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Aus der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Zentrum Nervenheilkunde der Christian-Albrechts-Universitat Kiel
(Direktor: Prof. Dr. H. W. Lownau)

Problemanalyse bei weiblichen Jugendlichen
nach Suizidversuchen

Von Bernard Hobriicker, Vera Rambow, Giinter Schmitz

Zusammenfassung

Eine Untersuchung an 35 jugendlichen Midchen im
Anschluf§ an pdrasuizidale Handlungen hatte zum Ergeb-
nis, daf§ insbesondere zwischenmenschliche Konflikte (mit
einem Elternteil oder mit Gleichaltrigen) in etwa 65% aller
Fille den Anstof$ zum Suizidversuch geben.

Daten aus dem ,Problemfragebogen fiir Jugendliche®
wurden im Drei-Gruppen-Vergleich einer jugendpsych-
iatrischen und ciner Normalkontrollgruppe gegeniiberge-
stellt. Hier erweisen sich die suizidalen Midchen als inge-
samt am stirksten durch Probleme belastet, wobei dies vor
allem mit der Einschitzung der innerfamilidren Problematik
sowie mit Selbstbeurteilungen in kérperlicher bzw. gesund-

heitlicher Hinsicht in Zusammenhang zu bringen ist. Wih-
rend sich in der Problembelastung Gruppenunterschiede vor
allem zu Lasten der suizidalen Midchen zeigen, weisen die
Problempatterns der suizidalen und der klinisch sonstig
auffalligen Mddchen gewisse Ahnlichkeiten auf. Zu inter-
pretieren ist dies dahingehend, daf8 suizidale Midchen ihren
Problemen zumeist mangelnde Losbarkeit attribuieren.

1. Einleitung und Fragestellung
Dic im Vorfeld der suizidalen Handlung wachsende

Problembelastung produziert psychische Verinderungen,
die einen Suizidversuch in greifbare Nihe riicken lassen.
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Ringel (1976) beschreibt dies mit Hilfe des ,prisuizidalen
Syndroms* (Einengung, Aggressionshemmung bzw. -um-
kehr und Todes- bzw. Selbstmordphantasien). Wihrend
dieser Ansatz zur Dynamik des Suizidversuchs als antoag-
gressivem Phidnomen eine tiefenpsychologische Beschrei-
bung abgibt, liefern neuere psychologische Erklirungsmo-
delle der Depressionsgenese und der Suizidalitit Ansitze fiir
ein Verstindnis von Erlebenszustinden (und einem hieraus
abstrahierbaren Einstellungsmuster) wihrend akuter suizi-
daler Gefahrdung. Hier sind vor allem zu nennen: Selig-
man’s (1975) Theorie der gelernten Hilflosigkeit und Beck’s
(1979) Untersuchungen iiber den Zusammenhang von
Hoffnungslosigkeit, Depression und Suizidalitit.

Versucht man, die Suizidhandlung als Resultat eines
Einstellungsmusters mit den drei Komponenten Aktion,
Kognition und Emotion zu interpretieren, so lassen sich
pointiert folgende Zuordnungen treffen: Hilflosigkeit als
Erfahrung, dafl das cigene Verhalten nicht geeignet ist,
Kontrolle iiber Umweltvorginge zu gewinnen, beschreibt
den aktionalen Aspekt des suizidalen Einstellungsmusters.
Hoffnungslosigkeit kennzeichnet die Kognitionen depressi-
ver, vor allem suizidgefihrdeter Menschen. Der emotionale
Aspekr des suizidalen Einstellungsmusters 148t sich u.E. am
chesten als Haltlosigkeit im Sinne der erlebten Einsamkeit
beschreiben. !

Die bei suizidalen Jugendlichen gehiuft festzustellenden
Auferungen, gerade von seiten vertrauter Bezugspersonen
zu wenig Verstindnis, Akzeptierung und Toleranz zu finden,
keinen Halt im Sinne einer ,,Geborgenheit auf hoherer
Ebene® in der Familie zu verspiiren, wobei sie sich selbst oft
distanziert in diesen einstmals engen Bindungen erleben, all
dies weist auf ein emotionales Defizit hin, resultierend aus
defizitiren zwischenmenschlichen Beziehungen.

Im Zusammenwirken der drei Komponenten Hilflosig-
keit, Hoffnungslosigkeit und Haltlosigkeit als Elemente der
suizidalen Einstellung liegt u.E. die suizidale Gefihrdung
eines Jugendlichen, wobei unterschiedliche Auspragungen
einzelner Komponenten theoretisch mit unterschiedlichen
Storungsbildern in Zusammenhang zu bringen sind (Ho-
briicker, 1980a).

Die vorliegende Untersuchung soll Aufschluff dariiber
geben, inwieweit sich suizidale Méddchen von ihren Altersge-
nossinnen hinsichtlich der Belastung durch Probleme unter-
scheiden. Besonderes Augenmerk soll auf die in zwischen-
menschlichen Beziehungen erlebte Problembelastung gelegt
werden.

Hierbei wird a priori postuliert, daf§ sich die auslésenden
Bedingungen fiir Parasuizide unterteilen lassen in
a) akute Ausloser, die in einem direkten Zusammenhang

mit der Handlung stehen, und
b) Probleme, die im Erleben des Jugendlichen dauerhafte

Beeintriachtigungen darstellen, so daf§ die parasuizidale

Handlung Jugendlicher auch als Ergebnis einer Entwick-

lung unter emotionaler Belastung angesehen wird, wotiir

! In einem ihnlichen Sinn beschreibt jacobs den suizidalen
Jugendlichen als jemanden, der ,meint, er habe cinen Prozef§
durchgemacht, in dessen Verlauf er immer stirker sozial isoliert
wurde®“ (1974, S. 42, Hervorhebung von uns).

es in der Literatur zahlreiche Belege gibr (s. 2. B. Diibrssen
1967, Léwnau 1970).

Die aufgrund von Fragebogenerhebungen ermittelten
Probleme lassen sich nach zwei Aspekten untersuchen:
Zunichst soll ermittelt werden, ob das Ausmafd der Pro-
blembelastung der Jugendlichen in den Antworten zu den
einzelnen Problembereichen seinen Niederschlag findet.
Daneben 148t sich in der Analyse der einzelnen Antwortmu-
ster ein Vergleich einzelner Problembereiche untereinander
anstellen, der Aussagen iiber das Problempattern jugendli-
cher Suizidaler ermoglicht. Diese Unterteilung und die
beabsichtigte Konzentration auf die Probleme in zwischen-
menschlichen Beziehungen bestimmen die Entwicklung der
Fragestellung:

1. Welche auslosenden Bedingungen lassen sich fiir parasui-
zidale Handlungen finden?

2. In welchen quantitativen Aspekten unterscheiden sich die
Problembereiche weiblicher suizidaler Jugendlicher von
denen anderer weiblicher Jugendlicher?

3. Lassen sich aufgrund der individuellen Antwortgewich-
tung Unterschiede im Problempattern zwischen weibli-
chen suizidalen Jugendlichen und Jugendlichen aus
Vergleichsstichproben finden?

2. Ablauf der Untersuchung

Die Kriteriumsstichprobe bilden 35 Madchen zwischen
13;10 und 17;11 Jahren, die im Anschluf§ an eine primir
medizinische Behandlung somatischer Folgen der parasuizi-
dalen Handlung zur Frage der Weiterbehandlung an die
Poliklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie Kiel iiberwie-
sen wurden. Im Hinblick auf Bildungsstatus findet sich eine
ungefihre Gleichverteilung auf Oberschulbesuch, Realschul-
besuch und Hauptschulbesuch bzw. -abschluf8. Vom Sozial-
status her diirfte die Mittelschicht in dieser Untersuchung
leicht iiberreprasentiert sein. Dieser Stichprobe wurden zwei
Kontrollgruppen gegeniibergestellt:

a) eine altersentsprechende klinische Kontrollgruppe, die
sich zusammensetzt aus 30 Midchen mit unterschiedli-
chen jugendpsychiatrischen Stérungsbildern, aber ohne
durchgefithrren Suizidversuch;

b) eine ,Normalkontrollgruppe®, bestehend aus 27 Schiile-
rinnen aus zwei 9. Klassen einer Kieler Realschule, dic im
Hinblick auf die Altersverteilung geringere Varianzen
aufweisen als die beiden anderen Stichproben.

Aus den Angaben in der (mit den Patientenmiittern erho-
benen) Anamnese sowie aus den Explorationsgesprichen
mit den Probanden wurden die angegebenen Motive fiir die
Suizidhandlung cruiert und kategorisiert. Diese .,Leitmo-
tive* im Sinne der auslosenden Bedingungen entsprechen —
fir sich genommen — oftmals typischen Problemsituationen
Jugendlicher; sie machen erst im Zusammenhang mit der
Gesamtheit der empfundenen Belastung das suizidale
Geschehen verstehbar. Diese erste Motivanalyse bildet dic
Grundlage einer differenzierteren Betrachtung der Motiva-
tion jugendlicher Suizidanten (Schmitz 1980).
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Als Verfahren zur Untersuchung der Probleme von
Jugendlichen wurde in der Gesamtstichprobe der ,,Problem-
fragebogen fiir Jugendliche® (ab hier abgekiirzt ,Pf]“) von
Siillwold und Berg (1967) verwendet, der in insgesamt 306
Fragen ,,Sorgen und Néte von Jugendlichen® erfassen will.
Die angesprochenen Probleme werden zusammengefafit zu
insgesamt acht Problembereichen, ein Summenwert soll
Aufschluf8 geben iiber die Gesamtbelastung, die der im
Fragebogen angesprochene Jugendliche im Zusammenhang
mit den Fragen duflert. Die Antworten werden auf einer
4-Punkte-Skala erfaflt, wobei ausschlaggebend ist, wie stark
ein angesprochenes Problem den Probanden ,,beschaftigt
oder betrifft“.

Die jugendpsychiatrische Untersuchung erfafSt neben der Fremd-
anamneseerhebung, der Erstexploration der Probanden und neuro-
logischen Routineuntersuchungen cine Psychodiagnostik mit asso-
ziativen und projektiven Verfahren sowic Fragebogen, die zur
Klarung zusitzlicher in der Befunderhebung auftauchender Frage-
stellungen verwendet werden. Daneben werden die Probanden
generell einer grob orientierenden Intelligenzdiagnostik (z. B. Ravens
Progressiven Matrizen) unterzogen, die im Fall von Leistungsproble-
men intensiver durchgefithrt wird. Bei Jugendlichen ab 15;0 Jahren
wurde zur weiteren Personlichkeitsdiagnostik zusitzlich das ,,Frei-
burger Personlichkeits-Inventar® (FP1) von Fabrenberg, Selg und
Hampel (1973) verwendet; iiber die hieraus resultierenden Persén-
lichkeitsmerkmale besonders jugendlicher Suizidaler wird noch zu
berichten sein (Hobriicker 1980b). Die Stellung des ,PfJ“ im
Rahmen dieser diagnostischen Maffnahmen ist im Sinne einer
Explorationshilfe zu verstehen.

Aus diagnostischen Vorerfahrungen mit dem ,,Pf]“ erwies
es sich als zweifelhaft, inwieweit eine reliable Messung der
einzelnen Problembereiche durch das Angebot von 4 Ant-
wortkategorien gewihrleistet ist, da die fiir den Diagnosti-
ker u.a. explorativ ermittelte Problembelastung sich mit der
geaullerten Problembelastung (dargestellt im Gesamtwert)
nicht immer zu decken schien. Wir schlufSfolgerten daraus,
daff Jugendliche in der Beantwortung eines solchen Fragebo-
gens einen individuellen Standard (im Sinne einer Antwort-
tendenz) fiir die Bewertung von Problemen entwickeln, den
sic in der Beantwortung aller Skalen verwenden. Die
Schwerpunkte der individuellen Probleme erscheinen uns
nur dann eruicrbar, wenn wir neben der Rohwerterfassung
auch das individuelle Answortpattern in der Berechnung der
cinzelnen Problemfelder berticksichtigen. Den Skalenwert
eines Jugendlichen unter Berlicksichtigung des Antwortpatt-
erns nennen wir den intraindividuellen Robwert. Er berech-
net sich wie folge:

Skalenrohwert = Numerischer Roh-
wert x 10.000 : (Itemzahl der Skala x Gesamtrohwert). Wir
verwendeten diesen intraindividuellen Rohwert zur Ermitt-
lung des Problempattern; bei der Beantwortung der Frage

Intraindividueller

also, welchen Stellenwert der betreffende Problembereich im
Vergleich zu anderen Problembercichen hat.

Die Problematik ciner solchen Antwortgewichtung ist darin zu
schen, daf8 in einem derart durchgefithrten Skalenvergleich dic
Reliabilitit und Validitdt der zugrundeliegenden Messungen in
Frage zu stellen ist. Es wird bei einem solchen Vergleich stillschwei-
gend vorausgesetzt, daf§ die Giite der Messungen zu den cinzelnen
Problembereichen weitgehend dieselbe ist, bzw. daf die unter den
jeweiligen Skalen gedufSerten Probleme eine reprisentative Auswahl

von als problematisch erlebten Selbstbeziigen darstellt. Wenn auch
die logische Validitit des ,,Pf]“ generell nicht in Frage zu stellen ist,
so muff doch die Erfassung einzelner Themenbereiche, wie z. B. in
Skala 6 (s.u.), als unzureichend angesehen werden . Die intraindivi-
duelle Rohwertgewichtung und die hieraus resultierende Rangord-
nung der Skalen muf8 also exakter zunichst dahingehend interpre-
tiert werden, daff z. B. das Antwortmuster im Problembereich X eine
hohere Auspragung hat als im Problembereich Y; daraus it sich
dann mit aller Vorsicht eine stiirkere Problembelastung im Bereich X
als im Bereich Y annehmen.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Anwendung des ,,Pf]“
hiangr mit dem Alter des Fragebogens zusammen: Viele der
in Skala 6 ,Jungen und Midchen® angesprochenen Pro-
bleme sprechen heutige Jugendliche nur noch wenig an
(Beispiele: ,Ist es richtig, mit einem Jungen auszugehen, den
man noch nicht lange kennt?“; ,,Wie lange sollte man einen
Jungen kennen, ehe man thm das ,Du’ anbietet?*). Von
daher erscheint es schwer moglich, die tatsichlich erlebten
Probleme im Umgang mit gegengeschlechtlichen Gleichaltri-
gen mit Hilfe dieses Fragebogens zu erfassen. Ebenso finden
die von den Testautoren angegebenen Standardwerte des
~Pf]“ in dieser Untersuchung keine Verwendung, da die
Eichstichprobe des Fragebogens in ihrer Zusammensetzung
(Berufsschiiler des Schuljahrgangs 1959 bzw. 1965) fiir die
Fragestellung unerhebliche Vergleichsdaten liefert.

Die Daten aus dem ,,Pf]“ wurden also auf zwei Ebenen
des Stichprobenvergleichs analysiert: Zur Ermittlung der
Problembelastung werden die Skalenrohwerte sowie die
Gesamt-Rohwerte aus den drei Stichproben miteinander
verglichen. Der Vergleich der Problempatterns der Jugendli-
chen erfolgte iiber die individuelle Rohwertgewichtung,
wobei sich hier ein Vergleich von Gesamtwerten eriibrigt, da
diese ja die Grundlage fiir die Gewichtung bilden. Eine
Gegeniiberstellung der beiden Auswertungsmodi in Anwen-
dung auf den Stichprobenvergleich erméglicht Schlufifolge-
rungen dariiber, inwieweit Problembelastung und Problem-
pattern bei der Entstehung suizidaler Tendenzen zusammen-
wirken.

3. Darstellung der Ergebnisse

Bei der Analyse der auslosenden Bedingungen fiir die
suizidalen Handlungen standen uns Fremdanamnese- und
Explorationsdaten von 34 der 35 suizidalen Midchen zur
Verfligung; in einem Fall konnte keine vollstindige Datener-
hebung durchgefiihrt werden. Bei der Kategorisierung
wurde jedem Probanden nur dic eine auslésende Bedingung
zugeordnet, die nach unserer Einschdtzung der jeweils
wichtigste Beweggrund war. Das Ergebnis zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Auslosende Bedingungen fiir Suizidversuche

Kategorie f %
I Streit mit Vater 4 11,8
2 Streit mit Mutter 9 26,5
3 Streit mit Freund 7 20,6
4 Streit in der Clique 2 59
5 Krankheit 2 59
6 Leistungsprobleme 7 20,6
7 Verlust ciner gelicbten Person 2 5,9
8  Suizidales Vorbild in Jugendztschr. 1 2,9
Summe: 34
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Die Ergebnisse zeigen, daf§ in iiber einem Drittel der
Stichprobe der Streit mit einem Elternteil den letzten Anstof§
fiir einen Suizidversuch gab. In gut einem Viertel der Stich-
probe war ein Konflikt mit signifikanten Angehorigen der
Gruppe der Gleichaltrigen ausschlaggebend. Somit sind in
insgesamt fast 65% der Kriteriumsstichprobe Beziehungs-
probleme bzw. -konflikte auslésende Faktoren fiir suizidale
Handlungen gewesen. Etwa jedes fiinfte Madchen wurde
den Leistungsanforderungen in Schule oder Lehrstelle nicht

gerecht. Korperliche (Diabetes) bzw. psychische (Borderline-
Syndrom) Erkrankung, Verlust eines engen Angehorigen
und ldentifikation mit einem Pop-Idol, welches einen Suizid-
versuch unternommen hatte (dargestellt in einer sog.
»Jugendzeitschrift®), bilden die restlichen Kategorien.

Tabelle 2 zeigt die Stichprobenparameter auf der Basis
der Rohwerte. Dieser Gruppenvergleich, der zur Frage der
Problembelastung Aufklirung geben soll, erfolgte mit Hilfe
des H-Tests nach Kruskal-Wallis (Siegel 1956).

Tabelle 2: 3-Gruppen-Vergleich anhand der Robwerte im ,Problemfragebogen fiir Jugendliche*
(Signifikanzprobe nach Kruskal-Wallis)

Stichprobenmittelwerte

1 2 3
Skala: Suic. vers. Klin.KG Norm.-KG H-Test
N =35 N=30 | N=27

»Meine Schule® x= 494 x= 43,1 x= 42,7 ‘H= 2,51(n.s.)
»Nach der Schule* X 62,5 x= 533 x= 67,6 H= 3592(5%)
., Uber mich selbst* x= 60,3 x= 50,3 x= 39,1 H=13,15(1%)
»Ilch und die anderen® x= 53,8 X= 443 x= 40,1 H= 4,63(10%)
»Zu Hause® X 55,3 x= 42,3 x= 29,7 H=14,02(0,1%)
»Jungen und Méidchen® x= 24,1 x= 18,3 x= 172 H= 2,24 (n.s.}
»Gesundheit* x= 27,6 x= 19,7 x= 151 H=13,54(1%)
wAllgemeines® X = 44,6 = 39,1 = 292 H= 8,63(5%)
Total %= 377, %= 310,3 £=280,7 H= 6,03(5%)

Die drei Gruppen unterscheiden sich hochsignifikant in
der Skala 5 ,,Zu Hause®, sehr signifikant in den Skalen 3
,»Uber mich selbst® und 7 ,,Gesundheit“, signifikant in den
Gesamtwerten sowie in den Skalen 2 ,,Nach der Schule® und
8 ,,Allgemeines®. Eine tendentiell signifikante Gruppendiffe-
renz besteht in der Skala 4 ,,Ich und die anderen*, der jedoch
aufgrund der relativ geringen Stichprobengréfie nicht viel
Bedeutung beigemessen werden kann. Bis auf die Skala 2
zeigt der 3-Gruppen-Vergleich durchgehend eine héchste
Problembelastung der suizidalen Jugendlichen im Vergleich

zu den anderen Stichproben. Im Bereich ,,Nach der Schule
zeigt die Normal-KG, die ansonsten die geringste Problem-
belastung dufSert, den hochsten Durchschnittswert. In allen
anderen signifikanten Gruppendifferenzen sind zudem die
Werte der klinischen KG geringer ausgeprigt als die der
Kriteriumsstichprobe, aber stirker ausgeprigt als die Werte
der Normal-KG.

Tabelle 3 zeigt die Stichprobenparameter auf der Basis der
intraindividuell gewichteten Rohwerte.

Tabelle 3: Vergleich der 3 Gruppen hinsichtlich des intraindividuellen Stellenwerts einzelner
Problembereiche

Mittelwerte der intraindividuellen Rangplatze

1 2 3

Skala: Suic. vers. Klin.KG Norm.-KG H-Test

: N = 3§ N = 30 N =27
»Meine Schule* x = 4,33 3,95 2,87 H= 4,38 (n.s.)
»Nach der Schule* x=33 3,08 1,59 H = 15,66 (0,1%)
., Uber mich selbst* % =34 3,1 3,83 H= 6,98 {5%)
»lch und die anderen® %= 4,351 4.6 4,24 = .68 (n.s.)
»Zu Hause* x =433 4,5 5,76 = 9,68 (1%)
»Jungen und Madchen® X = 6,66 7,03 6,52 = .38 (n.s.)
»Gesundheit® %= 5,39 6,13 6,67 = 9,95 (1%)
»Allgemeines“ x = 4,11 3,63 4,48 = 5,39 (10%)
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Hier nun zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied
beim Stellenwert der Skala 2 ,,Nach der Schule“. Diese die
Zukunftsorientierung erfragende Skala hat bei der Gruppe
der Suizidalen eine fithrende Bedeutung, jedoch nicht in dem
absoluten MafSe wie z. B. bei der Normalkontrollgruppe. Die
bei der Normal-KG an zweiter Stelle stehenden Probleme im
Zusammenhang mit der Schule (Skala 1) nimmt bei den
suizidalen Midchen nur einen mittleren Rang ein. Hingegen
steht hier die Auseinandersetzung mit der eigenen Person
(Skala 3) an zweiter Stelle, ebenso wie bei der klinischen
KG. Die hiusliche Situation (Skala § ,,Zu Hause®) und die
Sorgen um korperliche Probleme sowie die figiirliche Selbst-
ecinschirzung (Skala 7 ,,Gesundheit®) sind bei allen Grup-
pen im Vergleich zu anderen Problemen sehr unterschiedlich
ausgepragt: Beide Skalen erhalten bei den Suizidantinnen
eine stirkere Bedeutung als in den Kontrollgruppen. Hin-
sichtlich ,allgemeiner” Probleme (Skala 8), in denen es dem
Inhalt der Items zufolge Gberwiegend um religise, ethische
und weltanschauliche Fragen geht, ist die Unterscheidung
der Gruppen vom Stellenwert dieser Probleme her nicht so
deutlich wie vom Auspragungsgrad der Antworten her.

In Tabelle 4 nun werden die Auswertungsmodi ,,Roh-
werte vs. intraindividuelle Rohwerte® verglichen, diesmal
anhand des paarweisen Vergleichs von jeweils zwei Stich-
proben miteinander. Die Signifikanzpriifung erfolgte hier
mit dem Mann-Whitney-U-Test (Siegel 1956)

Tabelle 4: Paarweise Gruppenvergleiche hinsichtlich Problembela-
stung (R W-Basis) und intraindividueller Problemgewichtung.
(Signifikanzpriifung nach Mann-Whitney)

Gruppenvergleich | Gruppenvergleich:

Skala: auf intraindividuelle
RW - Basis RW - Gewichtung

1:211:3]2:3 '1:211:312:3
~Meine Schule® - - - — 5% -
»Nach der Schule® - - 5%  ~ 0,1% 0,1%
Uber mich sclbst - 1% —- - 5% 5%
Wlch und die anderen® - 5% - - - -
~Zu Hause* 5% 0,1% 5% - 1% 5%
wJungen und Miadchen® - - - - - -
»Gesundheir® 5% 1% - - 1% 5%
wAllgemeines® - 1%  $% - - 5%
Total - 5% 5% entfalle

Generell 18t sich aufgrund dieser paarweisen Gruppen-
vergleiche schliefSen, daf die Varianzunterschiede zwischen
den Gruppen insbesonderc ,zu Lasten® der Normalkon-
trollgruppe gehen: Sowohl die Kriteriumsstichprobe als
auch die klinische KG zeigen die meisten Unterschiede im
Vergleich zur Normal-KG. Was den Stellenwert der Pro-
blembereiche zueinander angeht, so gibt es in keinem
Bereich Unterschiede zwischen der Kriteriumsstichprobe
und der klinischen KG. In den Bereichen ,,Zu Hause® und
»Gesundheit® zeigt sich von der Analyse auf Rohwert-Basis
her eine signifikant stirkere Auspriagung in der Gruppe der
suizidalen Midchen, somit eine stirkere Problembelastung.
Insbesondere die Skala 5 ,,Zu Hause* hat diesen Ergebnis-
sen zufolge den Stellenwert einer Moderator-Variablen

(Lienert 1967): Sie trennt mehr als die anderen Skalen alle
drei Gruppen aufgrund der statistischen Kennwerte vonein-
ander.

Zur Untersuchung der Frage, welchen Stellenwert selbst-
bezogene Problemduflerungen im Vergleich zu Problemen
mit relevanten Umweltpartnern haben, werden die Roh-
werte der Skalen 3, 4 und 5 in intraindividuelle Rohwerte
umgewandelt und ein isolierter 3-Skalen-Vergleich ange-
stellt. Priifverfahren ist hier der Friedman-Test fiir abhan-
gige Stichproben (Siegel 1956).

Die Ergebnisse zeigt Tabelle 5.

Tabelle S: Intraindividuelle Rangplitze beim Vergleich der Skalen
3, 4 und S. (Signifikanzpriifung nach Friedman)

Uber mich | Ich und Zu Chi-Quad. Sien
selbst die anderen | Hause | (Friedman) gn-
Suic. vers. 1,77 2,34 2,06 30,06 0,1%
Klin. KG 1,5 2,33 2,17 11,67 1%
Norm.-KG 1,61 1,93 2,46 10,02 1%

In allen drei Gruppen sind sehr signifikante bzw. hochsi-
gnifikante (Kriteriumsstichprobe) Unterschiede in  der
Bedeutung der drei Problembereiche aufgetreten: Allen drei
Gruppen gemeinsam ist die fithrende Stellung der Skala 3
»Uber mich selbst“, also die Auseinandersetzung mit der
eigenen Person. Der Stellenwert der Probleme mit Gleichalt-
rigen (Skala 4) ist im Vergleich zum Stellenwert der Pro-
bleme in der Familie (Skala 5) bei der Normal-KG hoher
ausgeprigt. In der Kriteriumsstichprobe und der klinischen
KG dagegen haben die innerfamiliar empfundenen Probleme
eine groflere Bedeutung als die Probleme mit Gleichaltrigen;
hierbei deuten die durchschnittliche Rangplatzausprigung
und die Hohe des Signifikanzniveaus darauf hin, daf bei den
suizidalen Madchen die innerfamiliar erlebten Probleme
noch deutlicher vor den Problemen mit Gleichaltrigen ran-
gieren, als dies in der klinischen KG der Fall ist.

Im Zusammenhang mit dieser Fragestellung wurde eine
itemweise Analyse der Skala 5§ mit dem Ziel durchgefiihre,
die von den Suizidanten als besonders problematisch darge-
stellten AuBerungen im Vergleich zu den Auflerungen in den
Kontrollgruppen inhaltlich zu erfassen. Als ,besonders
problematisch“ wurden hier solche Items angesehen, die von
66% oder mehr Probanden innerhalb einer Stichprobe iiber
das individuelle Antwortmuster hinaus als belastend angege-
ben wurden.

Das Ergebnis der itemweisen Betrachtung problematisch
empfundener Aussagen im Vergleich der Gruppen zeigt
Tabelle 6.

Eine Interpretation dieses (statistisch kaum abzusichern-
den) Ergebnisses zeigt von der Art der geduferten Probleme
her ein ungleich stirkeres Maf§ an emotionaler Belastung bei
den Midchen der Kriteriumsstichprobe im Vergleich zu den
iibrigen Probanden: Item 175 kann als typisches Beispiel
einer depressiven Auflerung eigenen Un-Wertes angesehen
werden. Die Items 179, 203 und 213 sind in dieser Kombi-
nation Hinweise auf innerfamilidre Kommunikationsbarrie-
ren, vor allem bestimmt durch die Angst vor eventuellen
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Tabelle 6: Items der Skala 5 des ,,Pf]* (,Zu Hause") mit Antwort-
hiufigkeiten iiber 66% der jeweiligen Stichprobe

o Antworthaufigkeit
Item-Nr. | Aussage iber 66%
175 Ich habe das Gefiihl, daf§ ich
meinen Eltern zur Last falle.
179 Uber personliche Dinge kann
ich mit meinen Eltern nicht
sprechen.
Stichprobe:
»Suizidversuch“
203 Ich habe Angst, meinen Eltern
zu sagen, wenn ich etwas
Unrechtes getan habe.
213 Meine Eltern haben zuviel an
mir auszusetzen.
174 Ich wiinschte, wir hitten ein
netteres Familienleben.
Stichprobe:
,»Suizidversuch*
190 Ich wiinschte, meine Eltern Klinische KG
liefen mich haufiger meine
cigenen Entscheidungen  tref-
fen.
191 Ich mache mir Gedanken iiber  Stichprobe:
die Sorgen meiner ,,Suizidversuch*
Eltern Normal-KG
178 Ich habe das Gefiihl, zwischen
meinen Eltern und mir ist eine
Wand.
Stichprobe:
Klinische KG
210 Meine Eltern wollen nicht
zugeben, daf§ ich manchmal
Recht habe.
192 Ich wiinschte, ich konnte Stichprobe:

meinen Eltern eine Normal-KG

grofSere Stiitze sein.

negativen Reaktionen durch die Eltern. Betrachtet man
dagegen die (lediglich in der klinischen KG gehdufr auftre-
tenden) Aussagen 178 und 210, so werden hier weniger die
negativen, vielmehr die mangelnden positiven Reaktionen
der Eltern betont. Wenngleich auch in der klinischen KG
Kommunikationsprobleme mit den Eltern geduflert werden,
so sind die fiir diese Kontrollgruppe typischen Aussagen
mehr vom latenten oder offenen Konflikt bestimmt, weniger
resignativ oder veringstigt, wie es in der Gruppe der suizida-
len Midchen der Fall ist. Die den beiden kiinisch auffalligen
Stichproben gemeinsamen Items 174 und 190 kennzeichnen
cine als iibertrieben empfundene elterliche Kontrolle in einer
gereizten Familienatmosphire.

4. Interpretation

Die hier ermittelten Ergebnisse iber 35 Madchen nach
Suizidversuchen legen den Schluf nahe, einen Suizidversuch
in erster Linie als Resultat schwerer Beziehungsprobleme
anzusehen.

Bei der Ermittlung der akuten Ausloser schalten sich drei
Schwerpunkte heraus: Konflikte mit einem Elternteil (ca.
38%), Konflikte mit Gleichaltrigen, vor allem in Parterbe-
ziehungen (ca. 27%), sowie Leistungsprobleme {ca. 21%).
Zur Frage der Leistungsprobleme als Ausloser fiir suizidales
Geschchen ist allerdings anzumerken, dafS gerade hier zwi-
schenmenschliche Bezichungen defizitir crlebt werden: Ein
Leistungsproblem kann nur dann von so vorrangiger Bedeu-
tung sein, wenn a) entweder mit der zu vollbringenden
Leistung die Aufrechterhaltung wichtiger Bezichungen ver-
kniipft ist (wenn z.B. ein scheinbar gutes Verhalmis zu den
Eltern durch schwache Leistung erheblich beeintrichtigt
werden kann); oder b) wenn die erlebre Einsamkeit bereits
soweit fortgeschritten ist, daf§ ,,Liebe von anderen oder zu
sich selbst nicht mehr erlebt werden kann® (Poblmeicr
1979); wenn an die Liebe zu sich selbst also auch Bedin-
gungen gekniipft werden derart, daf$ Leistung und Selbst-
wertgefiihl zu austauschbaren Begriffen werden. Gleichwohl
stellt das Uberforderungsmoment in Schule oder Lehrstelle
als auslosender Faktor fiir suizidale Handlungen ¢in nicht zu
tibersechendes Moment der Provokation scelischer Krisen
dar. Scheinbar im Widerspruch hierzu stchen die Ergebnisse
aus der standardisierten Befragung Jugendlicher: Hier zeigt
sich in der allgemeinen Problembelastung durch die Schule
eine liber alle Stichproben gleiche Ausprigung. In der Frage
des individuellen Stellenwertes des Problems ,,Schule® weist
die Normal-KG diesem Bereich sogar cine signifikant héhere
Bedeutung zu als die Stichprobe der Suizidalen: Die Schule
steht bei klinisch unauffilligen Jugendlichen durchschnitt-
lich an zweiter Stelle aller erfaften Problemberciche, in der
Kriteriumsstichprobe hat sie dagegen cinen Rangplatz
zwischen 4 und 5. Wenn auch Probleme in der Ausbildung
bei immerhin 20,6% aller Suizidalen den Stellenwert cines
Auslésers der Handlung haben, so sind doch die hierauf
bezogenen Mefidaten nicht so extrem ausgefallen, daf ¢s aut
die Srellung des Problems ,,Schule® in der Gesamtstichprobe
EinflufS gehabt hitte.

Sowohl die suizidalen Midchen als auch die Angehérigen
der Kontrollgruppen weisen dem Bercich der Probleme
wNach der Schule® die insgesamt grofite Bedeutung zu.
Absolut geschen beschiftigen sich dic Angehdrigen der
Normal-KG am stirksten mit diesen Fragen. Fiir die suizida-
len Midchen liegt in diesen Fragen also offensichtich auch
dann noch ein besonders grofes Problem, wenn sic durch
den Suizidversuch eigentlich die generelle Verneinung der
Zukunfr dokumentieren. Die Interpreration gerade dieser
Daten 1iflt viel Raum fiir Spekulation, beispielsweise:
inwieweit demzufolge ein eventuell ,,demonstrativer Cha-
rakter® der Suizidversuche erwicsen sei, denn schliefslich sei
ja eine Zukunftsorientierung dort noch crkennbar. (Eine
solche Sichtweise erweist sich in der Praxis als gefahrlich.)
Wesentlich scheint hier zu sein, daf§ die Erfragung zukunfts-
bezogener Probleme im ,,PfJ“ unabhingig von der indivi-
duellen Einschitzung der Lésbarkeit dicser Probleme
erfolgr. So besteht die Zukunft cines suizidgefihrdeten
Jugendlichen, dessen Kognitionen vor allem durch Hoff-
nungslosigkeit gekennzeichnet sind (Minkoff ct al. 1973),
als Problem weiter; er unterscheidet sich da nicht von ande-
ren Jugendlichen mit Zukunftsproblemen. Sicherlich aber



224

B. Hobriicker, V. Rambow, G. Schmitz: Problemanalyse bei weibl. jugendl. nach Suizidversuchen

bestehen Unterschiede in der Frage, als wie 1gsbar der jewei-
lige Jugendliche die Probleme einschitzt.

In der Auseinandersetzung mit der eigenen Person zeigen
suizidale Madchen eine nur unbedeutend starkere Problem-
belastung als die jugendpsychiatrisch anderweitig auffilligen
Midchen. Ein signifikanter Unterschied besteht im Ver-
gleich zur Normal-Kontrollgruppe: Die Suizidalen erweisen
sich in thren Selbstaussagen emotional belasteter. Der Stel-
lenwert des Problems ,,Uber mich selbst® ist in den beiden
klinischen Stichproben héher als in der Normal-KG: die
klinisch auffilligen Jugendlichen haben in gehduftem MafSe
ein neurotisches Selbstbild. In den Beziehungen zu relevan-
ten Umweltpartnern zeigt sich bei den klinischen Stichpro-
ben der Schwerpunkt der Problembelastung im familidren
Bezug, wobei hier vor allem Bezichungsprobleme mit den
Eltern erfafft werden. Dagegen rangieren bei den klinisch
unauffilligen Midchen Probleme mit Gleichaltrigen vor
innerfamilidren Problemen. Die — absolut gesehen — grofiten
Schwierigkeiten ,,Zu Hause® haben die suizidalen Jugendli-
chen. Den cinzelnen Problemaussagen zufolge erleben sie die
familidre Situation zugleich voller Spannung und im Gefiihl,
deplaciert bzw. listig zu sein. Sie haben es aufgegeben, mit
ihren Eltern iber personliche Dinge sprechen zu wollen, sie
haben Angst vor Kritik und Strafe. Dabei fithlen sie sich —
und hierin iibereinstimmend mit den Probanden der klini-
schen KG —in ihrer Entscheidungsfihigkeit durch die Eltern
eingeschrinke; sie erleben auf diesem Wege die negative
Kowntrolle durch die Eltern. Der Versuch, sich dieser negati-
ven Kontrolle (Bevormundung, Kritik bzw. Bestrafung) zu
entzichen, bildet die Grundlage fiir ein Einsamkeitserleben,
wie wir es oben als Haltlosigkeit zu definieren versuchten.
Und in diesem Punkt unterscheiden sich die hauslichen
Probleme der suizidgefihrdeten Midchen von den Proble-
men der anderen Probanden: Der Prozef der Vereinsamung
ist im Erleben der Jugendlichen festgeschrieben; ein Kon-
flikt, welcher die Bezichungsstruktur positiv verandern oder
cine positive Verinderung wahrscheinlich werden lassen
konnte, ist nicht denkbar.

Hingegen klagen die nicht suizidalen, klinisch auffilligen Proban-
den z.B. gehduft dartiber, daf§ ithre Eltern nicht zugeben, daf$ sie (die
Probanden) manchmal Recht hitten; ein Hinweis darauf, dafd dort
Auseinandersetzungen stattfinden, in denen der betreffende Jugend-
liche von seinem Standpunkt tiberzeugt ist und eventuell auch noch
mit positiven Erwartungen (Selbstbehauptung, Toleranz o0.4.) in
cinen Konflike hineingceht.

Zusammenfassend kann zum Bereich der innerfamilidren
Problematik der Schlufs gezogen werden, daf§ es auch hier
vor allem Unterschiede in der Beurteilung der Lésbarkeit der
innerfamilidren Konflikte gibt, durch welche sich die suizi-
dalen Miadchen von den klinisch auffilligen Madchen unter-
scheiden; die suizidalen Madchen erweisen sich als insge-
samt hoffnungsloser.

Im Problembereich ,,Gesundheit, der neben kérperlicher
und figiirlicher Seclbsteinschatzung auch psychovegetative
Beschwerden erfafdt, erweisen sich die suizidalen Madchen
als stiarker belastet als die Angehérigen der beiden Kontroll-
gruppen. Unzufriedenheit mit der dufleren Erscheinung und
korperliche Korrelate depressiver Stérungen (Appetitman-

gel, Ermiidbarkeit, Schlaflosigkeit etc.) sind erwartungsge-
mif bei den suizidalen Midchen am stirksten ausgeprigt.

Lebensphilosophische, ethische und weltanschauliche
Probleme schlieflich sind bei den klinisch auffilligen
Jugendlichen deutlicher vorhanden als bei den Angehorigen
der Normal-KG. Eine Interpretation dieses Ergebnisses ist
aufgrund der heterogenen Skalenkonstruktion lediglich
verallgemeinernd insofern moglich, als von einer generellen
Verunsicherung im Hinblick auf moralische und ethische
Werte in den beiden kiinischen Stichproben gesprochen
werden kann.

Ein Vergleich der Auswertungsmodi fiir den ,,Problemfra-
gebogen fir Jugendliche® hat zum Ergebnis, daff die Pro-
bleinpatterns der suizidalen Midchen sich von denen der
nicht suizidalen klinisch auffilligen Midchen weniger
unterscheiden als die absoluten Werte in den einzelnen
Problembereichen. Aus diesen absoluten Werten lesen wir
die Stirke der Problembelastung. Wihrend also in der
Reihenfolge der Problemschwerpunkte im wesentlichen
Gemeinsamkeit bei den klinischen Stichproben zu verzeich-
nen ist, zeigen die suizidalen Médchen vor allem in innerfa-
milidren und korperlich-gesundheitlichen Problembereichen
erhohte Belastungen. Festzustellen ist daneben in der Krite-
riumsstichprobe auch eine generelle Tendenz, stirkere
Problembelastung zu 4duffern (Tab. 2). Inwieweit diese
»Darstellung® einer starkeren Problembelastung dem ,,Erle-
ben“ einer solchen stirkeren Belastung entspricht, inwieweit
beides gar einer ,,objektiv¢ erfafSbaren stirkeren Problembe-
lastung suizidaler Jugendlicher entspricht, dies alles ist ein
ungelostes und kaum lésbares Validitdtsproblem bei der
Messung mit Hilfe von Fragebogen. Von den Mef§daten des
Fragebogens her jedenfalls erweisen sich die Midchen, die
Suizidversuche unternommen haben, als besonders stark
problembeladen, wobei sie sich vor allem durch die Art und
Auspragung der durch die innerfamilidren Probleme ent-
standenen Belastung von den anderen jugendlichen unter-
scheiden. Bei dhnlicher Problemstruktur, wie sie auch kli-
nisch auffillige Madchen ohne Suizidversuch zeigen, sind
die suizidalen Madchen hoffnungsloser (mangelnder Opti-
mismus im Hinblick auf die Lésbarkeit der Probleme) und
haltloser (im Sinne der erlebten Einsamkeit unter wohlver-
trauten Bezugspersonen) als die Jugendlichen aus den Ver-
gleichsgruppen.

Summary

Problem Analysis on Female Adolescents after Attempted
Suicide

An investigation carried out on 35 adolescent girls after
suicide attempts revealed that interpersonal conflicts
{(with one parent or with peers) were the essential cause
for the attempted suicide in about 65% of all cases, followed
by failure at school in about 20%.

Data obtained from the test subjects by means of a ques-
tionnaire (,,Problem Questionnaire for Adolescents“) were
compared to the corresponding data from a group of adoles-
cent girls under psychiatric care and a normal control group.
This comparison showed that the suicidal girls were overall
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the most stressed by problems, consisting mainly of prob-
lems within their families and problems connected with their
physical and health-related self-image.

While the group comparison showed the suicidal girls to
be the most afflicted by problems, there were, however,
certain similarities between the problem patterns for the
suicidal girls and the group of girls under psychiatric care.
This must be attributed to the fact that suicidal girls ex-
perience their problems to be less solvable.
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