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Suizidpravention im Jugendalter

Paul Plener

(. Linz, 2025

Definition

» Suizid: Willentliche Beendigung des eigenen Lebens
» Suizidgedanken: Gedanken darliber sich das Leben zu nehmen

» Suizidplan: Die Formulierung einer spezifischen Methode mittels derer eine
Person aus dem Leben scheiden will

» Suizidversuch: Aktion, die mit der Intention zu sterben ausgefiihrt wird,
jedoch nicht tédlich endet
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Altersverteilung und Suizid

* Global Burden of
Disease Study 2016

* N=195 Lander
- 2016: 817.000

Suizide

*  Global Burden of S ik R man Wi aes] e e
Disease Study 2016:
1990-2016 “

* Mortalitatsrate f.
Suizid (altersad;.):
32,7%

« Raten: M>W:
Ausnahme: 15-19-
jahrige: kein s.
Unterschied

(

) e e Naghavi et al., 2019

Haufigkeit: Osterreich . . (M:973, w: 239)

% ......urulllll

24 1.717.696 1,4

22 1.720.915 1.3

25 1.720.737 1,5 10-14 3 1
1519 21 7

36 1.730.794 2,1 gesamt 32

3/[@',0 UNIVEReTTAT WIEN GOG, Suizidbericht 2024
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Suizidgedanken und —versuche: Pravalenz:
Deutschland: priapandemisch

» Studien (n=665-n=44.610, Alter: ca. 14-16)
» Suizidgedanken: 14,4% (12M)- 39,4% (Lebenszeit)

» Suizidversuche: 6,5%- 9% (Lebenszeit)

Donath et al., 2014; Brunner et al., 2007; Resch et

(-
= - al 2008 Plener et al 2009° Donath et al 2019

Verlauf: jugendliche Suizidversuche

* N=1.420, GSMS: 9a—16a (7x),

* 19 —30a (4x): 96%:
Erwachsenenalter

* 16a: 4% Suizidversuch

» Nach Kontrolle fir alle Rione. sexcon/run: 8 Anemr
psychiatrischen Erkrankungen im _
Kindesalter: Suizidversuche: Pradiktor : i :

025 ! i

fur Erwachsenenalter (OR: 6,4) Pl i 2 s
025 I [ ]!
+ Suizidversuche: Pradiktor fir o5
Angststérungen (OR: 2,8) om L

1[@!‘) B Copeland et al., 2017




Meta-Analyse: Suizidalitit und Selbstverletzung

Suizidversuche N=42 Studien

[Elattemptedsuidge [ Othermentak liness indlcations
[ seaf-narm [
] Sulcidal igestion

Selbstverletzung

e

£ ——

Suizidgedanken

Madigan et al., 2023, Lancet Psychiatry

Suicide rates in adolescents
*  WHO mortality database (2018) + offentlich verfligbare Daten: Suizid 10-19a
» Gepoolte Rate: 3.77/100,000

+ m>f: 6konomisches Ungleichgewicht: héhere m:f ration

* Hochste Raten: Estland, Neuseeland, Usbekistan

(a) Males and Females

Method
(Ordered by most common in males and lemales combined)

Rate per 100,000 people

(. Glenn CR et al., 2020, JCCP
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Suizide: Europa: 15-19a
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Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00202/default/bar?lang=en

Suizide: Europa: 15-19a
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Suizide: Europa: 15-19a

2018

Suizide: Europa: 15-19a

2021
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Risikofaktoren

Umbrella review: 33 Meta-Analysen von 38 Risikofaktoren fur Suizid-Mortalitat in der
Allgemeinbevdlkerung

Suizidalitats-bezogen
* Friuherer Suizidversuch: OR: 16.3
¢ Suizidgedanken: RR: 5.6

« Elterlicher Suizid: RR: 3.0 - -y

Psychische Erkrankungen: RRs:4-13
« Psychotische Stérungen: RR: 13.2
« Affektive Erkrankungen: RR: 12.3
P and sl s
Korperliche Erkrankungen " "
« Epilepsie: RR: 2.9

Soziodemographische Faktoren
¢ Ungedeckte Schulden: OR: 7.9

Andere
« Deliquenz: OR: 4.5
« Aufwachsen in der Jugendhilfe RR: 3.4
¢ Zugang zu Waffen: OR: 3.2

MEDIZINISCHE

U UNIVE T WIEN Favril et aI., 2023, Lancet Publ Health

Psychische Krankheit und Suizidalitit

(1)) MEDIZINISCHE
J))) UNTVERSITAT WIEN

10a prospektive Studie e enre — s
(n=3021; 14-24a; EDSP) Sl seen
Psych. Erkrankungen, die = P g
SV vorausgehen . S s
Inzidenzrate SV: 5,5%, —— ; —_— oot
mittleres Alter: 16,7a cotne depandence —_— ad i
Hochstes Risiko: PTSD,  swsmsrmsems|  §————— v
Dysthymie —— A — -

Miché et al., 2018
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Risikofaktoren: Suizidversuch

* Ca. ein Drittel der Jugendlichen mit Suizidgedanken: Suizidversuch
* ALSPAC Studie (n=4772): 16 Jahre
» Suizidgedanken: 9,6%, Suizidversuche: 6,8%

* Risiko:
» Selbstschadigung bei anderen:
* Familie: aOR: 1,95; Freunde aOR: 2,61, beide: aOR: 5,26
» Psychiatrische Diagnose:
» Depression: aOR: 3,63; Angststorung: aOR: 2,2, Verhaltensstérung: aOR: 2,9
* Weibliches Geschecht
« Geringer 1Q
* Hohere Impulsivitat
* Weniger Gewissenhaftigkeit
* Mehr belastende Lebensereignisse
* Unzufriedenheit mit dem Korper
* Hoffnungslosigkeit
» Rauchen und Konsum illegaler Drogen

) e Mars et al.,2019

Suizidpriadiktion

* Meta-Analyse n=365 longitudinale Studien der letzten 50 Jahre
» Pradiktion: nur geringflgig besser als Zufall

» Top 5 Pradiktoren:

» Suizidgedanken: frihere Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, Depression,
Geschichte von Misshandlung/ Missbrauch, Angststérung

+ Suizidversuch: friheres NSSV, friiherer Suizidversuch,
Screeninginstrumente, Diagnose auf Achse Il, frihere psychiatrische
Hospitalisierung

+ Suizid: friherer Suizidversuch, friihere psychiatrische Hospitalisierung,
frihere Suizidgedanken, geringerer SES, belastende Lebensereignisse

» Pradiktionswahrscheinlichkeit hat sich in letzten 50 Jahren nicht verbessert
* Neue Ansatze sind notwendig

M} MEDIZINISCHE

UY) UNIVERSITAT WIEN Franklin et al., 2017



Dynamik der Suizidalit:it

(10 min Abstand Uber 1 h, 2x/Tag)

AT\ MEDIZINISCHE
), UNIVERSITAT WIEN

* N=105 Erwachsene mit starken Suizidgedanken in der letzten Woche
* 42-d real-time monitoring Studie (observations = 20,255)
+ EMA: traditionell (mehrere Stunden Abstand, 5 times/d) vs. high-frequency

» Traditionelles EMA lberschatzt Dauer suizidaler Zustande

H

How strong is your desire
1o kill yourself right now?

0 o

How strong is your intent
1o kill yourself right now?

Coppersmith et al., 2023, PNAS

Dynamik der Suizidalitat

* Denken Uber Suizid dauert1-3h

» Schwerste Auspragung von Verlangen
und Intention max. 3h

* Intention préadiziert Intention fir 2-3h
» Verlangen pradiziert Verlangen fiir 20h
» Intention dauert kiirzer als Verlangen

» Erhdhung im Verlangen geht Erhéhung
der Intention voraus (nicht vice versa)

* Burst entdecken Hochrisiko Momente
besser als traditionelles EMA

* 19% mehr TN mit
Hochrisikomomenten detektiert

EDIZINISC]

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Intent

Coppersmith et al., 2023, PNAS
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Brave new world?

» Kurzfristige Pradiktion: Eskalation von
» Emotionaler Stref3

» Sozialer Dysfunktion
(Zuriickweisung, Mobbing)

» Schlafstérungen

» Mdglichkeiten: Smartphones,
Wearables, smart homes

» Computertechniken. Algorithmen zur
Mustererkennung

I
@" MEDIZINISCHE

‘!\_ ,) UNIVERSITAT WIEN

Emotionaler Stref3:

Soziale Dysfunktion:

Schlafstérungen:

Stimmaufzeichnung
Verwendete Sprache (auch
Text, social media)
Gesichtsausdruck

Herzrate

Musikauswahl

Online Kommunikation
Bewegung (geographisch)

Wearables mit Actigraphie,
Hf, Lichtsensoren

Allen et al., 2019

Neue Ansiatze

* Machine learning: Identifikation
von Risiko

* Implicit association tasks
» Social media Identifikation

« Unterschiede in
Gehirnaktivierung

* Inflammatorische Parameter

lebendig

|) MEDIZINISCHE Su et al., 2023, Psych Res; Glenn CR et al., 2017, JCCP; Glenn CR et al., 2019, J Clin Child Adolesc Psychol; Zuromski et al., 2023, Psychol Med; Harms
) UNIVERSITAT WIEN  etal, 2019, Psych Res Neuroimaging, Just et al., 2017M; Clayton et al., 2025, Dev Psychopathol
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Safety planning

+ Safety Planning:
* RCT in ED (n=1640, 18+y,
Intervention: 1186): 6m FU: 2010-
2015

» SPI+: SPI and min. 2 telephone
contacts (max. 72h after: risk
assessment, revision of SPI,
mental health facilitation)

+ Suicidal behavior less likely
(3.03% vs. 5.29%)

* Nearly halving the odds of suicidal
behavior (OR: 0.56)

» Higher odds of attending at least 1
outpatient mental health visit (OR:
2.06)

Proportion With Suic

j) MEDIZINISCHE Stanley et al., 2018

)/ UNIVERSITAT WIEN

Therapeut. Elemente, die wirken: Suizidalitit und
Selbstverletzung

* Inhalte:
» Sicherheitsplanung
+ Soziale/ interpersonelle Fertigkeiten
* Achtsamkeit

» Einschrankung von Methoden:
Sicherheit erhéhen

* An Impulskontrolle arbeiten

Bezugspersonen einbeziehen

Fertigkeiten einliben =%
An der therapeutischen Allianz arbeiten

Betonung der Wichtigkeit von Sicherheit

() e Meza et al., 2023., J Child Psychology Psychiatry

07.09.2025
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Ebenen der Suizidpriavention

Indicated
interventions

Selective
interventions

Universal
interventions

Public health
approach

L Individuals who are having svicidal thoughts or engaging in suicidal behaviours

L Individuals who are not yet thinking about suicide or engaging in suicidal

behaviours but who may be predisposed to do so in the future

Individuals in the broader population

Hawton & Pirkis, 2024; Lancet Publ Health

Suizidpravention: big picture

Social determinants

Individual risk factors

« Macroeconomic policies

« Public policies:

« Social policies

« Legislative o regulatory frameworks

« Health. care coverage and health system
capacity and responsiveness

« Local environment

« Cultural and societal values

« Social cohesion and social capital

« Demographic factors

Sociodemographic risk factors

- Socioaconomic position

&

Other risk factors

« Contextual factors
« Clinical factors

Outcome

+ Personality-based factors
0 + Genetic and familial factors Sulddal thoughts
+ Commercial determinants e g D] | o behaiours M Se ‘

. i e it i u

Universal interventions Selective interventions Indicated interventions Postvention®

(eg. wellbeing budgets, income (eg. financial counselling, psychological | (eg. crisis support services, targeted (eg. bereavement services and suicide

protection policies, social safety nets, and pharmacological treatments for mental health services, and aftercare | cluster response plans)

debt relief policies, active labour market mental iliness, drug and alcohol for people who have made a suicide

policies, rage legisl. and gambling helplines) | attempt)

housing policies, social impact bonds,

policies that limit the consumption of

akohol anti-racism policies, regulation

of sodial media platforms, universal

health-care coverage, media guidelines

on responsible reporting of suicide.

suicide prevention media campaigns,

bans on pesticides. school-based

resiience-building programmes.

skills-training programmes for adults and

young people, and healthy workplace

programmes)
| Prevention

N

Pirkis et al., 2024, Lancet Publ Health
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12



Evidenzbasierte Suizidpravention

* N=1797 Studien (23 syst. Reviews, 12 Meta-Analyse, 40
RCTS,..)

» Wirkungsvolle Strategien
» Kontrolle von Analgetika
» Kontrolle von Hot-spots
» Schulbasierte Awareness-Programmme
* Antisuizidaler Effekt von Lithium und Clozapin

» Behandlung von Depression (psychotherapeutisch
und pharmakologisch

(TN MEDIZINISCHE

'{@l) UNIVERSITAT WIEN Zalsman et al., 2016

Schulbasierte Pravention

N=21 Studien (17 Schulen: 7 RCTs, 4 Universitaten)

» Schulen: 7 RCTs und 4 Non-RCTs: positive Ergebnisse
* 64%: positiver Effekte (Suizidversuche, Suizidgedanken)

e 7RCTs: 3 universelle und 4 indizierte Pravention
» Keine iatrogenen Effekte
e Elemente:

* Psychoedukation

» Soziale Unterstlitzung
» Fertigkeitenvermittlung

3@!) UNIVEReTTAT WIEN Robinson et al., 2018
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SEYLE Studie

N=11.110, 10 Lander, medianes Alter: 15

4 Arme: Gatekeeper (QPR), Youth Aware of Mental
Health, Screening, Kontrolle

Primary outcome: Zahl der Suizidversuche: 3 Monate
und 12 Monate

12 Monate: YAM erfolgreich b. Suizidversuchen und

Suizidgedanken
3 month follow up. 12 month follow up
Cases (%) OR(95%C) pvae n Cases (%) OR(95%C) pvaoe
Ouestion 209 15 062 oLy 198 1
pirieads mndre 068

Suizidversuche
110 ors2 1961
123 {061-197] 1
———
3 15 5 o aes (%) OR(5%C) pvake
Suizidgedanken : ‘:l

AT\ MEDIZINISCHE

UYY UNIVERSITAT WIEN Wasserman et aI., 2015

Fazit

» Suizidalitat: Zunahme in Pravalenz in den letzten Jahren

* Gute Wirksamkeit von PT

* Neuerungen in der Suizipradiktion: Nutzung digitaer
Tools

* Neue pharmakologische Therapieansatze: interessant,
aber keine magic bullet

EDIZINISC]

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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