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ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung Von der COVID-19-Pandemie waren junge Men-
schen stark betroffen, was zu erhéhter psychischer Belastung
und steigenden Pravalenzraten fiir psychische Stérungen ge-
fuihrt hat. Es besteht die Sorge, dass neben einem beobachte-
ten Anstieg der Suizidversuche auch die Suizide zugenommen
haben.

Methode Die Studie basiert auf der Polizeilichen Kriminalsta-
tistik (01/2017 bis 12/2022) von drei Flachenbundeslandern in
Deutschland, die 13 % der Gesamtbevdlkerung Deutschlands
reprasentieren. Die Suizidzahlen und -raten fiir die Altersgrup-
pen der Kinder, Jugendlichen, Heranwachsenden und jungen
Erwachsenen wurden mit Hilfe von Chi-Quadrat-Tests zwischen
dem prapandemischen und dem pandemischen Zeitraum ver-
glichen.

Ergebnisse 860 Personen unter 30 Jahren starben durch Sui-
zid. Die Suizidraten unterschieden sich in keiner der untersuch-
ten Altersgruppen zwischen dem prapandemischen und dem
pandemischen Zeitraum.

Schlussfolgerung Bislang ist kein Anstieg der Suizide unter
jungen Deutschen zu erkennen. Ein kontinuierliches Suizid-
monitoring wird empfohlen.

ABSTRACT

Objective The COVID-19 pandemic severely affected young
people, resulting in increased psychological distress and rising
prevalence rates for mental disorders. There is concern that
completed suicides have increased in addition to the observed
increase in suicide attempts.

Method The study is based on the police crime statistics
(01/2017 to 12/2022) of three federal states in Germany, re-
presenting 13 % of Germany’s overall population. Suicide
counts and rates for the child, teenage, adolescent, and young
adult age groups were compared between the pre-pandemic
and pandemic periods using chi-squared tests.
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Results 860 people under age 30 died from suicide. Suicide
rates did not differ between the pre-pandemic and pandemic
periods in any of the age groups studied.

Conclusion So far, there has been no discernible increase in
suicides among young Germans. Ongoing suicide monitoring
is recommended.

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie ging fiir Kinder und Jugendliche mit ver-
gleichsweise geringen kérperlichen Risiken durch die Erkrankung
selbst einher. Ganz im Gegensatz dazu war die psychische Belas-
tung fir diese Altersgruppe ausgesprochen hoch [1, 2], was von
Kinder- und Jugendpsychiatern schon zu Beginn der Pandemie er-
wartet worden war [3] und fiir Deutschland beispielsweise durch
die longitudinale COPSY-Studie bestdtigt werden konnte [4]. Dazu
trugen vermutlich SchulschlieBungen, Ausgangsbeschréankungen,
fehlende Teilhabe an strukturierten Freizeitbeschaftigungen, aber
auch ein allgemeines Klima der Verunsicherung und Unberechen-
barkeit bei. Psychische Erkrankungen, insbesondere affektive Er-
krankungen [5], Angststérungen [6] und Anorexia nervosa [7, 8],
wurden haufiger diagnostiziert und zeigten schwerere Verlaufe als
im prapandemischen Zeitraum. Ein hoher Anteil stationarer Krisen-
aufnahmen stand im Zusammenhang mit pandemiebedingten
Stressoren [9].

Die schwerste Komplikation psychischer Krankheiten ist der Su-
izid. Gerade fiir die Gesamtmortalitdt von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen ist Suizid von herausragender Bedeutung
und steht weltweit auf einem der vorderen Range unter den Todes-
ursachen [10]. Entgegen der schon zu Beginn der Pandemie gedu-
Rerten Befiirchtungen vor stark steigenden Suiziden in der Allge-
meinbevdlkerung [11, 12] zeigen die bisher vorliegenden Daten
weltweit iberwiegend keinen Anstieg, teilweise gingen die Suizid-
raten sogar zurlick [13]. Auch in Deutschland waren die Suizidzah-
len 2021 gegeniiber den Vorjahren stabil [14]. Eine Auswertung
der polizeilichen Kriminalstatistiken, die weniger vom Meldever-
zug betroffen sind als die Daten des statistischen Bundesamtes,
zeigte ebenfalls keine tibergreifende Zunahme der Suizide bei he-
terogenen Entwicklungen in einzelnen Altersgruppen [15].

Die Situation bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in Deutschland ist bisher noch unklar. Erste Verdffentlichun-
gen aus England [16] und Japan [17] zeigten zundchst noch keine
eindeutigen Verdanderungen der Suizidstatistik in einer friihen
Phase der Pandemie, in Japan war dann im Verlauf der zweiten Welle
aber ein deutlicher Anstieg der Suizidraten bei Kindern und Jugend-
lichen beobachtet worden [18, 19]. Bridge et al. berichten in einer
aktuellen Studie von einer Zunahme von Suiziden unter US-ameri-
kanischen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen wah-
rend der Pandemie, die gegeniiber dem Erwartungswert etwa 200
zusatzlichen Suiziden entspricht [20].

Suizidales Verhalten, insbesondere schwere Suizidversuche, ste-
henin Zusammenhang mit Suiziden, unter anderem dadurch, dass
sich die Risikofaktoren iberschneiden und der Suizidversuch der
singuldr bedeutendste Risikofaktor fiir einen Suizidtod ist [21, 22].
Eine multizentrische Studie in Deutschland unter Beteiligung von
27 pddiatrischen Intensivstationen ergab eine starke Zunahme
schwerer, das heiRt intensivpflichtiger, Suizidversuche bei Minder-
jdhrigen im zweiten Pandemiejahr 2021 und gab damit Anlass zu

Besorgnis [23]. Anderseits sind Suizidversuche im Jugendalter im
Altersvergleich generell sehr hdufig und tibersteigen die Zahl der
vollendeten Suizide um mehrere GréRenordnungen, weswegen
eine einfache Ubertragung von Aussagen (iber Suizidversuche auf
Suizide problematisch ist.

Ansatz dieser Arbeit ist eine Auswertung der Suizidfdlle bei Kin-
dern, Jugendlichen, Heranwachsenden und jungen Erwachsenen
anhand der polizeilichen Kriminalstatistik dreier Bundesldnder im
Vergleich zu den Vorpandemiejahren. Wir priifen dabei die Hypo-
these, dass die Suizidraten in Analogie zu einer Zunahme der Sui-
zidversuche im pandemischen Zeitraum hoher waren als im pra-
pandemischen Zeitraum.

Methoden

Als Datengrundlage wurden die polizeilichen Kriminalstatistiken
(PKS) der Bundesldnder genutzt. Diese wurden bei den Landeskri-
minaldmtern angefragt. Vorteil dieser Register ist die schnelle Da-
tenverfligbarkeit bei in der Regel nur geringen Abweichungen zur
offiziellen Todesursachenstatistik [24]. Die Datensadtze der einzel-
nen Bundesldnder, die als Aggregatdaten bereitgestellt werden,
unterscheiden sich jedoch in Struktur und Verfiigbarkeit erheblich.
Die Einschlusskriterien flr die Datensdtze der einzelnen Lander wur-
den wie folgt definiert: 1) monatlich ausgewiesene und kurzfristig
verfligbare Daten, 2) Stratifizierung nach Altersgruppe und Ge-
schlecht 3), Abdeckung des Zeitraums von 01/2017 bis 12/2022,
4) keine Anderung der Erhebungsmethodik wihrend des Untersu-
chungszeitraums. In die retrospektive, Register-basierte Untersu-
chung gingen die nach Geschlecht und Altersgruppen stratifizier-
ten Datensdtze von Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Hol-
stein des Zeitraums 01/2017 bis 12/2022 ein, da nur diese die
Einschlusskriterien erfillten.

Wir untersuchten Suizide in den Altersgruppen der Kinder (0-13
Jahre), Jugendlichen (14-17 Jahre), Heranwachsenden (18-20
Jahre) und jungen Erwachsenen (21-29 Jahre). Es wurden die Sui-
zide im prapandemischen Zeitraum (01/2017-02/2020) unter-
schieden vom pandemischen Zeitraum (3/2020-12/2022).

Mittels 4-Felder-Tafeln und Chi-Sqr-Tests wurde untersucht, ob
sich die Suizide der Altersgruppen unter Beriicksichtigung der Be-
volkerungsstdrke vor und nach der Pandemie unterscheiden. Das
Signifikanzniveau wurde auf P<0,05 festgelegt.

Das Studiendesign erhielt ein positives Votum der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Fakultdt des Universitdtsklinikums Leipzig
und wurde in Ubereinstimmung mit der Declaration of Helsinki
durchgefiihrt. Da die Studie auf anonymen Registerdaten Verstor-
bener basiert, konnte methodenbedingt kein informed consent ein-
geholt werden. Um eine Identifikation der Suizidenten auszuschlie-
Ren, wurde nach Altersgruppen aggregiert.
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Ergebnisse

Waéhrend des gesamten Untersuchungszeitraums 01/2017-
12/2022 starben in den Bundeslandern Rheinland-Pfalz, Sachsen
und Schleswig-Holstein 8.697 Menschen (mdnnlich: 6.526 [ weib-
lich: 2.155 | Geschlecht unbekannt oder divers: 16) durch Suizid,
darunterwaren 7 Kinder (m 0 / w 7), 100 Jugendliche (m 56 [ w 44),
148 Heranwachsende (m 106 [ w 42) und 605 junge Erwachsene
(m502/w103).

Im prdpandemischen gegeniiber dem pandemischen Zeitraum
lag die Suizidrate (SR, Suizide je 100.000 Einwohner) bei 0,09 vs.
0,08 im Kindesalter, 4,80 vs. 3,60 im Jugendalter, 8,64 vs. 6,66
unter Heranwachsenden und 8,03 vs. 9,21 unter jungen Erwach-
senen.

Fiir eine quartalsweise Darstellung der Suizidereignisse siehe
> Abb. 1.

Fiir das mannliche Geschlecht ergaben sich folgende SR (pra-
pandemisch vs. pandemisch): Kinder 0,00 vs. 0,00, Jugendliche
5,58 vs. 3,49, Heranwachsende 12,55 vs. 8,46 und junge Erwach-
sene 12,92 vs. 14,34. Fiir das weibliche Geschlecht ergaben sich

> Abb. 1 Suizide pro Quartal nach Altersgruppen. Dargestellt ist die
Entwicklung der Suizide je Quartal in den einzelnen Altersgruppen
im Zeitraum 01/2017 bis 12/2022. Wegen der geringen Fallzahlen
im Kindesalter wurden die Altersgruppen der Kinder und Jugendli-
chen zusammengefasst (K/|) neben Heranwachsenden (H) und
jungen Erwachsenen (jE) dargestellt. Die vertikale Linie kennzeichnet
den Beginn der COVID-19 Pandemie in Deutschland. Die gestrichelte
horizontale Linie entspricht den durchschnittlichen Suiziden im
Gesamtzeitraum.

folgende SR: Kinder 0,19 vs. 0,15, Jugendliche 3,96 vs. 3,71, Her-
anwachsende 4,40 vs. 4,74 und junge Erwachsene 2,64 vs. 3,57.

Bei weitgehend konstanter Bevolkerungsstérke der einzelnen
Alterskohorten konnte keine Anderung des Suizidrisikos im Ver-
gleich von prapandemischen und pandemischen Zeitraum festge-
stellt werden (Kinder df=1,X2=0,070, P=0,792; Jugendliche df=1,
X2=2,002,P=0,157; Heranwachsende: df=1,X2=2,411,P=0,120;
junge Erwachsene: df=1, X2= 2,851, P=0,091; Gesamt: df=1,
X2=0,050,P=0,823).

Gleiches gilt fiir die im Folgenden genannten Geschlechtsstra-
ten: Mannliches Geschlecht (Kinder k. A.; Jugendliche df=1,
X2=2,902, P=0,088; Heranwachsende: df=1,X2=3,828, P=0,050;
junge Erwachsene: df=1, X2=1,316, P=0,243; Gesamt: df=1,
X2=0,543, P=0,461). Weibliches Geschlecht (Kinder df =1,
X2=0,071, P=0,790; Jugendliche df =1, X2=0,045, P=0,832; He-
ranwachsende: df=1, X2=0,056, P=0,813; junge Erwachsene:
df=1,X2=2,356, P=0,125; Gesamt: df=1, X2=0,776, P=0,378).

Diskussion

Wesentliche Ergebnisse dieser Untersuchung sind: Die Suizidraten
im Kindesalter, im Jugendalter, unter Heranwachsenden und jun-
gen Erwachsenen dnderten sich in der Gesamtbetrachtung der drei
untersuchten Bundeslander Rheinland-Pfalz, Sachsen, Schleswig-
Holstein wdhrend der COVID-19 Pandemie im Vergleich zum pré-
pandemischen Zeitraum nicht. Dies steht im Widerspruch zur ein-
gangs aufgestellten Hypothese, die wir somit verwerfen.

In einer Metaanalyse, die den Einfluss der COVID-19 Pandemie
auf regionale und nationale Suizidsterbeziffern untersucht, wird
ein heterogenes Bild fiir die Altersgruppe der unter-20-]Jahrigen
gezeichnet [13]. So blieb das Suizidrisiko dieser Altersgruppe mit
Beginn der Pandemie in der Mehrheit der 17 eingeschlossenen na-
tionalen Datensdtze unverandert, in vier Staaten sank das Suizidri-
siko (Brasilien, England/Wales, Mexiko, Neuseeland), wahrend es
in Japan anstieg, was schon im Vorjahr berichtet worden war [19].
In die genannte Metanalyse gingen auch deutsche Regionaldaten
ein, ausgewiesen wurde dabei ein Anstieg der Suizidraten mannli-
cher Personen unter 20 Jahren in Sachsen (RR=2,75; p<0,001).
Dieser ist jedoch auf auRergewdhnlich niedrige Suizidraten in den
als Referenz herangezogenen Vorjahren der Pandemie zuriickzu-
fihren. Eine Arbeit, die deutsche Regionaldaten des postpandemi-
schen Zeitraums bis Dezember 2022 untersuchte, konnte zeigen,
dass sich die differentielle Zusammensetzung der Altersgruppen
vor und nach der Pandemie im Altersbereich der Minderjdhrigen
und jungen Erwachsenen nicht anderte [15].

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stehen bei erster Betrach-
tung in Diskrepanz zu Berichten (iber gestiegene Suizidversuchsraten
unter Minderjahrigen in Deutschland. So berichten Bruns et al. [23]
gestiegene Zuweisungen minderjahriger Patienten nach einem Su-
izidversuch in 27 pddiatrischen Intensivstationen in Deutschland
wdhrend des zweiten Lockdowns 2020/21. Eine Studie aus Kanada
[25] zeigte ebenfalls gestiegene Zuweisungen nach Suizidversuchin
einer padiatrischen Inanspruchnahmepopulation, jedoch nur bei
Madchenin der friihen Adoleszenz. In einer Metaanalyse wurden die
Vorstellungsanldsse in pddiatrischen Notfallaufnahmen aus 18 Lan-
dern untersucht. Es zeigte sich ein Anstieg der Vorstellungen infolge
eines Suizidversuch (RR=1,22) und wegen Suizidgedanken
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(RR=1,08) wdhrend der Pandemie [26]. Auch in dieser mit 11 Millio-
nen Vorstellungen bislang umfangreichsten Untersuchung waren
Mdadchen starker betroffen als Jungen.

Das Jugendalter und junge Erwachsenenalterist dadurch gekenn-
zeichnet, dass die im Altersspektrum héchsten Suizidversuchsraten
auf vergleichsweise niedrige Suizidraten treffen. Das Verhdltnis aus
Suizidversuchen und Suiziden kann wegen des groRen Dunkelfelds
der Suizidversuche nur geschatzt werden und liegt wahrscheinlich
zwischen 100:1 und 1000:1. Zwar bestehen fiir Suizidversuche und
Suizide breit (iberlappende Risikofaktoren; Unterschiede zeigen sich
unter anderem in der gegensatzlichen Geschlechtswendigkeit, der
unterschiedlichen Methodenwahl sowie dem abweichenden Hilfe-
suchverhalten vor der suizidalen Handlung [27-29].

Die Untersuchung von Suizidversuchen klinischer Inanspruchnah-
mepopulationen bringt die Limitation mit sich, dass nur ein Bruchteil
der Jugendlichen nach Suizidversuchen medizinisch vorgestellt wer-
den. Die Schwelle zur Vorstellung und Aufnahme wurde wiederum
von den HygienemaRnahmen und geringen Kapazitdten wahrend der
COVID-19-Wellen beeinflusst. Zu beachten ist weiterhin, dass die ge-
wahlte Suizidmethode die Inanspruchnahme beeinflusst: Patienten,
die ,harte“ Suizidmethoden wahlen, zum Beispiel Sprung aus groRer
Hohe oder Erhdangungsversuche, werden nicht selten auf interdiszip-
lindren operativen Intensivstationen versorgt und gehen somit nicht
in die Erhebung der padiatrischen Intensivstationen ein. Eine Verschie-
bung der Suizidmethoden kann also zu einer Anderung der Inan-
spruchnahme der einzelnen Behandlungsabteilungen fiihren. Insofern
steht die Erh6hung der Inanspruchnahme intensivmedizinischer Hilfe
nach Suizidversuch im Jahr 2021 nichtim Gegensatz zu den Befunden
der vorliegenden Arbeit: Es werden unterschiedliche Populationen
und Phanomene des Suizidspektrums beleuchtet.

Spekulativ bleiben im Moment Antwortversuche auf die Frage,
warum sich Suizidversuche und Suizide in der Altersgruppe der Ado-
leszenten zu entkoppeln schienen. Nach unserer Vermutung zeigen
sich darin die diskrepanten Dynamiken in unterschiedlichen Patien-
tengruppen wahrend der Pandemie. In einer Gruppe eher jlingerer
und vornehmlich weiblicher Adoleszenter, die Suizidversuche vorzugs-
weise mit wenig letalen Methoden wie Intoxikation durchfiihren [30],
eher medizinische Hilfe Giber Notaufnahmen und Intensivstationen
suchen, und deswegen in das Sichtfeld dieser medizinischen Sektoren
geraten, nahm das suizidale Verhalten deutlich zu. In einer anderen,
eher dlteren und vornehmlich mannlichen Gruppe, die Suizidmetho-
den mit hoher Letalitdt bevorzugen wiirde, und sich daher eherin den
Suizidzahlen abbildet, kam es offenbar zu keiner wesentlichen Veran-
derung. Es ist auch vorstellbar, dass der Zugang zu Tétungsmitteln
(Zugverkehr, Zugang zu hohen Gebduden) zumindest wahrend der
Zeitrdume der strengen Ausgangsbeschrankungen soweit erschwert
war, dass dadurch Suizide verhindert wurden.

Unsere Studie hat einige Limitationen: aufgrund der ungeeig-
neten Datenstruktur konnten die Datensdtze der anderen Bundes-
lander nicht eingeschlossen werden. Klinische Kontextdaten, bei-
spielsweise zu psychischen Erkrankungen, fehlen in den verwende-
ten Datensdtzen grundsatzlich. Die im Altersvergleich niedrigen
Suizidsterbeziffern im Kindes- und Jugendalter bedingen eine ge-
ringere statistische Power und grenzen die methodischen Méglich-
keiten ein. Eine differenzierte zeitliche Auflésung fiir unterschied-
liche pandemische Abschnitte ist deshalb nicht méglich. Auch eine
Zeitreihenanalyse, die eine Beriicksichtigung von iberdauernden

linearen Trends ermdglichen wiirde, wurde aus diesem Grund nicht
durchgefihrt.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

= Der Anstieg der kollektiven psychischen Belastung, der
diagnostizierbaren psychiatrischen Erkrankungen und der
Suizidversuche bei jungen Menschen unter den Ausnahme-
bedingungen der COVID-19-Pandemie hat in Deutschland
gliicklicherweise nicht zu einer dquivalenten Zunahme der
Suizide geflihrt. Das zeigt, dass diese Phanomene nicht
gleichzusetzen sind. Allerdings ist nicht ausgeschlossen, dass
sich negative Langzeitaffekte noch entfalten werden und es
mit Verzdgerung zu einem Anstieg von Suiziden kommt [31].

= Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Um ein moglichst differenziertes Bild des Phanomens
Jugendsuizidalitat zu erhalten, ist eine Betrachtung aus
unterschiedlichen Perspektiven erforderlich. Dabei sollten
Suizidversuche, beinahe-letale Suizidversuche und Suizide als
in Teilen Gberlappende Phdnomene separat untersucht
werden. Speziell ist es erforderlich, Daten auch jenseits der
psychiatrischen Inanspruchnahmepopulationen zu erheben,
da letztere nur einen Bruchteil der Suizidenten im Kindes- und
Jugendalter ausmacht [29]. Gerade wegen der stark differen-
ten Inzidenzraten von Suiziden und Suizidversuchen ist ein
standardisiertes Monitoring von beinahe-letalen Suizidversu-
chen, etwa durch Einweisungen auf Intensivstationen,
sinnvoll. Mit Blick auf Kliniksuizide kann auf die in Aufbau
befindliche Datenbank des Felber-Instituts hingewiesen
werden, dem Suizide auch in kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtungen gemeldet werden kénnen [32].

= Grundsatzlich erscheint ein bundesweites Suizidregister
erstrebenswert. Es wiirde nicht nur ein zeitnahes Monitoring
der Suizidraten in erneuten gesellschaftlichen Ausnahmesitua-
tionen ermdglichen, vor allem kdnnten Informationen Gber
Personen, die vor dem Suizidtod noch nie psychiatrische oder
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nahmen, analysiert
werden und dazu beitragen, dass die Behandlungshiirden fir
diese Population gezielt gesenkt werden.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

[1] Meherali S, Punjani N, Louie-Poon S, Abdul Rahim K, Das JK, Salam RA
et al. Mental Health of Children and Adolescents Amidst COVID-19 and
Past Pandemics: A Rapid Systematic Review. Int ] Environ Res Public
Health 2021; 18:. DOI: 10.3390/ijerph18073432

Reil F, Kaman A, Napp A-K, Devine J, Li LY, Strelow L et al.
Epidemiologie seelischen Wohlbefindens von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse aus 3 Studien vor und
wahrend der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2023; 1-9. DOI: 10.1007/
s00103-023-03720-5

[2

82 Papsdorf R et al. Suizide unter Kindern, Jugendlichen ... Psychiat Prax 2024; 51: 79-83 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://doi.org/10.3390/ijerph18073432
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03720-5
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03720-5

(3]

4

5

6

[7

[8

[9

[10]

(1]

(12]

[13]

(14]

[15]

(16]

(17]

Fegert |M, Vitiello B, Plener PL, Clemens V. Challenges and burden of
the Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic for child and adolescent
mental health: a narrative review to highlight clinical and research
needs in the acute phase and the long return to normality. Child
Adolesc Psychiatry Ment Health 2020; 14: 20. DOI: 10.1186/
513034-020-00329-3

Ravens-Sieberer U, Erhart M, Devine ], Gilbert M, Reiss F, Barkmann C
et al. Child and Adolescent Mental Health During the COVID-19
Pandemic: Results of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study. |
Adolesc Health 2022; 71: 570-578. DOI: 10.1016/j.
jadohealth.2022.06.022

Weber K, Kostev K, Bohlken ], Riedel-Heller SG. Psychische Stérungen
in deutschen pédiatrischen Praxen vor und wahrend der COVID-19-
Pandemie. Psychiat Prax 2022; 49: 382-385. DOI:
10.1055/a-1888-4811

Racine N, McArthur BA, Cooke |E, Eirich R, Zhu |, Madigan S. Global
Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms in Children and
Adolescents During COVID-19: A Meta-analysis. JAMA Pediatr 2021;
175: 1142-1150. DOI: 10.1001/jamapediatrics.2021.2482

Gilsbach S, Plana MT, Castro-Fornieles J, Gatta M, Karlsson GP,
Flamarique | et al. Increase in admission rates and symptom severity of
childhood and adolescent anorexia nervosa in Europe during the
COVID-19 pandemic: data from specialized eating disorder units in
different European countries. Child Adolesc Psychiatry Ment Health
2022; 16: 46. DOI: 10.1186/s13034-022-00482-x

Solmi F, Downs JL, Nicholls DE. COVID-19 and eating disorders in
young people. Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 316-318. DOI:
10.1016/S2352-4642(21)00094-8

Reece L, Sams DP. The impact of COVID-19 on adolescent psychiatric
inpatient admissions. Clin Child Psychol Psychiatry 2022; 27: 112-121.
DOI: 10.1177/13591045211030666

Patton GC, Coffey C, Sawyer SM, Viner RM, Haller DM, Bose K et al.
Global patterns of mortality in young people: a systematic analysis of
population health data. Lancet 2009; 374: 881-892. DOI: 10.1016/
S0140-6736(09)60741-8

Gunnell D, Appleby L, Arensman E, Hawton K, John A, Kapur N et al.
Suicide risk and prevention during the COVID-19 pandemic. Lancet
Psychiatry 2020; 7: 468-471. DOI: 10.1016/52215-0366(20)30171-1

Reger MA, Stanley IH, Joiner TE. Suicide Mortality and Coronavirus
Disease 2019-A Perfect Storm? JAMA Psychiatry 2020; 77: 1093-1094.
DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2020.1060

Pirkis |, Gunnell D, Shin S, Del Pozo-Banos M, Arya V, Aguilar PA et al.
Suicide numbers during the first 9-15 months of the COVID-19
pandemic compared with pre-existing trends: An interrupted time
series analysis in 33 countries. EClinicalMedicine 2022; 51: 101573.
DOI: 10.1016/j.eclinm.2022.101573

Statistisches Bundesamt (Destatis). Todesursachenstatistik; 2021.
Verfiigbar unter https://www.destatis.de

Radeloff D, Genuneit ], Bachmann (. Suicides in Germany During the
COVID-19 Pandemic. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 502-503. DOI:
10.3238/arztebl.m2022.0198

0dd D, Williams T, Appleby L, Gunnell D, Luyt K. Child suicide rates
during the COVID-19 pandemic in England. ] Affect Disord Rep 2021;
6: 100273. DOI: 10.1016/j.jadr.2021.100273

Isumi A, Doi S, Yamaoka Y, Takahashi K, Fujiwara T. Do suicide rates in
children and adolescents change during school closure in Japan? The
acute effect of the first wave of COVID-19 pandemic on child and
adolescent mental health. Child Abuse Negl 2020; 110: 104680. DOI:
10.1016/j.chiabu.2020.104680

(18]

[19]

[20]

(21]

[22]

(23]

[24]

(25]

[26]

(27]

(28]

[29]

(30]

(31]

(32]

Goto R, Okubo Y, Skokauskas N. Reasons and trends in youth's suicide
rates during the COVID-19 pandemic. Lancet Reg Health West Pac
2022; 27: 100567. DOI: 10.1016/j.lanwpc.2022.100567

Tanaka T, Okamoto S. Increase in suicide following an initial decline
during the COVID-19 pandemic in Japan. Nat Hum Behav 2021; 5:
229-238. DOI: 10.1038/s41562-020-01042-z

Bridge JA, Ruch DA, Sheftall AH, Hahm HC, O'Keefe VM, Fontanella CA
et al. Youth Suicide During the First Year of the COVID-19 Pandemic.
Pediatrics 2023; 151:. DOI: 10.1542/peds.2022-058375

Bostwick JM, Pabbati C, Geske |R, McKean A|. Suicide Attempt as a Risk
Factor for Completed Suicide: Even More Lethal Than We Knew. Am |
Psychiatry 2016; 173: 1094-1100. DOI: 10.1176/appi.
ajp.2016.15070854

Hawton K, Saunders KEA, O'Connor RC. Self-harm and suicide in
adolescents. Lancet 2012; 379: 2373-2382. DOI: 10.1016/S0140-
6736(12)60322-5

Bruns N, Willemsen L, Stang A, Kowall B, Holtkamp K, Kamp O et al.
Pediatric ICU Admissions After Adolescent Suicide Attempts During
the Pandemic. Pediatrics 2022; 150:. DOI: 10.1542/peds.2021-055973

Ozs6z F, Luff |, Siegerstetter |. Der Suizid in der Polizeilichen
Kriminalstatistik. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz 2022; 65: 11-17. DOI: 10.1007/s00103-021-03463-1

Auger N, Low N, Chadi N et al. Suicide Attempts in Children Aged
10-14 Years During the First Year of the COVID-19 Pandemic. ] Adolesc
Health 2023; 72(6): 899-905. DOI: 10.1016/j.jadohealth.2023.01.019

Madigan S, Korczak D), Vaillancourt T et al. Comparison of paediatric
emergency department visits for attempted suicide, self-harm, and
suicidal ideation before and during the COVID-19 pandemic: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry 2023; 10:
342-351.DOI: 10.1016/52215-0366(23)00036-6

Kaess M, Parzer P, Haffner ] et al. Explaining gender differences in
non-fatal suicidal behaviour among adolescents: a population-based
study. BMC Public Health 2011; 11: 597. DOI: 10.1186/1471-2458-11-
597

Vaérnik A, Kolves K, Allik |, Arensman E, Aromaa E, van Audenhove C
et al. Gender issues in suicide rates, trends and methods among
youths aged 15-24 in 15 European countries. ] Affect Disord 2009;
113:216-226. DOI: 10.1016/j.jad.2008.06.004

Windfuhr K, While D, Hunt I, Turnbull P, Lowe R, Burns | et al. Suicide
in juveniles and adolescents in the United Kingdom. ] Child Psychol
Psychiatry 2008; 49: 1155-1165. DOI:
10.1111/j.1469-7610.2008.01938.x

Papsdorf R, Klitzing von K, Radeloff D. Suizide unter Adoleszenten in
einer deutschen GroRstadt. Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother
2021; 50: 93-104. DOI: 10.1024/1422-4917/a000832

Sher L. The impact of the COVID-19 pandemic on suicide rates. QJM
2020; 113: 707-712. DOI: 10.1093/gjmed/hcaa202

Werner-Felber-Institut fiir Suizidpravention und interdisziplinare
Forschung im Gesundheitswesen e.V. Verfligbar unter https://www.
felberinstitut.de/suiziderhebung/

Papsdorf R et al. Suizide unter Kindern, Jugendlichen... Psychiat Prax 2024; 51: 79-83 | © 2023. Thieme. All rights reserved. 83

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://doi.org/10.1186/s13034-020-00329-3
https://doi.org/10.1186/s13034-020-00329-3
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.06.022
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.06.022
https://doi.org/10.1055/a-1888-4811
https://doi.org/10.1055/a-1888-4811
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2482
https://doi.org/10.1186/s13034-022-00482-x
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00094-8
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00094-8
https://doi.org/10.1177/13591045211030666
https://doi.org/10.1177/13591045211030666
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60741-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60741-8
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30171-1
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.1060
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.1060
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101573
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101573
https://www.destatis.de
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0198
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0198
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100273
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104680
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104680
https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2022.100567
https://doi.org/10.1038/s41562-020-01042-z
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058375
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15070854
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15070854
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60322-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60322-5
https://doi.org/10.1542/peds.2021-055973
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03463-1
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.01.019
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00036-6
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-597
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-597
https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.06.004
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01938.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01938.x
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000832
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaa202
https://www.felberinstitut.de/suiziderhebung/
https://www.felberinstitut.de/suiziderhebung/

