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Beginns psychischer Erkrankungen 

Kessler et al. (2012) 
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Stellenwert psychischer 

Erkrankungen bei jungen Menschen 

Gore et al. (2011) 

Männer Frauen 



Jugend als Hochphase  

selbstverletzenden Verhaltens 

Plener et al. (2015) 



Altersverlauf der Selbstschädigung 

Moran et al. (2012) 



Der prognostische Wert von 

Selbstverletzung im Jugendalter 

Morgan et al. (2017) 



Prävalenz von selbstverletzendem  

Verhalten im Jugendalter 

Brunner*, Kaess* et al. (2014) 



Prävalenz von suizidalem Verhalten im 

Jugendalter 

Cotter*, Kaess* et al. (2015) 



Selbstverletzung als prospektiver 

Prädiktor von Suizidversuchen 

n=50 (9.8%) n=119 (23.2%) n=305 (59.6%) n=38 (7.4%) 

Koenig…Kaess (2017) 



Epidemiologie Suizide Schweiz 

Steck et al. (2018) 
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Die Bedeutung des Jugendalters für 

psychische Erkrankungen 

• Mehr als 50% aller psychischen Erkrankungen treten erstmalig im 

Alter zwischen 12 und 25 Jahren auf (Kessler et al., 2012) 

 

• Psychische Erkrankungen sind die häufigste Ursache von 

«Einschränkung» oder «Behinderung» bei Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen (Gore et al., 2011) 

 

• Jugendliche zeigen die höchsten Raten von selbstverletzendem und 

suizidalem Verhalten, der Suizid ist die zweihäufigste Todesursache 

in dieser Altersgruppe (Moran et al., 2012) 

 

• Psychische Erkrankungen, aber besonders selbstverletzendes und 

suizidales Verhalten im Jugendalter, sind prognostisch ungünstig 
(Morgan et al., 2012) 

 

• Früherkennung und Frühintervention bei psychischen Erkrankungen 

sind «State of the Art» (Patel et al., 2007) 
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Wie können Eltern und Lehrpersonen 
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• Sie sind nicht allein! 
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Mobbing und Suizidalität 



Wie können Eltern und Lehrpersonen 

helfen? 

• Sie sind nicht allein! 

• Risikofaktoren mindern 

• Eine offene Kommunikation fördern, respektvolle 

Neugier 

• Ggf. aktiv nach Suizidgedanken fragen 

• Bei Vorliegen von Suizidgedanken oder ernsten 

psychischen Symptomen dafür sorgen, dass 

professionelle Hilfe aufgesucht wird 
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Wissen der Eltern über Selbstmordversuch 



Wie können Eltern und Lehrpersonen 

helfen? 

• Sie sind nicht allein! 

• Risikofaktoren mindern 

• Eine offene Kommunikation fördern, respektvolle Neugier 

• Aktiv nach Suizidgedanken fragen 

• Bei Vorliegen von Suizidgedanken oder ernsten 

psychischen Symptomen dafür sorgen, dass 

professionelle Hilfe aufgesucht wird 

• In der Behandlung mithelfen 

 

 



Ist es riskant Suizidalität 

anzusprechen? 



Wie können Eltern und Lehrpersonen 

helfen? 

• Sie sind nicht allein! 

• Risikofaktoren mindern 

• Eine offene Kommunikation fördern, respektvolle Neugier 

• Aktiv nach Suizidgedanken fragen 

• Bei Vorliegen von Suizidgedanken oder ernsten 

psychischen Symptomen dafür sorgen, dass 

professionelle Hilfe aufgesucht wird 

• In der Behandlung mithelfen 

 

 



Das Problem des Hilfesuchverhaltens 

bei selbstverletzenden Jugendlichen 

Ystgaard et al. (2009) 



Das Problem des Hilfesuchverhaltens 

• Nur 20-40% derjenigen mit psychischen Erkrankungen werden vom 

professionellen Helfersystem entdeckt, nur 25% erhalten eine 

entsprechende professionelle Behandlung (Sanci et al., 2010) 

 

• Mehr als 80% der Jugendlichen mit selbstverletzendem und 

suizidalem Verhalten erhält keine professionelle Hilfe (Ystgaard et al., 

2009) 

 

• Selbst proaktiv angebotene Hilfsangebote werden nur von etwa 

einem Drittel der Jugendlichen wahrgenommen (Kaess et al., 2014)  

 

• Selbst proaktive Förderung von Hilfesuchverhalten im 

professionellen Helfersystem führt zwar zu einem signifikanten 

Anstieg, die Gesamtzahlen sind aber weiterhin unbefriedigend 

niedrig (Kaess et al., under review; Schnyder et al., under review) 

 

 



Gründe für geringes Hilfesuch-

verhalten 

• Schlechte Verfügbarkeit von Angeboten 

• Wartezeiten bis zum Erstkontakt 

• Entfernung der Anlaufstelle 

• Kaum niederschwellige Angebote 

 

• Stigma 

• Mangelnde Problemeinsicht 

• Sorge um Anonymität 

• Kein Vertrauen in Helfersystem 

• Scham 

• Angst vor Hospitalisation 
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RCT: Kognitive Verhaltenstherapie mit 

Familien  

Asarnow et al. (2017) 



Zusammenfassung 

• Psychische Erkrankungen sind die häufigsten 

Erkrankungen des Jugendalters und die häufigste 

Todesursache! 

• Sprechen Sie darüber, auch mit Ihren Kindern! 

• Holen Sie professionelle Hilfe, lieber zu früh als zu 

spät! 

• Mit wohlwollendem Umfeld und guter Behandlung ist 

die Prognose sehr viel besser als oft geglaubt! 

 

 

 



AtR!Sk – Ambulanz für Risikoverhalten 

und Selbstschädigung 

• Regelmäßige Selbstverletzung (zum 

Beispiel „Ritzen“),  

• Selbsttötungsversuche 

• Koma-Trinken (oftmals in Kombination mit 

anderem Substanzmissbrauch) oder 

Drogenkonsum 

• Exzessiver Medien- und Internetgebrauch 

• Sexuelles Risikoverhalten (z.B. häufiger 

ungeschützter Geschlechtsverkehr) 

• Schulschwänzen 

• Impulsives und delinquentes Verhalten  



 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


