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(Direktor: Prof. Dr. H. W. Lbwnau)

Problemanalyse bei weiblichen Jugendlichen
nach Suizidversuchen

Von Bernard Hobrücker, Vera Rambow, Günter Schmitz

Zusammenfassung

Eine Untersuchung an 35 jugendlichen Mädchen im

Anschluß an pärasuizidale Handlungen hatte zum Ergeb¬
nis, daß insbesondere zwischenmenschliche Konflikte (mit

einem Elternteil oder mit Gleichaltrigen) in etwa 65% aller

Fälle den Anstoß zum Suizidversuch geben.
Daten aus dem „Problemfragebogen für Jugendliche"

wurden im Drei-Gruppen-Vergleich einer jugendpsych-
iatrischen und einer Normalkontrollgruppe gegenüberge¬
stellt. Hier erweisen sich die suizidalen Mädchen als inge-
samt am stärksten durch Probleme belastet, wobei dies vor

allem mit der Einschätzung der innerfamiliären Problematik

sowie mit Selbstbeurtcilungen in körperlicher bzw. gesund¬

heitlicher Hinsicht in Zusammenhang zu bringen ist. Wäh¬

rend sich in der Problembelastung Gruppenunterschiede vor

allem zu Lasten der suizidalen Mädchen zeigen, weisen die

Problempafterns der suizidalen und der klinisch sonstig
auffälligen Mädchen gewisse Ähnlichkeiten auf. Zu inter¬

pretieren ist dies dahingehend, daß suizidale Mädchen ihren

Problemen zumeist mangelnde Lösbarkeit attribuieren.

1. Einleitung und Fragestellung

Die im Vorfeld der suizidalen Handlung wachsende

Problembelastung produziert psychische Veränderungen,
die einen Suizidversuch in greifbare Nähe rücken lassen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Ringel (1976) beschreibt dies mit Hilfe des „prasuizidalen

Syndroms" (Einengung, Aggressionshemmung bzw. -Um¬

kehr und Todes- bzw. Selbstmordphantasien). Wahrend

dieser Ansatz zur Dynamik des Suizidversuchs als autoag¬

gressivem Phänomen eine tiefenpsychologische Beschrei¬

bung abgibt, liefern neuere psychologische Erklarungsmo-
delle der Depressionsgenese und der Suizidalität Ansätze fur

ein Verständnis von Erlebenszustanden (und einem hieraus

abstrahierbaren Einstellungsmuster) wahrend akuter suizi¬

daler Gefahrdung. Hier sind vor allem zu nennen: Selig-
man's (1975) Theorie der gelernten Hilflosigkeit und Beck's

(1979) Untersuchungen uber den Zusammenhang von

Hoffnungslosigkeit, Depression und Suizidalitat.

Versucht man, die Suizidhandlung als Resultat eines

Emstellungsmusters mit den drei Komponenten Aktion,

Kognition und Emotion zu interpretieren, so lassen sich

pointiert folgende Zuordnungen treffen: Hilflosigkeit als

Erfahrung, daß das eigene Verhalten nicht geeignet ist,

Kontrolle uber Umweltvorgange zu gewinnen, beschreibt

den aktionalen Aspekt des suizidalen Einstellungsmusters.

Hoffnungslosigkeit kennzeichnet die Kognitionen depressi¬
ver, vor allem suizidgefahrdeter Menschen. Der emotionale

Aspekt des suizidalen Einstellungsmusters laßt sich u.E. am

ehesten als Haltlosigkeit im Sinne der erlebten Einsamkeit

besehreiben.'

Die bei suizidalen Jugendlichen gehäuft festzustellenden

Äußerungen, gerade von selten vertrauter Bezugspersonen
zu wenig Verständnis, Akzeptierung und Toleranz zu finden,
keinen Halt im Sinne einer „Geborgenheit auf höherer

Ebene" in der Familie zu verspüren, wobei sie sich selbst oft

distanziert in diesen einstmals engen Bindungen erleben, all

dies weist auf ein emotionales Defizit hm, resultierend aus

defizitären zwischenmenschlichen Beziehungen.
Im Zusammenwirken der drei Komponenten Hilflosig¬

keit, Hoffnungslosigkeit und Haltlosigkeit als Elemente der

suizidalen Einstellung hegt u.E. die suizidale Gefahrdung
eines Jugendlichen, wobei unterschiedliche Ausprägungen
einzelner Komponenten theoretisch mit unterschiedlichen

Storungsbildern in Zusammenhang zu bringen sind (Ho¬

brücker, 1980a).

Die vorliegende Untersuchung soll Aufschluß darüber

geben, inwieweit sich suizidale Madchen 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, daß sich die auslosenden

Bedingungen fur 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

Beeinträchtigungen darstellen, so daß die parasuizidale

Handlung Jugendlicher auch als Ergebnis einer Entwick¬

lung unter emotionaler Belastung angesehen wird, wofür

1 In einem ähnlichen Sinn beschreibt Jacobs den suizidalen

Jugendlichen als jemanden, der „meint, er habe einen Prozeß

durchgemacht, in dessen Verlauf er immer starker sozial isoliert

wurde" (1974, S. 42, Hervorhebung von uns).

es in der Literatur zahlreiche Belege gibt (s. /. B. Duhrssen

1967,Lownau 1970).

Die aufgrund von Fragebogenerhebungen ermittelten

Probleme lassen sich nach zwei Aspekten untersuchen

Zunächst soll ermittelt werden, ob das Ausmaß der Pro-

blembelastung der Jugendlichen in den Antworten zu den

einzelnen Problembereichen seinen Niederschlag findet

Daneben laßt sich in der Analyse der einzelnen Anrworrmu-

ster ein Vergleich einzelner Problembereiehe untereinander

anstellen, der Aussagen uber das Problempattern jugendli¬
cher Suizidaler ermöglicht. Diese Unterteilung und die

beabsichtigte Konzentration auf die Probleme in zwischen¬

menschlichen Beziehungen bestimmen die Entwicklung der

Fragestellung

1. Welche auslosenden Bedingungen lassen sieh fur parasui-

zidale Handlungen finden?

2. In welchen quantitativen Aspekten unterscheiden sieh die

Problembereiehe weiblicher suizidaler Jugendlicher von

denen anderer weiblicher Jugendlicher?
3. Lassen sich aufgrund der individuellen Antwortgewleh-

tung Unterschiede im Problempattern /wischen weibli¬

chen suizidalen Jugendlichen und Jugendlichen aus

Vergleiehsstiehproben finden'

2. Ablauf der Untersuchung

Die Kriteriumsstichprobe bilden 35 Madchen zwischen

13; 10 und 17,11 Jahren, die im Anschluß an eine primär

medizinische Behandlung somatischer Folgen der parasui/i-

dalen Handlung zur Frage der Weiterbehandlung an die

Poliklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie Kiel überwie¬

sen wurden. Im Hinblick auf Bildungsstatus findet sieh eine

ungefähre Gleichverteilung auf Oberschulbesuch, Realschul¬

besuch und Hauptschulbesuch bzw. -absehluß. Vom Sozial¬

status her durfte die Mittelschicht in dieser Untersuchung
leicht uberreprasenriert sein. Dieser Stichprobe wurden zwei

Kontrollgruppen gegenübergestellt

a) eine altersentsprechende klinische Kontrollgruppe, die

sich zusammensetzt aus 30 Madehen mit unterschiedli¬

chen jugendpsvehiatnsehen Storungsbildern, aber ohne

durchgeführten Suizidversuch,

b) eine „Normalkontrollgruppe", bestehend aus 27 Schüle¬

rinnen aus zwei 9. Klassen einer Kieler Realschule, die im

Hinblick auf die Altersverreilung geringere Varianzen

autweisen als die beiden anderen Stichproben

Aus den Angaben in der (mit den Patientenmuttern erho¬

benen) Anamnese sowie aus den Explorationsgespraehen
mit den Probanden wurden die angegebenen Motive fur ehe

Suizidhandlung eruiert und kategonsiert. Diese „Leitmo¬

tive" im Sinne der auslosenden Bedingungen entsprechen -

fur sieh genommen
- oftmals typischen Problemsituationen

Jugendlicher; sie machen erst im Zusammenhang mit der

Gesamtheit der empfundenen Belastung das suizidale

Geschehen verstehbar. Diese erste Motivanalyse bildet die

Grundlage einer differenzierteren Betrachtung der Motiva¬

tion jugendlicher Sui/idanten (Schmitz 1980).
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Als Verfahren zur Untersuchung der Probleme von

Jugendlichen wurde in der Gesamtstichprobe der „Problem¬

fragebogen fur Jugendliche" (ab hier abgekürzt „PfJ") von

Sullwold und Berg (1967) verwendet, der in insgesamt 306

Fragen „Sorgen und Note von Jugendlichen" erfassen will.

Die angesprochenen Probleme werden zusammengefaßt zu

insgesamt acht Problembereichen, ein Summenwert soll

Autschluß geben uber die Gesamtbelastung, die der im

Fragebogen angesprochene Jugendliche im Zusammenhang
mit den Fragen äußert. Die Antworten werden auf einer

4-Punkte-Skala erfaßt, wobei ausschlaggebend ist, wie stark

ein angesprochenes Problem den Probanden „beschäftigt
oder betrifft".

Die jugendpsvchiatnsehe Untersuchung erfaßt neben der Fremd¬

anamneseerhebung, der Lrstexploration der Probanden und neuro¬

logischen Routineuntersuchungen eine Psyehodiagnosnk mit asso¬

ziativ en und projektiven Verfahren sowie Fragebogen, die zur

Klarung zusätzlicher in der Befunderhebung auftauchender Frage¬

stellungen verwendet werden Daneben werden die Probanden

generell einer grob orientierenden Intelligenzdiagnostik (7 B. Ravens

Progressiven Matrizen) unterzogen, die im Fall von Leistungsproble-
men intensiver durchgeführt wird Bei Jugendlichen ab 15;0 Jahren
wurde zur weiteren Personhchkeitsdiagnostik zusätzlich das „Frei-

burger Personliehkeits-Inventar" (FPI) von Fahrenberg, Selg und

Harnpel (1973) verwendet, uber die hieraus resultierenden Person-

lichkeitsmerkmale besonders jugendlicher Suizidaler wird noch zu

berichten sein (Hobrücker 1980b). Die Stellung des „PfJ" im

Rahmen dieser diagnostischen Maßnahmen ist im Sinne einer

Explorationshilte zu verstehen

Aus diagnostischen Vorerfahrungen mit dem „PfJ" erwies

es sieh als zweifelhaft, inwieweit eine reliable Messung der

einzelnen Problembereiehe durch das Angebot von 4 Ant-

wortkategonen gewährleistet ist, da die fur den Diagnosti¬
ker u.a. explorativ ermittelte Problembelastung sich mit der

geäußerten Problembelastung (dargestellt im Gesamtwert)

nicht immer zu decken schien. Wir schlußfolgerten daraus,
daß Jugendliche in der Beantwortung eines solchen Fragebo¬

gens einen individuellen Standard (im Sinne einer Antwort¬

tendenz) fur die Bewertung von Problemen entwickeln, den

sie in der Beantwortung aller Skalen verwenden. Die

Schwerpunkte der individuellen Probleme erscheinen uns

nur dann eruierbar, wenn wir neben der Rohwerterfassung
auch das individuelle Antwortpattern in der Berechnung der

ein/einen Problemfelder berücksichtigen. Den Skalenwert

eines Jugendlichen unter Berücksichtigung des Antwortpatt-
erns nennen wir den intiaindtviduellen Rohwert. Er berech¬

net sieh wie folgt
Intraindividueller 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
also, welchen Stellenwert der betreffende Problembereich im

Vergleich zu anderen Problembereichen hat.

Die Problematik einer solchen Antwortgewichtung ist darin zu

sehen, daß in einem derart durchgeführten Skalenvergleich die

Relubihtat und Validität der zugrundeliegenden Messungen in

Frage zu stellen ist Es wird bei einem solchen Vergleich stillschwei¬

gend vorausgesetzt, daß die Gute der Messungen zu den einzelnen

Problembereichen weitgehend dieselbe ist, bzw daß die unter den

jeweiligen Skalen geäußerten Probleme eine repräsentative Auswahl

von als problematisch erlebten Selbstbezugen darstellt. Wenn auch

die logische Validität des „PfJ" generell nicht in Frage zu stellen ist,

so muß doch die Erfassung einzelner Themenbereiche, wie z.B. in

Skala 6 (s.u.), als unzureichend angesehen werden . Die mttaindivi-

duelle Rohwertgewichtung und die hieraus resultierende Rangord¬
nung der Skalen muß also exakter zunächst dahingehend interpre¬

tiert werden, daß z.B. das Antwortmuster im Problembereich X eine

höhere Ausprägung hat als im Problembereich Y; daraus laßt sich

dann mit aller Vorsicht eine stärkere Problembelastung im Bereich X

als im Bereich Y annehmen.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Anwendung des „PfJ"

hangt mit dem Alter des Fragebogens zusammen: Viele der

in Skala 6 „Jungen und Madchen" 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 ihm das ,Du' anbietet?"). Von

daher erscheint es schwer möglich, die tatsächlich erlebten

Probleme im Umgang mit gegengeschlechtlichen Gleichaltri¬

gen mit Hilfe dieses Fragebogens zu erfassen. Ebenso finden

die von den Testautoren angegebenen Standardwerte des

„PfJ" in dieser Untersuchung keine Verwendung, da die

Eichstichprobe des Fragebogens in ihrer Zusammensetzung
(Berufsschüler des Schuljahrgangs 1959 bzw. 1965) fur die

Fragestellung unerhebliche Vergleichsdaten liefert.

Die Daten aus dem „PfJ" 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 uber die individuelle Rohwertgewichtung,
wobei sich hierein Vergleich von Gesamtwerten erübrigt, da

diese ja die Grundlage fur die Gewichtung bilden. Eine

Gegenüberstellung der beiden Auswertungsmodi in Anwen¬

dung auf den Stichprobenvergleich ermöglicht Schlußfolge¬

rungen darüber, inwieweit Problembelastung und Problem¬

pattern bei der Entstehung suizidaler Tendenzen zusammen¬

wirken.

3. Darstellung der Ergebnisse

Bei der Analyse der auslosenden Bedingungen fur die

suizidalen Handlungen standen uns Fremdanamnese- und

Explorationsdaten von 34 der 35 suizidalen Madchen zur

Verfugung; in einem Fall konnte keine vollständige Datener¬

hebung durchgeführt werden. Bei der Kategonsierung
wurde jedem Probanden nur die eine auslosende Bedingung
zugeordnet, die nach unserer Einschätzung der jeweils

wichtigste Beweggrund war. Das Ergebnis zeigt Tabelle 1.

Tabelle l Auslosende Bedingungen fur Suizidversuche

Kategorie f f%

1 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 5,9
5 Krankheit 2 5,9
6 Leistungsprobleme 7 20,6
7 Verlust einer geliebten Person 2 5,9
8 Suizidales Vorbild in Jugendztschr. 1 2,9

Summe 34
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Die Ergebnisse zeigen, daß in uber einem Drittel der

Stichprobe der Streit mit einem Elternteil den letzten Anstoß

fur einen Suizidversuch gab. In gut einem Viertel der Stich¬

probe war ein Konflikt mit signifikanten Angehörigen der

Gruppe der Gleichaltrigen ausschlaggebend. Somit sind in

insgesamt fast 65% der Kriteriumsstichprobe Beziehungs¬

probleme bzw. -konflikte auslosende Faktoren fur suizidale

Handlungen gewesen. Etwa jedes fünfte Madchen wurde

den Leistungsanforderungen in Schule oder Lehrstelle nicht

gerecht. Körperliche (Diabetes) bzw psychische (Borderline-

Syndrom) Erkrankung, Verlust eines engen Angehörigen
und Identifikation 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 Gruppenvergleieh, der zur Frage der

Problembelastung Aufklarung geben soll, erfolgte mit I Life

des H Tests nach Kruskal-Wallts (Siegel 1956)

Tabelle 2 3 Gruppen-Vergleich anhand der Rohwerte im „Problemfragebogen fur Jugendliche

(Signifikanzprobe nach Kruskal Wallis)

Stichprobenmittelwerte

1 2 3

Skala Suie vers Kim KG Norm -KG H Test

N = 35 N= 30 N = 27

„Meine Schule" x
= 49,4 x = 43,1 x = 42,7 •H = 2,51 fn s)

„Nach der Schule" X
= 62,5 x = 53,3 x

= 67,6 H = 5,92 (5%)

„Uber mich selbst" X = 60,3 x = 50,3 x= 39,1 H = 13,15 (V/o)

„Ich und die anderen" X = 53,8 x = 44,3 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 Madchen" X
= 24,1 x= 18,3 x = 17,2 H = 2,24 (n s )

„Gesundheit" X
= 27,6 x= 19,7 x= 15,1 H = 13,54(1%)

„Allgemeines" X
= 44,6 x = 39,1 x = 29,2 H = 8,63 (5%)

Total X
= 377,5 x= 310,3 x = 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 Stichprobengroße nicht viel

Bedeutung beigemessen werden kann Bis auf die Skala 2

zeigt der 3-Gruppen-Vergleich durchgehend eine höchste

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 äußert, den höchsten Durchschnittswert In allen

anderen signifikanten Gruppendifferenzen sind zudem die

Werte der klinischen KG geringer ausgeprägt als die der

Kriteriumsstichprobe, aber starker ausgeprägt als die Werte

der Normal KG

Tabelle 3 zeigt die Stiehprobenparameter auf der Basis der

intraindividuell gewichteten Rohwerte

Tabelle 3 Vergleich der 3 Gruppen hinsichtlich des intratndividuellen Stellenwerts einzelner

Problembertiche

Mittelwerte der lntraindividuellen Rangplatze

1 2 3

Skala Suie vers Klin KG Norm -KG H Test

N = 35 N = 30 N = 27

Meine Schule" x = 4,33 3,95

Nach der Schule" x = 3,3 3,08

Uber mich selbst" x= 3,4 3,1

Ich und die anderen" x= 4,51 4,6

Zu Hause" x
= 4,33 4,5

Jungen und Madchen" x
= 6,66 7,03

Gesundheit" x = 5,39 6,13

Allgemeines" x = 4,11 3,63

2,87 H = 4,38 (n s )

1,59 H = 15,66(0,1%)

3,83 H = 6,98 (5%)

4,24 H = 68 (n s )

5,76 H = 9,68 (1%)

6,52 H = 38 (n s )

6,67 H = 9,95 (1%)

4,48 H = 5,39(10%)
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Hier nun zeigt sieh ein hochsignifikanter Unterschied

beim Stellenwert der Skala 2 „Nach der Schule". Diese die

Zukunftsonentierung erfragende Skala hat bei der Gruppe

der Suizidalen eine führende Bedeutung, jedoch nicht in dem

absoluten Maße 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 Madehen nur einen mittleren Rang ein. Hingegen

steht hier die Auseinandetsetzung mit der eigenen Person

(Skala 3) an zweiter Stelle, ebenso wie bei der klinischen

KG Die hausliehe Situation (Skala 5 „Zu Hause") und die

Sorgen um körperliche Probleme sowie die figürliche Selbst-

einsehatzung (Skala 7 „Gesundheit") sind bei allen Grup¬

pen im Vergleich zu anderen Problemen sehr unterschiedlich

ausgeprägt Beide Skalen erhalten bei den Suizidantinnen

eine stärkere Bedeutung als in den Kontrollgruppen. Hin¬

sichtlich „allgemeiner" Probleme (Skala 8), in denen es dem

Inhalt der Items zufolge überwiegend um religiöse, 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 Signifikanzprufung erfolgte hier

mit dem Mann-Whttney-\]-Tei,t (Siegel 1956)

Tabelle 4 Paarweise Gruppenvergleiche hinsichtlich Problembela¬

stung (R W-Basis) und mtraindividueller Problemgewichtung

(Signifikanzprufung nach Mann-Whitney)

Gruppenverg eich Gruppenvergleieh

Skila
auf intraindividuelle

RW-Basis RW - Gewichtung

1 2 1 3\ 2 3 1 2 1 3 |2 3

„Meine Schule" _ 5%

„Nach der Schule" - - 5% - 0,1 % 0,1 %

„Uber mich selbst" - 1 % - - 5% 5%

„Ich und die anderen" - 5% - - - -

„Zu Hause" 5% 0,1 % 5% - 1% 5%

„Jungen und Madehen" - - - - - -

„Gesundheit' 5°/, 1"«, - - 1 % 5%

„Allgemeines" - 1 '/„ 5% - - 5%

total - 5% 5% entfa It

Generell laßt sieh aufgrund dieser paarweisen Gruppen¬

vergleiche sehließen, daß die Vananzunteischiede zwischen

den Gruppen insbesondere ,,/u Lasten" der Normalkon-

trollgruppe gehen Sowohl die Kritenumsstichprobe als

auch die klinische KG zeigen die meisten Unterschiede im

Vergleich /ur Normal-KG. Was den Stellenwert der Pro¬

blembereiehe zueinander angeht, so gibt es in keinem

Bereich Unterschiede zwischen der Kritenumsstichprobe
und der klinischen KG. In den Bereichen „Zu Hause" und

„Gesundheit" zeigt sieh von der Analyse auf Rohwert-Basis

her eine signifikant stärkere Ausprägung in der Gruppe der

suizidalen Mädchen, somit eine stärkere 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 Ptoblemaußerungen 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. Prüfverfahren ist hier der Friedman-Test fur abhan¬

gige Stichproben (Siegel 1956).

Die Ergebnisse zeigt Tabelle 5.

Tabelle 5 Intraindividuelle Rangplatze beim Vergleich dei Skalen

3, 4 und 5 (Signifikanzprufung nach Friedman)

Uber mich

selbst

Ich und

die anderen

Zu

Hause

Chi-Quad

(Friedman)
Sign

Suie vers 1,77 2,34 2,06 30,06 0,1%

Khn 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. hoehsi-

gnifikante (Kriteriumsstichprobe) Unterschiede in der

Bedeutung der drei Problembereiehe aufgetreten Allen drei

Gruppen gemeinsam ist die fuhrende 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

ausgeprägt. In der Kritenumsstichprobe und der klinischen

KG dagegen haben die innerfamihar empfundenen Probleme

eine größere Bedeutung als die Probleme mit Gleichaltrigen;
hierbei deuten die durchschnittliche Rangplatzauspragung
und die Hohe des Signifikanzniveaus darauf hin, daß bei den

suizidalen Madchen die innerfamihar 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 durchgeführt,
die von den Suizidanten als besonders problematisch darge¬

stellten Äußerungen im Vergleich zu den Äußerungen in den

Kontrollgruppen inhaltlich zu erfassen. Als „besonders

problematisch" wurden hier solche Items angesehen, die von

66% oder mehr Probanden innerhalb einer Stichprobe uber

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 geäußerten Probleme

her ein ungleich stärkeres Maß an emotionaler Belastung bei

den Madchen der Kriteriumsstichprobe im Vergleich zu den

übrigen Probanden: Item 175 kann als typisches Beispiel
einer depressiven Äußerung eigenen Un-Wertes angesehen
werden. Die Items 179, 203 und 213 sind in dieser Kombi¬

nation Hinweise auf innerfamiliare Kommunikationsbarrie¬

ren, vor allem bestimmt durch die Angst vor eventuellen
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Tabelle 6: Items der Skala 5 des „PfJ" („Zu Hause") mit Antwort-

haufigkeiten uber 66% der jeweiligen Stichprobe

Item-Nr. Aussage
Antworthaufigkeit
uber 66%

175 Ich habe das Gefühl, daß ich

meinen Eltern zur Last falle.

179 Über personliche Dinge kann

ich mit meinen Fltern nicht

sprechen.

203 Ich habe Angst, meinen Eltern

zu sagen, wenn ich etwas

Unrechtes getan habe.

213 Meine Eltern haben zuviel an

mir auszusetzen.

Stichprobe:

„Suizidversuch"

174 Ich wünschte, wir hatten ein

netteres Familienleben.

190 Ich wünschte, meine Eltern

ließen mich häufiger meine

eigenen Entscheidungen tref¬

fen.

Stichprobe:

„Suizidversuch"

Klinische KG

191 Ich mache mir Gedanken uber Stichprobe:
die Sorgen meiner „Suizidversuch"

Eltern Normal-KG

178 Ich habe das Gefühl, zwischen

meinen Eltern und mir ist eine

Wand

Stichprobe
Klinische KG

210 Meine Eltern wollen nicht

zugeben, daß ich manchmal

Recht habe.

192 Ich wünschte, ich konnte Stichprobe

meinen Eltern eine Normal-KG

größere Stutze sein.

negativen Reaktionen durch die Eltern. Betrachtet man

dagegen die (lediglich in der klinischen KG gehäuft 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

Kommumkationsprobleme mit den Eltern geäußert werden,

so sind die für diese Konttollgruppe typischen Aussagen

mehr vom latenten oder offenen Konflikt bestimmt, weniger

resignativ oder verängstigt, wie es in der Gruppe der suizida¬

len Madchen der Fall ist. Die den beiden klinisch auffälligen

Stichproben gemeinsamen Items 174 und 190 kennzeichnen

eine als übettrieben empfundene elterliche Kontrolle in einer

gereizten Familienatmosphare.

4. Interpretation

Die hier ermittelten Ergebnisse uber 35 Madchen nach

Suizidversuchen legen den Schluß 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 Partnerbe¬

ziehungen (ca. 27%), sowie Leistungsprobleme (ca. 21%).

Zur Frage der Leistungsprobleme als Ausloser fur suizidales

Geschehen ist allerdings anzumerken, daß gerade hier zwi¬

schenmenschliche Beziehungen defizitär erlebt werden I in

Leistungsproblem kann nur dann von so vorrangiger Bedeu¬

tung sein, wenn a) entweder mit der /u vollbringenden

Leistung die Aufrechterhaltung wichtiger Beziehungen ver¬

knüpft ist (wenn z.B. ein scheinbar gutes Verhältnis zu den

Eltern durch schwache Leistung erheblieh beeinträchtigt

werden kann); oder b) wenn die erlebte Einsamkeit bereits

soweit fortgeschritten ist, daß „Liebe von anderen oder zu

sich selbst nicht mehr erlebt werden kann" (Pohlmeter

1979); wenn an die Liebe zu sich selbst also auch Bedin¬

gungen geknüpft werden derart, daß Leistung und Selbst¬

wertgefuhl zu austauschbaren Begriffen werden. Gleichwohl

stellt das Uberforderungsmoment in Schule oder Lehrstelle

als auslosender Faktor für suizidale Handlungen cm nicht zu

übersehendes Moment der Provokation seelischer Krisen

dar. Scheinbar im Widerspruch hier/u stehen die Ergebnisse

aus der standardisierten Befragung Jugendlicher Hier zeigt

sich in der allgemeinen Problembelastung durch die Schule

eine uber alle Stichproben gleiche Ausprägung. In der Frage

des individuellen Stellenwertes des Problems „Schule" weist

die Normal-KG diesem Bereich sogar eine signifikant höhere

Bedeutung zu als die Stichprobe der Suizidalen Die Schule

steht bei klinisch unauffälligen Jugendlichen durchschnitt¬

lich an zweiter Stelle aller erfaßten Problembereiehe, in dei

Kriteriumsstichprobe hat sie dagegen einen Rangplatz

zwischen 4 und 5. Wenn auch Probleme in der Ausbildung

bei immerhin 20,6% aller Suizidalen den Stellenwert eines

Auslosers der Handlung haben, so sind doch die hierauf

bezogenen Meßdaten nicht so extrem ausgefallen, daß es auf

die Stellung des Problems „Schule" in der Gesamtstichprobe

Einfluß gehabt hatte.

Sowohl die suizidalen Madchen als auch die Angehörigen

der Kontrollgruppen weisen dem Bereich der Probleme

„Nach der Schule" die insgesamt größte Bedeutung zu.

Absolut gesehen beschäftigen sieh die Angehörigen der

Normal-KG am stärksten mit diesen Fragen. Fur die suizida¬

len Madehen liegt in diesen Fragen also offensichtlich auch

dann noch ein besonders großes Problem, wenn sie durch

den Suizidversuch eigentlich die generelle Verneinung der

Zukunft dokumentieren. Die Interpretation gerade dieser

Daten laßt viel Raum fur Spekulation, beispielsweise:

inwieweit demzufolge ein eventuell „demonstrativer Cha¬

rakter" der Suizidversuche erwiesen sei, denn schließlich sei

ja eine Zukunftsorientierung dort noch erkennbar. (Eine

solche Sichtweise erweist sich in der Praxis als gefährlich.)

Wesentlich scheint hier zu sein, daß die Lrfragung /ukuntts-

bezogener Probleme im „PfJ" unabhängig von der indivi¬

duellen Einschätzung der Lösbarkeit dieser Probleme

erfolgt. So besteht die Zukunft eines suizidgefahrdeten

Jugendlichen, dessen Kognitionen voi allem durch Hoff¬

nungslosigkeit gekennzeichnet sind (Mtnkoff et al. 1973),

als Problem weiter; er unterscheidet sich da nicht von ande¬

ren Jugendlichen mit Zukunftsproblemen. Sicherlich aber
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bestehen Unterschiede in der Frage, als wie losbar der jewei¬

lige Jugendliehe die Probleme einschätzt.

In der Auseinandersetzung mit der eigenen Person zeigen

suizidale Mädchen eine nur unbedeutend stärkere Problem¬

belastung als die jugendpsyehiatnsch anderweitig auffälligen
Madchen. Ein signifikanter Unterschied besteht im Ver¬

gleich zur Normal-Kontrollgruppe- Die Suizidalen erweisen

sich in ihren Selbstaussagen emotional belasteter. Der Stel¬

lenwert des Problems „Über mich selbst" ist in den beiden

klinischen Stichproben hoher als in der Normal-KG- die

klinisch auffalligen Jugendlichen haben in gehäuftem Maße

ein neurotisches Selbstbild. In den Beziehungen zu relevan¬

ten Umweltpartnern zeigt sich bei den klinischen Stichpro¬
ben der Schwerpunkt der Problembelastung im familiären

Bezug, wobei hier vor allem Beziehungsprobleme mit den

Eltern erfaßt werden. Dagegen rangieren bei den klinisch

unauffälligen Madehen Probleme mit Gleichaltrigen vor

innerfamiharen Problemen. Die —absolut gesehen—größten

Schwierigkeiten „Zu Hause" haben die suizidalen Jugendli¬
chen Den einzelnen Problemaussagen zufolge erleben sie die

familiäre Situation zugleich voller Spannung und im Gefühl,

deplaciert bzw. lastig zu sein. Sie haben es aufgegeben, mit

ihren Eltern uber persönliche Dinge sprechen zu wollen, sie

haben Angst vor Kritik und Strafe. Dabei fühlen sie sich -

und hierin übereinstimmend mit den Probanden der klini¬

schen KG -

in ihrer Entscheidungsfahigkeit durch die Eltern

eingesehrankt; sie erleben auf diesem Wege die negative

Kontrolle durch die Eltern. Der Versuch, sich dieser negati¬

ven Kontrolle (Bevormundung, Kritik bzw. Bestrafung) zu

entziehen, bildet die Grundlage fur ein Einsamkeitserieben,

wie wir es oben als Haltlosigkeit zu definieren versuchten.

Und in diesem Punkt unterscheiden sieh die häuslichen

Probleme der suizidgefahrdeten Madehen von den Proble¬

men der anderen Probanden Der Prozeß der Vereinsamung

ist im Erleben der Jugendlichen festgeschrieben, ein Kon¬

flikt, welcher die Beziehungsstruktur positiv verandern oder

eine positive Veränderung wahrscheinlich werden lassen

konnte, ist nicht denkbar.

Hingegen klagen die nicht suizidalen, klinisch auffälligen Proban¬

den z B gehäuft darüber, daß ihre Eltern nicht zugeben, daß sie (die

Probanden) manchmal Recht hatten, ein Hinweis darauf, daß dort

Auseinandersetzungen stattfinden, in denen der betreffende Jugend¬
liche von seinem Standpunkt überzeugt ist und c-ventucll auch noch

mit positiven Erwartungen (Selbstbehauptung, Toleranz o a) in

einen Konflikt hineingeht

Zusammenfassend kann zum Bereich der innerfamiharen

Problematik der Schluß gezogen werden, daß es auch hier

vor allem Unterschiede in der Beurteilung der Lösbarkeit der

innerfamiharen Konflikte gibt, durch welche sieh die suizi¬

dalen Madchen von den klinisch auffälligen Madchen unter¬

scheiden, die suizidalen Madchen erweisen sich als insge¬

samt hoffnungsloser.
Im Problembereich „Gesundheit", der neben körperlicher

und figürlicher Selbsteinschat/ung auch psychovegetative
Beschwerden erfaßt, erweisen sich die suizidalen Madchen

als starker belastet als die Angehörigen der beiden Kontroll¬

gruppen. Unzufriedenheit mit der äußeren Erscheinung und

körperliche Korrelate depressiver Störungen (Appetitman¬

gel, Ermüdbarkeit, Schlaflosigkeit etc.) sind erwartungsge¬

mäß bei den suizidalen Madchen am stärksten ausgeprägt.

Lebensphilosophische, ethische und weltanschauliche

Probleme schließlich sind bei den klinisch auffalligen

Jugendlichen deutlicher vorhanden als bei den Angehörigen
der Normal-KG. Eine Interpretation dieses Ergebnisses ist

aufgrund der heterogenen Skalenkonstruktion lediglich

verallgemeinernd insofern möglich, als von einer generellen

Verunsicherung im Hinblick auf moralische und ethische

Werte in den beiden klinischen Stichproben gesprochen
werden kann.

Ein Vergleich der Auswertungsmodi fur den „Problemfra¬

gebogen fur Jugendliche" hat zum Ergebnis, daß die Pro-

blempatterns der suizidalen Madchen sich von denen der

nicht suizidalen klinisch auffalligen Madchen weniger

untetscheiden als die absoluten Werte in den einzelnen

Problembereichen. Aus diesen absoluten Werten lesen wir

die Starke der Problembelastung. Wahrend also in der

Reihenfolge der Problemschwerpunkte im wesentlichen

Gemeinsamkeit bei den klinischen Stichproben zu verzeich¬

nen ist, zeigen die suizidalen Madchen vor allem in innerfa¬

miharen und körperlich-gesundheitlichen Problembereichen

erhöhte Belastungen. Festzustellen ist daneben in der Krite¬

riumsstichprobe auch eine generelle Tendenz, stärkere

Problembelastung zu äußern (Tab. 2). Inwieweit diese

„Darstellung" einer stärkeren Problembelastung dem „Erle¬

ben" einer solchen stärkeren Belastung entspricht, inwieweit

beides gar einer „objektiv" erfaßbaren stärkeren Problembe¬

lastung suizidaler Jugendlicher entspricht, dies alles ist ein

ungelöstes und kaum losbares Validitatsproblem bei der

Messung mit Hilfe von Fragebogen. Von den Meßdaten des

Fragebogens her jedenfalls erweisen sich die Madehen, die

Suizidversuche unternommen haben, als besonders stark

problembeladen, wobei sie sich vor allem durch die Art und

Ausprägung der durch die innerfamiharen Probleme ent¬

standenen Belastung von den anderen Jugendlichen unter¬

scheiden. Bei ähnlicher Problemstruktur, wie sie auch kli¬

nisch auffällige Madchen ohne Suizidversuch zeigen, sind

die suizidalen Madchen hoffnungsloser (mangelnder Opti¬

mismus im Hinblick auf die Lösbarkeit der Probleme) und

haltloser (im Sinne der erlebten Einsamkeit unter wohlver¬

trauten Bezugspersonen) als die Jugendlichen aus den Ver-

gleichsgruppen.

Summary

Problem Analysis cm Female Adolescents after Attempted
Suicide

An investigation earried 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 subjeets 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 companson 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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Adoption unter Vorbehalt?

Zur psychischen Problematik von Adoptivkindern

Von Joachim Jungmann

Zusammenfassung

Die Untersuchung befaßt sich mit 28 adoptierten Kindern

und Jugendlichen, die 1976—79 in der Kinder- und Jugend-

psychiatrischen Abteilung der Freien Universität Berlin

vorgestellt wurden (1,3% der Gesamtpatientenzahl des

gleichen Zeitraumes). Es wird der Frage nachgegangen, ob

bei diesen überwiegend durch dissoziale Verhaltensstörun¬

gen auffälligen Kindern eine spezielle Eltern-Kind-Problema¬

tik nachweisbar ist. Für die Mehrzahl der Eltern-Kind-

Beziehungen findet sich eine verminderte Toleranz der

Eltern gegenüber ihrem Kind, die sich in vermehrter Lei¬

stungsanforderung, überbesorgt-kontrollierender, emotio¬

nal abweisender, rigider und autoritärer Erziehungshaltung
ausdrückt. 2 Kasuistiken veranschaulichen diesen Befund. Es

wird die Hypothese diskutiert, ob diese Eltern sich nur unter

dem Vorbehalt einer störungsfreien, sozial angepaßten

Entwicklung des Kindes zu einer Adoption entschieden

hatten. Ein solcher Vorbehalt könnte die Verhaltensstörung
des Kindes bedingt oder verstärkt haben.

1. Einleitung

Die in dieser Arbeit vorgelegten Ergebnisse und Überlegun¬

gen wollen einen Beitrag zu der Frage leisten, ob bei Adop¬
tivkindern und ihren Familien, die in einer kinder- und

jugendpsvchiattischen Einrichtung vorgestellt wurden, eine

spezielle Problematik nachweisbar ist, der unter Umständen

auch eine besondere Bedingungsstruktur zugrunde liegt. In

der intetnationalen Literatur zur Adoptionsforschung wird

immer wieder berichtet, daß Adoptiveltern ihre Kinder in

psychiatrischen Fachklinikcn und entsprechenden Einrich¬

tungen häufiger vorstellen als es ihrem prozentuellen Anteil

an der Gesamtbevölkerung entspricht (Pringle, 1967; Kirk

etal., 1966; Work und Anderson, 1971; u.a.). Die Befunde

der oft nur auf kleine Fallzahlen bezogenen Untersuchungen
lassen eine übereinstimmende Kennzeichnung der zur psych¬
iatrischen Untersuchung führenden Störungen nicht zu.

Dennoch fällt insgesamt der überdurchschnittlich hohe

Anteil von dissozialen, aggressiven und schwer steuerbaren

Verhaltensstörungen dieser Patienten auf (Simon und Sentit-
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