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Definition (Nock, 2010) Selbstverletzung: 

Gedanken & Handlungen 

(SITB):
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Suizidale Gesten

Robinson*, Scharinger*, et al., 2022, ECAP

• Schüler:innen (n=117) und KJP Patient:innen (n=191)

• Suizidale Drohungen/ Gesten: 12-18%



Altersverteilung und Suizid
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Suizidgedanken bei Jugendlichen 
USA
Jones, 2022, MMWR

• Adolescent Behaviors and Experiences Survey: 01-06/2021

• Online, repräsentativ, Schulstufe 9-12 (n=7.705)

• 12M Prävalenz: 
• ernsthaft über Suizid nachgedacht: 19,9%
• Suizidversuch: 9%

• Geringere Raten an Suizidgedanken und Suizidversuchen, wenn gute 
Beziehungen an der Schule oder auch online angegeben wurden



Suizidversuche in Deutschland
• Retrospektive Studie 

(März 2017-Mai 2021):
• Zunahme an 

Vorstellungen an 
pädiatrischen 
Intensivstationen 
nach Suizdversuch
2021 

• Vorher Abnahme 
während Lockdown 
(SMR: 0,69)

• V.a. Intoxikationen, 
gefolgt von Trauma



Veränderungen in Tirol (KJP 
Hall/Ibk)
Sevecke et al., 2022, Neuropsychiatrie



Risikofaktoren für Suizidversuche (Mars et al 2019)

• Ca. ein Drittel der Jugendlichen mit Suizidgedanken: Suizidversuch

• ALSPAC Studie (n=4772): 16 Jahre

• Suizidgedanken: 9,6%, Suizidversuche: 6,8%

• Risiko:

• Selbstschädigung bei anderen: 

• Familie: aOR: 1,95; Freunde aOR: 2,61, beide: aOR: 5,26

• Psychiatrische Diagnose: 

• Depression: aOR: 3,63; Angststörung: aOR: 2,2, Verhaltensstörung: aOR: 2,9

• Weibliches Geschecht

• Geringer IQ

• Höhere Impulsivität – psychiatr. Erkrankungen

• Weniger Gewissenhaftigkeit

• Mehr belastende Lebensereignisse

• Unzufriedenheit mit dem Körper

• Hoffnungslosigkeit

• Rauchen und Konsum illegaler Drogen



Psychische Krankheit und 
Suizidalität 
(Miche et al 2019)

• 10a prospektive 
Studie (n=3021; 14-
24a)

• Psych. Erkrankungen, 
die SV vorausgehen

• Inzidenzrate SV: 5,5%, 
mittleres Alter: 16,7a

• Höchstes Risiko: 
PTSD, Dysthymie



Suizidprädiktion und Diagnostik
Franklin et al 2017

• Meta-Analyse n=365 longitudinale Studien der letzten 50 Jahre 

• Prädiktion: nur geringfügig besser als Zufall

• Top 5 Prädiktoren:
• Suizidgedanken: frühere Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, Depression, Geschichte von Misshandlung/ 

Missbrauch, Angststörung
• Suizidversuch: früheres NSSV, früherer Suizidversuch, Screeninginstrumente, Diagnose auf Achse II (Entw.-

Störung), frühere psychiatrische Hospitalisierung
• Suizid: früherer Suizidversuch, frühere psychiatrische Hospitalisierung, frühere Suizidgedanken, belastende 

Lebensereignisse

• Prädiktionswahrscheinlichkeit hat sich in letzten 50 Jahren nicht verbessert

• Neue Ansätze sind notwendig!



Screening in der 
Akutsituation

• Prim. Dr. Thomas Trabi



Suizidalität – Safety
planing
• Warnzeichen

• Dinge, die ich selbst tun kann

• Menschen und Situationen, die 
helfen können

• Menschen, die ich um Hilfe fragen 
kann

• Profis, die ich in einer Krise 
kontaktieren kann

• Risiken, die ich aus der Umgebung 
entfernen kann



Safety planing – was bringt es?
Stanley et al 2018

• RCT in ED (n=1640, 18+y, Interventionen: 1186): 2010-2015

• SPI+: SPI und min. 2 Telefonkontakte (max. 72h after: 
Risikoeinschätzung, Revision von SPI, Inanspruchnahme psych. Hilfen)

• Weniger häufig suizidales Verhalten (3.03% vs. 5.29%): 
Wahrscheinlichkeit fast halbiert: (OR: 0.56)

• Höhere Wahrscheinlichkeit, mind. einen psych. Nachfolgetermin 
wahrzunehmen (OR: 2.06)



Therapie der Suizidalität bei 
Jugendlichen
Iyengar et al 2018

• 21 Studien (RCTs, ≥50% d. TN <18a): 
Suizidversuche und Self-harm

• Nur bei CBT und DBT-A unabhängige 
Replikationen von Studieneffekten: 
Suizidversuche und self-harm

• Bester Outcome in Kombination von 
intrapersonellen (CBT, Regulation) und 
interpersonellen (familiäres oder soziales
Untertüstzernetzwerk) Kombinationen

• Suizidgedanken: Resourceful Adolescent Parent 
Program, MBT-A, DBT-A

Was haben erfolgreiche

Programme gemeinsam?

• Einbezug von Familien

oder Bezugspersonen

• Emotionsregulation

• Problemlösefertigkeiten

• Kommunikations-

fertigkeiten



Suizidalität: was wirkt?
Glenn et al., 2019, J Clin Child Adolesc Psychol

• 26 RCTs

• Elemente
wikungsvoller
Interventionen:

• Familienfokus: 
Familie/ Elternteile/ 
Bezugspersonen

• Skills training 

• Dosis: min. 6 
Wochen für SuGed, 
3-12 Monate für 
SuVers



Grundsätze in der Behandlung
Weinberg et al 2010

• Klar definierte Rahmenbedingungen
• Definierte Strategie zum Umgang mit suizidalen Krisen
• Zentrale Bedeutung von Emotionen
• Aktiver Stil des Therapeuten
• Explorative Interventionen: Klärung, Konfrontation, Exploration, 

Verhaltensanalysen: Suizidalität muss verstanden werden
• Änderungszentrierte Interventionen: Verstärkung alternativer Strategien



Zusammenfassung
• NSSV: sehr häufiges Phänomen: Therapien vorhanden: wie bringen wir sie zu den Jugendlichen? 

• Suizidalität: einer der häufigsten Akut-Vorstellungsgründe in der KJP: Steigerung in der Pandemie

• Suizidersuche bei Jugendlichen haben meist impulsiven Auslöser!

• NSSV und Suizidversuche: Risikofaktoren für Suizide: die Zeit für Suizidprävention ist JETZT

• Es besteht eine gute Therapierbarkeit: Einbezug der Familie bei Minderjährigen essentiell!

• Die Therapie der Suizidalität ist primär eine psychotherapeutische!
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