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Der Suizidproblematik bei Kindern und Jugendlichen wird
in letzter Zeit verstdrkt Beachtung geschenkt. Nach den
Unterlagen des Statistischen Bundesamtes schwanken die
Suizidziffern filir weibliche Jugendliche im Alter von

15 - 20 Jahren fiir den Zeitraum 1967 bis 1977 zwischen
3,7 und 6,7 und filir mé&nnliche Jugendliche gleichen Alters
zwischen 11,6 und 16,5. Im Jahr 1977, dem letzten Jahr
fiir das bisher exakte Zahlen vorliegen, war die Suizid-
ziffer flr midnnliche Jugendliche dieser Altersgruppe mit
16,5 2,7mal grbBer als die der weiblichen Jugendlichen
(6,1). Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 5 - 15
Jahren schwankt die Ziffer der Mddchen filir den angegebenen
Zeitraum zwischen 0,1 und 0,4 und die der Jungen zwischen
0,9 und 1,7. Auch filir diese Altersgruppe sind die Ziffern
fir Jungen meist weitaus hoher als die fiir Midchen

(1977: 1,7 : 0,3).7")

Die Zahl der Suizidversuche ist insgesamt wahrscheinlich
weit groBer. Exakte statistische Erhebungen existieren al-
lerdings nicht (vgl. Remschmidt & Schwab, 1978). Die ‘
Schdtzungen des Verhdltnisses Suizid / Suizidversuch reichen
von 1 : 3 bis 1 : 120, wobei hier meist die Angaben fiir
Mddchen und Frauen weitaus hdher liegen (vgl. Jacobziner,
1960, 1965; Cerny, 1968; Otto, 1972; Bdcker, 1973; Ott,
1976) . Nach unseren Untersuchungen geben fast 7% "normaler"
Jugendlicher im Alter von 14 - 18 Jahren an, schon einmal
ernsthafte Suizidgedanken gehabt zu haben (& : ¢ / 1 : 2)
und 4%, einen (wie auch immer beurteilten) "Suizidversuch"
unternommen zu haben (auch hier lagen die Werte flr weib-
liche Jugendliche, wenn auch nicht signifikant, iiber denen
der midnnlichen, vgl. Séhmidtke & Rimpau, 1979). Bezogen auf
die Suizidziffervkedeutet das ein Verh&ltnis Suizid / Suizid-

versuch von 1 : 35.

Die Erkennung dieser suizidalen Gefdhrdung wie auch die Ab-
schdtzung des Risikos weiterer Suizidversuche ist sehr pro-
blematisch (vgl. Résnik, 1968; Lester, 1972; Beck, Resnik

1) Die Ermittlung der Suizidziffern fiihrte Frau cand. phil. H. Kammer-
locher durch.



& Lettieri, 1974; Neuringer, 1974). Die bisherigen Ansdtze,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, erbrachten unein-
heitliche Ergebnisse (vgl. Schmidtke, 1976); teils weil unbe-
rﬁcksiéhtigt blieb, daB8 es sich mdglicherweise bei dieser
Symptomatik im Kindesalter um in wesentlichen Aspekten anders
gelagerte Verhaltensweisen handelt, teils weil auch oft nur
Teilbereiche untersucht und entsprechende Verfahren angewen-

det wurden (etwa Aggressionsmessungen).

Es stellt sich bei der Entwicklung von Instrumentarien mit
derartiger Zielsetzung daher zunidchst die Frage nach der
theoretischen Ausgangsposition, d.h., ob ein im einzelnen
nicht niher zu differenzierendes Kontinuum suizidaler Ten-
denzen mit kovariierender letaler Absicht angenommen wird
oder eher ein Diskontinuit&tsmodell unterstellt und ver-
schiedene Arten suizidaler Tendenzen auch qualitativ unter-
schiedlich beschrieben werden (vgl. z.B. Davis, 1967; Sten-
~gel, 1969; Feuerlein, 1971, 1974).

Im folgenden wird iiber ein Forschungsprojekt berichtet, das
seit einigen Jahren an der Universitdt Mannheim durchgefiihrt
wird. Ziel ist die Entwicklung und Validierung von Instru-
mentarien zur Erkennung suizidalen Verhaltens bei Jugendli-
chen und zwar unter pathognostischer wie auch pathometrischer
Zielsetﬁung, da es bei der Erkennung suizidaler Risiken nicht
genligt, sich auf den "klinischen Eindruck" zu verlassen (vgl.
Kuda, 1978, S.304).

Es wurden verséhiedene Ansdtze zur ﬁberprﬁfung unterschied-
licher Validit&tsaspekte von Prdgnoseinstrumentarien und der
Bestimmung relevanter MeBdimensionen durchgefiihrt. Die unter-
suchte Stichprobe- umfaft tber 200 Jugendliche im Alter von 14 - 18
Jahren mit Saizidversuch1), davdn waren 15% mit weiteren
Suizidversuchen zﬁ7ermitteln (2 mit Suizid), iber 100 Jugend-
liche in psychiatrischer Behandlung - ohne Suizidversuch in

1) Die Durchschnittszahl fiir die einzelnen Verfahren der Gruppen
schwankt um die jeweils angegebenen Werte. Die Originalzahlen
liegen z.T. weit héher. Es wurden jedoch die Pbn ausgeschlossen,
die bei den Testverfahren mehr als 15% "Missing values" auf Auf-
gabenebene aufwiesen (z.B. Fehlen eines Tests).



der letzten Zeit als Einweisungs- bzw. Behandlungsursache

- und etwa 300 "normale" Jugendliche. Replikationsétudien
wurden an kbrperbehinderten Jugendlichen, kdrperbehinderten
Erwachsenen und jugendlichen und erwachsenen Strafgefange-
nen durchgefiihrt. Bei den Jugendlichen mit Suizidversuch
und den Jugendlichen in psychiatrischer Behandlung handelte
es sich um Jugendliche aus Baden-Wiirttemberg, Rheinland-
Pfalz und Hessen, die in Krankenhéuéern, Psychiatrischen
Kliniken sowie Beratungsstellen untersucht wurden. Die Ver-
fahren und Anamnesen wurden zum grd8ten Teil im Rahmeh der
Untersuchung selbst erhoben, teilweise wurden die Ergeb-
nisse von den beteiligten Institutionen und Fachkriften

auch zur Verfiligung gestellt.

1. Uberpriifung herkémmliéher Testverfahren

Ziel des ersten Ansatzes war, zu ermitteln, ob Unterskalen
von bisher gebrduchlichen Persdnlichkeitsverfahren eine
hinreichend genaue Gruppentrennung und Vorhersage suizida-
len Verhaltens erméglichen. Ferner sollten die MeBdimen-
sionen bestimmt werden, die sich fiir eine solche Differen-
zierung besonders eignen, um sie méglicherweise gesondert
zusammenfassen zu kdnnen. Zu diesem Zweck wurden folgende.
Verfahren erhoben: MMPI, PFB, EPI, FPI, Picture—Frustra-
tion-Test, GEFT, sowie MaBe der Selbstbeurtellung und der
vermuteten Beurteilung durch andere mittels Semantischer
Differentiale. Zusdtzlich wurde eine Reihe biographischer
Variablen wie Broken-Home / dysfunktionale Familie,'Drogen—
abusus, Krankheit, Suizide iﬁ der Familie usw. erfaBft (vgl.
Schmidtke, 1976, 1977; Schmidtke & Rimpau, 1979). Auf die
Ergebnisse der Elnzelskalen so0ll hier nicht im einzelnen eingegan—~
gen werden; €s zelgte sich eine deutliche geschlechtsspezi-
fische leferen21erung- Bei mdnnlichen und weiblichen Jugend-
lichen trennen Variablen zwischen den Gruppen verschiedener

Kla551f1katlon in unterschiedlicher Tendenz.



Die Tests wurden dann gemeinsam auf Skalenebene faktoren-
analysiert. Die psychologisch nach verschiedenen Kriterien
(vgl. Flirntratt, 1969) am besten zu interpretierende Ana-
lyse schien eine 4-Faktorenl&sung zu sein (29,4% aufgekldr-
te Gesamtvarianz). Die Faktoren k&nnten aufgrund der Ein-

zelskalen wie folgt interpretiert werden:

1. "Beziehungsprobleme" (Markiervariablen: PFB - "Ich und
die Anderen”, "Jungen und Mddchen", "Zu Hause").

2. "Angstlichkeit und Zurﬁckgezogenheit" (Markiervariablen:
EPI —'Extraversionsskala; MMPI - PsYchasthenieskala).

3. "Selbstbewertung" (Markiervariablen: MaBe der Selbst-
Idéaldiskrepanz, vermutete Beurteilung durch andere).

4. "Aggression" (Markiervariablen: Skalen des Picture-
Frustration-Test). '

Fir die Gruppen verschiedener Klassifikation wurden dann
Faktorwerte auf diesen Faktoren geschitzt und auf Unter-
schiede Uberpriift. Die Gruppen~sind auf den Faktoren unter-
'schiedlich zu differenzieren. Zur Trennung der Suizidenten-
gruppe von der klinischen- und der Vergleichsgruppe trigt
z.B. die Aggressionsdimension nichts bei. Am .deutlichsten
trennen die Faktoren der Selbstbeweftung (vgl. Abb. 1) -
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Abb. 1: Mittelwerte der Faktorwerte der verschiedenen Gruppen
im dreidimensionalen Raum der Faktoren "Selbstbewer-
tung", "Angstlichkeit und Zuriickgezogenheit" und "Aggres-
sion" (+ oder - gibt jeweils die "positive" oder "nega-
tive" Richtung der Dimension an).
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wobeil es hier auch noch ﬁberzuféllige Geschlechtsunter-
schiede gibt: die "suizidalen" ménnlichen Jugendlichen
haben eine negativere SelbstbeWertung - sowie der Faktor
"Engstlichkeit und Zuriickgezogenheit"; letzterer aller-
dings z.T. nur zwischen Suizid- und klinischer Gruppe.
Die ilibrigen Skalen differenziéren zum Teil nur Suizid- wnd

Vergleichsgruppen.

2. Fragebogentest zur Beurteilung der Suizidgefahr

Bei der zweiten Vorgehensweise wurde ein schon existieren-
des Selbstbeurteilungsverfahren auf seine Vvaliditit und

Dimensionalit&t liberpriift. Das einzige im deutschen Sprach-

raum bisher explizit fiir diesen Zweck konstruierte Verfah-

ren ist der "Fragebogentest .zur Beurteilung der Suizidge-
fahr"bvon Stork, der 1972 publiziert wurde. Dieser Frage-
bogen soll die frilhzeitige Erfassung von zu Suizid neigen-
den Menschen z.B. in Schulen, beim Militdrdienst oder in'
Betrieben erlauben. Er bendtigt zu seiner Durchfiihrung und
Auswertung nur einen geringen Zeitaufwand. Glitekriterien
werden vom Autor im Testhandbuch nicht angegeben. Der Autor
ging bei der Konstruktion seines Verfahrens von einem Kon-
tinuum der Suizidtendenz aus, dem auch die Einteilung in
Kriterienklassen je nach erreichtem Punktwert entspricht.
Wie Nachfolgeuntersuchungen ergaben, ist die generelle Vali-
ditdt des Verfahrens zur Prognose suizidaler Handlungen bei
Jugendlichen jedoch in Frage zu stellén, da sowohl Spezifi~
tdt wie Sensitivitédt zu gering erscheinen (vgl. Schmidtke,
1976; Schmidtke & Schaller, 1976; Schmidtke & Rimpau, 1979).
Auch hier stellte sich dahe{ die Frage, ob mdglicherweise
nicht eine Unterteilung des Fragebogens in einzelne, fakto-
riell bestimmte Skalen und eine Beschreibung und Klassifi-
kation der Pt nachvdiesén Dimensionen sinnvoller ist. Zu
diesem Zweck wurde eine Faktorenanalyse auf Itemebene durch-
gefihrt, die insgesamt (nach verschiedenen Kriterien) 4 inter-
pretierbare Faktoren ergab und 27,3% der Gesamtvarianz auf-

kldrte. Die Faktoren wurden aufgrund der Markieraufgaben und



der Korrelationen der Faktorwerte»mit anderen Skalen wie

folgt interpretiert:
1. "Depressivitdt und Selbstunsicherheit"

Markieraufgaben: "Ich verliere oft meine Selbstsicherheit",
"Ich habe zu wenig Selbstvertrauen", "Mich plagt oft ein
Minderwertigkeitsgefiihl", "Ich bin oft schwermiitig und de-
pressiv", "Ich fithle mich manchmal zu schwach, mein Leben
selbst in die Hand zu nehmen". Die Faktorwerte korrelieren
hoch mit: MMPI - Soziale Introversion, Psychasthenieskala

- (Phobie, Zwangsverhalten), EPI - Neurotizismusskala, Insta-
 bilitdt und PFB - "Uber ﬁich selbst".

2. "Einstellung und Tendenz zur Selbstdestruktion"

Markieraufgaben: "Man kann mit einem Selbstmordversuch sein
Leben auf die Probe stellen", "Wenn ich von einer Briicke in
die Tiefe schaue, reizt es mich hinunterzuspringen", "Man
konnte sich selbst strafen, ihdem man sich das Leben nimmt",
sowie die Aufgaben mit "Drogeninhalten". Die Faktorwerte
korrelieren hoch mit: MMPI - Paranoia-Skala (Argwohn, Uber-
empfindlichkeit im Denken und Handeln, Sc-Skala (bizarres
und ungewohnliches Denken und Handeln), Rosenzweig-E-D (das

Ich oder der Bezug auf das Ich iliberwiegt).
3. "Positive vs negative Erziehungserfahrung”

Markieraufgaben: "Meine Kindheit war sehr gliicklich", "Meine
Eltern hdtten mich'weniger zwingen sollen", "Mein Elternhaus
kann man als harmonisch bezeichnen", "Ich habe als Kind viel
Schldge bekommen". Die Faktorwerte korrelieren hoch mit: Pro-
blemfragebogen "Zu Hause", Péychopathieskala des MMPI, was

auf das Fehlen tieferey, emotionaler Bindungen sowie auf eine
MiBachtung.so;ialer Sitten und Gebrduche hinweisen soll, sowie
mit einer hohenhDiékrepanz zwischen Idealvorstellung von sich

selbst und der vermuteten Beurteilung durch die Familie.
4. "Affektlabilitat!

Markieraufgaben: "Ich bin leicht reizbar, leicht beleidigt",
"Ich lasse mich viel zu leicht aus der Fassung bringen". Die
Faktorwerte korrelieren hoch mit PFB - "Uber mich selbst"

und "Ich und die anderen" sowie den Neurotizismusskalen.



Um zu tberpriifen, ob sich die einzelnen Gruppen auf diesen
Dimensionen auch iiberzuf&dllig unterscheiden oder ob sich Pro-
filunterschiede nicht auch durch Zufallsschwankungen erkldren
lassen, wurdep fiir Teilstichproben (vgl. Schmidtke, 1980) iiber
die Faktorwerte der einzelnen Gruppen in Anlehnung an einen
Vorséhlag von Lienert (1963) eine Varianzanalyse berechnet, die
von Kirk (1968, S5.246) als "split-plot-design" und von Winer
(1971) als "repeated measurement design - case two" beschrie-
ben'wird.1) Es ergaben sich sowohl fiir die klinische Klas-
sifikation (p = < .01) wie auch fiir das Geschiecht (p = < .05)
Uberzufdllige Interaktionswerte mit dem "Testfaktor" (Tab. 1

gibt die signifikanten Unterschiede fiir die einzglneh Mittel-

Tab. 1: Signifikante Mittelwertunterschiede der FBSFFaktorenwerte

F 1 F2 F 3 F 4
SMVE - SMVQ | T -2.93%X -.68 .68
KLING -~ KLINQ -.23 1.09 -.78 » . . 10
VGLE - VGL? 2.88%% -2.51% -1.38 1.54
SMVd - KLING .46 1.96< -2.10% -.34
SMV3 - VGLg o -4.76%% -3.16%% -2.50% . -=.45
KLING - VGLS ~4.26%% -.54 .24 - .06
SMV® - KLINg -1.36 1.64 -2.91%* -.35
SMV - VGLg -4.52 -2.61%% 3.23%X -.42
KLIN® - VGL? ~2.25%  -3,23%X .34 -.07
7) tbé Werte
< =p < .10
X =p < .50
XX = p < .01

1) Als Faktoren gehen:in diese V;rianzanalyse die Gruppenzugehdrigkéit;
Geschlecht und die’ verschiedenen Testfaktoren ein., Uber den Faktor
"Testfaktoren" werden "MeBwiederholungen" gerechnet. Die MeRwerte
werden wegen der unterschiedlichen Itemanzahl auf vergleichbaren Maf-
stab transformiert. .Relevant zum Nachweis gruppenspezifischer Profile
sind in diesem Zusammenhang die Wechselwirkungen zwischen den verschie-
denen Gruppen und MefBvariablen, die die Verschiedenheit der "Gruppen-~
profile" nachweisen. Ein signifikanter F-Wert bedeutet in diesem Fall,
da sich die verschiedenen Gruppenprofile weder direkt, noch durch
Vertikalverschiebung im stochastischen Sinne zur Deckung bringen las-~
sen (Lienert, 1963, S.338),



werte wieder). Das bedeutet, daB sich Gruppen verschiedener
klinischer Klassifikation und Geschlechter mittels der Fak-
torwertprofile des FBS eindeutig voneinander trennen lassen.
Der bedeutendste Unterschied ist wohl fiir den Faktor 2
"Einstellung bzw. Tendenz zur Selbstdestruktion” zwischen
médnnlichen und weiblichen Suizidenten (vgl. Abb. 2) zu er-

zielen. Weibliche Jugendliche mit Suizidversuch zeigen eine

Einstelliung zur Selbstdesiruktion
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Abb. 2: Mittelwerte der Faktorwerte der verschiedenen Gruppen
im dreidimensionalen Raum der Faktoren "Depressivitit
und Selbstunsicherheit", "Affektlabiliti#t" und "Ein-
stellung zur Selbstdestruktion" des Fragebogentests
zur Beurteilung der Suizidgefahr (FBS) von Stork
(+ oder - gibt jeweils die "positive" oder "negative"
Richtung de; Dimension an).

deutlich geringere Se1bstdest£uktionstendenz und lassen sich
auf diesem Faktor signifikant von den Jungen differenzieren.
- Unterstellt man die in éer Literatur h&ufig geéuﬁerte Meinung
als zutreffend, Sﬁizidversuche weiblicher Jugendlicher hitten
in der Regel eine stidrkere appellative Komponente als die von
Jungen, bdte diese?Dimension moglicherweise eine objektivere
Trennméélichkeit zwischen Suizidversuchen mit mehr oder weni-
ger ausgepragtervleééler Intention - ohne Verf&dlschungstendenz

durch einen AuBienbeurteiler.



Es'kénnte nun jedoch kritisch eingewendet werden, diese Un-
terschiede seien moglicherweise darauf zurlickzufihren, daR
die verschiedenen Faktoren bei Jungen und Midchen und den
Gruppen unterschiedlicher Klassifikation variant sind, d.h.
eine andere Bedeutung haben und Unterschiedliches messen.
Zur Uberpriifung der Stabilitdt der Faktorenstruktur und der
Ahnlichkeit der Dimensionen fiir verschiedene Stichproben

wurden folgende Strategien beschritten:

a) Die Faktorenanalyse wurde an unterschiedlichen Stichpro-
ben Uberpriift und die Faktoren wie die Gesamtmatrizen
dieser Stichproben (auch unterschiedlicher klinischer
Klassifikation) auf maximale Ahnlichkeit rotiert, um
Zufallsvarianz auszuschalten (vgl. z.B. Eyferth & Sixtl,
1965; Gebhardt, 1967). Die 4-Faktorenldsung lieB sich auch
an anderen Stlchproben replizieren und erwies sich damit
insgesamt als Stabll Die ZAhnlichkeit der hier ermlttelten
Losungvmlt den Ergebnissen einer Faktorenanalyse der FBS-
Aufgaben einer Stichprobe von Strafgefangenen betrug z.B.
nach Rotation der Gesamtmatrizen auf maximale ﬁhnlichkeit
r = .90 (vgl. Bangert, 1979). 81% der Varianz beider Matri-
zen konnen daher auf gemeinsame Varianz zurilickgefihrt wer-
den. Filir die verschiedenen Stichproben der Jugendlichen er-
gab sich filir die Gesamtmatrizen nach paarweiser Rotation
auf maximale ZEhnlichkeit ein mittlerer Zhnlichkeitskoeffi-
zient von r = .80. Damit k&nnen hier im Durchschnitt 64%
der in den verschledenen Matrizen enthaltenen Varianz auf
gemeinsame Varlanz zurlickgefiihrt werden. Diese Bhnlichkeit
kann nach der Literaturmeinung noch als geniigend hoch ange—
sehen werden, um fﬁ; allé Gruppen eine gemeinsame Struktur
zu unterstellen (vgl. Gebhardt, 1967). Die im Vergleich zu
den Repllkatlonsstudlen nledrlgeren Ubereinstimmungen sind
im wesentllchen auf die geringeren Ahnlichkeiten des 4. Fak-
tors ("Affektlabllltat") zurlickzufihren, der jeweils die
niedrigsten Koeffizienten erreichte (.08 - .26). Die Ahnlich-
keit‘des 4. Faktors der Gesamtstichprobe der klinischen

Gruppen zu dem entsprechenden Faktor der Strafgefangenen-



b)

stichprobe erreichte dagegen fast so hohe Werte wie die

ibrigen Faktbren (r = .86).

Eine zweite Uberpriifung wurde mittelsldes logistischen
MeBmodells von Rasch vorgenommen (Vgi. Rasch, 1960).
Hier sollen die fiir die einzelnen Gruppen geschitzten
AufgabénschwierigkeitSparameter bei Modellkonformitdt
auf Bedeutungsinvarianz hinweisen, d.h. veriaufen die
Kennwerte &dhnlich, k&nnen fiir verschiedene Stichproben
gleiche MeBSdimensionen unterstellt werden. Die Modell-
kontrolle kann rechnerisch und graphisch erfolgen; Fir
diese Uberpriifung wurden die Stichproben nach verschie-
denen.Kriterien (wie Geschlecht, Gruppenzugehtrigkeit,
zufall usw.) unterteilt. Die Aufgabencharakteristiken
verliefen bis auf Zufallsschwankungen weitgehend &hnlich
(die Regressionsgerade entsprach in den meisten Fillen
fast der Winkelhalbierenden, was filir eine genaue Modell-

Ubereinstimmung spricht), auch fiir den Faktor 2 (Ein-

stellung und Tendenz zur Selbstdestruktion), auf dem sich

die ménnlichen und weiblichen Jugendlichen der Suizid-

gruppe am deutlichsten unterschieden.

FBs FAKIOR 2 FBS - 2.FRKTDA

TRENNUNG. NACH GESCHLECHT TRENNUNG NACH KRITERIUM

°
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Abb. 3: Graphische Modellkontrolle nach dem MeBmodell

von Rasch filir den 2. Faktor des Fragebogentests

zur Beurteilung der Suizidgefahr (FBS) von Stork.



Aufgrund der verschiedenen Uberpriifungen kann daher ange-
nommen werden, daB die Fragebogendimensionen in den ver-
schiedenen Gruppen bedeutungsinvariant sind und die ermit-
telten Profilunterschiede nicht auf unterschiedliche MeB-

dimensionen zurilickzufiihren sind.

3. Kriterienorientiertes Vorgehen

Im weiteren wurde noch ein kriterienbezogenes Vorgehen zur
Ermittlung von m8glichen Trenndimensionen gewihlt. Zu'diesem
Zweck wurde die Beantwortung der Einzelantworten des FPI,
MMPI, EPI und FBS analysiert (vgl. Terpitz, 1977).

Zundchst wurden die Unterschiede der Beantwortung der Auf;‘
gaben mittels des Chi-Quadrat-Tests Uberpriift. Bei der wei-
teren Aﬁswahl der Aufgaben, die die einzelnen Gruppen von-
einander trennten, wurden zundchst doppelt eruierte Items
eliminiert und dann die Brauchbarkeitsformel fiir Testverfah-
ren, die sowohl Sensitivitit wie Spezifitétﬁberﬁcksichtigt
(vgl. Loewer, 1969), auf die Aufgabenebene angewandt, d.h.

es wurden alle Aufgaben eliminiert, die etwa nur bei der
Vergleichsgruppe gut trennten. Zusitzlich wurde darauf ge-
achtet, daB sich auch die Schlﬁsselrichtung-bei der Suizi-'.
dentengruppe unterschied, d.h. es wurden keine Aufgabén‘aus4
gewdhlt, die eine Gleichverteilung dér Antworten aufwiesen

- auch hier kodnnen sich ndmlich signifikante Brauchbarkeits-—
werte und Chi-Quadrate ergeben. Ferner muBte sich auch die
Antworttendenz der verschiedenen Gruppen selbst unterschei-
den. Zur Ermittlung der Schliisselrichtung der Aufgaben wurde
die Antworttendenz der Suiziéentengruppe zugrundegelegt. Mit-
tels dieser Kriterien wurdeh verschiedene Vergleiche gerechnet,
wobei nach Geschlecht und klinischer Kla531f1kat10n getrennt
wurde. Es ergaben sich keine wesentlichen geschlechtsspezifi-
schen Effekte. Der Vergleich Suizidenten vs klinische Gruppe
erbrachte 1nsgesamt weniger Aufgabendifferenzierungen als der
Verglelch mit den "normalen" Jugendlichen, so daB zur Ermitt-
lung der Gesamtskala beide Gruppen als Kriteriengruppen zusam-

mengefaBt und den Suizidenten gegenibergestellt wurden,



Insgesamt waren auf diese Weise 67 trennscharfe Aufgaben zu
ermitteln. Ein grOBerer Teil staﬁmt aus den Dépressionsskalen
des MMPIs und des FPIs sowie dem FBS, Bei den meisten anderen
Aufgaben ist auf den ersten Blick ein Zusammenhang zwischen
suizidalem Verhalten und Inhalt - geringe Augenscheinvalidi-
tdt - nicht festzustellen, ein dhnliches Ergebnis, wie es
etwa auch bei den Suizidskalen von Clopton & Jones (1975) und
Farberow & Devries (1967), die in den USA aus dem MMPI gewon-
nen wurden, zu finden ist. Mit der Skala von Farberow & Devries
waren 7 Ubereinstimmungen zu ermitteln, drei Aufgaben stihm—
ten mit der Clopton & Jones-~Skala iiberein, wobei bei letzte-
rer eine Aufgabe jedoch in anderer L&sungsrichtung beantwor-
tet wurde.

Zur Uberpriifung der Inhaltsstruktur der Aufgaben wurden auch
hier verschiedene Methoden angewandt. Zundchst wurden die kri-
‘terienorientiert ausgewdhlten 67 Aufgaben und weitere 31, die
zufdllig ausgewdhlt worden waren, einer Faktorenanalyse unter-
zogen, um Zufallsselektionen zu iberpriifen. Im Gegensatz zu
den kriterienbezogen ausgewdhlten Aufgaben markierten die Zu-
fallsaufgaben keinen der spidter ermittelten Faktoren, so daB
sie wieder entfernt werden konnten. Die endgiiltige Faktoren-
analyse ergab nach den verschiedenen Kriterien sinnvolle
4-Faktorenldsungen, die in den einzelnen Stichproben 32 - 40%
und fiir die Gesamtgruppe 34% der Gesamtvarianz aufklirten.
Aufgrund der Markieraufgaben k&nnte man die einzelnen Faktoren

wie folgt benennen:
1. "Depression"

Der Faktor enthdlt Aufgaben wie: "Ich fihle mich dem Leben und
- seinen Schwierigkeiten éigentlich gut gewachsen", "Ich fiihle
mich meist niéaergeschlagen", "Ich habe manchmal ein Gefiihl
der Teilnahmslosigkéityund ihne;en Leere" und "Meistens blicke

ich voll Zuversicht in die Zukunft".



2. "Mangelhaftes Selbstvertrauen, Minderwertigkeitsgefithle"

Dieser Faktor enth&lt Aufgaben wie "Ich habe . sicherlich zu
wenig Selbstvertrauen” und "Manchmal komme ich mir wirklich
nutzlos vor".

3. "Unzufriedenheit mit Familienmitgliedern und Sozial-

partnern”

Diesen Faktor markieren Aufgaben wie "Meine Mutter und mein
Vater zwangen mich oft zu gehorchen, selbst wenn ich dachte,
daB es unverniinftig sei", "Mein Elternhaus kann man als har-
monisch bezeichnen", "Meine Familie und meine Bekannten k&n-
nen mich im Grunde kaum richtig verstehen”, "Ich habe selten
Streit mit meinen Familienangehdrigen" und "Manchmal habe

ich sehr gewlinscht, von Zuhause wegzugehen".

Eine Trennung, insbesondere dieses Beziehungsfaktors, ist
u.U. relevant (er wiirde auch bei einer 5-Faktorenl&sung |
weiter aufgesplittet), wie spezielle Untersuchungen zum
Selbstbild und zur vermuteten Beurteilung durch andere zei-
gen (vgl. Schmidtke, 1977, 1980). Wihrend bei den weiblichen
Suizidenten nur die vermutete Beurteilung durch die Familie
sehr negativ ausfiel und die vermutete Beurteilung durch die
iibrige Umwelt sich nicht wesentlich von der Selbstbeurtellung
unterschied, fallen bei den midnnlichen Suizidenten sowohl die
vermuteten Beurteilungen durch die Umwelt wie auch die durch
die Familie sehr negativ aus. Dies entspricht im Grunde einer
Komponente der Beschreibung des sogenanntén prdsuizidalen Syn-
droms durch Ringel. Unterstellt man wiéder, wie bereits er-
wdhnt, Unterschiede zwischen suizidalen Verhaltensweisen von
Jungen und Madchen (quogenﬁauf die Gesamtgruppen), k&nnte
auch dies a;§ wesentliche Differenzierungsmdglichkeit ange-

sehen werden.
4. "Unzufriedenheit mit dem bisherigen Leben"

Dleser Faktor enthilt. ‘Aufgaben wie "Ich habe vieles falsch
gemacht im Leben"!'"Ich grilble viel {iber mein bisheriges

Leben nach" und "Ich habe nicht das richtige Leben gefiihrt".



Auch bei dieser Analyse wurden die Faktoren iiber die ver-
schiedenen Stichproben miteinander verglichen., Der mitt-
lere Ahnlichkeitskoeffizient nach Rotation auf maximale
Ahnlichkeit betrug .72, womit 52% der in allen Matrizen
enthaltenen Varianz auf gemeinsame Varianz, d.h. gemeinsame
Dimensionen zurilickgeflihrt werden konnte. Dieser Betrag ist
damit niedriger als beim FBS, allerdings sprach auch die
Rasch-Skalierung filir Ahnlichkeit der Dimensionen. Die nied-
rige Ubereinstimmung ist im wesentlichen auf den 4. Faktor
zuriickzufithren, der die Unzufriedenheit mit dem bisherigen
Leben erfaBft und sowohl bei der Faktorenanalyse als auch
bei der Rasch-Skalierung jeweils die relativ geringstén

Ubereinstimmungswerte erreichte.

Es wurde auch hier iiberpriift, ob sich die einzelnen Gruppen

mittels der Faktorenwerte auf diesen Dimensionen voneinander

trennen lassen, wobei sich eine eindeutige Profiltrennung

als mbglich erwies.
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Berechnet man Diskriminanzanalysen mit den Faktorwerten auf
Geschlechtsebene, kOfnnen in der weiblichen Gruppe 74% (mit-
tels FBS-Gesamtwert nur 46%) der Suizidenten und der Ver-
gleichsgruppe richtig zugeordnet werden. Von den minnlichen
Jugendlichen werden 72% der'Suizidenten (FBS : 63%) und 80%
der Vergleichsgruppe richtig zugeordnet. Die Falschklassifi-
kation ist innerhalb der klinischen Gruppe am h&chsten, weil
relativ viele Jdgendliche der Suizidentengruppe zugerechnet
werden. Dies liberrascht jedoch nicht, da hier auch die Grund-
rate der frﬁhereﬁ Suizidversuchsrate gr&Ber ist (idber 13%)
und €$ sich bei den Falschklassifizierten meist um Pt mit

frﬁhereﬁ Suizidvexrsuchen handelt.



4, Diskussion

Zzieht man das Fazit der verschiedenen Analysen, ergibt sich
folgendes: Mittels der allgemeinen Testskalen lassen sich
jugendliche Suizidenten univariat nur ungeniligend von anderen
Gruppen, insbesondere klinischen Gruppen, trennen. Es ist
daher fraglich, ob Einzeltests zur Prognose alleine ausrei-
chen (multivariate Auswertung z.B. liber Diskriminanzanalysen

zeigen u.U. bessere Ergebnisse).

Verfahren, die suizidales Verhalten als Kontinuum'sehen, dif-
ferenzieren offensichtlich ebenfalls ungeniigend, da die Her-

, ausarbeitung eines Gesamtkriterienwertes Gruppen mit unter-
schiedlichem "suizidalen® Verhalten nur ungeniligend beschreibt.
Eine bessere Trennung ist u.U. bei einer faktoriell differen-
zierten Beschreibung unter Hinzunahme von kriterienorientiert
konstruierten Dimensionen mdglich. Es scheint sich folgende
Wertigkeit von Skalen zu ergeben:

1. Eine Dimension, die man "Allgemeine Depressionsskala"
(jedoch mehr i.S. einer reaktiven Depression, sensu MMPI)
nennen kodnnte; 2. Selbstbewertungsskalen; 3. Einstellungs-
tendenz zur Selbstdestruktion; 4. Beziehungsprobleme mit

der Familie; 5. Beziehungsprobleme mit der Umwelt; wobei
méglicherweise die stdrkere Suizidtendenz (mit letalerer
Intensitdt) bei Jugendlichen bei hohen Werten auf den bei-

den letzten Faktoren gegeben scheint.

Es so0ll nun versucht werden, bei den so gewonnenen Skalen
Kreuzvalidierungen durchzufiihren, um reliablere und validere
Verfahren zur Diagnose suizidaler Verhaltensweisen zu kon-
struieren. Es handelt sich jedoch lediglich um die Konstruk-
tion von "Zusatzinstrdmeﬁtaren“, die das herkO&mmliche Diagno-
seinventar ergénien sollen. Keineswegs soll - schon aufgrund
der theoretischen;Ausgangsposition - der Anspruch erhoben
werden, mit der ﬁhtwicklung solcher Verfahren alleine suizi-
dale Tendenzen genau vorhersagen zu kdnnen. Die Einzelfall~-
analyse unter Einbezug biographischer Daten und weiterer Per-
s6énlichkeitsverfahren kann nicht ersetzt, sondern soll ledig-

lich in wesentlichen Bereichen ergidnzt und unterstiitzt werden.
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