; Goll et al., 2024). In einer 
aktuellen Studie in Deutschland gaben 23 % der Schülerinnen und Schüler in Berufsschulen Suizidgedanken an, was 
fast dem Dreifachen des nationalen Durchschnitts unter Jugendlichen entspricht (Lamlé et al., 2023). Diese 
internationalen Erkenntnisse helfen, die Ergebnisse aus Luxemburg in einen breiteren europäischen Kontext der 
Ungleichheiten im Bildungsbereich einzuordnen, wobei die Unterschiede in der Struktur der Bildungswege der 
einzelnen Länder berücksichtigt werden. 








































































