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Zusammenfassung: Suizidalität im Kindes- und Jugendalter birgt eine erhebliche Krankheitslast in Form von Suizidgedanken und
-versuchen. Suizid ist bei Personen bis zum 25. Lebensjahr in Deutschland die häufigste Todesursache. Da Suizidalität häufig
einen unmittelbaren Handlungsauftrag für das Umfeld impliziert, sind Bemühungen um die klinische-epidemiologische Charak-
terisierung und um ein verbessertes Verständnis von Ätiologie und Pathogenese geboten – auch um passgenaue Maßnahmen für
die Prävention, Früherkennung und Behandlung von suizidalem Erleben und Verhalten zu entwickeln. Die Erforschung suizidalen
Erlebens und Verhaltens von Kindern und Jugendlichen geht jedoch mit Herausforderungen einher, die weit über bekannte My-
then zu Suizidalität hinausgehen. Konkret betrifft dies z.B. die Abschätzung der Einwilligungsfähigkeit und das Einholen des
Einverständnisses für studienbezogene Maßnahmen sowie die Erfassung von Suizidalität (und anderen psychopathologischen
Erscheinungsformen) bei Kindern und Jugendlichen als besonders schutzbedürftige Gruppe und in verschiedenen Settings. Fra-
gen nach gesundheitsbezogenen Informationen berühren zudem das Spannungsfeld zwischen demRecht auf Selbstbestimmung,
Gesundheitsfürsorge und Kinderschutz. Forschungsdesigns sollen einem größtmöglichem Erkenntnisgewinn dienen und glei-
chermaßen den Schutz und die Sicherheit von Teilnehmenden und Forschenden berücksichtigen. In diesem Beitrag möchten wir
daher anhand ausgewählter Fallbeispiele aus der eigenen Forschungspraxis ethische Herausforderungen in der Erforschung von
Suizidalität bei Heranwachsenden benennen, individuelle Lösungen wiedergeben und Impulse für ethische Reflexionen geben.
Forschungs- und klinische Praxis mit und für Kinder und Jugendliche trägt maßgeblich zum Verständnis suizidalen Erlebens und
Verhaltens bei, und kann dabei relativ sicher und ethisch vertretbar gestaltet werden.

Schlüsselwörter: Selbstbestimmung, Teilhabe, Schadensvermeidung, Adoleszenz, Suizidalität

Exclusion Criterion for Suicidality. Ethical Considerations About Research on Suicidal Behaviors in Children and
Adolescents

Abstract: Suicidal behavior in children and adolescents poses a considerable burden of disease, as suicide is the most common
cause of death among people under 25 in Germany. Suicidal behavior often requires immediate action on the part of those around
the person affected. Hence, efforts are warranted to characterize the clinical epidemiology and to improve our understanding of
the etiology and pathogenesis to develop tailoredmeasures for the prevention, early detection, and treatment of suicidal behavior.
However, researching suicidal behavior in children and adolescents presents challenges, for example, assessing the capacity to
give consent and obtaining consent for study-related measures as well as assessing suicidality (and other psychopathological
conditions) in children and adolescents as a particularly vulnerable group and in various settings. Questions about health-related
information also touch on the tension between the rights to self-determination, healthcare, and child protection. Ultimately,
research designs should aim to generate as much knowledge as possible while also protecting and safeguarding participants and
researchers. This article builds upon selected case studies from our own research practice to identify the ethical challenges in
researching suicidality in adolescents, to present individual solutions, and to provide impetus for ethical reflection. Research and
clinical practice with and for children and adolescents contribute significantly to our understanding of suicidal behaviors and can
be designed to be relatively safe and ethically acceptable.
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Suizidalität ist ein relevantes klinisches Phänomen und
stellt eine ernstzunehmende Herausforderung für Heran-
wachsende und ihr Umfeld dar. Für das Jahr 2024 be-
richtete das Statistische Bundesamt, dass der Suizid bei
den unter 25-Jährigen zur häufigsten Todesursache ge-
hört. Seit den 1980er Jahren folgten die Suizidraten in
Deutschland einem Abwärtstrend, der jedoch seit 2022/
2023 stagniert und eine Zunahme der Suizidraten in der
Allgemeinbevölkerung annehmen lässt. Zwar wurde unter
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zum
25. Lebensjahr bislang keine Zunahme der Suizidraten
beobachtet (Wache & Fiedler, 2024); bedauerlicherweise
nehmen diese jedoch auch nicht ab (Radeloff et al., 2023).

Suizidalität in Form von Suizidgedanken wird lebens-
zeitbezogen von bis zu 29,9% der Adoleszenten angege-
ben (Evans et al., 2005). Bis zu 10,7% der mittels stan-
dardisiertem klinischen Interview befragten Jugendlichen
und jungen Erwachsenen berichteten mindestens einmal
im Leben von Suizidideen sowie von Suizidplänen (5%)
und Suizidversuchen (3,4%) (Voss et al., 2019). Die Raten
in Erwachsenenstichproben sind annähernd vergleichbar,
die gepoolte Punktprävalenz für Suizidversuche liegt bei
3,9% (2,4 –5,6), die gepoolte 12-Monatsprävalenz bzw.
Lebenszeitprävalenz bei 2,9% (1,5 –4,3) bzw. 5,5%
(4,3 –6,8). Etwa 21% der europäischen Allgemeinbevöl-
kerung Erwachsener haben zu mindestens einem Zeit-
punkt ihres Lebens den Wunsch verspürt, tot zu sein
(Castillejos et al., 2021). Damit wird deutlich, dass Suizi-
dalität kein Phänomen des Erwachsenenalters ist. Sowohl
unter Jugendlichen als auch unter Erwachsenen treten
Suizidversuche häufiger auf als Suizide. Suizidales Erle-
ben und Verhalten tritt bereits im mittleren Kindesalter
auf und erreicht einen ersten Inzidenzgipfel in der mittle-
ren Adoleszenz (Donath et al., 2019; Voss et al., 2019). Bis
zu 7,5% (5,9 –9,6) der Kinder in der Allgemeinbevölke-
rung berichten mindestens einmal von Suizidideen, und
bis zu 2,2% (2,0 –2,5) berichten von einem Suizidplan
(Geoffroy et al., 2022). Suizidgedanken werden von 15,1%
der unter 13jährigen berichtet (Liu et al., 2022) und unter
denjenigen mit Suizidgedanken berichten 17,1% einen
Suizidversuch (Liu et al., 2022). Suizidversuche und Sui-
zide bergen erhebliche individuelle und sozio-ökonomi-
sche Kosten (Doran & Kinchin, 2020; Łyszczarz, 2021),
die durch Präventionsmaßnahmen und Gesundheitsför-
derung gesenkt werden könnten (Łyszczarz, 2021). For-
schungsbedarfe ergeben sich u.a. in der verlässlichen Be-
urteilung und Vorhersage von Suizidalität auf Basis ver-
schiedener, teils divergierender Datenquellen (z.B. Dis-
krepanzen im Selbst- vs. Fremdbericht bzw. Kind- vs. El-
ternbericht (In-Albon et al., 2026)), nach Art der Erhe-
bungsinstrumente (In-Albon, Kathmann & Kieweg, 2025;
Vera-Varela et al., 2022), bei anonymer vs. pseudonymi-
sierter Datenerhebung, (DeVille et al., 2020; Geoffroy et

al., 2022; Spears et al., 2023; van Bodegom et al., 2023), in
der alterssensitiven Erfassung von suizidalem Erleben
und Verhalten bei Kindern im Vor- und Grundschulalter
(Miller et al., 2025) sowie der Implementation und Disse-
mination von Maßnahmen für Prävention und Interventi-
on (Grosselli et al., 2022; Łyszczarz, 2021).

Konkret betrifft der Bedarf z.B. die Abschätzung der
Einwilligungsfähigkeit sowie des Einverständnisses für
studienbezogene Maßnahmen. Darüber hinaus bedarf es
der Erfassung von Suizidalität (und anderen psychopa-
thologischen Erscheinungsformen) unter Kindern und Ju-
gendlichen als besonders schutzbedürftige Gruppe und in
verschiedenen Settings. Fragen nach gesundheitsbezoge-
nen Informationen berühren zugleich das Spannungsfeld
zwischen dem Recht auf Selbstbestimmung, Gesund-
heitsfürsorge und Kinderschutz, und beziehen sowohl die
Heranwachsenden selbst, ihre Bezugspersonen und Le-
benswelten ein. Angesichts der Häufigkeit, der damit as-
soziierten individuellen und sozio-ökonomischen Folgen
erscheinen Forschungs- und Präventionsmühungen da-
hingehend dringend erforderlich, um suizidales Erleben
und Verhalten bei Kindern und Jugendlichen besser zu
erkennen, zu versorgen und zu verhindern (Deutscher
Ethikrat, 2022; GBD 2021 Suicide Collaborators, 2025;
The Lancet, 2025). Allerdings gelten Kinder und Jugend-
liche, bzw. Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, per Definition als „vulnerabel“ und „be-
sonders schützenswert“ (Deklaration von Helsinki
(Art. 19 –20), BGB (§ 630d), DGPs-Ethikrichtlinien). Im
Sinne der Clinical Trials Regulation Nr. 536/2014 gelten
insbesondere Jugendliche mit suizidalen Symptomen als
überaus vulnerable Personengruppe (Tan & Koelch,
2008). Zugleich ist das Kindes- und Jugendalter dasjenige
Zeitfenster, indem die meisten psychischen Störungen
einschließlich Suizidalität erstmalig auftreten (Solmi et
al., 2022). Somit sehen sich die Forschenden einer Reihe
von ethischen, berufsrechtlichen sowie rein praktischen
Herausforderungen bei der Durchführung gegenüber,
insbesondere angesichts der Dringlichkeit und Mortalität
suizidalen Erlebens und Verhaltens.

Ethische Grundsätze finden sich in unterschiedlichen Ge-
setzen, Ordnungen oder Richtlinien wieder (Kasten 1). Diese
beinhalten die umfassende Information und Aufklärung der
Studienteilnehmenden und ihrer Sorgeberechtigen (Kasten
2), die freiwillige Zustimmung und freiwillige Teilnahme der
Studienteilnehmenden und ihrer Sorgeberechtigen (Einwil-
ligungsfähigkeit, Schutz besonders vulnerabler Personen-
gruppen), eine positive Risiko-Nutzen-Abwägung und Schutz
vor physischen und psychischen Schäden, die Durchführung
des Forschungsvorhabens durch qualifizierte Personen, die
Notwendigkeit des Forschungsvorhabens (Vermeidung der
Doppelforschung) sowie die Passgenauigkeit der Studien-
planung und der Untersuchungsmethode.

2 S. Knappe et al., Ausschlusskriterium Suizidalität
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Kasten 1. Gesetze, Ordnungen und Richtlinien zur Bewertung von
Forschungsvorhaben

· Deklaration von Helsinki
· EU-Richtlinien zur Forschung mit Arzneimitteln, Medi-

zinprodukten, radioaktiven Stoffen oder ionisierender
Strahlung (z.B. Clinical Trials Regulation Nr. 536/2014)

· Bürgerliches Gesetzbuch (Paragraphen zum Schutz von
Kindern sowie im Besonderen Buch 1 zu u.A. Elterlicher
Sorge, z.B. § 1629 Abs. 1 i.V.m. § 1627 S. 1 BGB)

· Arzneimittelgesetz
· Medizinproduktegesetz
· Strahlenschutzgesetz
· Gendiagnostikgesetz
· Code of Human Research der British Psychological So-

ciety
· Guidelines for Adolescent Health Research (Santelli et

al., 2003)
· Consensus Statement on Ethical & Safety Practices for

Conducting Digital Monitoring Studies with People at
Risk of Suicide and Related Behaviors (Nock et al., 2021)

· Medizinische Forschung mit Minderjährigen (Deutsches
Referenzzentrum für Ethik in den Biowissenschaften,
2026)

· Grundgesetz (Menschenwürde, Recht auf körperliche
Unversehrtheit, Erziehung und Recht der Eltern)

· EU-DSGVO
· Good Clinical Practice (GCP) Richtlinien
· UN-Kinderschutzkonvention
· Ethikkommission/ethische Richtlinien (DGPs, DFG), Psy-

chotherapeutenkammern, Ärztekammern
· SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe
· Strafgesetzbuch: Verletzung von Privatgeheimnissen
· Schulgesetze

Diese Vorgaben sind in der Regel abstrakt, für den All-
gemeinfall gültig und nicht abschließend. Sie werden zu-
dem ergänzt um datenschutzrechtliche Bestimmungen.
Die Erforschung von suizidalem Erleben und Verhalten
bei Kindern und Jugendlichen bezieht sich zuvorderst auf
einwilligungsunfähige und, sofern keine Symptome vor-
liegen, gesunde Personen, sowie angesichts des For-
schungsgegenstandes „Suizidalität“ auf selbst- oder
fremdgefährdendes Verhalten. Relevante Aspekte im Zu-
ge der ethischen Bewertung eines Forschungsvorhabens
sind z.B. folgende Fragen (vgl. Hiriscau et al., 2016):
· Entstehen im Falle einer Teilnahme am Forschungs-

vorhaben Risiken für Minderjährige, und wenn ja, wel-
che Risiken wären das?

· Wie kann sichergestellt werden, dass eine Teilnahme
freiwillig/selbstbestimmt erfolgt?

· Wie kann mit gegenteiligen Einwilligungen der Sorge-
berechtigten und der Minderjährigen umgegangen
werden?

· Wie würde suizidales Erleben und Verhalten erkannt
werden, welche Handlungsaufträge (Rechte, Pflichten)
ergeben sich daraus für die beteiligten Forschenden?

Im Zuge des 7. EU-Rahmenprogrammes und zur Vor-
bereitung auf die sog. SEYLE-Studie (Wasserman et al.,
2010) wurden in einem zwei-stufigen Delphi Survey diese
und weitere ethische Erwägungen in der Mental Health
Forschung mit Minderjährigen zusammengestellt (Kasten
2) (Hiriscau et al., 2016).

Kasten 2. Ethisch-relevante Kategorien in der Erforschung von suizi-
dalem Erleben und Verhalten bei Minderjährigen (aus Hiriscau et al.,
2016)

· Einwilligung (informed consent)
· Einwilligung von Minderjährigen (Einverständnis, minor

consent, assent)
· Bedingungen unter denen die alleinige Einwilligung von

Minderjährigen ausreicht
· Grundsätzlich (mindestens) zu erhebende Informationen

bei Studienaufnahme
· Verpflichtend offen zu legende Informationen
· Bruch der Schweigepflicht gegenüber Minderjährigen
· Umgang mit vertraulichen Informationen / kritischen

Daten bei Rücknahme der Einwilligung durch Minder-
jährigen

· Umgang mit vertraulichen Informationen im Übergang in
die Volljährigkeit

· Abwägen zwischen dem Einverständnis von Minderjäh-
rigen bei gleichzeitiger Ablehnung der elterlichen Ein-
willigung (et vice versa)

Die Erwägungen spiegeln eine Gemengelage zwischen
Erkenntnisinteresse der Forschenden, ihrer Fürsorge-,
Dokumentations- und Sorgfaltspflicht, dem Recht auf
Selbstbestimmung der Teilnehmenden und der Gesund-
heitsfürsorge/elterlichen Sorge der Sorgeberechtigen (le-
gal guardians) wider. Sie können auch als Besorgnis über
die Machbarkeit von Forschungsvorhaben zu suizidalem
Erleben und Verhalten von Minderjährigen verstanden
werden. In einer Übersichtsarbeit mit 21 Studien, die Sui-
zidalität- und Selbstverletzungs-Stimuli verwendeten,
zeigte sich jedoch, dass die überwiegende Mehrzahl an
Studien keine Hinweise auf iatrogene Effekte, im Sinne
von vermehrten Suizidgedanken, selbstverletzendem
Verhalten oder starken psychischen Belastungen, auf-
grund einer Studienteilnahme fanden (In-Albon, Kath-
mann & Kieweg, 2025). Obgleich Studien derart gestaltet
werden können, iatrogene (suizidinduzierende) Effekte zu
vermeiden (vgl. Werther-Effekt; Till & Niederkrotentha-

S. Knappe et al., Ausschlusskriterium Suizidalität 3
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ler, 2019), wurden in der Vergangenheit Kinder und Ju-
gendliche sowie Erwachsene bei der Evaluation von Prä-
ventions- und Interventionsstudien nicht berücksichtigt,
wenn die Teilnehmenden Suizidideen oder -versuche in
der Vorgeschichte berichteten (z.B. „Have you ever
thought about or attempted to kill yourself ?“, Bockhoff et
al., 2023). Diese Teilnehmenden erhielten z.B. die Inter-
vention nicht (McCulloch, Kroll, Glass et al., 2022), wur-
den einem anderen Studienarm (Wasserman et al., 2015)
oder einer weiteren diagnostischen Abklärung zugewie-
sen (Bockhoff et al., 2023). Während im Falle akuter Sui-
zidalität dieses Vorgehen sinnvoll und begründet er-
scheint (vgl. DGKJP, 2016), stellt es eine Benachteiligung
von Personen mit nicht-akutem suizidalem Erleben und
Verhalten dar – insbesondere da alle Personen gleicher-
maßen das Recht auf die bestmögliche Intervention ha-
ben (Kranhold et al., 2025). Zugleich werden Studien mit
Kindern und Jugendlichen mit suizidalem Erleben und
Verhalten bzw. die Erfassung desselben kritisch betrach-
tet, möglichweise aus Angst vor und Unsicherheit im
Umgang mit sensiblen Themen (Erfassung von suizida-
lem Erleben und Verhalten).

Wir stellen daher nachfolgend ethische Herausforde-
rungen in der Erforschung von Suizidalität bei Heran-
wachsenden anhand ausgewählter Fallbeispiele aus der
eigenen Forschungspraxis dar. Dabei handelt es sich um
Forschungsvorhaben zur Erfassung, Prävention und Be-
handlung von suizidalem Erleben und Verhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen. Wir möchten Best-Practice-Bei-
spiele aufzeigen, Impulse für ethische Reflexionen geben
und Empfehlungen ableiten, wie der Einbezug von Min-
derjährigen in risikobehaftete Forschung, im Speziellen
auf Suizidalität, gelingen könnte.

Ausgewählte Beispiele
zu ethischen Herausforderungen
aus der Forschungspraxis

Im Folgenden werden vier Beispiele aus (eigener) For-
schungspraxis angeführt und ethische Herausforderungen
benannt.

Ausschluss von Fragen zu suizidalem
Erleben und Verhalten

Im Rahmen der Erfassung psychischer Aspekte bei Kin-
dern und Jugendlichen (bspw. Schulerhebungen und In-
tervention zur psychischen Gesundheit) wurden Fragen
zu suizidalem Erleben und Verhalten aktiv gekürzt, da

Schulen oder Eltern sonst nicht an den Erhebungen teil-
nehmen wollten. Damit verbunden waren beispielsweise
die Sorge vor iatrogenen Effekten, vor dem Hervorrufen
von Hilfe- und Unterstützungsbedarfen, die nicht gedeckt
werden könnten, sowie vor auftretenden Konsequenzen
und der damit einhergehenden Überforderung des Set-
tings (Schule, Jugendhilfe-Einrichtung, Verein oder ande-
re Einrichtungen) bis hin zu Sorgen vor Labelling und
Selbststigmatisierung. Somit wurden psychische Belas-
tungen erfasst, obwohl bekannt ist, dass suizidales Erle-
ben und Verhalten statistisch gesehen vorliegt, ohne dass
diese Symptomatik konkret abgebildet wird.

Teilnehmende berichteten Suizidalität im
direkten Kontakt zu Forschenden

Gleichwohl ergaben sich verschiedene Herausforderun-
gen, wenn z.B. in Studien zur Psychometrie von struktu-
rierten klinischen Interviews mit Kindern und Jugendli-
chen im direkten Kontakt mit Studierenden oder noch
nicht approbierten Interviewer_innen suizidales Erleben
und Verhalten erfragt wurde. Erstens waren, abhängig
vom Alter und Entwicklungsstand der Befragten, Unter-
schiede in der Auskunfts- und Reflexionsfähigkeit, Ein-
willigungsfähigkeit und Steuerungsfähigkeit anzuneh-
men. Zweitens bedurfte es einer Schulung der Inter-
viewer_innen zur Durchführung von Interviews zur Er-
fassung psychischer Störungen oder psychischer Belas-
tungen einschließlich suizidalen Erlebens und Verhaltens
sowie insbesondere zum Umgang mit suizidalem Erleben
und Verhalten bei noch ausstehender Fachkunde der
Forschenden (bzw. ihrer Gehilfen) und damit notwendi-
ger Vergatterung / fachkundlicher Aufsicht und Supervi-
sion ohne direkte Anwesenheit, um den Interviewablauf
nicht zu stören. Drittens war der Umgang mit Auffällig-
keiten im Sinne suizidalen Erlebens und Verhaltens zu
klären, d.h., welche Qualifikationen und Befugnisse sei-
tens der Forschenden erwartet und vorausgesetzt wurden
und in welchem Setting die Erhebungen stattfanden.

Teilnehmende berichteten Suizidalität ohne
direkten Kontakt zu Forschenden

Im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie
wurde die Wirksamkeit eines schulbasierten Präventi-
onsprogrammes bei Kindern und Jugendlichen zwischen
12 und 18 Jahren im Vorher-Nachher-Vergleich sowie im
6-Monats-Follow up untersucht (Grosselli et al., 2024).
Die primären und sekundären Endpunkte wurden mit-
tels Paper-Pencil-Verfahren in Selbstauskunft und voll-
ständig anonym erfasst, um eine größtmögliche Offen-
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heit i.S. der Validität zu erzielen. Sofern die elterliche
Einwilligung und das Einverständnis der Schüler_innen
vorlagen, nahmen diese an der Studie teil und kreierten
einen individuellen Studiencode, um ihre Antworten
über die Messzeitpunkte hinweg zuzuordnen. Auch Sui-
zidalität (Gedanken, Ideen, Suizidversuche) wurde als
Endpunkt erfasst. Somit ergab sich ein Spannungsfeld
zwischen Angaben zu Suizidalität, die ggf. das Handeln
des Studienteams (studentische Hilfskräfte, wissen-
schaftliche Mitarbeitende) erforderten (Sorgfalt, Fürsor-
ge), und nachgelagerten Informations- oder Offenba-
rungspflichten gegenüber Lehrkräften oder Eltern sowie
dem Selbstbestimmungsrecht der Teilnehmenden.

Teilnehmende berichteten von Suizidalität
in einer Online-Studie

In einer Online-Studie zur Validierung von Fragebögen
bei jungen Erwachsenen wurden mehrere Fragen zu sui-
zidalem Erleben und Verhalten sowie zu weiteren Aspek-
ten der psychischen Gesundheit erhoben. Der Zugang zur
Studie wurde über soziale Medien geteilt und war somit
nahezu frei zugänglich. Eine Teilnahme war mittels Al-
terseingabe nur möglich, wenn ein Mindestalter von 18
Jahren angegeben wurde. In einem anderen Fall wurde
der Studienleitung in einem europaweiten Projekt aufer-
legt, die geplante Studie nicht anonym durchzuführen,
damit jugendliche Teilnehmende im „Zweifel“ kontak-
tiert werden können. Dies wiederum erforderte die Defi-
nition eines Zweifelsfalls, die zeitnahe Sichtung der Daten
und ein strukturiertes Vorgehen bei Verdachtsfällen.

Bestimmungsstücke zur ethischen
Bewertung eines
Forschungsvorhabens

Die ethische Bewertung eines Forschungsvorhabens ori-
entiert sich an der Leitfrage „Was ist ethisch vertretbar?“.
Eine solche Bewertung dient dem Schutz der beteiligten
Personen und der Wahrung grundlegender Werte und
kann zur gesellschaftlichen Akzeptanz und Legitimität
des Forschungsvorhabens beitragen. Um eine fundierte
ethische Beurteilung vornehmen zu können, werden vier
primäre ethische Prinzipien betrachtet, nämlich Autono-
mie (Achtung vor der Person, Respekt vor Sebstbestim-
mung), Nicht-Schaden, Fürsorge (Wohlwollen, Wohltun)
und Gerechtigkeit (Beauchamp & Childress, 2019; Jack-
son, 1996). Ergänzend sollen datenschutzrechtliche As-
pekte wie Identifikation von Studienteilnehmenden, Wei-

tergabe von Informationen, Zugang zu, Speicherung und
Verarbeitung von Forschungsdaten beachtet werden.

Selbstbestimmung und Recht auf Teilhabe

Das Recht auf Selbstbestimmung und auf Behandlung als
autonome Personen umfasst in Bezug auf Kinder und Ju-
gendiche das Recht und die Fähigkeit, eigene Entschei-
dungen zu treffen, persönliche Interessen zu verfolgen
und eigenverantwortlich zu handeln, wobei dies altersge-
recht und unter Berücksichtigung des Kindeswohls sowie
der Rechte Dritter geschieht. In Deutschland ist das Recht
auf Selbstbestimmung im Grundgesetz abgebildet, und ist
in Bezug auf Kinder und Jugendliche in der UN-Kinder-
rechtskonvention und im SGB VIII verankert. Folglich
haben Kinder und Jugendliche die Freiheit, selbst darüber
zu bestimmen (zu entscheiden), an Forschungsvorhaben
teilzunehmen, die Teilnahme daran zu verweigern oder
abzubrechen. Um dieses Recht wahrzunehmen, bedarf es
der umfassenden Information, freiwilligen Zustimmung
und Entscheidungsfreiheit. Zugleich, und darin mag nun
eine ethische Herausforderung liegen, bezieht sich die
Selbstimmung auch auf die Teilhabe an Entscheidungen
(i.S. einer Anhörung, Mitwirkung) von Minderjährigen,
und nicht allein auf das Fällen einer Entscheidung. Zu-
dem treffen Kinder und Jugendliche eigene Entscheidun-
gen mit Unterstützung und Anleitung von Erwachsenen,
also in erster Linie ihrer Bezugspersonen, aber auch den
Forschenden. Diese wiederum haben die Pflicht, das
Wohlergehen der Kinder zu gewährleisten und ihnen bei
der Entwicklung ihrer Selbstbestimmungsfähigkeiten zu
helfen. Aus ethischer Reflexion heraus wäre also zu fra-
gen, inwieweit Kinder und Jugendliche über die (Nicht‐)
Teilnahme an einem Forschungsvorhaben entscheiden
können, und ob diese Entscheidung die Wahrnehmung
bzw. Entwicklung von Selbstbestimmung einschränkt
oder fördert. Sofern Kinder und Jugendliche per se aus
Forschungsvorhaben zu suizidalem Erleben und Verhal-
ten ausgeschlossen würden, könnte darin eine Benachtei-
ligung liegen, weil das Recht auf Teilhabe (hier: an einem
konkreten Forschungsvorhaben) beschränkt würde.

Das Recht auf Selbstbestimmung und Teilhabe ist eng
geknüpft an die Einwilligungsfähigkeit von Minderjähri-
gen. Im Grundsatz können Minderjährige (noch) nicht
selbst in eine Studienteilnahme (und betreffene Daten-
verarbeitung) einwilligen. Rechtsverbindliche Einwilli-
gungen müssen daher von den Sorgeberechtigten stell-
vertretend für einwilligungsunfähige Minderjährige und
grundsätzlich gemeinsam erklärt werden (sog. informed
consent, informierte Einwilligung). Die elterliche Sorge
und mithin auch derartige Erklärungen müssen gemäß
§ 1629 Abs. 1 i.V.m. § 1627 S. 1 BGB zumWohl des Kindes
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ausgeübt bzw. abgegeben werden. Minderjährige können
aber dann als einwilligungsfähig angesehen werden,
wenn sie das Wesen, die Bedeutung und Tragweite einer
Studienteilnahme kognitiv und emotional verstehen und
das eigene Verhalten danach ausrichten (§ 630d BGB).
Eine feste Altersgrenze für die Einwilligungsfähigkeit
Minderjähriger gibt es nicht, auch weil solche Altersgren-
zen im Bereich medizinischer (und anderer höchstper-
sönlicher) Entscheidungen der individuellen Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen und der Vielfalt möglicher
Fallgestaltungen nicht gerecht werden (von Staudinger,
2021). Nach Praxis der Psychotherapeutenkammern gilt für
die Inanspruchnahme von Psychotherapie, dass Jugendliche
ab etwa 14 Jahren einwilligungsfähig sein können, sofern sie
Wesen, Bedeutung einer Behandlung und ihre Konsequen-
zen verstehen. Ab dem 15. Lebensjahr können gesetzlich
Versicherte Psychotherapie ohne Einwilligung der Sorgebe-
rechtigten in Anspruch nehmen (§36 Abs. 1 SGB I). Im For-
schungskontext werden häufig strengere Maßstäbe ange-
setzt. Nach den berufsethischen Richtlinien des Berufsver-
bandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.
(BDP) und der Deutschen Gesellschaft für Psychologie
(DGPs) ist die Einwilligung durch die gesetzlichen Vertre-
ter_innen einzuholen, sofern die Versuchsperson nicht selbst
einsichtsfähig ist. Die Richtlinien nennen keine feste Alters-
grenze und beziehen sich zunächst auf gesunde Populatio-
nen; in der Forschungspraxis wird bei psychologischen Stu-
dien häufig ab etwa 16 Jahren von einer möglichen Ein-
sichtsfähigkeit ausgegangen. Im medizinischen Forschungs-
kontext gilt gemäß § 40 Abs. 4 AMG und § 31 MPDG, dass
bei Minderjährigen grundsätzlich die Einwilligung der Sor-
geberechtigten („consent“) erforderlich ist und zusätzlich,
sofern der oder die Jugendliche einsichtsfähig ist, eine Zu-
stimmung („assent“, Einverständnis, minor consent) der
Minderjährigen einzuholen ist. Auch wenn klinisch-psycho-
logische Studien zu Suizidalität nicht unmittelbar unter das
AMG oder MPDG fallen, kann dieser Schutzstandard analog
angewendet werden, da ein vergleichbares Risiko- und
Schutzbedürfnis besteht. Suizidale Symptome oder depres-
sive Erkrankungen heben die Einwilligungsfähigkeit nicht
automatisch auf, aber sie erfordern eine individuelle Prü-
fung und Dokumentation. Das heißt, die Prüfung der
Einsichtsfähigkeit erfolgt im Einzelfall. Maßgeblich ist, ob
der oder die Jugendliche die Bedeutung, Tragweite und
Risiken der Studie versteht und eine eigenständige Ent-
scheidung treffen kann. Medizinrechtlich darf eine Teil-
nahme Minderjähriger nur erfolgen, wenn die Studie dem
Wohl der Teilnehmenden dient und die Belastung mini-
miert ist (analoge Anwendung von § 40 Abs. 4 AMG und
§ 31 MPDG).

Darüber hinaus kann in Bezug auf die Selbstbestim-
mung und Teilhabe von Minderjährigen auch das Recht
auf Nichtwissen betrachtet werden. Gemeint ist das Recht

einer Person, Informationen über sich selbst – insbeson-
dere über gesundheitlichen Zustand – nicht zu erfahren,
wenn diese Kenntnis ihr schaden oder sie in ihrer Le-
bensführung beeinträchtigen könnte. Dabei ist es uner-
heblich, ob die Information gezielt erhoben oder eher zu-
fällig entdeckt wurde (sog. Zufallsbefund). Damit eine
Person also darüber entscheiden kann (bzw. an dieser
Entscheidung teilhaben kann), ob sie sich Wissen aneig-
net oder nicht, bedarf es einer umfassenden und ergebni-
soffenen Aufklärung über Zweck und Inhalt, sowie
Durchführungsbestimmungen und möglichen Konse-
quenzen des Forschungsvorhabens.

Schadensvermeidung (Non-Malefizienz) gilt als zentraler
Aspekt der Medizin- und Forschungsethik, und steht im
Verhältnis zum Patienten- bzw. Kindeswohl. Die Scha-
densvermeidung zielt auf die Verhinderung bzw. Mini-
mierung von Risiken, etwa Schmerzen, Krankheiten,
Ängsten oder Lebensverkürzung ab. Hierbei gilt es häufig,
den Nutzen der Maßnahme gegen ihre Belastungen/Risi-
ken abzuwägen. Daher ist bei der Entscheidung über eine
Teilnahme an einer Studie auch nach den kurz- und
langfristigen Folgen sowie den Nebenwirkungen der
Teilnahme oder Intervention zu fragen. Wenn Minder-
jährige an Forschungsvorhaben beteiligt werden sollen,
stellt sich die Frage: Wer profitiert von der Forschung?
Das einzelne Kind oder eine Gruppe (z. B. Risiko-, Pati-
entengruppen oder zukünftige Patienten)? Ein individuel-
ler Nutzen (Eigennutzen) liegt vor, wenn das Forschungs-
vorhaben der oder dem Teilnehmenden selbst einen di-
rekten Vorteil bringt. In solchen Fällen ist die Teilnahme
eher vertretbar, auch wenn gewisse Risiken bestehen –

solange diese gering und gut kontrollierbar sind. Bei ei-
nem Gruppennutzen (altruistischer Nutzen) hat der oder
die Teilnehmende womöglich keinen direkten Nutzen;
die erwarteten Erkenntnisse aus Studie können womög-
lich zukünftig Betroffenen oder der Allgemeinheit dienen.
Hierbei sind jedoch nur geringe Risiken vertretbar und die
Belastung infolge der Studienteilnahme darf nicht über
das hinausgehen, was im Alltag von Minderjährigen bzw.
angesichts des Lebens-/Entwicklungsalters erwartbar
wäre. Angesichts der Häufigkeit kann suizidales Erleben
und Verhalten somit nicht als alltäglich, aber dem Alltag
von Kindern und Jugendlichen als zugehörig angesehen
werden. Die weitere ethische Bewertung orientiert sich an
der Verhältnismäßigkeit von Nutzen und Risiko sowie am
Schutz der Minderjährigen als besonders schutzbedürfti-
ge Gruppe.

Fürsorge und Wohlwollen (Benefizienz) liegen vor, wenn
der mögliche Nutzen für Teilnehmende und Gesellschaft
klar und erheblich ist. Dies ist zum Einen durch die Auf-
klärung und informierte Einwilligung darzulegen. Zum
Anderen sollen fürsorgliche Maßnahmen dazu beitragen,
etwaige Risiken vorherzusehen und zu minimieren. Ge-
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meint sind z.B. Maßnahmen im Hinblick darauf, wenn
Fragen oder Gespräche über Suizidalität negative Emo-
tionen verstärken oder krisenhafte Zuspitzungen auslö-
sen, aber auch Angstreaktionen vorzubeugen, wenn das
Umfeld (insbesondere Bezugspersonen, Peers) über die
eigene Suizidalität erführe. Tatsächlich konnten iatrogene
Effekte auf Suizidgedanken, selbstverletzendes Verhalten
oder psychische Belastungen aufgrund einer Studienteil-
nahme bislang nicht bestätigt werden (In-Albon et al.,
2025); eher werden suizidpräventive Effekte durch die
Ansprache von Suizidalität berichtet (Dazzi et al., 2014;
Gould et al., 2005). Zudem wird der Nutzen von Schutz-
maßnahmen in Form von Triggerwarnungen verschie-
dentlich diskutiert (Bridgland et al., 2024). Dies entbindet
jedoch die Forschenden nicht von ihrer ethischen Fürsor-
ge und verlangt weiterhin, dass mögliche Risiken durch
eine altersgerechte Aufklärung, informierte Einwilligung
von Kindern und Sorgeberechtigten, geschultes For-
schungspersonal, Kriseninterventionspläne sowie Nach-
betreuungsangebote gemindert werden.

Schadensvermeidung und Fürsorge gegenüber Teilneh-
menden werden besonders relevant, wenn akutes suizi-
dales Erleben und Verhalten berichtet werden, da das ge-
genwärtige Ausmaß, die Schwere und etwaige Folgen ab-
geschätzt werden müssen. Grundsätzlich unterliegen
Forschende der Schweigepflicht, auch im Rahmen von
Forschungsvorhaben zur Suizidalität bei Minderjährigen.
Die rechtlichen Grundlagen sind im Sozialgesetzbuch
(Berufsgeheimnis, Datenschutzrecht, forschungsethische
Richtlinien) aufgeführt. Es gibt jedoch auch Grenzen der
Schweigepflicht, wie etwa die akute Selbstgefährdung.
Das heißt, bei unmittelbarer Suizidgefahr ist die Schwei-
gepflicht zum Schutz höherwertiger Rechtsgüter, wie etwa
des Lebens, zu brechen. Es findet der rechtfertigende
Notstand (StGB Art. 34) Anwendung. In diesem Kontext
ist das Verhältnismäßigkeitsprinzip zu berücksichtigen.
Bei Minderjährigen kommt hinzu, dass obwohl Eltern ein
Anspruch auf Informationen zusteht, der Schutz des Kin-
deswohls zu beachten ist. Es ist zwischen elterlichem
Sorgerecht und Persönlichkeitsrechten (cf. Selbstbestim-
mung) des Kindes abzuwägen. Des Weiteren ist das Alter
der Kinder zu berücksichtigen. Als einwilligungsfähig an-
gesehene Jugendliche verfügen über ein erweitertes Au-
tonomierecht. In der praktischen Umsetzung ist daher im
ersten Kontakt, bei Forschungsvorhaben in der Regel im
Zuge der Studieninformation und Einwilligungerklärung,
gegenüber den Minderjährigen und deren Sorgeberech-
tigten transparent zu kommunizieren, wo die Grenzen der
Schweigepflicht liegen, d.h. es ist aufzuklären, wann
Dritte (und wer diese sind) auf welche Weise informiert
werden. Mit der schriftlichen Einwilligung gilt diese Auf-
klärung als dokumentiert. Es kann somit festgehalten
werden, dass die Schweigepflicht nicht absolut gilt, jedoch

ihr Bruch gut begründet, verhältnismäßig und transparent
gehandhabt werden muss.

Ein Bruch der Schweigepflicht bleibt bei akuter Selbst-
und Fremdgefährdung für Forschende straffrei. Zudem
besteht eine Offenbarungspflicht, um Schaden zu ver-
meiden. Dieser Pflicht können Forschende jedoch nur
nachkommen, wenn die betroffenen Teilnehmenden vor
Ort sind bzw. zweifelsfrei identifiziert werden können. Bei
anonymisierter Datenerhebung besteht kein Personenbe-
zug, daher entfällt die klassische Offenbarungspflicht. Es
kann niemand konkret identifiziert und somit auch nie-
mand gewarnt oder geschützt werden. Bei einer Pseud-
onymisierung, bei der eine Zuordnung noch möglich ist,
können Offenbarungspflichten bestehen. Aus rechtlicher
Perspektive ist es unerlässlich, die Sorgfaltspflicht und das
Vorsichtsprinzip zu beachten. Somit ergibt sich eine kom-
plexe Gemengelage zwischen Berufsrecht und Ethik.

Gerechtigkeit in der Erforschung suizidalen Erlebens
und Verhaltens bei Minderjährigen bezieht sich auf eine
faire (sowie zumutbare) Verteilung der Belastungen und
des potenziellen Nutzens wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Dies erfordert, Teilnehmende und insbesondere
Minderjährige als vulnerable Gruppe vor unverhältnis-
mäßigen Risiken zu schützen. Gerechtigkeit bedeutet in
diesem Kontext aber nicht, diese Gruppe grundsätzlich
von Forschung auszuschließen, denn ein solcher Aus-
schluss könnte dazu führen, dass für genau diese Gruppe
empirisch fundierte, passgenaue Interventionsstrategien
fehlen. Vielmehr erfordert Gerechtigkeit eine differen-
zierte Risiko-Nutzen-Analyse, die prüft, ob die Teilnahme
an der Studie allen Minderjährigen in vergleichbarer
Weise zugutekommt und ob die Belastungen durch Art,
Umfang oder Durchführungsbestimmungen des For-
schungsvorhabens angemessen minimiert sind. Gerech-
tigkeit bedeutet außerdem, Informationen zur Studie in
alters- und entwicklungsadäquater Weise bereitzustellen,
sodass alle Minderjährigen unabhängig von ihren kogni-
tiven, sprachlichen oder sozialen Ressourcen die gleiche
Chance erhalten, die Tragweite ihrer Entscheidung zu
verstehen und ihre Zustimmung oder Ablehnung wirksam
zu artikulieren.

Datenschutz

Hinsichtlich des Datenschutzes ist ein doppelter Schutz-
status in Bezug auf Kinder und Jugendliche festzustellen,
da Minderjährige als besonders schutzbedürftige Gruppe
betrachtet werden und deren Daten zu Suizidalität als
besonders sensible Gesundheitsdaten nach EU DSGVO
Art. 9 (Verarbeitung besonderer Kategorien personenbe-
zogener Daten) gelten. Dementsprechend sind Einwilli-
gungserklärungen in die Datenverarbeitung (umfasst Er-
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hebung, Speicherung, Ordnung, Veränderung, Abruf,
Übermittlung und Löschung von Daten) nicht nur von di-
rekt Betroffenen, sondern je nach Alter und Einsichtsfä-
higkeit auch von Sorgeberechtigten notwendig. Über die
Datenverarbeitung sind Kinder und Jugendliche alters-
entsprechend zu informieren und aufzuklären sowie ihre
Zustimmung einzuholen, sofern sie über die nötige Ein-
sichtsfähigkeit verfügen (UNICEF, 1989). Hierzu wird
empfohlen, bei Kindern und Jugendliche ab dem 12. Le-
bensjahr ein Informed consent und nicht nur ein Infor-
med assent einzuholen (Hein et al., 2015). Eine Einwilli-
gungserklärung wird grundsätzlich benötigt von Sorgebe-
rechtigten von Kindern unter 14 Jahren und wenn die
Einsichtsfähigkeit nicht vorhanden ist. Um alle Beteiligten
in eine Entscheidung einzubinden, wird ein schrittweiser
Prozess eines freiwilligen informierten Einverständnisses
geraten (Maur et al., 2023). Dieser Prozess umfasst die
transparente und vollständige Vermittlung und Darstel-
lung von Informationen darüber, welche Daten zu wel-
chem Zweck erhoben werden, wer wie lange Zugriff auf
die Daten hat und wie lange die Daten gespeichert wer-
den. Zudem soll über die Datensicherheit und Zweckbin-
dung sowie die Rechte zur Datenverarbeitung nach EU
DSGVO aufgeklärt werden. Maßgeblich hierfür ist die
Aufbereitung der Informationen in altersangemessener
Bild- und Textsprache, die zur letztlichen Entscheidungs-
findung verwendet werden.

Umsetzung der primären ethischen
Prinzipien in Forschungsvorhaben
und Lösungsvorschläge für die
Forschungpraxis

Die genannten ethischen Prinzipien bilden den normati-
ven Rahmen, innerhalb dessen Studien geplant, durchge-
führt und bewertet werden. Tabelle 1 zeigt beispielhaft
praxisnahe Umsetzungskriterien der zentralen ethischen
Prinzipien in der Forschung mit Minderjährigen auf. Der-
art umsichtig geplante und umgesetzte Forschungsvorha-
ben haben neben dem Erkenntnisgewinn auch das Po-
tenzial, einen Mehrwert innerhalb der Settings anzusto-
ßen, in Form von Bewusstmachung, Bekanntmachung,
eventuell gar Gelegenheit für den Abbau von Vorbehalten
und Aufbau von Wissen und Kompetenzen. Vor diesem
Hintergrund lassen sich zunächst folgende allgemeine
Lösungsvorschläge ableiten:

Bewusstsein schaffen

Die Erforschung suizidalen Erlebens und Verhaltens von
Kindern und Jugendlichen erfordert ein Bewusstsein für
die beschriebenen ethischen Besonderheiten sowie mög-
liche Vorbehalte (einschließlich Mythen) aufseiten der
Teilnehmenden, ihrer Bezugspersonen, Bezugssysteme
und Lebenswelten. Der Forschungsgegenstand umfasst
das zutiefst persönliche (subjektive) Erleben und Verhal-
ten der Teilnehmenden, und stellt zugleich ein (For-
schungs‐)Objekt dar. Die Wahrung der ethischen Prinzi-
pien ist daher – aber auch in Bezug auf jeden anderen
Forschungsgegenstand – dem Erkenntnisgewinn überle-
gen. Die Herausforderungen bei der Erforschung suizida-
len Erlebens und Verhaltens von Kindern und Jugendli-
chen ergeben sich jedoch weniger aus dem Forschungs-
gegenstand selbst, sondern vielmehr aus Nichtwissen
oder Falschinformationen zu iatrogenen Effekten, aus
Sorgfalts- und Offenbarungspflichten oder aus besonde-
ren Anforderungen an den Datenschutz.

Handlungsoptionen ausloten und Standard
Operating Procedures schaffen

Die aufgezeigten ethischen Herausforderungen können
bereits in der Planungsphase von Forschungsprojekten
berücksichtigt werden. Etablierte Vorsorgemaßnahmen
in Form von Standard Operating Procedures (SOP) bieten
allen Beteiligten von Beginn an klare Handlungsoptionen
in kritischen Situationen, schaffen Transparenz über In-
terventionen und helfen somit Stigmatisierung und Über-
forderung zu reduzieren sowie unerwünschte Nebenwir-
kungen zu vermeiden. Diese Vorsorgemaßnahmen kön-
nen standardisierte Interventionsleitlinien umfassen, die
bei entsprechenden Hinweisen (z.B. konkrete Suizidäu-
ßerungen) oder latenten Risikofaktoren (z.B. nichtsuizi-
dale Selbstverletzungen) Kriseninterventionen vorstruk-
turieren – etwa durch Stufenpläne, die regeln, wer wann
welche Schritte einleitet. Je nach Forschungsvorhaben
und -setting können diese durch unterschiedlich umfang-
reiche Maßnahmen ergänzt werden. Hier können Schu-
lungen zu psychischer Gesundheit eine Rolle spielen, die
allen Involvierten Grundlagenwissen zu Warnsignalen,
Risiko- und Schutzfaktoren vermitteln und so die Hand-
lungsbereitschaft stärken. Auf Seite der Forschenden
können konkrete Verfahrensanweisungen hilfreich sein,
die den Umgang mit kritischen Hinweisen – von der Do-
kumentation bis zur Krisenintervention – regeln.
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Tabelle 1. Medizin-ethische Prinzipien und ihre Umsetzung in Forschungsvorhaben (Beauchamp & Childress, 2019; Jackson, 1996)

Ethische Prinzipien Merkmale für die Umsetzung

Autonomie und Respekt vor Selbstbestimmung Umfassende Information, freiwillige Zustimmung und Entscheidungs-
freiheit, freiwillige Teilnahme

Menschen haben das Recht auf Selbstbestimmung und auf Behandlung
als autonome Personen. Folglich haben sie die Freiheit, an Studien teil-
zunehmen oder dies abzulehnen. Menschen mit eingeschränkter
Selbstständigkeit haben einen Recht auf Schutz.

Wie werden die Teilnehmenden informiert, werden sie ausreichend und
verständlich informiert über Ziel und Fragestellung des Forschungs-
vorhabens, sowie
· die wissenschaftliche und praktische Relevanz des Forschungsvor-

habens,
· die Auswahl und Rechtfertigung der Einbeziehung der Teilnehmen-

den,
· die Art und Weise der eingesetzten Methoden,
· Ort und Dauer der Untersuchung,
· Name, Qualifikation und Zugehörigkeit des Forschenden sowie sei-

ner Gehilfen,
· Ansprechpartner für Fragen zur Studiendurchführung und zum Da-

tenschutz,
· Möglichkeiten und Folgen bei Nicht-Teilnahme, Abbruch oder Ab-

lehnung der Teilnahme

Nicht-Schaden Schutz vor physischen und psychischen Schäden

Die Verpflichtung keinen Schaden zu verursachen und den potentiellen
Nutzen zu maximieren. Menschen werden nach ethischen Grundsätzen
behandelt, wenn man ihre Entscheidungen respektiert, sie vor Schäden
bewahrt und Anstrengungen unternimmt, um ihr Wohl zu gewährleisten.

· Warum wird die Befragung durchgeführt? (Zweck)
· Abwägen von Risiko und Nutzen (Verhältnismäßigkeit), Abschätzung

von Wahrscheinlichkeiten
· Welche Daten werden von wem erhoben?
· Wie werden Anonymität und Vertraulichkeit gesichert?
· Im Falle personenbeziehbarer Daten: Wer ist verantwortlich für den

Datenschutz?
· Wer hat Zugang zu welchen Daten und wie lange?

Fürsorge und Wohltun Vorsorge- und Schutzmaßnahmen für besonders vulnerable Gruppen

Forschende verpflichten sich dazu, das Wohl der Teilnehmenden zu för-
dern und potenzielle Risiken auf ein Minimum zu reduzieren. Der mögli-
che Nutzen für Teilnehmende und Gesellschaft muss klar und erheblich
sein.

· Wer profitiert von den Forschungsergebnissen (nicht)?
· Können die Erkenntnisse beitragen, Suizidprävention, Diagnostik

und Interventionen zu verbessern?
· Teilnehmende können Informationen, Entlastung oder Zugänge zu

Hilfe erfahren
· Wie verständlich sind die Aufklärungs- und Studienmaterialien für

die Zielgruppe(n)?
· Ist das Studienpersonal im Umgang mit Suizidalität geschult?
· Gibt es Protokolle für den Umgang mit akuter Suizidgefährdung bei

den Teilnehmenden?
· Kooperation mit psychologischen Fachkräften oder Krisendiensten
· Vermittlung von Hilfsangeboten
· Gibt es vorbeugende Maßnahmen?

Gerechtigkeit Begründete Auswahl und fairer Umgang mit allen beteiligten Personen

Teilnehmende und Forschende sollen fair behandelt werden. Eine Un-
gerechtigkeit besteht dann, wenn einer Person ein Vorteil, auf den sie
einen Anspruch hat, ohne vernünftigen Grund vorenthalten wird, oder
wenn dieser Person in unzulässiger Weise eine Belastung zugemutet
wird.

· Entscheidungsrechte stehen proportional zum Entwicklungsstand,
wird eine informierte und freiwillige Zustimmung zur Beteiligung er-
möglicht?

· Aufwandsentschädigungen oder andere Incentives – beachte: Ab-
hängigkeits- oder Machtverhältnisse zwischen Teilnehmenden und
Forschenden

· Geschlechtssensible und diskriminierungsfreie Kommunikation der
Forschungsergebnisse

· Eingang der Erkenntnisse in die klinische Praxis, Präventionsstrate-
gien und Versorgungsstrukturen

· Partizipative Forschung und Teilhabemöglichkeit an Forschungsvor-
haben

Weitere Angaben · evtl. Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens oder zur Bearbeitung
der Untersuchungsmaterialien

· Anweisungen zur Rückgabe / Rücksendung des ausgefüllten Frage-
bogens

· Werden die Ergebnisse publiziert? Wenn ja, wie, wann und wo?
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Unterstützung aufzeigen und
zugänglich machen

Das Dilemma zwischen Anonymität (als Teil des Daten-
schutzes und der freiwilligen Teilnahme) und der Fürsor-
gepflicht bei akuter Gefährdung wird hier besonders
drängend. Dies zeigt sich in Fällen von Hinweisen auf ei-
ne akute Suizidgefährdung (oder auch bei Kindeswohlge-
fährdung), die ein sofortiges Handeln verlangen, sowie in
Fällen von Hinweisen auf relevante Risikofaktoren, die
zwar kein akutes Risiko darstellen, aber Handlungsbedarf
signalisieren. Hier können verschiedene Ansätze zur Ent-
schärfung dieses Spannungsfelds beitragen. So kann be-
reits vor Studienbeginn transparent über die Grenzen der
Anonymität aufgeklärt werden und entsprechende Hand-
lungsschritte kommuniziert werden. Daneben können
niedrigschwellige Meldesysteme den Teilnehmenden die
Möglichkeit bieten selbstständig Hilfe zu kontaktieren,
ohne dass Forschende oder andere beteiligte Personen
direkt eingreifen müssen. Diese Maßnahmen sind not-
wendig, aber nicht zwingend hinreichend. Ihr Nutzen und
die gewünschte Wirksamkeit kann unterstützt werden,
wenn sie partizipativ entwickelt (z.B. unter Einbindung
von Erfahrungsexpert_innen), kontinuierlich evaluiert
(etwa durch Begleitforschung zu Akzeptanz und Wirkung)
und flexibel anpassbar (etwa an veränderte Kontexte)
bleiben.

Lebenssysteme und
Lebenswelten mitdenken

Den beschriebenen Herausforderungen kann durch einen
kontextsensiblen Einbezug aller beteiligten Personen so-
wie des jeweiligen (Studien‐)Settings wirksam begegnet
werden. Konkret umsetzbar ist dies durch transparente
Aufklärung (über das Forschungsvorhaben sowie im Be-
sonderen den Forschungsgegenstand), partizipative Ge-
staltung, präventive Vermittlung von Handlungswissen
und -optionen sowie strukturelle Unterstützung.

Eine transparente Aufklärung als Schlüsselaspekt sollte
zielgruppengerecht erfolgen. Informationen über For-
schungsvorhaben und -gegenstand sollten an alle direkt
sowie indirekt beteiligten Personen adressatengerecht
vermittelt werden. Dies kann über verschiedene Wege
(Informationsschreiben, Elternabend, Besuchen in Klas-
sen, Schul-Apps etc.) und in angepassten Formaten (Flyer,
Videos, Vorträge, Fortbildungen etc.) erfolgen, optimaler-
weise bereits im Zuge der Studienplanung und nicht erst
mit der Übersendung von Studieninformationen zur Ge-
winnung von Teilnehmenden. Dabei sind unterschiedli-
che Bedenken und Wissenstände der jeweiligen Gruppen

zu berücksichtigen und individuelles Nachfragen sollte
ermöglicht werden.

Bei der Planung und Umsetzung kann eine partizipa-
tive Gestaltung dazu beitragen, dass alle Beteiligten
Bedenken aufbringen und Unsicherheiten adressiert
werden können. So können Kindern und Jugendliche,
Sorgeberechtigte sowie beispielsweise Lehrkräfte, So-
zialarbeiter_innen und Erfahrungsexpert_innen direkt
in die Planung miteinbezogen, in Pilotstudien die
Machbarkeit überprüft und Feedback zur Praktikabili-
tät eingeholt werden. Hier können besonders aufkom-
mende Unsicherheiten bezogen auf rechtliche Aspekte,
Verantwortlichkeiten und Handlungsmöglichkeiten
adressiert werden sowie Sorgen vor Haftungsfragen
oder Überlastung. Im Hinblick auf eine präventive
Vermittlung von Handlungswissen und -möglichkeiten
im Rahmen der Studienvorbereitung können neben
vertiefter Wissensvermittlung klare Handlungsleitfä-
den erstellt oder Trainings angeboten werden, niedrig-
schwellige Hilfsangebote und Kontaktmöglichkeiten
herausgestellt werden. Hierbei kann auch direkte struk-
turelle Unterstützung eine wesentliche Rolle spielen. So
können Forschungseinrichtungen im Kontext der Studie
Versorgungsmöglichkeiten aufzeigen oder sicherstellen,
um eine direkte Anbindung bei aufkommenden kritischen
Situationen zu ermöglichen. Darüber hinaus kann im
Rahmen von standardisierten Handlungsabläufen bei kri-
tischen Ereignissen Handlungssicherheit für die jeweili-
gen beteiligten Personen hergestellt werden. Beispiels-
weise können bei Zugang zu psychotherapeutischen oder
psychiatrischen Versorgungsstrukturen Möglichkeiten
geschaffen werden, die eine zeitnahe Anbindung ermög-
lichen und eine entsprechende Einschätzung und Weiter-
leitung in passende Hilfesysteme sicherstellt.

Lösungsvorschläge
für die o.g. Fallbeispiele

In Bezug auf die oben genannten Fallbeispiele könnten
somit folgende Lösungen vorgeschlagen werden.

Ausschluss von Fragen zu suizidalem
Erleben und Verhalten

Ein Ausschluss wäre insofern denkbar, wenn suizidales
Erleben und Verhalten nicht Forschungsgegenstand ist.
Fragen selbst erzeugen keine Suizidalität, sondern eröff-
nen die Chance zur Bewusstmachung und zum Kontakt
mit Expert_innen und Hilfesystemen. Abhängig vom
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Identifizierungsgrad der Daten können und sollen Anzei-
chen von Stress und Suizidalität benannt und mit regio-
nalen sowie überregionalen Hilfsangeboten verknüpft
werden (für ein Beispiel, siehe Kasten 3).

Kasten 3. Beispiele zum Umgang mit suizidalem Erleben und Verhal-
ten bei Minderjährigen aus aktuellen Forschungsvorhaben

Beispiel 1: Geringer Identifizierungsgrad, Teilnehmende
ab dem 16. Lebensjahr, Teilnehmende an einer Fragebo-
genstudie, anonyme Befragung
Es sind keine Risiken im Zusammenhang mit der Beant-
wortung der Fragebögen bekannt, außer eventuellen Er-
müdungserscheinungen. Da jedoch auch sensible Themen
angesprochen werden können – wie zum Beispiel Fragen
zu Stress, psychischen Belastungen oder Suizidalität –

werden die Teilnehmenden über regionale und überregio-
nale Beratungs- und Unterstützungsangebote informiert.

Beispiel 2: Mittlerer Identifizierungsgrad, Teilnehmende
eines Präventionsprogrammes ab dem 12. Lebensjahr,
anonymisierte Begleitevaluation
Es sind keine Risiken oder Gefahren durch die Durchfüh-
rung vergleichbarer Programme bekannt. Während der
Durchführung werden potentiell aufwühlende Themen an-
gesprochen (u.a. psychische Störungen, Suizidalität). Das
Programm wird von geschulten Psycholog_innen durchge-
führt. Durch die Aufklärung über Hilfsangebote in der Um-
gebung, direkte Hilfsangebote durch die Projektmitarbei-
ter_innen sowie positive Effekte des Programms werden
mögliche negative Effekte einer vermehrten Beschäftigung
mit aufwühlenden Themen vorgebeugt. Sollten die Pro-
jektmitarbeiter_innen während der Durchführung durch
Beobachtungen, Angaben in den Fragebögen oder Infor-
mationen durch die Teilnehmer_innen feststellen, dass je-
mand in der Klasse dringend psychologische Hilfe braucht
oder wünscht, bieten sie dem Betroffenen diskret ein Be-
ratungsgespräch an (zu dem unter bestimmten Umständen
auch die Eltern/Sorgeberechtigten eingeladen werden).
Dieses kann entweder in der Schule oder in der Sprech-
stunde der [Institution 1] bzw. im [Institution 2] stattfinden.

Teilnehmende berichten Suizidalität im
direkten Kontakt zu Forschenden

Der direkte Kontakt zu Forschenden kann die Offenheit
der Studienteilnehmenden für Berichte über suizidales
Erleben und Verhalten gleichermaßen mindern oder er-
höhen. Im Rahmen der Studienaufklärung und wiederho-
lend auch in der schriftlichen Einwilligungserklärung ist
über den Studienzweck, die Art und Inhalt der Studie
hinzuweisen. Zusätzlich wird aufgezeigt, wie das Studien-

team mit (näher zu definierenden) Angaben über suizida-
les Erleben und Verhalten umgeht. Die Studienteilnahme
(Einschluss) kann dann nur nach schriftlicher Einwilli-
gung der Sorgeberechtigten erfolgen; mit Einwilligung
stimmen die Sorgeberechtigungen und Teilnehmenden
ausdrücklich zu, dass bei Hinweisen auf akutes suizidales
Erleben und Verhalten entsprechende Schritte eingeleitet
werden (Abbildung 1). Diese Schritte sind in einem SOP
zu dokumentieren und dem Studienteam bekannt zu ma-
chen. Sie umfassen die Rücksprache mit der Studienlei-
tung einschließlich Kontaktaufnahme mit einem „Hin-
tergrunddienst“ zu einer fachkundlich ausgewiesenen
Person sowie die Kontaktaufnahme und Informations-
übermittlung unter der Maßgabe milder Mittel zu den
Sorgeberechtigten. Im praktischen Umgang kann ein ge-
stuftes Vorgehen hilfreich sein. Im ersten Schritt ist eine
direkte Konfrontation erforderlich, auch unabhängig da-
von, ob die Information über das suizidale Verhalten aus
Selbst- oder Fremdbericht stammt. Eine bloße Diskre-
panz zwischen verschiedenen Informationsquellen ist al-
lerdings noch kein ausreichender Grund für eine Offen-
barung. Zunächst ist festzustellen, welche Quelle eine
höhere Suizidalität berichtet, ob es zeitliche Unterschiede
in der Erhebung gibt und wie der Kontext und die Bezie-
hungsqualität zwischen den Informanten zu bewerten
sind. Hilfreich können in diesem Zusammenhang weitere
Informationsquellen sein, wie beispielsweise die klinische
Beobachtung oder die Einbeziehung weiterer Bezugsper-
sonen. Zudem sind die Risiko- und Schutzfaktoren der
Person zu berücksichtigen. Der zweite Aspekt betrifft den
Vertrauensaufbau. Es ist wesentlich, dass sowohl die eine
als auch die andere Perspektive verstanden wird. Im An-
schluss sollte eine gemeinsame Einschätzung vorgenom-
men und ein Lösungsweg erarbeitet werden. Im Kontakt
mit den Sorgeberechtigten ist auf eine sachliche Informa-
tionsvermittlung zu achten. Die Mitteilung von Details
aus dem Gespräch mit der oder dem Minderjährigen ist
ohne deren oder dessen Zustimmung unzulässig. Der Fo-
kus liegt auf den erforderlichen Schutzmaßnahmen.

Teilnehmende berichten Suizidalität ohne
direkten Kontakt zu Forschenden

Sofern Datenerhebungen postalisch, telefonisch, auf mo-
bilen Endgeräten oder mittels Ecological Momentary As-
sessments stattfinden, ist bereits bei der Studienkonzep-
tion zu prüfen, ob eine pseudonymisierte, pseudoanony-
misierte oder echt-anonyme Datenerhebung möglich und
sinnvoll ist. Es sollte bestimmt werden, unter welchen
Bedingungen und zu welchem Zweck eine Kontaktauf-
nahme zu Teilnehmenden erfolgt. Zudem ist zu bestim-
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men, ob bei minderjährigen Teilnehmenden die Sorgebe-
rechtigten informiert werden. Das Vorgehen ist in SOPs
festzuhalten. Im Rahmen von Fördermittelanträgen oder
gegenüber Ethikkommissionen kann dann aufgezeigt
werden, wie im konkreten Fall mit kritischen Berichten
umgegangen wird.

Teilnehmende berichten von Suizidalität in
einer Online-Studie

Angaben zu suizidalem Erleben und Verhalten in online-
Studien sind in mehrfacher Hinsicht herausfordernd, weil
eine Zuordnung oder Kontaktaufnahme seitens der Stu-
dienleitung nicht möglich ist, selbst dann nicht, wenn eine
schwere Belastung durch suizidales Erleben und Verhal-

Abbildung 1. Handlungsleitfaden zum Vorgehen bei Verdacht auf Suizidalität (aus HEYLiFE, 2022).
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ten berichtet wird. Die Studienleitung kann hier nicht di-
rekt eingreifen oder Kontakt zu den Betroffenen aufneh-
men. Zudem kann es zu einer Zeitverzögerung zwischen
Sender und Empfänger kommen. Zu bedenken ist jedoch
auch, dass mit Ausnahme der Not- und Rettungsdienste
keine anderweiten sofortigen Hilfsmaßnahmen innerhalb
der gesundheitlichen Regelversorgung verfügbar sind.
Aus dieser Perspektive wäre der Anspruch an eine allsei-
tige Verfügbarkeit der Forschenden zu relativieren. Die-
ses Argument widerspricht jedoch dem Vorsichtsprinzip
und der Fürsorgepflicht. Es sollten daher direkte Kon-
taktdaten (Links, Telefonnummern) zu niederschwelligen
(über‐)regionalen Hilfeangeboten bereitgestellt werden –

vergleichbar mit den Richtlinien bei medialer Bericht-
erstattung über Suizide oder Depression (vgl. Kasten 3).
Ähnliches gilt für den Einsatz künstlicher Intelligenz, um
suizidales Erleben und Verhalten automatisiert zu detek-
tieren und gegebenenfalls den betroffenen Personen au-
tomatisiert Hilfsangeboten anzubieten. Zwar erscheint
die Erkennungsleistung für suizidales Erleben und Ver-
halten derzeit gut und weitgehend korrekt (Barua, Vicne-
sh, Lih et al., 2022; Bernert et al., 2020; Fonseka, Bhat &
Kennedy, 2019), wobei Studien an Trainingsdaten zeigen
konnten, dass Suizidalität in bestimmten Gruppen (Al-
tersgruppen, Sprachen, Kulturen) schlechter erkannt wird
und dadurch Minderheiten über- oder unterbewertet
werden (Abdelmoteleb et al., 2025; Ehtemam et al., 2024;
Lejeune et al., 2022). Mit dem diagnostischen Ergebnis
wird zugleich ein diagnostisches Urteil getroffen und ge-
gebenenfalls eine Empfehlung oder Maßnahme ausge-
sprochen. Hierbei ist kritisch anzumerken, dass KI in
akuten Krisensituationen nicht direkt eingreifen, beruhi-
gen oder eine Unterstützung bieten kann. Sie kann keine
Notfallmaßnahmen koordinieren. Die damit verbunde-
nen rechtlichen und ethischen Herausforderungen (z.B.
wann darf oder muss eingegriffen werden? Wann ist eine
Zwangsmaßnahme gerechtfertigt? Wer trägt die Verant-
wortung?) sind gegenwärtig noch nicht gelöst. Daher kann
derzeit festgehalten werden, dass KI das menschliche
Monitoring und Eingreifen zwar unterstützen, aber nicht
ersetzen kann.

Zusammenschau und Fazit

Suizidales Erleben und Verhalten unter Kindern und Ju-
gendlichen sind ernstzunehmende, komplexe Phänome-
ne, die durch ein Zusammenspiel biologischer, psychi-
scher, familiärer und sozialer Faktoren beeinflusst wer-
den. Statistisch lässt sich ein relatives Risiko für be-
stimmte Gruppen (z.B. Jugendliche mit psychischen Stö-
rungen, traumatischen Erfahrungen, familiären Belastun-

gen oder eingeschränkter sozialer Unterstützung) identi-
fizieren. Gleichzeitig kann keine absolute Vorhersage ge-
troffen werden, und die Vorhersage von Suizidalität ist
begrenzt (Franklin et al., 2017). Für die Forschung und
Praxis bedeutet dies zunächst, dass pauschale Risikoab-
schätzungen unzureichend sind und stattdessen eine Ein-
zelfallbeurteilung erfordern. Damit wird auch deutlich,
dass dies kein hinreichender Grund für den Ausschluss
von Kindern und Jugendlichen aus Forschungsvorhaben
über suizidales Erleben und Verhalten sein kann: Der
Ausschluss kann nicht überzeugend begründet werden
und würde den Erkenntnisgewinn, etwa zur Abgrenzung
und Überschneidung mit anderen klinischen Phänome-
nen wie NSSV oder zur Gestaltung evidenzbasierter Prä-
ventions- und Interventionsmaßnahmen maßgeblich
mindern. Daher wäre die Leitfrage zur ethischen Bewer-
tung zugehöriger Forschungsprogramme von „Was ist
ethisch vertretbar?“ anzupassen zu „Wie können Er-
kenntnisgewinn mit Schutz und Sicherheit von Teilneh-
menden und Forschenden vereinbart werden?“. Diese
Leitfrage kann dazu beitragen, ethische Bedenken früh-
zeitig zu adressieren, Handlungssicherheit der beteiligten
Akteur_innen zu fördern und somit die Teilnahmebereit-
schaft an Forschung und bestenfalls auch die Validität der
erhobenen Daten zu erhöhen.
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