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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 (2006–2022) 

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-Umfrage erfasst dies mit der Frage: „Hast 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?“ Dazu gab es zwei Antwortmöglichkeiten: „Ja“ oder „Nein“. 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 (2006–2022) 

n.a
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Suizidgedanken umfassen die Erwägung von Suizid als mögliche Handlung. Diese werden anhand der Frage erfasst: 
„Hast du während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung gedacht?“ Dazu waren zwei 
Antwortmöglichkeiten gegeben: „Ja“ oder „Nein“. Abbildung 2: Prävalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006–
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 spezifischen Frage geändert wurde. In früheren Umfragen wurde gefragt: „Hast du 
ernsthaft darüber nachgedacht, Selbstmord zu begehen?“, in der Version von 2022 lautete die Frage: „Hast du 
während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung gedacht.?“. 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 Suizidplanung, wird wie folgt erfasst: „Hast du in den 
vergangenen 12 Monaten jemals geplant, wie du versuchen würdest dich zu töten?“ Zur Auswahl standen zwei 
Antwortmöglichkeiten: „Ja“ oder „Nein“. Die Prävalenz von Jugendlichen, die Suizidpläne gemacht haben, ist in 
Abbildung 3: Prävalenz von Suizidplänen im Zeitverlauf (2006–2022dargestellt. 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 mit „Nein“ 
beantwortet hatten, wodurch ein Vergleich nicht möglich war. 
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Abbildung 2: Prävalenz von Suizidgedanken im Zeitverlauf (2006–2022) 
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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 Suizidversuche: „Wie oft hast du in den vergangenen 12 
Monaten einen Versuch zur Selbsttötung gemacht?“ Die Antwortmöglichkeiten reichten von „0“ bis „6-mal oder öfter“ 
und wurden in „Ja“ (mindestens ein Versuch) oder „Nein“ (kein Versuch) unterteilt. Abbildung 4 zeigt die Prävalenz 
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 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 & 

Keleş, 2024) 

  

Abbildung 3: Prävalenz von Suizidplänen im Zeitverlauf (2006–2022) 
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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 
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). 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 (2006–2022) 
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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 décès : 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 décès : 
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 (2006–
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 (2006–2022) 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, ein Phänomen, 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 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 
trägt zum gut dokumentierten „Geschlechterparadoxon“ bei, wonach Mädchen häufiger Suizidgedanken und -
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 (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 jüngeren Schülerinnen und Schülern häufiger 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 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, 
die ihre familiäre Situation als „durchschnittlich“ einschätzten. Im Jahr 2022 waren 58,6 % 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 

„durchschnittlichen“ Haushalten haben einen starken Anstieg von Traurigkeit und Suizidalität angegeben, wodurch 
sich die Lücke zu ihren weniger wohlhabenden Altersgenossen verkleinert hat.  

Abbildung 7:  Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006–2022) nach Staatsangehörigkeit 

n.a

ne 

n.a

ne n.a

ne 

n.a

ne 

n.a

ne 

n.a

ne n.a

ne 

n.a

ne 

n.a

ne n.a

ne 

n.a

ne n.a

ne 



Suizidales Verhalten von Schülerinnen und Schülern in Luxemburg 
BERICHT ÜBER DIE HBSC-UMFRAGE 2022 IN LUXEMBURG  

15 

 

 

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 (2006–2022) 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. 
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Insgesamt deuten diese Erkenntnisse darauf hin, dass Schülerinnen und Schüler an berufsbildenden Schulen in ganz 

Europa möglicherweise anfälliger für suizidales Verhalten sind als ihre Altersgenossen in allgemeinbildenden Schulen. 
In Luxemburg hingegen weisen fehlende Unterschiede bei Suizidgedanken und -plänen in Abhängigkeit vom 
Bildungsweg im Jahr 2022 anders als Ergebnisse aus anderen Ländern darauf hin, dass emotionale Belastungen 
mittlerweile in beiden Bildungsbereichen weit verbreitet sind. Die anhaltenden Unterschiede bei den Suizidversuchen 
deuten jedoch darauf hin, dass Schülerinnen und Schüler aus dem allgemeinen Bildungszweig (ESG) möglicherweise 
mit zusätzlichen Herausforderungen konfrontiert sind. Zwar werden diese Mechanismen in den vorliegenden 
Analysen nicht direkt untersucht, frühere Forschungen zu Bildungsungleichheiten haben aber mehrere Faktoren 
aufgezeigt, die zu solchen Mustern beitragen können, darunter eine größere sozioökonomische Unsicherheit, die 
wahrgenommene Stigmatisierung nicht-akademischer Bildungswege und weniger verfügbare 

Unterstützungsressourcen innerhalb der Familien und des sozialen Umfelds (OECD, 2023; Spruyt et al., 2015). Diese 
Faktoren könnten angesichts der sozialen Zusammensetzung und Heterogenität des ESG-Zweigs in Luxemburg von 
besonderer Bedeutung sein. Der Bildungskontext bietet daher einen wichtigen Rahmen für präventive Maßnahmen, 
sowohl um alltägliche Herausforderungen zu mildern als auch um auf die allgemeine Zunahme von psychischen 
Belastungen bei Jugendlichen zu reagieren. 

Dieses Kapitel hat gezeigt, dass die Prävalenz von Indikatoren für suizidales Verhalten bei Jugendlichen in Luxemburg, 
darunter Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplanung und Suizidversuche, zwischen 2006 und 2022 zugenommen hat. 

Abbildung 9: Prävalenz von suizidalem Verhalten im Zeitverlauf (2006–2022) nach Schulform 
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Diese besorgniserregenden Entwicklungen unterstreichen die Notwendigkeit, über die Beschreibung der Prävalenz 
hinauszugehen und die Faktoren zu untersuchen, die zum Suizidrisiko beitragen.  

In den folgenden Kapiteln wird das Suizidrisiko in Abhängigkeit von Gesundheitsverhalten und Geschlechtsidentität 
von Jugendlichen untersucht. Um diese spezifischen Aspekte des suizidalen Verhaltens bei Jugendlichen in Luxemburg 
genauer zu untersuchen, stützen sich die folgenden Kapitel auf die Ergebnisse zweier von Fachkolleginnen und -
kollegen begutachteter Artikel:  

• Bitar, S., Mendes, F. G., Ferreira, J. L., Samuel, R., & Catunda, C. (2026). Adolescent health lifestyles and 
suicidality: Emerging risks in a latent class analysis. Cambridge Prisms: Global Mental Health. 

• Bitar, S., Mendes, F. G., Lopes Ferreira, J., & Catunda, C. (under review). Disparities in adolescent well-being and 
suicidal behaviours among cisgender and gender minority youth: Moderating effects of bullying and peer support. 
Manuscript under review. 
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Gesundheitsverhalten bei Jugendlichen und 
Suizidalität 
Das vorliegende Kapitel basiert auf einem veröffentlichten, begutachteten Artikel. Weitere Informationen finden Sie 
unter:  

• Bitar, S., Mendes, F. G., Lopes Ferreira, J., Samuel, R. und Catunda, C. (2026). Adolescent health lifestyles and 
suicidality: Emerging risks in a latent class analysis. Cambridge Prisms: Global Mental Health. 

Einleitung 

Während soziale Ungleichheiten weiterhin wichtige Determinanten darstellen, spielen auch die alltäglichen 
Gesundheitsgewohnheiten von Jugendlichen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von Vulnerabilität. Umfangreiche 
Forschungsergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Konsum von Substanzen wie Alkohol, Tabak und 
E-Zigaretten und einem erhöhten Risiko für Suizidgedanken und -versuche (Javed et al., 2022; Lee et al., 2021; Wu et 
al., 2004). Ebenso wurden körperliche Inaktivität (Michael et al., 2020), eine ungesunde Ernährung, wie beispielsweise 
wenig Obst und Gemüseverzehr oder ein hoher Konsum zuckerhaltiger Getränke (Heslin & McNulty, 2023; Shawon 
et al., 2023), sowie eine problematische Nutzung sozialer Medien (Sedgwick et al., 2019) mit einer schlechteren 
psychischen Gesundheit und erhöhter Suizidalität in Verbindung gebracht. Die Adoleszenz stellt hierfür eine 
besonders sensible Phase dar, da diese Verhaltensweisen typischerweise in diesem Entwicklungsabschnitt  auftreten, 
und durch den Einfluss von Gleichaltrigen, Identitätsentwicklung und das soziale Umfeld geprägt werden (Patton et 

al., 2016b). 

Entscheidend ist, dass diese Verhaltensweisen selten isoliert auftreten. Vielmehr neigen sie dazu, sich zu 
umfassenderen Lebensstilen zu bündeln, die sowohl individuelle Entscheidungen als auch strukturelle Bedingungen 
widerspiegeln (Cockerham, 2005; Mollborn et al., 2021). Im Einklang mit der kumulativen Risikotheorie kann das 
gleichzeitige Auftreten mehrerer gesundheitsschädigender Verhaltensweisen die Anfälligkeit für Depressionen und 
Suizidalität verstärken, und zwar über die Wirkung eines einzelnen Riskoverhaltens hinaus (Xiao et al., 2019). Die 
Untersuchung des Gesundheitsverhaltens anstelle einzelner Verhaltensweisen ermöglicht ein differenzierteres 
Verständnis darüber, welche Gruppen junger Menschen besonders gefährdet sind.  

Um dieser Komplexität gerecht zu werden, wendet dieses Kapitel einen personenzentrierten Ansatz unter 
Verwendung der Latente Klassenanalyse (Latent Class Analysis. LCA) an, um unterschiedliche Klassen von 

Gesundheitsverhalten bei Jugendlichen in Luxemburg zu identifizieren. Durch die Untersuchung, wie diese Klassen 
mit Suizidgedanken und Suizidversuchen zusammenhängen, liefert die Analyse ein umfassenderes Bild der 
Verhaltenspfade zur Suizidalität und ergänzt damit die im vorigen Kapitel beschriebenen Trends und sozialen 
Ungleichheiten. 
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Methoden 

Variablen des Gesundheitsverhaltens 

Es wurden sieben Indikatoren verwendet, um das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen zu beschreiben: 

• Obstkonsum: Jugendliche, die angaben, mindestens einmal täglich Obst zu essen. wurden als tägliche 
Konsumenten eingestuft, was den Empfehlungen der Gesundheitsbehörden entspricht (Vereecken et al., 
2015) 

• Gemüsekonsum: Jugendliche, die angaben, mindestens einmal täglich Gemüse zu essen, wurden als tägliche 
Konsumenten eingestuft, was den Empfehlungen der Gesundheitsbehörden entspricht (Vereecken et al., 
2015). 

• Körperliche Aktivität (Physical Activity. PA): Gemäß den WHO-Richtlinien wurden Jugendliche, die angaben, 
in der vergangenen Woche täglich mindestens 60 Minuten körperlich aktiv gewesen zu sein, als den 
Empfehlungen entsprechend eingestuft (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020). 

• Zigarettenkonsum: Jugendliche, die angaben, in den letzten 30 Tagen mindestens an einem Tag Zigaretten 
geraucht zu haben, wurden als aktuelle Raucher eingestuft (Charrier et al., 2024). 

• Konsum von E-Zigaretten: Jugendliche, die angaben, in den letzten 30 Tagen mindestens an einem Tag E-
Zigaretten geraucht zu haben, wurden als aktuelle Konsumenten von E-Zigaretten eingestuft. 

• Alkoholkonsum: Jugendliche, die angaben, in den letzten 30 Tagen mindestens an einem Tag Alkohol 
getrunken zu haben, wurden als aktuelle Alkoholkonsumenten eingestuft. 

• Problematische Nutzung sozialer Medien: Anhand der Social Media Disorder Scale (van den Eijnden et al., 2016) 
wurde suchtähnliches Verhalten in sozialen Medien bewertet. Jugendliche, die sechs oder mehr Symptome 

angaben, wurden als problematische Konsumenten eingestuft (Boer et al., 2022). 
 
Variablen für suizidales Verhalten  

Zur Beurteilung des suizidalen Verhaltens wurden zwei Fragen verwendet: 

• Suizidgedanken: „Hast du während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung 
gedacht? (Ja/Nein). 

• Suizidversuche: „Wie oft hast du in den vergangenen zwölf Monaten einen Versuch zur Selbsttötung 
gemacht?“ Die Antworten wurden in „Kein Versuch“ und „Mindestens ein Versuch“ unterteilt. 

 
Statistische Analysen 

Um Untergruppen von Jugendlichen mit ähnlichen gesundheitsbezogenen Lebensgewohnheiten zu identifizieren, 
wurde die LCA angewendet, eine statistische Methode, die Personen nach gemeinsamen Verhaltensprofilen gruppiert 
(Weller et al., 2020). Die Anzahl der Lebensstilmuster wurde anhand von Standardkriterien ausgewählt, darunter 
statistische Anpassung, Klassengröße und Interpretierbarkeit (Nagin, 2009). Anschließend wurde jede Klasse 
hinsichtlich ihrer Verhaltensweisen und soziodemografischen Merkmale beschrieben.  

Anschließend untersuchten wir die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Klassen von Gesundheitsverhalten 
und suizidalem Verhalten (Suizidgedanken und -versuche) mithilfe hierarchisch-logistischer Regressionsmodelle, die 
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die Gruppierung der Schülerinnen und Schüler innerhalb der Schulklassen berücksichtigen. Es wurden sowohl rohe 
als auch bereinigte Modelle berechnet, wobei Anpassungen hinsichtlich Alter, Migrationsstatus, Familienstruktur, 
familiärem Wohlstand und Schulform vorgenommen wurden. 

Ergebnisse und Diskussion 

Die LCA identifizierte fünf unterschiedliche Lebensstilmuster bei Jugendlichen in Luxemburg. Wie in Abbildung 10 
dargestellt, repräsentiert jede Klasse ein spezifisches Lebensstilmuster, das sich aus unterschiedlichen Kombinationen 
von Ernährungsgewohnheiten, körperlicher Aktivität, Substanzkonsum und Verhalten in sozialen Medien 
zusammensetzt.  

Im Folgenden werden die fünf Klassen beschrieben und inwieweit jedes Gesundheitsverhalten innerhalb dieser 
Lebensstilmuster ausgeprägt ist: 

• Klasse 1 – Gesunde Verhaltensweisen (23,4 %) wies einen deutlich überdurchschnittlichen täglichen Obst- 
(100 %) und Gemüsekonsum (88,6 %) sowie eine höhere körperliche Aktivität (24,3 %) auf. Rauchen (5,4 %), 
die Nutzung von E-Zigaretten (7,9 %), Alkoholkonsum (12,9 %) und die problematische Nutzung sozialer 
Medien (5,8 %) lagen alle deutlich unter den Durchschnittswerten der Stichprobe. 
 

• Klasse 2 – Hoher Substanzkonsum (15,3 %) war gekennzeichnet durch einen geringen täglichen Obst- 
(16,1 %) und Gemüsekonsum (25,3 %) sowie einen sehr hohen Substanzkonsum: Zigarettenkonsum (80,3 %), 
E-Zigarettenkonsum (71,7 %) und Alkoholkonsum (89,1 %). Die problematische Nutzung sozialer Medien 
(12,8 %) lag leicht über dem Durchschnitt. 

 

• Klasse 3 – Digitale Anfälligkeit (5,2 %) wies das geringste Maß an gesundheitsfördernden Verhaltensweisen 
auf, darunter kein täglicher Obstkonsum (0 %), minimaler Gemüsekonsum (1,3 %) und sehr geringe 

körperliche Aktivität (4,7 %). Der Konsum von E-Zigaretten war erhöht (59,4 %), und die problematische 
Nutzung sozialer Medien war die höchste aller Klassen (42,8 %). 

 

• Klasse 4 – Hoher Alkoholkonsum (12,2 %) war gekennzeichnet durch nahezu universellen Alkoholkonsum 
(97,6 %) und sehr geringen Konsum anderer Substanzen: Zigarettenkonsum (0,0 %), Konsum von E-
Zigaretten (2,4 %) und problematische Nutzung sozialer Medien (1,1 %). Auch gesunde Verhaltensweisen 
waren selten (0 % täglicher Obstkonsum, 27,1 % täglicher Gemüsekonsum, 13,7 % körperliche Aktivität). 

 

• Klasse 5 – Kein Substanzkonsum (43,9 %) war gekennzeichnet durch einen unterdurchschnittlichen Obst- 
(11,1 %) und Gemüsekonsum (16,9 %), geringe körperliche Aktivität (8,8 %) und eine vollständige 
Abwesenheit von Tabak, E-Zigaretten und Alkohol (jeweils 0,0 %). 
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Bei der Untersuchung der Zusammenhänge mit suizidalem Verhalten (Abbildung 11) zeigten sich deutliche 

Unterschiede zwischen den Klassen. Im Vergleich zu Jugendlichen in der gesunden Gruppe (Klasse 1) wiesen 

diejenigen in Klasse 2 (Hoher Substanzkonsum) eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit für Suizidgedanken 

(Odds Ratio, OR = 2,5, 95 % Konfidenzintervall, KI: 2,0–3,1) und eine fast dreimal so hohe Wahrscheinlichkeit für 

Suizidversuche (OR = 2,9, 95 % KI: 2,2–3,8) auf. Ebenso wiesen Jugendliche in Klasse 3 (Digitale Anfälligkeit) ein 

signifikant erhöhtes Risiko für Suizidgedanken (OR = 3,0, 95 % KI: 2,2–4,0) und Suizidversuche (OR = 2,3, 95 % KI: 1,6–

3,4) auf.  Bei Klasse 4 (Hoher Alkoholkonsum) waren Suizidgedanken stärker vertreten (OR = 1,4, 95 % KI: 1,1–1,8), 

jedoch zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang mit Suizidversuchen. Schließlich unterschieden sich die 

Jugendlichen in Klasse 5 (Kein Substanzkonsum) in beiden Ergebnissen nicht von der gesunden Gruppe (weitere 

deskriptive Ergebnisse finden sich in Bitar et al., 2026). 

Das in Klasse  2 (Hoher Substanzkonsum) beobachtete Muster stützt die Annahme, dass mehrere 
gesundheitsschädigende Verhaltensweisen die Anfälligkeit für psychische Gesundheitsfolgen verstärken (Xiao & Lu, 
2019). Jugendliche in dieser Gruppe kombinierten Zigarettenkonsum, E-Zigarettenkonsum, und Alkoholkonsum mit 
einer ungesunden Ernährung. Jede dieser Verhaltensweisen wurde mit Schlafstörungen, Schwierigkeiten bei der 
Emotionsregulation und verminderter psychischer Stabilität in Verbindung gebracht (Khanna et al., 2019; Phiri et al., 
2023; Riehm et al., 2019). In Kombination scheinen diese Risiken die Anfälligkeit für Depressionen, Hoffnungslosigkeit 

und letztendlich Suizidalität zu erhöhen (Campbell et al., 2020). 

  

Abbildung 10: Verteilung von Gesundheitsverhalten in den herausgearbeiteten Klassen 
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Anmerkung. Die bereinigten Odds Ratio vergleichen jede Lebensstilmuster mit Klasse 1 („Gesunde Verhaltensweisen“), die als Referenz dient (OR = 1).ORs 

über 1 weisen auf ein erhöhtes Risiko für Suizidgedanken oder -versuche hin. Die Fehlerbalken zeigen Konfidenzintervalle von 95 % an. 

Das Profil der Klasse 3 (Digitale Anfälligkeit) weist auf eine andere Richtung hin. Jugendliche in dieser Klasse 
berichteten von häufigem Vapen und problematischer Nutzung sozialer Medien, gepaart mit einer sehr ungesunden 
Ernährung und nahezu keiner körperlichen Aktivität. Frühere Studien zeigen, dass eine problematische Nutzung 
sozialer Medien mit Schlafstörungen, negativen sozialen Vergleichen und Cybermobbing (Paakkari et al., 2021) in 
Verbindung steht, während Vapen mit Impulsivität und Schwierigkeiten in der Emotionsregulierung assoziiert wird 
(Javed et al., 2022). In Kombination und ohne vorbeugende Maßnahmen wie gesunde Ernährung und körperliche 
Aktivität führen diese Verhaltensweisen zu einem spezifischen Muster digitaler Anfälligkeit. Neue Längsschnittstudien 
deuten darauf hin, dass übermäßiger digitale Nutzung internalisierende Symptome verstärken kann, was wiederum 
die Wahrscheinlichkeit des Vapings erhöht und so einen sich selbst verstärkenden Kreislauf schafft (Zhang et al., 2023). 
Diese Ergebnisse unterstreichen, wie wichtig es ist, nicht nur traditionelles Gesundheitsverhalten zu berücksichtigen, 
sondern auch den wachsenden Einfluss digitaler Umgebungen. 

In Klasse 4 (Hoher Alkoholkonsum) gaben die Jugendlichen fast ausnahmslos an, Alkohol zu konsumieren, andere 
riskante Verhaltensweisen waren jedoch kaum vertreten. Diese Gruppe zeigte eine höhere Wahrscheinlichkeit für 
Suizidgedanken, jedoch nicht für Suizidversuche. Starker Alkoholkonsum wird seit langem mit einer Zunahme von 
Suizidgedanken bei Jugendlichen in Verbindung gebracht (Lee et al., 2021). Der Übergang von Suizidgedanken zu 

Suizidversuchen kann jedoch zusätzliche psychologische oder kontextuelle Faktoren erfordern, wie emotionale 
Dysregulation, verminderte Angst vor Selbstverletzung oder Entfremdung von schützenden Umgebungen (Klonsky 
et al., 2021), die sich in dem bei dieser Gruppe beobachteten Verhaltensmuster nicht eindeutig widerspiegelten. Die 
relative Beibehaltung körperlicher Aktivität in dieser Gruppe könnte ebenfalls einen zusätzlichen Schutz bieten. 
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Abbildung 11: Angepasste Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Klassen des 
Gesundheitsverhaltens und suizidalem Verhalten 
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Klasse 5 (Kein Substanzkonsum) unterschied sich hinsichtlich Suizidgedanken oder -versuchen nicht von der 
gesunden Gruppe. Dies unterstreicht die schützende Rolle des Verzichts auf Tabak, Alkohol und E-Zigaretten, selbst 
wenn Ernährungsqualität und körperliche Aktivität weniger günstig sind (Mars et al., 2019). In dieser Gruppe scheint 
die Abstinenz vom Substanzkonsum die Risiken anderer Verhaltensweisen zu überwiegen und einen wichtigen Puffer 
gegen Suizidalität zu bieten. 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass sich das Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in bestimmte 
Lebensstilmuster einordnen lässt, die ihr Suizidverhalten erheblich beeinflussen. Personen mit mehreren 
Risikoverhalten, insbesondere Substanzkonsum und problematische Nutzung sozialer Medien, haben das höchste 
Risiko für Suizidgedanken und -versuche, während das Risiko bei Jugendlichen, die keine Substanzen konsumieren, 

selbst bei Vorliegen anderer weniger gesunder Gewohnheiten mit dem der gesunden Gruppe vergleichbar ist. Diese 
Ergebnisse unterstreichen den kumulativen und miteinander verknüpften Charakter von Gesundheitsverhalten bei 
der Prägung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen. Die Förderung eines ausgewogenen, schützenden 
Lebensstils sowohl offline als auch online könnte entscheidend dazu beitragen, die Suizidalität unter Jugendlichen zu 

verringern.  
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Geschlechtliche Minderheiten und Suizidalität 
Das vorliegende Kapitel basiert auf einem veröffentlichten begutachteten Artikel. Weitere Informationen finden Sie 
unter:  

• Bitar, S., Mendes, F. G., Lopes Ferreira, J., & Catunda, C. (under review). Disparities in adolescent well-being and 
suicidal behaviours among cisgender and gender minority youth: Moderating effects of bullying and peer support. 
Manuscript under review. 

Einleitung 

Jugendliche, die nicht cisgender sind, d. h. deren Geschlechtsidentität von dem bei der Geburt zugewiesenen 
Geschlecht abweicht, berichten im Vergleich zu ihren cisgender Altersgenossen durchweg über ein geringeres 
Wohlbefinden (Clark et al., 2014), und weisen höhere Raten von Suizidgedanken und Suizidversuchen auf (Mesznik 
et al., 2025).  

Die Minority Stress Theory (Minderheitenstress-Theorie; Meyer, 2003) bietet einen wertvollen Rahmen für das 
Verständnis dieser Ungleichheiten und legt nahe, dass chronische Diskriminierung zu einer verinnerlichten 
Stigmatisierung beiträgt, die psychische Probleme begünstigt. Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten sind 
häufiger mit besonderen Belastungen wie Ablehnung durch die Familie, Viktimisierung und soziale Ausgrenzung 
konfrontiert, die psychosoziale Belastungen verstärken (Russell & Fish, 2016; Tebbe & Budge, 2022). 

Aus ökologischer Perspektive bilden Gleichaltrige einen zentralen Bestandteil des Mikrosystems von Jugendlichen und 
haben einen starken Einfluss auf das Gefühl von Zugehörigkeit, Anerkennung oder Ablehnung (Blum et al., 2022; 
Pfeifer & Berkman, 2018). Ein unterstützendes Umfeld durch Gleichaltrige kann durch Bestätigung, Empathie und 
gemeinsame Erfahrungen (Lynn Mulvey et al., 2017) Schutz bieten, während negative Kontexte, insbesondere 
Mobbing, stark mit einem erhöhten Suizidrisiko verbunden sind (Lynn Mulvey et al., 2017). Für Jugendliche, die einer 
geschlechtlichen Minderheit angehören, kann die Unterstützung durch Gleichaltrige besonders wichtig sein, um 
Risiken auszugleichen, indem sie ihre Identität bestätigt und ihre Resilienz fördert (McDonald, 2018). Umgekehrt kann 
Mobbing den Stress von Minderheiten verstärken und damit zu emotionalen Belastungen und einer erhöhten 

Anfälligkeit für Suizidalität führen (Henderson et al., 2022). 

Trotz der zunehmenden Anerkennung dieser Dynamik bestehen weiterhin erhebliche Wissenslücken hinsichtlich der 
Frage, wie das Umfeld von Gleichaltrigen das Suizidrisiko bei Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten 

beeinflusst. Insbesondere ist wenig darüber bekannt, ob die schützende Wirkung von Unterstützung durch 
Gleichaltrige und die schädlichen Auswirkungen von Mobbing bei nicht-cisgeschlechtlichen und cisgeschlechtlichen 
Jugendlichen in ähnlicher Weise zum Tragen kommen. 

Dieses Kapitel untersucht daher die Unterschiede im Suizidverhalten zwischen cisgeschlechtlichen und nicht-
cisgeschlechtlichen Jugendlichen in Luxemburg und bewertet die moderierende Rolle von Mobbing und 
Unterstützung durch Gleichaltrige. 
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Methoden 

Geschlechtsstatus  

Der Geschlechtsstatus wurde anhand von zwei Fragen ermittelt. Die erste Frage bezog sich auf das bei der Geburt 
zugewiesene Geschlecht, wobei die Antwortmöglichkeiten „Männlich“ oder „Weiblich“ waren. Die zweite Frage bezog 
sich auf die Geschlechtsidentität, wobei folgende Antwortmöglichkeiten zur Auswahl standen: „Ich fühle mich als 
Junge“, „Ich fühle mich als Mädchen“, „Ich fühle mich weder als Junge noch als Mädchen“ und „Anders“. Die Antworten 
auf diese beiden Fragen wurden zu einer binären Variablen kombiniert, die den Geschlechtsstatus angibt: Die 
Teilnehmer wurden entweder als cisgender (Geschlechtsidentität entspricht dem bei der Geburt zugewiesenen 
Geschlecht) oder als nicht-cisgender (Geschlechtsidentität entspricht nicht dem bei der Geburt zugewiesenen 

Geschlecht) klassifiziert, wobei Letztere als geschlechtliche Minderheit betrachtet wurden. 
 
Suizidales Verhalten  

Zur Beurteilung des suizidalen Verhaltens wurden zwei Fragen verwendet: 

• Suizidgedanken: „Hast du während der vergangenen 12 Monate jemals an einen Versuch zur Selbsttötung 
gedacht? (Ja/Nein). 

• Suizidversuche: „Wie oft hast du in den vergangenen zwölf Monaten einen Versuch zur Selbsttötung 
gemacht?“ Die Antworten wurden in „Kein Versuch“ und „Mindestens ein Versuch“ unterteilt. 
 

Einfluss von Gleichaltrigen:  

• Unterstützung durch Gleichaltrige: Bewertet mit der Multidimensionalen Skala zur wahrgenommenen sozialen 
Unterstützung (Dahlem et al., 1991). Jugendliche wurden gebeten anzugeben, inwieweit sie Aussagen zur 
wahrgenommenen Unterstützung durch Freundinnen und Freunde zustimmen. Die Antworten wurden auf 
einer siebenstufigen Likert-Skala erfasst, die von „Stimme überhaupt nicht zu“ bis „Stimme voll und ganz zu“ 
reichte. Jugendliche mit einem Mittelwert von ≥5,5 wurden als Personen mit hoher Unterstützung durch 
Gleichaltrige eingestuft. 

• Mobbing in der Schule: Basierend auf dem HBSC-Element, adaptiert aus dem Olweus-Fragebogen zu 
Mobbing und Mobbing-Opfern (Cikili-Uytun et al., 2022). Jugendliche wurden gefragt, ob sie in der Schule 
schon einmal gemobbt wurden, wobei fünf Antwortmöglichkeiten zur Auswahl standen: (1) „Ich wurde in 
den letzten Monaten in der Schule nicht gemobbt“; (2) „Das ist mir nur einmal oder zweimal passiert“ “; (3) 
„Zwei- bis dreimal pro Monat“; (4) „Ungefähr einmal pro Woche“; und (5) „Mehrmals pro Woche“. Mobbing 

wurde als vorhanden betrachtet, wenn es mindestens 2–3-mal pro Monat auftrat. 

Statistische Analysen 

Für Suizidgedanken und Suizidversuche wurden gewichtete logistische Regressionsmodelle verwendet. Es wurden 
sowohl rohe als auch bereinigte Modelle berechnet, wobei Anpassungen für soziodemografische Kovariaten (Alter, 
Migrationsstatus, Familienstruktur, familiärer Wohlstand und Schultyp) vorgenommen wurden. Anhand von 
Interaktionstermen wurde untersucht, ob Mobbing und Unterstützung durch Gleichaltrige die Zusammenhänge 
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zwischen Geschlechtsidentität und Ergebnissen moderierten. In Fällen, in denen statistisch signifikante 
Wechselwirkungen festgestellt wurden, wurde der Zusammenhang innerhalb der Untergruppen anhand von 
stratifizierten Analysen weiter untersucht. In Übereinstimmung mit den Richtlinien von VanderWeele und Knol (Knol 
& VanderWeele, 2012) haben wir einen gemeinsamen Referenzgruppenansatz angewendet, bei dem alle Vergleiche 
relativ zu einer einzigen Referenzkategorie durchgeführt wurden. 

Ergebnisse und Diskussion 

Von den 5 966 Jugendlichen, die Angaben zu ihrer Geschlechtsidentität machten, identifizierten sich 50,4 % als 
Jungen, 46,1 % als Mädchen und 3,5 % als Jugendliche einer geschlechtlichen Minderheit. Es zeigten sich deutliche 
Unterschiede zwischen cisgeschlechtlichen und nicht-cisgeschlechtlichen Jugendlichen. Suizidgedanken wurden von 

64,2 % der Jugendlichen einer geschlechtlichen Minderheit angegeben, verglichen mit 29,6 % bei cisgeschlechtlichen 
Mädchen und 14,8 % bei cisgeschlechtlichen Jungen. Am stärksten war der Kontrast bei Suizidversuchen: 42,2 % der 
Jugendlichen, die einer geschlechtlichen Minderheit angehören, hatten im vergangenen Jahr einen Suizidversuch 
unternommen, bei den cisgeschlechtlichen Mädchen waren es im Vergleich dazu 14,1 %, bei den cisgeschlechtlichen 
Jungen 7 %. Regressionsanalysen bestätigten diese Unterschiede: Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten 
wiesen ein sechsmal höheres Risiko für Suizidgedanken (OR = 6,0, 95 % KI: 4,5–8,3) und eine fast sechsmal so hohe 
Wahrscheinlichkeit für Suizidversuche (OR = 5,7, 95 % KI: 4,2–7,8) auf. Abbildung 12 bietet einen Überblick über die 
angepassten Zusammenhänge, einschließlich der Haupteffekte des Status als geschlechtliche Minderheit, Mobbing 
und Unterstützung durch Gleichaltrige sowie deren Wechselwirkungen (siehe Bitar et al., 2025 für vollständige 
angepasste und unangepasste Modelle). 

Anmerkung. Die Werte stellen bereinigte Odds Ratios (ORs) dar. ORs über 1 weisen auf ein erhöhtes Risiko für Suizidgedanken oder -versuche hin. Die 

Fehlerbalken zeigen Konfidenzintervalle von 95 % an. 
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Abbildung 12: Angepasste Zusammenhänge zwischen Geschlechtsidentität. Mobbing. Unterstützung durch 
Gleichaltrige und suizidalem Verhalten 
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Eine Meta-Analyse von bis 2018 veröffentlichten Studien ergab eine gepoolte Prävalenzschätzung von 28 % für 
Suizidgedanken und 14,8 % für Suizidversuche bei Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten (Surace et al., 
2021), was die Schwere und Konsistenz dieser Risiken in allen Studien unterstreicht. Diese Schätzungen liegen deutlich 
unter den in der vorliegenden Studie ermittelten Werten (64,2 % bzw. 42,2 %), was wahrscheinlich sowohl auf die 
Einbeziehung aktuellerer Daten als auch auf methodische Unterschiede zurückzuführen ist. Insbesondere die 
schulbasierte Stichprobe, die in der luxemburgischen HBSC-Studie verwendet wurde, könnte eine repräsentativere 
Einschätzung der Herausforderungen liefern, mit denen Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten in der 
Allgemeinbevölkerung konfrontiert sind. Sie erfasst auch junge Menschen, die sich nicht öffentlich zu ihrer Sexualität 
bekennen oder mit LGBTQ+-Gemeinschaften oder Unterstützungsdiensten in Verbindung stehen und daher in 
klinischen oder gemeindebasierten Stichproben unterrepräsentiert wären.  

Auch eine umfangreiche französische Schulstudie ergab, dass 30,7 % der Jugendlichen aus sexuellen Minderheiten 
angaben, einen Suizidversuch unternommen zu haben, verglichen mit 10,6 % ihrer heterosexuellen Altersgenossen 
(Wang et al., 2023). In Luxemburg kann die geringe Größe und Enge der Gesellschaft die Sichtbarkeit und 

wahrgenommene Verletzlichkeit von Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten verstärken, was wiederum das 
Gefühl der Beobachtung oder wahrgenommenen Verletzlichkeit verstärken könnte. Ähnliche Mechanismen wurden 
in kleineren oder weniger anonymen sozialen Umfeldern beschrieben, in denen eine eingeschränkte Anonymität mit 
erhöhtem Stress und psychischen Belastungen bei sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten in Verbindung 
gebracht wurde (Liu et al., 2023). 

Mobbing in der Schule wurde bei allen Jugendlichen stark mit suizidalem Verhalten in Verbindung gebracht. 
Diejenigen, die angaben, gemobbt worden zu sein, wiesen ein höheres Risiko für Suizidgedanken (OR = 2,9, 95 % KI: 
2,1–4,1) und Suizidversuche (OR = 4,4, 95 % CI: 3,1–6,2) auf. Es wurde jedoch keine statistisch signifikante 

Wechselwirkung festgestellt, was darauf hindeutet, dass sich die Auswirkungen von Mobbing auf Suizidalität 
zwischen cisgeschlechtlichen und nicht-cisgeschlechtlichen Jugendlichen nicht signifikant unterschieden. Dennoch 
deuten frühere Untersuchungen darauf hin, dass Jugendliche, die einer geschlechtlichen Minderheit angehören, 
möglicherweise anhaltendere und identitätsbasierte Formen der Viktimisierung erleben (Earnshaw et al., 2016; 
Henderson et al., 2022). 

Unterstützung durch Gleichaltrige wurde mit einem geringeren Risiko für Suizidgedanken (OR = 0,5, 95 % KI: 0,5–
0,6) und Suizidversuchen (OR = 0,5, 95 % CI: 0,4–0,6) in Verbindung gebracht. Interaktionsanalysen zeigten jedoch, 
dass die schützende Wirkung der Unterstützung durch Gleichaltrige in Bezug auf Suizidversuche bei Jugendlichen aus 
geschlechtlichen Minderheiten schwächer war (Interaktions-OR = 2,0, 95 % KI: 1,1–3,7). Stratifizierte Analysen 
bestätigten, dass eine starke Unterstützung durch Gleichaltrige Suizidversuche unter cisgeschlechtlichen 
Jugendlichen reduzierte (OR = 1,9, 95 % KI: 1,6–2,2). Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten blieben aber 

unabhängig vom Ausmaß der Unterstützung durch Gleichaltrige einem hohen Risiko ausgesetzt (OR = 8,0, 95 % KI: 
4,9–12,9 für hohe Unterstützung durch Gleichaltrige; OR = 7,4, 95 % CI: 4,8–11,4 für geringe Unterstützung durch 
Gleichaltrige; Abbildung 13). Dies deutet darauf hin, dass allgemeine Verbundenheit mit Gleichaltrigen zwar vorteilhaft 
ist, jedoch möglicherweise nicht ausreicht, um die spezifischen Risiken auszugleichen, denen Jugendliche aus 
geschlechtlichen Minderheiten ausgesetzt sind, wenn sie ihre Geschlechtsidentität nicht ausdrücklich bestätigt (Johns 
et al., 2018; Price-Feeney et al., 2020). 
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Anmerkung. ORs stellen die relativen Wahrscheinlichkeiten von Suizidversuchen im Vergleich zu cisgeschlechtlichen Jugendlichen mit hoher Unterstützung 

durch Gleichaltrige (Referenzgruppe) dar. Werte über 1 weisen auf erhöhte Wahrscheinlichkeiten hin, Die Fehlerbalken zeigen Konfidenzintervalle von 95 % 

an. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse deutliche Unterschiede in der Suizidalität von cisgeschlechtlichen und 
nicht-cisgeschlechtlichen Jugendlichen, wobei Jugendliche aus geschlechtlichen Minderheiten einem wesentlich 

höheren Risiko für Suizidgedanken und -versuche ausgesetzt sind. Mobbing erhöhte das Suizidrisiko in allen Gruppen 
erheblich, während die Unterstützung durch Gleichaltrige Schutz bot, jedoch bei Jugendlichen aus geschlechtlichen 
Minderheiten weniger wirksam war. Dies deutet darauf hin, dass die allgemeine Verbundenheit unter Gleichaltrigen 
unzureichend ist. Ein akzeptierendes und integratives soziales Umfeld könnte das Suizidrisiko bei Jugendlichen aus 
geschlechtlichen Minderheiten verringern. 
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Abbildung 13: Stratifizierte Analyse zum Zusammenhang zwischen Geschlechtsidentität und 
Suizidversuchen nach Unterstützung durch Gleichaltrige 
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Schlussfolgerungen und Perspektiven  
Von Erkenntnissen zu Maßnahmen 

Die in den vorangegangenen Kapiteln vorgestellten Ergebnisse zeigen ein komplexes Bild der Suizidalität bei 
Jugendlichen. Der Anstieg von Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidplänen und Suizidversuchen in den letzten zehn 
Jahren unterstreicht, dass diese Verhaltensweisen keine seltenen Randerscheinungen sind, sondern Teil der 
alltäglichen Realität vieler junger Menschen in Luxemburg – ein Muster, das den allgemeinen Entwicklungen in 
mehreren europäischen Ländern entspricht. Jenseits der Zahlen haben die Analysen zwei wichtige Aspekte 
hervorgehoben: Erstens die Art und Weise, wie sich bestimmte Kombinationen von Gesundheitsverhalten zu 

verschiedenen Lebensstilmuster herausbilden, die Risiken für die psychische Gesundheit entweder abfedern oder 
verstärken können; und zweitens die erhöhte Vulnerabilität von Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten, 
insbesondere im Zusammenhang mit Mobbing und Ausgrenzung. 

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Suizidprävention nicht mit einem einzigen Instrument oder durch die 
isolierte Fokussierung eines einzelnen Risikos angegangen werden kann. Stattdessen müssen strategische 
Maßnahmen vielschichtig und facettenreich sein und auf mehreren Ebenen sowie in unterschiedlichen Bereichen 
ansetzen. Dabei gilt es, sowohl die alltäglichen Gewohnheiten junger Menschen als auch die sozialen und 
umweltbezogenen Kontexte zu berücksichtigen, in denen sie aufwachsen.  

Verringerung sozialer Ungleichheiten als zentrale Dimension der Prävention 

Soziale Ungleichheiten bleiben einer der beständigsten Determinanten für die Gesundheit. In Luxemburg haben 
unsere Trendanalysen anhaltende Unterschiede in der Suizidalität nach Geschlecht, Alter, Nationalität, 
sozioökonomischem Status und Bildungsweg aufgezeigt. Diese Unterschiede sind nicht allein auf individuelle 
Entscheidungen zurückzuführen, sondern spiegeln umfassendere strukturelle Hindernisse wider, wie beispielsweise 
ungleichen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, begrenzte familiäre Ressourcen und Herausforderungen im 
Zusammenhang mit den Bildungsbedingungen und der Anpassung an ein mehrsprachiges, multikulturelles Umfeld. 

Um diese Ungleichheiten zu bewältigen, ist ein struktureller und sektorübergreifender Ansatz erforderlich, Luxemburg 
hat mit der Verabschiedung des Plan d’action national sur les droits de l’enfant  2022–2026 (Zesumme fir d’Rechter 
vum Kand) und des Plan National Santé Mentale Luxembourg 2024–2028 bereits wichtige Schritte unternommen. Beide 
Strategien betonen ausdrücklich, dass die Reduzierung von Ungleichheiten für die Verbesserung des Wohlergehens 
von Kindern und Jugendlichen von entscheidender Bedeutung ist. Sie fordern besser zugängliche und bedarfsgerechte 

psychologische Dienste für Jugendliche, eine stärkere interkulturelle Kompetenz in Schulen und 
Gesundheitseinrichtungen sowie eine verstärkte Unterstützung für gefährdete Familien und benachteiligte Gruppen, 
einschließlich derjenigen, die von Armut, Migration oder sozialer Isolation betroffen sind. 

In der Praxis könnte dies Folgendes umfassen: 

• Ausweitung der psychologischen Betreuung für Jugendliche auf unterversorgte Gebiete und Sicherstellung, 
dass diese erschwinglich, zugänglich und an die Bedürfnisse junger Menschen angepasst ist 

 

https://men.public.lu/en/publications/droits-enfant/informations-generales/droits-de-lenfant-plan-action-22-26.html
https://santesecu.public.lu/fr/publications/p/plan-national-sante-mentale.html
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• Förderung der interkulturellen Kompetenz von Lehrkräften, Schulpädagoge und Gesundheitsfachkräften, 
um Jugendliche mit unterschiedlichem nationalen und Migrationshintergrund besser unterstützen zu 
können. 

• Gezielte Unterstützung für Familien und Schulen, ergänzt durch umfassende schulweite Maßnahmen, die 
das gesamte schulische Umfeld verbessern und strukturelle Hindernisse für die Betreuung abbauen. 
 

Durch die Einbettung der Suizidprävention in umfassendere Gleichstellungsinitiativen kann Luxemburg sicherstellen, 
dass besonders gefährdete Jugendliche nicht zurückbleiben. 

Integration von Lebensgewohnheiten in die Suizidprävention 

Eine weitere wichtige Erkenntnis betrifft die Gruppierung von Gesundheitsverhalten in unterschiedliche 
Lebensstilmuster. Jugendliche rauchen, trinken oder nutzen digitale Medien meist nicht unabhängig voneinander. 
Vielmehr treten diese Verhaltensweisen in der Regel strukturiert zusammen auf, was ihr Wohlbefinden entweder 
schützen oder beeinträchtigen kann. Traditionelle Präventionsmaßnahmen zielen häufig isoliert auf individuelles 
Verhalten ab. Unsere Ergebnisse deuten jedoch – genau wie internationale Erkenntnisse – darauf hin, dass 
Präventionsstrategien stattdessen auf Gruppen von Begleitrisiken ausgerichtet sein sollten, die wahrscheinlich durch 
gemeinsame zugrunde liegende Determinanten geprägt sind (Simonton et al., 2018; Webb et al., 2016). 

In Luxemburg fördern bereits mehrere nationale Strategien einen gesunden Lebensstil, darunter der Plan National 
Santé und langjährige Initiativen in den Bereichen Ernährung, körperliche Aktivität (Gesond iessen Méi beweegen), 
Tabakkonsum (Plan National de Lutte contre le tabagisme) und Alkohol (Plan d’Action Luxembourgeois de réduction 
du Mésusage de l’Alcool). Diese Maßnahmen werden jedoch in der Regel parallel umgesetzt, jeweils mit dem Fokus 

auf eine Verhaltensweise. Unsere Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, einen stärker integrierten Ansatz zu 
verfolgen, bei dem alltägliche Gesundheitspraktiken gemeinsam betrachtet und ausdrücklich mit der psychischen 
Gesundheit von Jugendlichen und der Suizidprävention in Verbindung gebracht werden. 

Aus dieser Perspektive gibt der ganzheitliche Ansatz, der vom Rahmenkonzept „Gesundheitsfördernde Schulen“ der 
WHO gefördert wird, eine vielversprechende Richtung vor (Programs et al., 1995). Dank der Kombination von 
Gesundheitserziehung mit Verbesserungen des physischen und sozialen Umfelds in Schulen und der Vernetzung von 
Schulen mit kommunalen Ressourcen und Gesundheitsdiensten hat sich dieses integrierte Modell als wirksam bei der 
Verbesserung von körperlicher Aktivität, Ernährung und Rauchgewohnheiten erwiesen (Langford et al., 2014). Solche 
integrierten Maßnahmen mit einer Kombination aus Veränderungen im Umfeld und Gesundheitserziehung können 
daher eine größere Wirkung haben als isolierte, verhaltensspezifische Maßnahmen. 

Die frühzeitige Erkennung dieser Muster ist von entscheidender Bedeutung. Ein breit angelegtes Screening, wie es 
von Webb et al. (2016) befürwortet wird, unter Verwendung kurzer Fragebögen, die in Schulen verteilt werden, würde 
die schnelle Erkennung von Risikoprofilen und die Überweisung von Jugendlichen an spezialisierte Einrichtungen 
ermöglichen. Beispielsweise könnten Jugendliche, die sowohl Substanzen konsumieren als auch andere ungesunde 
Verhaltensweisen zeigen, von mehrkomponentigen Programmen profitieren, die Substanzkonsumprävention, 
körperliche Aktivität und praktische Ernährungserziehung integrieren (Georgie J. et al., 2016). 
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https://sante.public.lu/fr/publications/p/plan-national-sante-2023.html
https://sante.public.lu/fr/publications/p/plan-national-sante-2023.html
https://gimb.public.lu/fr.html
https://santesecu.public.lu/fr/espace-citoyen/departement-sante/prevention/tabac/010-lutte-anti-tabac-lu.html
https://santesecu.public.lu/fr/publications/p/plan-national-alcool-2020-2024.html
https://santesecu.public.lu/fr/publications/p/plan-national-alcool-2020-2024.html
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Schließlich deuten unsere Analysen darauf hin, dass Muster des Substanzkonsums eine zentrale Rolle bei der 
Entstehung einer Anfälligkeit für suizidales Verhalten spielen. Jugendliche, die auf Tabak, Alkohol und E-Zigaretten 
verzichten, weisen ein geringeres Suizidrisiko auf, selbst wenn andere Risikoverhaltensweisen vorliegen. Dies 
unterstreicht die Bedeutung einer Priorisierung der Prävention von Substanzkonsum im Rahmen einer 
umfassenderen, integrierten Strategie zur Verringerung der Suizidalität bei Jugendlichen. 

Unterstützung von Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten durch ein inklusives Umfeld in 
Schulen, Familien und Gemeinden 

Unsere Ergebnisse unterstreichen die erhöhte Vulnerabilität von Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten, die 

im Vergleich zu ihren cisgeschlechtlichen Altersgenossen ein deutlich höheres Maß an Suizidgedanken und -
versuchen angaben. Internationale Erkenntnisse, die zeigen, dass identitätsbasierte Viktimisierung und 
Minderheitenstress zu schweren psychischen Belastungen beitragen, könnten zum Verständnis dieser Ergebnisse 
beitragen (Earnshaw et al., 2016; Henderson et al., 2022; Schlief et al., 2023). 

Auch Mobbing durch Gleichaltrige in der Schule erwies sich als ein wichtiger Faktor im Zusammenhang mit 
suizidalem Verhalten bei Jugendlichen. Die Auswirkungen waren bei beiden Geschlechtern ähnlich, was darauf 
hindeutet, dass Mobbing durch Gleichaltrige ein universeller Risikofaktor ist. Frühere Untersuchungen deuten jedoch 
darauf hin, dass Standardmaßnahmen die besonderen Auswirkungen identitätsbasierter Belästigung auf Jugendliche 
aus geschlechtlichen Minderheiten möglicherweise unterschätzen (Gower et al., 2018). 

Die Unterstützung durch Gleichaltrige erwies sich ebenfalls als schützender Faktor, der mit einem insgesamt 

geringeren Risiko für Suizidgedanken und -versuche verbunden war. Allerdings war die Schutzwirkung gegen 
Suizidversuche bei Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten geringer: Selbst diejenigen mit starker 
Unterstützung durch Gleichaltrige blieben einem hohen Risiko ausgesetzt. Dies unterstreicht, dass unterstützende 
Freundschaften zwar wichtig sind, allgemeine Verbundenheit mit Gleichaltrigen allein jedoch möglicherweise nicht 
ausreicht, um die spezifischen Anfälligkeiten im Zusammenhang mit Minderheitenstress abzufedern. Diese Ergebnisse 
verdeutlichen die Bedeutung von Initiativen zur Förderung eines Umfelds, in dem Identität bestätigt und Akzeptanz 
und Zugehörigkeit gestärkt werden. 

Luxemburg verfügt über eine solide politische Grundlage, um diese Herausforderungen anzugehen. Der aktualisierte 
Nationale Aktionsplan zur Förderung der Rechte von LGBTIQ+ (PAN LGBTIQ+), der 2025 verabschiedet wurde, 
umfasst 81 Maßnahmen und 147 Aktionen in den Bereichen Bildung, Gesundheit, Familie, Beschäftigung und mehr. 
Ein zentraler Schwerpunkt des Plans besteht darin, ein inklusives Schulumfeld zu fördern und den Schutz vor 
Diskriminierung zu stärken. Der Plan d’action national sur les droits de l’enfant 2022–2026 betont ebenfalls den 

Schutz und die Teilhabe aller Kinder, unabhängig von ihrer Geschlechtsidentität. 

Um diese Verpflichtungen in die Praxis umzusetzen, könnten Maßnahmen in Schulen, Familien und Gemeinden 
Folgendes umfassen: 

• Einführung umfassender Anti-Mobbing-Programme, die sich ausdrücklich mit identitätsbasierter 
Belästigung befassen, und Ausstattung Erwachsener mit praktischen Interventionsinstrumenten 
(Domínguez-Martínez & Robles, 2019). 

https://gouvernement.lu/dam-assets/images-documents/actualites/2025/07/21-backes-pan-lgbtiq/documents/20250723-pan-lgbtiq-2025-mega.pdf
https://men.public.lu/en/publications/droits-enfant/informations-generales/droits-de-lenfant-plan-action-22-26.html
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• Stärkung von Peer-Support-Systemen durch Programme, die über allgemeine Verbundenheit hinausgehen 
und ausdrücklich verschiedene Geschlechtsidentitäten bekräftigen, wie beispielsweise von Gleichaltrigen 
geleitete Verbündeten-Netzwerke, Mentoring-Möglichkeiten oder sichere Räume, in denen Jugendliche aus 
geschlechtlichen Minderheiten Erfahrungen austauschen können (Price-Feeney et al., 2020; Vance et al., 
2024). 

• Sicherstellung einer positiven Sichtbarkeit und Darstellung der Geschlechtervielfalt in Bildungs-, Kultur- und 
Gemeinschaftsaktivitäten durch Präsentation von Vorbildern und Reduzierung der Stigmatisierung (Schlief 
et al., 2023). 

• Förderung von Schutzfaktoren für Erwachsene durch Schulung von Lehrkräften, Beratern, 
Gesundheitsfachkräften, Jugendbeauftragten und Familienhelferinnen und -helfern in 
identitätsbestärkenden, nicht stigmatisierenden Praktiken sowie Stärkung der Überweisungswege zu 

unterstützenden Angeboten (Mustanski et al., 2014; Taliaferro et al., 2019). 
 

Fachleute für psychische Gesundheit können einen weiteren Beitrag leisten, indem sie eine kultursensible, 

identitätsbestärkende Betreuung anbieten und in Zusammenarbeit mit Schulen und Familien sicherstellen, dass 
Jugendliche zeitnah inklusive Unterstützung in einer sicheren Umgebung erhalten. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieses Berichts, dass die Prävention von Suiziden bei Jugendlichen von einem 
umfassenden, integrierten Ansatz profitiert. Die Auseinandersetzung mit sozialen Ungleichheiten, die Anerkennung 
identitätsbezogener Vulnerabilitäten und die Berücksichtigung des Zusammenspiels gesundheitsbezogener 
Verhaltensweisen liefern ergänzende Erkenntnisse darüber, wie Risiken und Schutzfaktoren im Jugendalter 
entstehen. Zusammen unterstreichen diese Ergebnisse, wie wichtig es ist, Chancengleichheit, Inklusion und 
Gesundheitsförderung innerhalb bestehender Rahmenbedingungen zu verbinden, um das Wohlbefinden und die 

Resilienz aller jungen Menschen in Luxemburg zu stärken.  
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1Pearson-Chi-Quadrat-Test 

  

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale nach Umfragejahr 

 2006 2010 2014 2022 p-Wert1 

Alter  N = 6,172  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  
13–14 Jahre 1,870 (30,3 %) 2,082 (30,4 %) 1,699 (31,3 %) 2,195 (36,1 %) 

p < 0,001 15–16 Jahre 2,164 (35,1 %) 2,322 (33,9 %) 2,014 (37,1 %) 2,286 (37,6 %) 
17–18 Jahre 2,138, (34,6 %) 2,454 (35,8 %) 1,713 (31,6 %) 1,597 (26,3 %) 

Geschlecht  N = 6,167  N = 6,850  N = 5,409  N = 6,015  
Mädchen 3,012 (48,8 %) 3,416 (49,9 %) 2,843 (52,6 %) 2,903 (48,3 %) p < 0,001 

 Jungen 3,155 (51,2 %) 3,434 (50,1 %) 2,566 (47,4 %) 3,112 (51,7 %) 

Staatsangehörigkeit  N = 6,172  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
Luxemburgisch 4,236 (68,6 %) 4,496 (65,6 %) 3,486 (64,4 %) 3,857 (63,5 %) p < 0,001 

 Nicht luxemburgisch 1,937 (31,4 %) 2,358 (34,4 %) 1,930 (35,6 %) 2,221 (36,5 %) 

Wahrgenommener 
familiärer 

Wohlstand 

 N = 5,983  N = 6,432  N = 5,161  N = 5,930  

Finanziell nicht gut 
aufgestellt 

458 (7,7 %) 523 (8,1 %) 563 (10,9 %) 427 (7,2 %) 
p < 0,001 

 Durchschnittlich 2,020 (33,8 %) 2,464 (38,3 %) 2,162 (41,9 %) 2,394 (40,4 %) 
Finanziell gut aufgestellt 3,505 (58,6 %) 3,445 (53,6 %) 2,436 (47,2 %) 3,109 (52,4 %) 

Bildungsweg  N = 6,172  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  

ESC 1,816 (29,4 %) 2,313 (33,7 %) 1,933 (35,6 %) 2,492 (41,0 %) p < 0,001 
 ESG 4,356 (70,6 %) 4,545 (66,3 %) 3,493 (64,4 %) 3,586 (59,0 %) 
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1Pearson-Chi-Quadrat-Test 

  

Tabelle 2: Prävalenz von Traurigkeit nach soziodemografischen Gruppen im Zeitverlauf 

 2006 2010 2014 2022 p-Wert1 

Alter  N = 6,172  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  
13–14 Jahre 22,5 (20,7–24,3) 20,1 (18,5–21,7) 26,3 (24,1–28,5) 34,3 (32,1–36,4) 

p < 0,001 15–16 Jahre 29,0 (27,1–30,9) 22,5 (20,8–24,1) 30,1 (28,0–32,2) 39,5 (37,4–41,6) 
17–18 Jahre 28,5 (25,5–31,6) 21,3 (19,3–23,3) 28,5 (26,1–30,8) 39,6 (37,0–42,1) 

Geschlecht  N = 6,167  N = 6,850  N = 5,409  N = 6,015  
Mädchen 33,5 (31,4–35,6) 28,2 (26,5–29,8) 35,9 (34,1–37,8) 48,7 (46,8–50,5)  p < 0,001 

 Jungen 20,4 (18,7–22,1) 14,4 (13,2–15,7) 20,1 (18,5–21,7) 26,5 (24,8–28,1) 

Staatsangehörigkeit  N = 6,172  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
Luxemburgisch 26,5 (24,9–28,1) 19,2 (17,9–20,4) 27,2 (25,6–28,7) 36,4 (34,8–37,9)  p < 0,001 

 Nicht luxemburgisch 27,7 (25,1–30,2) 25,5 (23,6–27,4) 30,7 (28,5–32,9) 40,2 (37,9–42,4) 

Wahrgenommener 
familiärer 

Wohlstand 

 N = 5,983  N = 6,432  N = 5,161  N = 5,930  

Finanziell nicht gut 
aufgestellt 

42,5 (37,1–47,9) 40,7 (36,1–45,2) 42,1 (37,8–46,3) 58,6 (53,4–63,7) 
p < 0,001 

 Durchschnittlich 27,7 (25,2–30,1) 21,9 (20,1–23,6) 28,6 (26,6–30,5) 40,1 (38,9–43,1) 
Finanziell gut aufgestellt 24,2 (22,4–25,9) 17,8 (16,5–19,1) 24,9 (23,1–26,7) 32,6 (30,9–34,3) 

Bildungsweg  N = 6,172  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  

ESC 22,7 (21,0–24,4) 15,2 (13,7–16,6) 21,1 (19,2–23,0) 33,9 (32,0–35,8) p < 0,001 
 ESG 28,6 (26,8–30,4) 24,5 (23,1–25,9) 32,4 (30,8–34,1) 40,4 (38,7–42,1) 
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Tabelle 3: Prävalenz von Suizidgedanken nach soziodemografischen Gruppen im Zeitverlauf 

 2006 2010 2014 2022 p-Wert1 

Alter  N = 6,172  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  

13–14 Jahre 17,1 (15,5–18,7) 14,4 (12,9–15,8) 16,5 (14,6–18,3) 23,3 (21,4–25,2) 

p < 0,001 15–16 Jahre 17,7 (27,1–30,9) 14,2 (20,8–24,1) 16,0 (28,0–32,2) 25,0 (37,4–41,6) 

17–18 Jahre 12,3 (10,1–14,5) 9,8 (8,4–11,2) 12,8 (11,1–14,5) 22,3 (20,1–24,4) 

Geschlecht  N = 6,167  N = 6,850  N = 5,409  N = 6,015  

Mädchen 18,8 (17,1–20,5) 15,3 (14,0–16,5) 19,2 (17,7–20,7) 31,2 (29,4–33,0) p < 0,001 

 Jungen 12,6 (11,2–13,8) 10,0 (9,0–11,1) 10,6 (9,3–11,8) 15,7 (14,3–17,0) 

Staatsangehörigkeit  N = 6,172  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  

Luxemburgisch 15,4 (14,2–16,7) 12,2 (11,2–13,2) 14,9 (13,6–16,1) 22,9 (21,5–24,3) p < 0,001 

 Nicht luxemburgisch 16,0 (14,0–18,0) 13,5 (12,1–14,9) 15,7 (14,0–17,5) 25,1 (23,1–27,1) 

Wahrgenommener 
familiärer 

Wohlstand 
 N = 5,983  N = 6,432  N = 5,161  N = 5,930  

Finanziell nicht gut 
aufgestellt 

    29,8 (24,8–34,7) 25,3 (21,4–29,3) 26,1 (22,2–29,9) 38,8 (33,6–43,9) 
p < 0,001 

 Durchschnittlich 15,8 (13,9–17,6) 13,2 (11,8–14,6) 14,4 (12,8–15,9) 27,1 (25,2–28,9) 

Finanziell gut aufgestellt 13,8 (12,5–15,2) 10,3 (9,3–11,3) 13,1 (11,7–14,5) 19,4 (17,9–20,8) 

Bildungsweg  N = 6,172  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  

ESC 12,7 (11,4–14,0) 10,4 (9,2–11,6) 12,3 (10,7–13,8) 23,8 (22,1–25,5) p < 0,001 

 ESG 16,9 (15,4–18,3) 13,9 (12,8–14,9) 16,7 (15,4–18,1) 23,5 (22,0–25,0) 
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Tabelle 4:Prävalenz von Suizidplänen nach soziodemografischen Gruppen im Zeitverlauf 
 

2010 2014  2022 p-Wert1 

Alter  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
13–14 Jahre 12,2 (10,8–13,5) 13,8 (12,1–15,5) 22,1 (20,3–23,4) 

p < 0,001 15–16 Jahre 12,3 (10,9–13,6) 15,0 (13,3–16,6) 21,3 (19,5–23,1) 
17–18 Jahre 9,3 (7,9–10,7) 13,5 (11,7–15,2) 18,6 (16,6–20,7) 

Geschlecht  N = 6,850  N = 5,409  N = 6,015  

Mädchen 13,1 (11,8–14,1) 16,5 (15,0–17,8) 27,1 (25,4–28,8)  p < 0,001 
 Jungen 9,2 (8,2–10,2) 11,3 (10,0–12,6) 14,4 (13,0–15,7) 

Staatsangehörigkeit  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
Luxemburgisch 10,5 (9,6–11,5) 13,6 (12,4–14,7) 19,3 (18,0–25,6)  p < 0,001 

 Nicht luxemburgisch 12,4 (11,0–13,8) 15,2 (13,5–16,9) 23,9 (21,9–25,9) 

Wahrgenommener 
familiärer Wohlstand 

 N = 6,432  N = 5,161  N = 5,930  

Finanziell nicht gut 
aufgestellt 

20,5 (16,8–24,2) 23,4 (19,7–27,0) 34,5 (29,6–39,3) 
p < 0,001 

 Durchschnittlich 11,7 (10,3–13,1) 14,3 (12,7–15,8) 22,9 (21,1–24,7) 

Finanziell gut aufgestellt 9,2 (8,2–10,2) 11,6 (10,3–12,9) 17,8 (16,4–19,2) 
Bildungsweg  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  

ESC 9,0 (7,8–10,2) 11,1 (9,6–12,5) 20,6 (18,9–22,2) p < 0,001 
 ESG 12,3 (11,3–13,3) 15,8 (14,5–17,1) 21,1 (19,6–22,5) 
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Tabelle 5: Prävalenz von Suizidversuchen nach soziodemografischen Gruppen im Zeitverlauf 

 2010 2014 2022 p-Wert1 

Alter  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
13–14 Jahre 8,3 (7,1–9,4) 8,7 (7,3–10,1) 12,8 (11,3–14,3) 

p < 0,001 15–16 Jahre 7,5 (6,4–8,5) 7,8 (6,6–9,0) 12,0 (10,6–13,5) 
17–18 Jahre 4,7 (3,7–5,7) 6,3 (5,0–7,5) 9,9 (8,3–11,4) 

Geschlecht  N = 6,850  N = 5,409  N = 6,015  
Mädchen 8,1 (7,1–9,1) 9,3 (8,1–10,4) 15,5 (14,1–16,8)  

p < 0,001 
Jungen 5,3 (4,5–6,1) 5,7 (4,7–6,6) 7,7 (6,7–8,7) 

Staatsangehörigkeit  N = 6,854  N = 5,416  N = 6,078  
Luxemburgisch 5,8 (5,1–6,5) 6,9 (6,0–7,8) 10,2 (9,2–11,2)  

p < 0,001 
Nicht luxemburgisch 8,4 (7,3–9,5) 8,8 (7,4–10,0) 14,7 (13,0–16,3) 

Wahrgenommener 
familiärer Wohlstand 

 N = 6,432  N = 5,161  N = 5,930  

Finanziell nicht gut aufgestellt 12,4 (9,5–15,2) 15,2 (12,1–46,3) 22,7 (18,3–27,0) 
p < 0,001 

 
Durchschnittlich 7,4 (6,3–8,4) 6,2 (5,1–7,3) 12,8 (11,3–14,2) 

Finanziell gut aufgestellt 5,0 (4,2–5,7) 6,7 (5,6–7,7) 9,6 (8,4–10,6) 
Bildungsweg  N = 6,858  N = 5,426  N = 6,078  

ESC 4,4 (3,6–5,3) 4,1 (3,2–5,0) 8,6 (7,5–9,7) 
p < 0,001 

ESG 7,9 (7,1–8,7) 9,5 (8,5–10,6) 14,0 (12,7–15,2) 
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Berichte über die HBSC-Umfrage 2022 in Luxemburg 

 
Dieser Bericht folgt auf eine Reihe von fünf thematischen Berichten, die auf der HBSC-Umfrage 2022 basieren:  

• Mentale Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 

• Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 

• Risikoverhalten von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 

• Sozialer Kontext von Kindern und Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 

• Auswirkungen von COVID-19 und Tendenzen 2006 - 2022 in der Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen im Schulalter in Luxemburg 

  

 

Die Berichte sind in englischer, französischer und deutscher Sprache verfügbar und können von der Website 

www,hbsc,lu heruntergeladen werden, Ein methodischer Bericht und eine interaktive Datenvisualisierung für den 
Zeitraum von 2006 bis 2022 sind ebenfalls auf der Website verfügbar, 
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Bericht über die HBSC-Umfrage 2022 in Luxemburg 

HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) 

 

Dieser Bericht präsentiert Ergebnisse zu suizidalem Verhalten bei Jugendlichen im Alter von 13 bis 18 Jahren, die 
zwischen 2006 und 2022 eine weiterführende Schule in Luxemburg besucht haben. Er untersucht Trends und 
Ungleichheiten in Bezug auf Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidpläne und Suizidversuche auf Grundlage national 
repräsentativer Daten aus den Umfragewellen der Studie „Health Behaviour in School-aged Children “ (HBSC). 

Geschlechtsspezifische Unterschiede sind bei allen Indikatoren erkennbar: Im Vergleich zu Jungen berichteten 
Mädchen häufiger über Traurigkeit, Suizidgedanken, Suizidpläne und Suizidversuche. Die Altersmuster unterschieden 
sich je nach Indikator, wobei Suizidgedanken und -pläne häufiger in der mittleren Adoleszenz auftraten und 
Suizidversuche häufiger von jüngeren Schülern angegeben wurden. Auch andere soziodemografische Merkmale wie 

familiärer Wohlstand, Nationalität und Art der Schule standen im Zusammenhang mit Unterschieden in der 
Suizidalität. Die Ungleichheiten aufgrund des familiären Wohlstands waren am ausgeprägtesten, diejenigen aufgrund 
der Nationalität und der Schulart moderat.  

Dieser Bericht untersucht darüber hinaus, wie sich das Gesundheitsverhalten zu unterschiedlichen Lebensstilmustern 
zusammenfassen lässt, die Ernährung, körperliche Aktivität, Substanzkonsum und die Nutzung sozialer Medien 
kombinieren. Die Analysen zeigen, dass Jugendliche, die mehrere Risikoverhaltensweisen aufweisen (z. B. Rauchen, 
Alkoholkonsum, E-Zigarettenkonsum, geringe körperliche Aktivität, ungesunde Ernährung und problematische 
Nutzung sozialer Medien), häufiger Suizidgedanken oder Suizidversuche angeben, während diejenigen, die keine 

Substanzen konsumieren, ein geringeres Risiko aufweisen. 

Schließlich unterstreicht der Bericht die erhöhte Vulnerabilität von Jugendlichen aus geschlechtlichen Minderheiten, 
die im Vergleich zu ihren cisgeschlechtlichen Altersgenossen ein deutlich höheres Maß an Suizidgedanken und -
versuchen angaben. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit von inklusiven und identitätsbestärkenden 
Umgebungen sowie integrierten Präventionsmaßnahmen, die sowohl soziale Ungleichheiten als auch das alltägliche 
Gesundheitsverhalten berücksichtigen. 
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