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Suizidg efiihrdung 
im Spiegel psychologischer Testverfahren 
Marcelle Heer 1, Zfirich, und H. Stiideh ~, St.Gallen 3 
Ostschweizer Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, St.Gallen 

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, in- 
wieweit eine Suizidgef~ihrdung mittels psychologischer 
Tests feststellbar ist. Finden wir in den Tests Hinweise 
ffir das Ausmass einer Suizidgef~ihrdung bzw. unter- 
scheiden sich Jugendliche mit einem gelungenen Sui- 
zid in ihrer psychischen Stmktur  von Jugendlichen mit 
Suizidversuch? Mit der Kl~irung dieser Fragen hoffen 
wir einen Beitrag zur Friiherfassung von Suizidalitfit 
und damit zur Suizidprophylaxe zu leisten. 
Als Untersuchungsmaterial  stehen 32 Krankenge- 
schichten von normalbegabten jugendlichen Suizida- 
len zur Verfi.igung (7 gelungene Suizide, 23 Suizidver- 
suche und 2 Suiziddrohungen fiber l~ingere Zeit),  die 
zur Mehrzahl w~ihrend der letzten beiden Jahre im 
Ostschweizerischen Kinder- und Jugendpsychiatri- 
schen Dienst und in der Beobachtungsstation Ganter-  
schwii anamnestisch und testologisch abgeklfirt wur- 
den. Der  Suizidversuch war bei der Mehrzahl der F~ille 
(92 %) der Grund der Abkl~irung. Ausser in zwei F~il- 
len, bei denen es sich um Osterreicher handelt, stam- 
men alle Jugendlichen aus dem Einzugsgebiet der Ost- 
schweiz (Kantone St.Gallen, Thurgau und Appenzell).  
Bei den Suizidversuchen finden wir fiberwiegend M~id- 
then  (15 M~idchen zu 10 Knaben),  w~ihrend bei den 
gelungenen Suiziden das Verh/iltnis fast ausgeglichen 
ist (4 Knaben und 3 Mfidchen). In unserem Material 
gibt es Jugendliche aus allen sozialen Schichten; es 
besteht keine Ubervertretung der sozial niederen 
Schichten. Altersm~issig verteilen sich die Jugend- 
lichen zwischen 10,4 und 20,8 Jahren. 
In der nachfolgenden Tabelle sind die Diagnosen der 
untersuchten Jugendlichen, getrennt nach gelungenem 
Suizid und Suizidversuch bzw. Suiziddrohung, aufge- 
fiihrt. 

gelungener Suizid- Suizid- 
Suizid versuch drohung 

Psychose 2 
CharakterstSrung 3 7* 
Narzisstische St~Srung 1 4"* 
Borderline 5 
Neurotische Entwicklung 3 
Symbiotische 
Mut ter-Kind-Beziehung 2 
Epilepsie 1 2 

*davon 3 mit einem psychoorganischen Syndrom und 4 nach 
affektiver Friihverwahrlosung 

**davon 2 nach affektiver Friihverwahrlosung 

Aufgrund von Testuntersuchungen werden Krite- 
rien fiir eine Suizidgefiihrdung herausgearbeitet. 
Jugendliche mit gelungenem Suizid geben in den 
Tests direkte Hinweise auf Suizidifiit, dies im Un- 
terschied zu den Jugendlichen mit Suizidversuch, 
bei denen die Suizidgef~ihrdung aufgrund der psy- 
chischen Struktur riickerschlossen werden muss. 

Zur  famili~iren Situation ist zu sagen, dass die Mehr- 
zahl der Eltern (etwa 75 %) als auff~illige bis sehr 
auff~ilfige Persrnlichkeiten beschrieben werden. Die 
H~ilfte der Mfitter waren bereits entmutigte Men- 
schen; bei den V~itern werden ein Viertel als bereits 
verzweifelt bezeichnet. Bei einem Drittel ffihrten ein 
Elternteil  oder  ein Geschwister bereits einen Suizid 
bzw. Suizidversuch durch; bei einem weiteren Ffinftel 
wurde ein solcher von Verwandten oder von Freunden 
vollzogen. Die Familienatmosph~ire wird in der Mehr- 
zahl der F~ille (85 %) als gestrr t  bezeichnet. Der  Er- 
ziehungsstil osziUiert oft zwischen autorit~rem Verhal- 
ten einerseits, das sich bis zur Reizbarkeit  und zum 
J~ihzorn steigern kann, und inkonsequentem verwrh-  
nendem Verhalten anderseits. 

Ffir die Bearbeitung standen folgende Tests zur Verfii- 
gung: 
Der  Hawie-Intelligenztest - bei einigen wenigen der 
Amthauer-Intell igenztest  - ,  dann projektive Testver- 
fahren wie Rorsehach, Szeno, Dfiss-Fabeln, Ungricht- 
Aufsatz (inhaltliche und graphologische Analyse) und 
Zeichnungen (Wartegg, Baum, Familie, freie Zeich- 
nung, Angstzeichnung). Diese Tests waren nicht bei 
allen Jugendlichen vollst~indig vorhanden. 
Zum Methodischen ist zu sagen, dass es sich bei vorlie- 
gender Arbeit  um eine kasuistische und ph~inomenolo- 
gische Studie und nicht um eine statistische handelt. 
Diejenigen Ph~inomene, die uns in bezug auf Suizidge- 
ffihrdung besonders relevant erscheinen, sollten mrg-  
lichst unvoreingenommen beschrieben werden. Um 
der Ffille des Anschauungsmaterials gerecht zu wer- 

1 Dr. phil., Ostschweizerischer Kinder- und Jugendpsychiatrischer 
Dienst, Bedahaus, Grossackerstrasse 7, CH-9000 St.Gallen. 

2 Dr. reed., Ostschweizerischer Kinder- und Jugendpsychiatrischer 
Dienst, Bedahaus, Grossackerstrasse 7, CH-9000 St.Gallen. 

3 Den Mitarbeitern des Ostschweizerischen Kinder- und Jugend- 
psychiatrischen Dienstes danken wir herzlich fiir die Beantwor- 
tung der Fragebogen und fiir die Literaturzusammenfassung. 
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den, haben wir uns entschlossen, einzelne, besonders 
auff~illige Phfinomene herauszugreifen, und haben auf 
eine detaillierte Darstellung einzelner Fallstudien ver- 
zichtet. Wenn wir hier auf einzelne Ph~inomene ver- 
weisen, so ist dabei zu ber/icksiehtigen, dass wir stets 
das Ganze miteinbezogen haben. Die ph~inomenologi- 
sche Methode, die auf Sinn und Deutung seelischer 
Ph~inomene abzielt, hat bei der Auswertung von pro- 
jektiven Testverfahren einen wichtigen Stellenwert 
und ist als Erg~inzung zur statistischen Methode zu 
sehen. Die Interpretation projektiver Tests ist ein sub- 
jektiver Vorgang, der keinen Anspruch auf ein ~ob- 
jektives~, Verfahren im naturwissenschaftlichen Sinn 
erheben kann. Die Deutung beruht auf der Erfahrung 
des Interpreten, wobei der Aussagewert mit zuneh- 
mender Erfahrung steigt. Zur Erh6hung der Giiltig- 
keit der Aussagen wurden in dieser Studie drei Diag- 
nostiker (ein Arzt und zwei Psychologen) eingesetzt. 
Bei der Interpretation der F~ille haben wir um die 
Suizidalit~it der Jugendlichen gewusst. Es geht in die- 
ser Studie nicht darum, den Diagnostiker daraufhin zu 
testen, inwieweit er einen m6glichen Suizid voraussa- 
gen kann, sondern den an dieser Thematik Interessier- 
ten auf versehiedene Ausdrucksformen von Suizidit~it, 
wie sie sieh in unserem Material gezeigt haben, zu 
sensibilisieren. Die Tests k6nnen lediglich Hinweise 
fiir eine Suizidgef~ihrdung geben, aber nichts dariiber 
aussagen, ob es auch wirklich zur Tat kommen wird. 
Die Arbeit erhebt keineswegs Anspruch auf Vollst/in- 
digkeit; es ist anzunehmen, dass andere Untersuchun- 
gen weitere Ausdrucksformen von Suizidgef~ihrdung 
zeigen. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich 
somit nicht um eine Forschungsarbeit, sondern viel- 
mehr um eine Studie yon Praktikern f/Jr Praktiker. 
Unsere Vermutung, dass sich Selbstmord und Selbst- 
mordversuch in den Tests unterschiedlich manifestie- 
ren, hat sich partiell best~tigt. Direkte Hinweise f/Jr 
Suizidalitiit finden wir bei Jugendlichen, die sich das 
Leben genommen haben, eindeutig h~iufiger als bei 
solehen mit Suizidversuch; bei letzteren muss die Sui- 
zidgef~ihrdung meist aufgrund der psychischen Struk- 
tur r/ickerschlossen werden. Allerdings weisen etwa 
ein F/inftel der Jugendlichen mit Suizidversuch in 
ihren Tests ~ihnliche Ph~inomene auf x~ie diejenigen 
Jugendlichen, die sich das Leben genommen haben. 
Wir betrachten deshalb diese Gruppe im Hinblick auf 
einen sp/iteren endgfiltigen Suizid als sehr gef~hrdet. 
Wir werden daher diese Jugendlichen zusammen mit 
denjenigen, die Suizid begangen haben, behandeln. 
Dass ein Teil der Jugendlichen mit Suizidversuch 
hochgradig geffihrdet ist, erstaunt nicht, weisen doch 
etwa 30 % der Selbstm6rder in ihrer Vorgeschichte 
einen oder mehrere Suizidversuche auf [11] (derselbe 
Prozentsatz in unserem Material). 
Unsere Untersuchung zeigt ferner eine hohe Korrela- 
tion zwischen der Wahl der Methode einerseits und 
dem Gelingen bzw. dem Nichtgelingen des Suizids an- 
derseits. Jugendliche, die Selbstmord ver/ibt haben, 
w~ihlten ausschliesslich ~harte Methoden~, wie Stran- 
gulation, Sturz, Ertrfinken, sich unter den Zug werfen, 

w~ihrend alle Jugendlichen mit Suizidversuch Medika- 
mente einnahmen, das heisst zu ~weichen Methoden~ 
griffen. 
Ausgenommen sind die oben erw~ihnten 20 % 
Jugendlichen, die wir aufgrund der Tests als hochgra- 
dig selbstmordgef~ihrdet betrachten; auch sie w~ihlten 
ausschliesslich ~harte Methoden>~. Dies d/irfte ein er- 
ster Hinweis dafiir sein, dass Tests einerseits Anhalts- 
punkte f~r das Ausmass der Suizidgef~ihrdung geben 
k6nnen, anderseits die psychische Situation eines Sui- 
zidanten recht differenziert widerspiegeln. 
Bei der Darstellung der Suizidgef/ihrdung im Spiegel 
verschiedener Testverfahren beschreiben wir zuerst 
diejenigen Merkmale, die in unserem Material charak- 
teristisch fiir Suizidversuch sind. In einem zweiten Teil 
werden diejenigen Ph/inomene zur Sprache kommen, 
die in bezug auf Selbstmord bzw. potenziellen Selbst- 
mord besonders relevant sind. 

Suizidversuche 
Bei der Mehrzahl der Suizidversuche linden wir in den 
Tests nur selten direkte Hinweise auf Suizidit~it, wie 
wir sie bei den gelungenen Suiziden bzw. den diesbe- 
ziiglich Gef~ihrdeten sehen. Bei den Suizidversuchen 
miissen wir vor allem die Dynamik der Pers6nlich- 
keitsstruktur verstehen und um die Lebenssituation 
wissen, die diese Jugendfichen zu bew~iltigen haben. 
Die bei den Suizidversuchen auff/illigen Ph~inomene 
sind einzeln betrachtet wohl kaum spezifisch f/Jr eine 
Suizidgef~ihrdung. Lediglich das wiederholte Auftre- 
ten des gleichen Symptoms sowie die Kombination 
mehrerer Symptome diirften Anhaltspunkte fiir eine 
m6gliche Suizidgef/ihrdung geben. 
In unserer Testuntersuchung sind im Zusammenhang 
mit Suizidversuchen folgende Ph~inomene besonders 
auff~illig4: 

- ,~usserungen eines Defektes 
- Hinweise ffir massive Bedrohung und unintegrierte 

Aggressivit~it 
- Hinweise fiJr Ich- bzw. Verarbeitungsschw~iche 
- Hinweise fiir einen Entwicklungsr/ickstand, f/ir ein 

Festhalten bzw. fiir einen R/ickzug auf einen harmo- 
nischen Prim~irzustand 

- Hinweise fiir St6rungen im Beziehungsfeld, soge- 
nannter <~Complexe d'abandon~ 

Obschon wir in diesem Artikel lediglich auf die oben 
angefiihrten Punkte n~iher eingehen m6chten, erach- 
ten wires als notwendig, bei der Abkl~irung der Per- 
s/Snlichkeitsstruktur yon Suizidalen auch die emotio- 
nale Problematik - zum Beispiel ungel/Sste Ambiva- 
lenzkonflikte - zu ber/Jcksichtigen. Ferner ist es in 
diesem Zusammenhang wichtig, die Stimmungs- 
schwankungen bzw. die depressive Verstimmbarkeit 
genauer zu analysieren. Ebenfalls von Bedeutung ist 

4 Die yon uns anhand des Testmaterials erarbeiteten psychologi- 
schen Variablen, die wir als besonders relevant fiir Jugendliche 
rnit Suizidversuchen befunden haben, decken sich weitgehend mit 
den 5 Thesen, die Henseler [3] als typische Eigenschaften fiir Suizi- 
danten (Suizidversuche) aufgestellt hat. 
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die Ober-lch-Problematik, denn oft finden wir bei die- 
sen Jugendlichen ein infantiles, rigid-forderndes Ge- 
wissen. Schliesslich sind auch die Konflikt- und Ober- 
forderungssituationen, in die sich diese Jugendlichen 
des 6ftern hineinman6vrieren und denen sie nicht 
mehr gewachsen sind, zu beachten. 

)[usserungen des Defekts 
Wir finden bei den Jugendlichen mit Suizidversuch im 
Rorschach-Test hfiufig Antworten ~ wie 
Tafel I <<Blume verwelkt>> 
Tafel II <<Oppis mit eme Loch drin, 6ppis Zer- 

st6rts>> 
Tafel IV <<abgfr~isseni Blfitter, h~nd L6cher>> 
Tafel V <<Biiffelffill mit Schusswunde, Chopf isch 

niimme dra>> 
TafelVI <<plattdrucktsZebra>> 

Fiir das Erlebnis des eigenen Defektes bzw. allffillige 
Kompensationsm6glichkeiten sprechen folgende Dar- 
stellungen im Wartegg-Test: 

Feld 1: <<Apfel mit Wurm~ 

Feld 5: <r und Nagel~ 

Feld 8: <<Ein fr6hliches Gesicht, obwohl Beule~ 

Feld 5 zeigt deutlich die Macht-Ohnmachts-Problema- 
tik, dargestellt durch Hammer und Nagel, w~ihrend 
Feld 8, n~imlich das fr6hliche Gesicht, die Besch6ni- 
gungstendenz, das Nicht-wahr-haben-Wollen des 
eigenen Defekts zum Ausdruck bringt. 
Im Baum-Test finden wir unter anderem abgeschnit- 
tene )~ste, Narben im Stamm, eine unsichere Strich- 
fiihmng. 

s Dass wir in dieser Arbeit lnhaltsdeutungen anfiihren ohne auf die 
formalen Rorschach-Kategorien einzugehen, mag erstaunen. Fiir 
die Bearbeitung der formalen Kategorien der 32 Rorschach-Pro- 
tokolle ware eine eigene Untersuchung notwendig. Wir beschr~in- 
ken uns auf die Darstellung einiger anschaulicher Beispiele. 

..... ~ I \ i , , )  . . . . .  

7 / , / .  ,. 

i 
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Zu dieser Kategorie sind auch die zahlreichen 
Mensch-Antworten im Rorschach-Test zu z;ihlen, die 
auf einen Defekt bzw. auf das gest6rte ldentit~itsgefiihl 
hinweisen, wie zum Beispiel <~en Schueh, wo difiikt en 
Chopf dra isch~ (Tafel X, rot Mitte) oder zum Beispiel 
<~en M/insch ohni Bei~ (Tafel IX, orange und griin). 
Diese Antworten wurden von nichtpsychotischen 
Jugendlichen gegeben. 
Ebenfalls hieher geh6ren Darstellungen yon unvoll- 
st~indig gezeichneten Menschen, denen zum Beispiel 
die Nase, der Hals, die Hfinde, die Arme fehlen. Das 
Fehlen der H~inde tritt bei den Selbstdarsteltungen 
und den Darstellungen der Familienmitglieder am 
h~iufigsten auf; dies diirfte einerseits Ausdruck fiir die 
beeintr~ichtigte Handlungsfiihigkeit, anderseits aber 
auchAusdruck fiir eine Kontaktst6rung sein (dies bei 
der Hfilfte der untersuchten F~ille). 
Interessant ist, dass die Hfilfte dieser Jugendlichen im 
Hawie-Intelligenztest eine besonders schlechte Lei- 
stung im ~<Bilder ergiinzen~> erbfingen. Wit interpre- 
tieren diesen Befund dahin, dass diese Jugendlichen - 
aufgrund des Erlebnisses des eigenen Defekts - nut 
begrenzt in der Lage sind, Miingel bzw. fehlende De- 
tails bei sich und auch in der Aussenwelt richtig zu 
sehen. Bei den charaktergest/Srten Kindern diirfte die- 
ses Phfinomen eher auf ein konstitutionelles Manko 
zur/ickzuf/ihren sein. Bei denjenigen Jugendlichen, 
die starken Traumatisierungen und Verlassenheits- 
erlebnissen ausgesetzt waren, dfirfte dieses Leugnen 
eines defekten Zustandes eine Art Selbstsehutz gegen 
die erh6hte Verletzbarkeit darstellen. Wir k/Snnen bier 
yon einer Einengung der Wahrnehmung sprechen. 

Solche ,~,usserungen eines Defektes weisen auf die 
narzisstische Problematik dieser Jugendlichen hin und 
sind Ausdruck der massiven Selbstunsicherheit und 
des gest6rten Selbstkonzeptes. (Auf die zahlreichen 
~usserungen yon Selbstunsicherheit in den Tests 
sowie im Verhalten wfihrend der Testaufnahme kann 
in diesem Rahmen nicht nfiher eingegangen werden.) 
Diese Jugendlichen leiden an Minderwertigkeitsgefiih- 
len, erleben sich oft als unfiihig und hilflos und lehnen 
manches in sich ab (negative Introjekte). Das selbstde- 
struktive Moment zeigt sich hier sehr deutlich. Auf- 
grund der Selbstunsicherheit sind sie leicht verletzbar, 
sind schutzlos in bezug auf narzisstische Krfinkungen 
und erleben die Umwelt als bedrohlich. Die Macht- 
Ohnmachts-Problematik steht hier im Vordergrund. 
Ein Drittel dieser Jugendlichen hat die M6glichkeit, 
die Gefiihle der eigenen Minderwertigkeit im Verhal- 
ten (z. B. durch Geltungsdrang oder Aggressivitfit) 
und in bewusst erlebten Gr6ssenphantasien zu kom- 
pensieren. 

Hinweise ffir massive Bedrohung und unintegrierte 
Aggressivitiit 
Besonders eindrucksvoll sind die Angstzeichnungen. 
Ihre lnhalte sind oft so bedrohlich, class man versteht, 
dass diese Jugendlichen ihre Situation nicht mehr liin- 
ger ertragen haben. Gefiihle yon Bedrohung und yon 

Unsicherheit fiihren zum Erlebnis, umzingelt und ein- 
geengt zu sein. Die Weltoffenheit und die M6glichkeit, 
neue Erfahrungen zu machen, sind von daher schwer 
beeintrfichtigt. Die ,~ngste und die M6glichkeiten der 
Angstverarbeitung nehmen in unserem Material be- 
ziiglich der Diagnostik der Suizidalitiit eine Schliissel- 
stellung ein. 
Beispiele: 
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Interessant ist ein Vergleich der Angstzeichnungen - 
die )~ngste kommen hier meist sehr unmittelbar zum 
Ausdruck - mit der Art der L6sung des Feldes 4 im 
Wartegg-Test, wo unter anderem die Angstverarbei- 
tung zum Ausdruck kommt. Meist zeigt sich eine Un- 
f~ihigkeit, dieses Feld ad~iquat zu 16sen. Wir linden 
intellektualisierende L6sungen, wie geometrische 
Figuren und Buchstaben; dann Roboter als Ausdruck 
daffir, dass das Ausgeliefertsein solche Ausmasse an- 
genommen hat, dass die Ursache der Angst, repr~isen- 
tiert durch den anonymen und fremd gesteuerten 
Roboter, doch nie erfahren und daher auch nicht an- 
gegangen werden kann; ferner Scheinl6sungen wie 
Spieldrache, Hauschen auf Bergkette, die im Sinne der 
Angstverleugnung interpretiert werden. 
Zur Bedrohung geh6ren zweifelsohne auch die ge- 
h~iuft auftretenden Darstellungen von Augen (vor 
allem im Wartegg-Test); dies als Ausdruck von Gewis- 
sens~ingsten oder im Sinne von Projektionen derselben 
auf die Aussenwelt (paranoide ~ngste). 
Auch im Szeno- und im Rorschach-Test sowie im Un- 
gricht-Aufsatz zeigen sich Anhaltspunkte fiir das Vor- 
handensein von massiven Bedrohungs~ingsten. 

Eine weitere Bedrohung ffir diese Jugendlichen stellt 
ihre Unf~ihigkeit dar, mit den eigenen Aggressionen 
zurechtzukommen. Bei der Mehrzahl kann die ambi- 
valente innere Spannung nicht mehr ausgehalten.wer- 
den, und es kommt zu massivem Agieren gegen sich 
selber und gegen die Aussenwelt. Nur ein Drittel die- 
ser Jugendlichen zeigt eine ausgeprfigte Aggressions- 
hemmung mit Zfigen von Selbstsabotage und Selbst- 
destruktion. 
Dass in unserem Material die Mehrzahl der Jugend- 
lichen eine unintegrierte Aggressivit~it mit starken 
Agiertendenzen zeigt, diirfte damit zusammenh~ingen, 
dass diese Jugendlichen sich in der Pubert~it befinden 
und dass die Abkl~irung nach dem Suizid erfolgte; zu- 
dem leiden manche dieser Jugendlichen an einer Cha- 
rakterst6mng, so dass die starken Agiertendenzen 
auch von daher verst~indlich werden. Diagnostisch fin- 
den wir die Unffihigkeit, mit der Aggressivitfit umzu- 
gehen, in fast allen Tests. 

Hinweise fiir Ich- bzw. Verarbeitungsschwiiche 
Bei den Jugendlichen mit Suizidversuch zeigt sich sehr 
deutlich eine Ich- und Strukturschw~iche bei mangeln- 
der Verarbeitungs- und Integrationsf~ihigkeit. Die ein- 
gesetzten Abwehrmechanismen sind oft recht primitiv, 
wie Verleugnung, Idealisierung, Projektion. Der Ieh- 
Defekt bzw. die Integrationsst6rung scheint aber nicht 
dasselbe Ausmass anzunehmen, wie dies bei den 
Jugendlichen mit gelungenem Suizid und den diesbe- 
zfiglich Gef~ihrdeten der Fall ist. Sie haben Miihe, ihre 
Impulse zu kontrollieren und weichen Auseinander- 
setzungen wenn immer m6glich aus. Bei zahlreichen 
Jugendlichen finden wir eine oberfl~ichliche Anpas- 
sung mit Fassadenhaltung und Pseudoentwicklung; 
andere reagieren in belastenden Situationen mit blind- 
egozentrischem Ausagieren, andere mit Davonlaufen. 
Den Anforderungen der Realit~it, wie sie in der Puber- 

tat (Schule, Beruf, Partnerschaft, Abl6sung vom 
Elternhaus) gestellt werden, sind sie aufgrund ihrer 
Pers6nlichkeitsstruktur nicht gewachsen. Der aussere 
Anlass, der zum Suizidversuch gefiih.rt hat (zwei Drit- 
tel Auseinandersetzungen im Elternhaus, ein Fiinftel 
Liebeskummer, ein Ffinftel Schulprobleme, ein Zehn- 
tel Delinquenz), kann nur auf dem Hintergrund der 
gest6rten Pers6nlichkeitsstruktur verstanden werden. 
Diese Ich-Schw~iche ist im Baum-Test besonders gut 
sichtbar. In 80 % der F~ille wird der Astabgang, der 
bei der Auswertung speziell zu berficksichtigen ist, 
mangelhaft gezeichnet oder fehlt v611ig. 
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Hinweise fiir die Ich-Stfirke bzw. Ich-Schw~iche und 
die Realit/itsanpassung finden wir auch im Rorschach- 
Test. Wichtig sind hier vor allem das F +  %, das f +  %, 
die B, das V % und der Erfassungsmodus. 
In diesem Zusammenhang sind unter anderem auch 
die Felder 1, 3, 4 und 5 im Wartegg-Test aufschluss- 
reich. Es f~illt auf, dass Feld 5 - Ausdruck fiir Willens- 
kraft - in den meisten Ffillen sehr unzureichend gel6st 
wird. Dies zeigt, wie wenig diese Jugendlichen in der 
Lage sind, ihre Triebimpulse ad/iquat zu steuern und 
Bediirfnisse in realit~itsangepasstes Handeln umzuset- 
zen. Beispiele: 

Interessant ist iiberdies der anamnestische Befund, 
dass bei 75 % dieser Jugendlichen die Trotzphase - als 
Ausdruck der Ich-St~irke - schwach verlief oder iiber- 
haupt fehlte. Es diirfte sich um eine frfihe Ich-St6rung 
handeln. 

Hinweise fiir einen Entwicklungsriickstand, fiir ein 
Festhalten bzw. einen Riickzug auf einen harmoni- 
schen Primiirzustand 
Auffallend in den Tests sind die zahlreichen Darstel- 
lungen und Antworten,  die mit Nahrung (Essen, Trin- 
ken, ungedeckter Tisch usw.) zu tun haben. Dies 
d/irfte darauf hinweisen, dass manche dieser Jugend- 
lichen mindestens partiell noch auf einer recht klein- 
kindlichen Entwicklungsstufe stehen. Ebenfalls fiir 
dieses Festhalten an einer kleinkindlichen Entwick- 
lungsstufe sprechen die zahlreichen vegetativen Ant- 
worten und Darstellungen in den Tests. In der Mitre 
des Szeno-Tests - Ausdruck fiir Ich-Aktivit~it - wird 
zum Beispiel oft eine Wiese dargestellt. Das Gegen-  
wartsfeld (rechter Quadrant unten) und auch das Zu- 
kunftsfeld (rechter Quadrant  oben) sind oft mit vege- 
tativen Inhalten, wie Biiumen und Wiesen, besetzt. 
Im Wartegg-Test  gibt es einige Jugendliche, die auf 
dem Thema Blume perseverieren; es sind vor allem 
diejenigen mit der Diagnose einer pathologischen 
Mutter-Kind-Symbiose oder  dann die sexuell Haltlo- 
sen. Weiter  ist es typisch fiir diesen Sachverhalt, wenn 
im Feld 5 des Wartegg-Tests zum Beispiel eine Wiege 
oder eine Futterkrippe, an der ein Eset frisst, darge- 
stellt wird (s. Beispiel). Dieses Festhalten an einer 
kleinkindlichen symbiotischen Stufe hfingt eng mit der 
im vorherigen Kapitel beschriebenen lch-St6rung zu- 
sammen. Das Festhalten an einer noch kindlichen Vor- 
stellungswelt steht in einem krassen Widerspruch zu 
den Anforderungen,  die in der Pubert~it an diese Ju- 
gendlichen gestellt werden. 
Bei der H~ilfte der Jugendlichen mit Suizidversuch fin- 
den wir vor allem im Szeno-Test und in den Diiss- 
Fabeln Vorstellungen eines paradiesischen Zustandes 
auf Erden,  Vorstellungen einer heilen Welt, wunder- 
bar und aggressionslos. Dieses Ph~inomen finden wir 
bei den gelungenen Suiziden und den diesbez/iglich 
Gef/ihrdeten kaum. Die M6glichkeit, auf solche Phan- 
tasien zu regredieren, diirfte einen Schutz gegen den 
Selbstmord darstellen. Es ist anzunehmen, dass die 
Mehrzahl der Jugendlichen mit Suizidversuch nicht 
den Tod sucht, sondern vor allem aus dieser bedroh- 
lichen Welt, der gegen/iber sie sich nicht gewachsen 
ftihlen, und in tier sie nicht mehr weiter leben wollen 
und k6nnen, entfliehen m6chten. Eine andere Welt 
und ein anderes Leben k6nnten sie akzeptieren. 

Hinweise fiir StiJmngen im Beziehungsfeld 
((Complexe d'abandon. 
Zwei Drittel der Jugendlichen mit Suizidversuch lei- 
den an einem Complexe d'abandon. Die Beziehungs- 
st6rungen innerhalb der Familie, das Erlebnis man- 
gelnder Geborgenheit  und die Verlassenheits~ingste 
sind in den Tests deutlich sichtbar. Wegen der meist 
schwer gest6rten Familiensituation haben diese 
Jugendlichen bereits zahlreiche Entt~iuschungen er- 
lebt. Sie fiihlen sich ungeborgen, oft unverstanden, zu- 
riickgestossen und allein gelassen. Sie sind isoliert und 
leiden an einer schweren Akzeptationsproblematik.  
Auch unsere Untersuehung zeigt die in der Literatur 
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oft beschriebene soziale Isolierung und mitmensch- 
liche Einengung bei Suizidalen. Aufgrund der meist 
gest6rten Eltern-Kind-Beziehung haben diese Jugend- 
lichen auch zu einem sp~iteren Zeitpunkt Schwierig- 
keiten, lebendige Beziehungen einzugehen. 
In jedem der von uns durchgeftihrten Tests kann die 
Beziehungsstruktur mehr oder  weniger deutlich zum 
Ausdruck kommen. Wir m6chten im Rahmen dieses 
Artikels lediglich auf einen Test, n~imlich auf die 
Familienzeichnung, etwas n~iher eingehen. Hier geht 
es darum, die Beziehung der einzelnen Familienmit- 
glieder zueinander, die Art  der Kontaktnahme (z. B. 
der Ausdruck der H~inde, dann abet  auch der Aus- 
druck des Gesichts, die Darstellung der Augen, des 
Mundes usw.) und die Darstellung der Personen im 
einzelnen genau zu analysieren. In unserem Material 
stellt sich in der Familienzeichnung etwa die H~ilfte der 
Jugendlichen selber gar nicht dar oder  dann nur auf 
der R/ickseite des Blattes oder  ganz am Rande der 
Familie. Bei der Beurteilung ist es wichtig, auf das 
Vorhandensein oder  das Fehlen yon Sinnesorganen 
sowie auf die Art, wie diese dargestellt werden, zu 
achten. Besonders eindrticklich ist folgendes Beispiel 
eines 15j~ihrigen Jugendlichen: 

Gelungener Suizid 
und diesbeziiglich Gefiihrdete 
F/Jr den gelungenen Suizid sind in den von uns durch- 
gefiihrten Tests folgende Ph~inomene besonders auf- 
f~illig: 
- Vorwegnahme des Selbstmordes in Bildern und 

Ausserungen 
- Bilder der Ausweglosigkeit 
- Ausdruck yon Dunkelheit und Nacht 
- Ausserungen fiber den Tod und das Sterbenmiissen 
- Morcelage 

Vorwegnahme des Selbstmordes in Bildern 
und ~ussemngen 
Bei zwei Jugendlichen, die sich das Leben genommen 
haben, waren bereits drei bzw. f/inf Jahre vor dem 
gelungenen Suizid im Rorschach deutliche Hinweise 
auf die Suizidgef~ihrdung vorhanden. Nachtr~iglich hat 
es sich gezeigt, dass sogar die Wahl der Methode in 
den Tests vorweggenommen wurde. Ein 14j~ihriger in- 
terpretierte den Klecks (rot aussen) auf Tafel III als 
<~Tulpe, wo obe de Chopf abgschlage hilt bim Hagel- 
wetter~. Drei Jahre sp~iter erh~ingte er sich. Weiter gab 

Hier  fehlen Mund und Nase, und die Augen sind nicht 
sehend. Das Fehlen des Mundes und der Nase diirften 
Ausdruck einer schweren Beziehungsst6rung sein, die 
so tiefe Schichten erreicht hat, dass bereits die taktile 
Kommunikat ion gest6rt ist. Die nichtsehenden Augen 
deuten auf mangelnde Weltoffenheit  und eine Unf~i- 
higkeit, Probleme zu erkennen,  bin. Dass dieser 
Jugendliche, der k6rperlich behindert ist, in seiner 
Familie wenig Riickhalt und wenig emotionale Gebor-  
genheit erfahren kann, diJrfte offensichtlich sein. 

ein 13j~hriges M~dchen nach einem Fast-Versager auf 
Tafel lII folgende Ganzantwort:  ~Zwei Mensche, wo 
6ppis us em Wasser z/iched, es Skelett vom-ene 
M e n s c h . . . ~  Dieses M~idchen hat sich mit 18 Jahren 
von einer Briicke gestfirzt und ist ertrunken. 

Soviel zu den Pers6nlichkeitsstrukturen der Jugend- 
lichen mit Suizidversuch. Obschon ~iusserlich kaum 
sichtbar, scheint sich die Fehlentwicklung schon in frfi- 
her Kindheit anzubahnen. In der Konfrontat ion mit 
den Erwartungen, die in der Pubert~it an diese Jugend- 
lichen gestellt werden, kann es zur Kurzschlussreak- 
tion kommen, da die anfallenden Probleme nicht mehr  
bew~iltigt werden k/Snnen. 
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~hnliche Hinweise linden wir bei zwei Jugendlichen 
mit Suizidversuch. Ein M~idchen spricht in einer The- 
matic-Appercation-Test-Geschichte von so grosser 
Angst, dass ihr kein anderer Ausweg bliebe, als aus 
dem Fenster zu springen. Weiter gibt uns eine 20j~ih- 
rige junge Frau im Wartegg-Test Feld 2 folgenden 
Hinweis fiir die schwere Gef~ihrdung: Sie zeichnet 
einen Frauenkopf, dem der Hals fehlt, das heisst die 
Verbindung zum/ibrigen K6rper ist unterbrochen; die 
Augen sind geschlossen; der Gesichtsausdruck deutet 
an, dass sie nicht mehr von dieser Welt ist. Vor allern 
abet kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, 
dass der angedeutete Kragen eher eine bedrohende 
Schlinge (als einen Kragen) darstellt. 

Treten in den Tests Bilder und Aussagen wie die oben 
beschriebenen auf, besteht mit hoher Wahrscheinlich- 
keit eine schwere Suizidgef~ihrdung. 

Bilder der Ausweglosigkeit 
In den folgenden Darstellungen hat das Gefiihl der 
Ausweglosigkeit, alas Empfinden, aus der Sackgasse 
nicht mehr herauszukommen, extreme Ausmasse an- 
genommen. Ein Zur/ick scheint nicht mehr m6glich zu 
sein. Von daher diJrfte die innere Entschlossenheit 
zum Selbstmord zu verstehen sein. 
Folgende Beispiele sollen dies veranschaulichen: 
Ein 15j~ihriger invalider Jugendlicher mit einer iebens- 
bedrohlichen Erkrankung zeichnete wenige Wochen, 
bevor er sich erh~ingte, im Wartegg-Test folgende Bil- 
der (s. Abbildung unten) 
F/ir die Thematik dieser Studie diJrfte Feld 8 beson- 
ders aufschlussreich sein: Ein Geleise, das in einem 
Tunnel verschwindet. Besonders eindr/icklich an die- 
sem Bild ist, dass das Geleise im Tunnel nicht mehr 
weitergeht, dass es sich im Dunkel verliert. Der Weg 
des Lebens, symbolisch dargestellt durch das Geleise, 
fiihrt nicht welter; er f/ihrt in die Dunkelheit, in den 
Tod. 
Auch Abb. 2, n~imlich ein Vogel mit einem Wurm im 
Schnabel auf einem abges~igten Ast sitzend, bringt die 
ausweglose innere Situation dieses Jugendlichen zum 
Ausdruck. 
Abb. 4, eine dunkle Mauer, zeigt die massive pers6n- 
liche Einengung, in der sich dieser Jugendliche befin- 
det. 

Es folgen zwei weitere Beispiele aus dem Wartegg- 
Zeichentest: Feld 3: Eine Treppe, die nicht mehr wei- 
terfiihrt, dargestellt von einem 14j~ihrigen, tier nach 
einem Mord an einem M~idchen versuchte, sich durch 
Erschiessen das Leben zu nehmen (s. Seite 66). 
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abegfahre wird>>, gezeichnet vom selben Jugendlichen, 
bei dem im Feld 3 die Treppe nicht mehr weiterfiihrt. 

Feld 4: Ein Zeitungsausschnitt, gezeichnet von einer 
18jfihrigen schizophrenen Patientin. Das kleine 
schwarze Quadrat wird von der Patientin nach dem 
Wort <<alt>> als Schlusspunkt gedeutet. Dem eigenen 
Leben, das die noch sehr junge Patientin als nicht 
mehr lebendig und aufbauend, sondern dem Tod 
schon nahe erlebt - ausgedriickt mit dem Wort <~alt>> -,  
wird ein Schlusspunkt gesetzt. Diese Patientin hat 
sich wenige Wochen nach der Darstellung dieses Bil- 
des in einer Kirche erh~ingt. 

Ebenfalls zu den Darstellungen der Ausweglosigkeit 
geh6ren Bilder des Fallens sowie des soghaften In-die- 
Tiefe- gezogen- Werdens. 
Dies illustrieren die folgenden beiden Beispiele aus 
dem Wartegg-Zeichentest: 
Feld 6: <<Es Auto, wo abegheit (Assoziationen). Es 
Auto, wo dur en Abhang in Autofriedhof abegloh - 

66 

Eine 16j~ihrige Patientin mit der Diagnose eines Ver- 
dachts auf eine endogene Psychose, die sich seit ihrem 
13, Lebensjahr das Leben nehmen wollte, zeichnet im 
Wartegg-Feld ] eine in die Tiefe gehende Spirale. Die- 
selbe Patientin ~iussert sich im Rorschach-Test, Tafel 
VII a-Stellung, wie folgt: <<E Schlucht und immer 
chlini Verbindigsstiick, aber ziemli schmal. Inquiry: 
Dass me abekeit, isch aziehend und bedrohlich.>> 

Eindrucksvoll ist auch die Antwort des bereits er- 
w~ihnten 15j/ihrigen, von dem wir einige Wartegg-Bil- 
der beschrieben haben, im Rorschach-Test, Tafel X c- 
Stellung, Ganz-Antwort:  << Do het's so Geister, u n d . . .  
Jede mues n~ibis anders mache. Sind immer 2 die 
gliche, nur 1 niid. Die wand eifach, dass alles is glich 
Loch a b e . . ,  dass alli de glich Weg giind. Inquiry: Die 
wo elei sind, w6nd glaubi do abe (Griin med.). (Was 
mache?) Die do tiiend's ufhebe (Blau med.), do luegt's 
no (Blau seitlich), tiiends eifach aberiiere, die wo elei 
sind.,> Ausser dem Restitutionsversuch, der nicht 
mehr gelingt, kommen hier auch die Einengung und 
die Vereinsamung deutlich zum Ausdruck. 

Ausdruck  von D u n k e l h e i t  
Unsere Untersuchung zeigt, dass wir vor allem bei 
denjenigen Jugendlichen, die sich das Leben genom- 
men haben, aber auch bei den diesbezfiglich Gef/ihr- 
deten immer wieder Hinweise dafiir finden, dass sie 
sich vom Schwarzen und v o n d e r  Dunkelheit angezo- 
gen fiihlen. 
So zum Beispiel im Wartegg-Feld 4, in welchem das 
kleine dunkle Quadrat v o n d e r  Patientin als Fenster 
interpretiert wird, das heisst da, wo Licht sein sollte, 
wird verdunkelt (s. Seite 67). 
Auch die zahlreichen dunklen Schraffierungen in den 
Bilddarstellungen, wie wir sie zum Beispiel im War- 
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tegg des 15j~ihrigen invaliden Jugendlichen mit einer 
lebensbedrohlichen Krankheit gesehen haben, geh6- 
ren in diese Kategorie. 

dass der Hase noch nicht gefi, ittert worden war. Sie 
dachte, lass alas alms sein. Morgen habe ich mehr Zeit 
dafiir. Und so gesehah es auch. Das vernachl~issigte 
Tier verendete im Schmutz. Zwei Monate waren ver- 
gangen, da erkrankte sie. Am Anfang schien die Sache 
harmlos zu sein, doch dann wurde es ernst. Sie vergrub 
alles, was sie geliebt und gehasst hatte, kurz, sie gab 
alles auf. Eines Abends, als sie allein am Fenster hin- 
ausschaute, wurde es ihr bewusst, dass sie damals als 
Kind Kaninchen hatte.>~ 
Dieses Mfidchen hat sich wenige Wochen nach der 
Niederschrift dieses Aufsatzes das Leben genommen. 
Als weiteres Beispiel ffihren wir die Angstzeichnung 
eines 15j;,ihrigen mit Suizidversuch an, in welcher die 
Thematik des Todes - die Anziehung und die Angst - 
deutlich zum Ausdruck kommt. 

Ebenso die Antwort der bereits erw~ihnten 20jghrigen 
jungen Frau im Rorsehaeh, Tafel IV: ~<Alles so 
schwarz. Gf~illt mir gut, abe r . . . ( ? )  Es ist n6d alles 
schwarz, so grau-schwarz. Macht einem trurig. Leb- 
los.>~ Dieselbe Patientin zu Tafel V: ~Nacht>>. 

~usserungen fiber den Tod, fiber das Sterbenmfissen 
Bei einem beachtlichen Teil der jugendlichen Selbst- 
m6rder (zwei Drittel), aber auch bei einem Tell der 
Jugendlichen mit Suizidversuch (ein Drittel) kommt in 
den Bilddarstellungen und in den Ausserungen die 
Todesthematik zum Ausdruck, besonders deutlich 
z. B. bei den positiven bzw. negativen Identifikationen 
im Szeno und im Diiss. 

Beispiele: 
- Eine 13j~ihrige Patientin mit der Diagnose schizoide 

Psyehopathie hat sich in den Dfiss-Fabeln, ange- 
sproehen auf die positive Mensch-Identifikation, 
dahingehend geaussert, dass sie am liebsten eine 
alte Frau sein m6chte, die bald sterben wfirde. Auch 
hier wieder die Thematik des Alterns. Diese Patien- 
tin hat sich vier Jahre danach das Leben genommen. 

- Ein 14j~ihriges M~idchen mit der Diagnose Border- 
line antwortete im Szeno-Test auf die Frage, was sie 
selber am liebsten sein m6chte, dass sie gerne eine 
Pflanze w~ire, denn diese spfire yon allem nichts. 
(Sie meint damit Mord, Hass und Zerst6rung, Sze- 
nen, die sie in ihrem Bild darstellt.) 

Ein sehr eindrucksvolles Beispiel ffir die Darstellung 
der Todesthematik ist der Ungricht-Aufsatz der be- 
reits erw~ihnten 17j~ihrigen schizophrenen Patientin, 
der im folgenden wiedergegeben wird: 
~Das M~idchen legte die H~inde auf den Rficken und 
schaute durch das Fenster in die dunkle Nacht hinaus. 
Es war Vollmond. Doch pl6tzlieh kam es ihr im Sinn, 

Massive Destruktivitiit gegen sich selber und gegen 
aussen sowie makabre Todesphantasien finden wir bei 
zwei Jugendlichen mit Suizidversuch, die wir in bezug 
auf Selbstmord als ausserst gef~ihrdet betrachten. Es 
seheint, dass die Aggressivit~it bei den Jugendlichen, 
die sich das Leben genommen haben, und bei den in 
dieser Richtung Gef~ihrdeten bedeutend destruktivere 
Ausmasse annimmt als bei den Jugendlicben mit Sui- 
zidversuch. 
Deanimierungen, wie Steinfiguren, Skelette, Marionet- 
ten, Knochen wie auch die Flucht in eine leblose Ob- 
jektwelt, finden wir im Rorschach-Test bei diesen 
Jugendlichen immer wieder. 
Das Thema des Todes und der Wiedergeburt wird von 
einer Patientin im Szeno-Test dargestellt. Sie erweckt 
im Szeno eine Steinfigur (Prinzessin) zum Leben und 
identifiziert sich dann mit ihr. Sie nimmt sich wenige 
Wochen danach das Leben, indem sie sich unter einen 
Zug wirft. 
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Morce lage  
Morcelage bedeutet  Fragmentierung im Sinne einer 
Gestaltaufl6sung. Die haltgebenden iiusseren Kontu-  
ren, die auch im Sinne der Abgrenzung nach aussen zu 
verstehen sind, sind nicht mehr  vorhanden.  Solche 
Bildgestaltungen finden wir bei zwei psychotischen 

Patientinnen, bei denen das Morcelage Ausdruck fiir 
die Desintegration, den Zerfall  der Pers6nlichkeit ist; 
beide haben sich alas Leben genommen.  

Zur  Illustration drei Bilder aus dem Wartegg einer 
Patientin: 

Schlussbetrachtungen 
Die Nachricht eines Suizidversuchs kommt  oft tiberra- 
schend, weisen die Suizidalen unseres Untersuchungs- 
materials in ihrer Lebensgeschichte meist keine so 
schwerwiegenden Symptome auf, dass sich ein Ver-  
dacht in dieser Richtung aufdr~ingen wtirde. Die Test-  
befunde k6nnen uns helfen, diese Diskrepanz besser 
zu verstehen, geben sie doch Hinweise in bezug auf die 
pr~isuizidale Pers6nlichkeitsstruktur. Eventuell  liegen 
Testbefunde aus friiheren Zeiten vor, so dass die prfi- 
suizidale Entwicklung besser verstanden werden kann. 
Unsere  Testuntersuchung hat gezeigt, dass die Suizi- 
dalen stets von einer schweren Pers6nlichkeitsst6rung 
betroffen sind; es kommt  zu Kurzschlussreaktionen, 
da diese Jugendlichen nicht mehr  in der Lage sind, ihre 
Probleme ad~iquat zu 16sen. Es ist daher  ausserordent-  
lich wichtig, die innere Not dieser Jugendlichen zu 
erkennen und ernst zu nehmen.  Die friihzeitige Erfas- 
sung sowie ein rechtzeitiges Einleiten einer Behand-  
lung sind f/ir die Prophylaxe von grosser Bedeutung. 
Eine testologische Abkl~irung kann dazu beitragen, 
geeignete Massnahmen, wie Placierung, Therapie  usw. 
zu treffen. Sie wird auch die Frage der Therapieindika-  
tion sowie Ar t  und Form der anzuwendenden Thera-  
pietechnik wesentlich beeinflussen. Die Testbefunde 
k6nnen uns unter anderem Anhal tspunkte  daftir ge- 
ben, inwieweit ein Suizidant i iberhaupt in der Lage ist, 
sich mit  sich selber auseinanderzusetzen. Die Abklfi- 
rung dieser Frage ist insofern wiehtig, als es bei einer 
diesbeziiglichen l~berforderung zum Beispiel leicht zu 
einem vorzeitigen Therapieabbruch kommen kann. 
Ferner  ist es ausserordentlich wichtig, diese Jugend- 
lichen als je individuelle Pers6nlichkeiten zu akzeptie-  
ren und mit ihnen zusammen ihre M6glichkeiten und 
Grenzen zu eruieren. Auch dfirfte fiir den Therapeu-  
ten das Wissen um die seelisch-affektive Entwick- 
lungsstufe von Bedeutung sein. Denn damit wird es 
m6glich, den Patienten emotional  dort zu erreichen, 
wo er affektiv ansprechbar ist. Das Erkennen der 
affektiven Reife ist deshalb wichtig, weil Jugendliche 
diesbeztiglich oft mehr  Reife vort~iuschen, als tatsS.ch- 

lich vorhanden ist. Von ganz besonderer  Bedeutung 
im therapeutischen Prozess ist das Aufbauen einer 
tragfiihigen Beziehung zwischen dem Analytiker  und 
dem suizidalen Patienten, da, wie wir wissen, die 
Mehrzahl dieser Jugendlichen an Verlassenheitsgef/ih- 
len und Isolierung leiden. Das aufgrund der Tests erar- 
beitete Wissen um die St6ranffilligkeit und die Ver- 
letzlichkeit im emotionalen bzw. im beziehungsmiissi- 
gen Bereich kann dem Therapeuten  helfen, die Ph~no- 
mene der 1]bertragung und der Gegeni iber tragung 
besser zu verstehen und sich in einer gr6sseren Varia- 
tionsbreite damit  auseinanderzusetzen. Vor  allem bei 
Selbstm6rdern sollte auf die Gegent iber tragung be- 
sonders geachtet werden, wird doch der Therapeut  
durch die Todesnfihe und durch die oft starke De- 
struktivit~it des Patienten einer schweren Belastungs- 
probe ausgesetzt. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass psycholo- 
gische Tests fiir die Erfassung der Pers6nlichkeits- 
struktur sowie die Nachbetreuung von Suizidalen und 
damit die Suizidprophylaxe von grosser Bedeutung 
sind. Tests sollten m6glichst sorgP, iltig aufgenommen 
werden. Oft kommen Hinweise f/ir Suizidalit~it bzw. 
Todesphantasien erst in der Inquiry oder  in den Asso- 
ziationen zum Ausdruck. 

Zusammenfassung 
Es werden 32 Krankengeschichten yon jugendlichen Suizidalen be- 
arbeitet, die zur Mehrzahl w~hrend der letzten beiden Jahre im 
Ostschweizerischen Kinder- und Jugendpsyehiatrischen Dienst ab- 
gekl~irt wurden. Bei der Auswertung stand die Interpretation der 
psychologischen Tests im Vordergrund. Die Frage, ob sich Jugend- 
liche mit einem gelungenen Suizid von Jugendlichen mit Suizidver- 
such unterseheiden, kann aufgrund unserer Untersuchung dahin be- 
antwortet werden, dass Jugendliche mit gelungenem Suizid in den 
Tests direkte Hinweise auf Suizidalit~it geben, dies im Unterschied 
zu den Jugendlichen mit Suizidversuch, bei denen die Suizidgef~ihr- 
dung vor allem aufgrund der psychischen Struktur riickerschlossen 
werden muss. Es werden sowohl ftir gelungenen Suizid als auch fi.ir 
Suizidversuch typische testologische Merkmale herausgearbeitet. 

R6sum6 
Risque de suicide inlerpr~t~ par des lest~ psychologiques 
Les ant6c6dents anamnestiques de 32 jeunes suicidaires sont 
traitds; c'est le Service psychiatrique pour enfants et adolescents de 
Suisse orientale qui a &udi6 la majeure partie des cas durant ces 
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deux dernibres annres. Lors de I'analyse, il s'agissait en premier lieu 
d'interprrter les tests psychologiques effecturs. Les adolescents 
6tant parvenus a se suicider sont-ils diffrrents de ceux qui ont essay6 
de le faire? Les rrsultats de notre enqurte permettent d'affirmer 
que les adolescents au suicide rrussi donnent, lors des tests, des 
indications directes d'une tendance suicidaire, contrairement aux 
jeunes ayant commis une tentative de suicide, chez lesquels le risque 
de suicide est ~t drpister par le biais de la structure psychique notam- 
ment. En ce qui concerne les tests, des caractrristiques typiques sont 
61aborres ~ la lois pour les suicides rrussis et les tentatives de 
suicide. 

Summary 
Danger of Suicide Studied Trough Psychological Tests 
The medical case histories of 32 young suicides have been studied 
the majority of whom had been in contact over the last two 
years with the East Swiss Infantile and Juvenile Psychiatric Clinic. 
In evaluating the case, we have relied first and foremost on the 
interpretation of psychological tests. The question as to whether 
juvenile suicides differ in any way from juveniles who have merely 
attempted to kill themselves can be summed up as follows: juveniles 
who have succeeded in suiciding point clearly and directly to suicide 
in their tests unlike juveniles who have not succeeded. With these 
the potential danger must be sought elsewhere, namely in their 
psychic make-up. 
We are at present examining the typical features of the tests carried 
out with suicides and potential suicides. 
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Les tentatives de suicide dans le canton de Fribourg 

I. Queiques donn6es sur les tentatives de suicide 
I'H6pital cantonal de Fribourg 

F. Brun  del Re  t et E. Picon 2 
Centre psychosocial, Fribourg 

Notre 6tude se fonde sur les cas de tentative de suicide 
qui ont eu recours au service des urgences de la mrde- 
cine (prof. Lapp et Dr B. Plancherel) de l'Hrpital can- 
tonal de Fribourg, durant la prriode du ler aofit 1977 
au 31 juillet 1978. 

On compte durant cette prriode 95 tentatives de sui- 
cide (voir fig. 1). La rrpartition par fige se trouve 
rrsumre dans la fig. 2. Parmi ces 95 cas, 81 ont 6t6 
hospitalisrs (85 % des cas) pour des srjours variant de 
quelques heures ~ plusieurs jours. Parmi les 14 cas qui 
n'ont pas 6t6 hospitalisrs, 6 ont 6t6 examinrs au ser- 
vice des urgences par le psychiatre consultant. Parmi 
les patients englobrs dans notre 6tude, nous observons 
la rrpartition suivante: dans un groupe de 74 patients 
de plus de 21 ans, 33 6talent marirs, soit 23 femmes 
(70 %) et 10 hommes (30 %); 12 femmes (55 %) et 
10 hommes (45 %) 6talent c61ibataires; 14 6talent 
divorcrs, soit 9 femmes (64 %) et 5 hommes (36 %). 
Un homme et une femme avaient perdu leur conjoint 

~, 2 M6decins assistants au Centre psychosocial. Consultation psy- 
chiatrique de l'Hrpital cantonal de Fribourg (Dr A. Descloux, 
mrdecin-chef), rue Pilettes 1, CH-1700 Fribourg. 

Quelques remarques pertinentes sur les tentafives 
de suicide dans un h6pital cantonal g6n6ral et sur 
la pr6vention tertiaire, ~ savoir le traitement des 
suicidants. L'importance des facteurs psychodyna- 
miques pour la tentative. 

respectif. Parmi les femmes marires, 9 avaient une 
activit6 professionnelle r6gulirre. 
Le moyen te plus frrquemment utilis6 consiste 
prendre des mrdicaments ~ doses toxiques, voire 
16tales; ce groupe reprrsente 84 % des cas et, dans 
40 % des cas, les patients ont absorb6 un mrlange de 
plusieurs mrdicaments. Les substances le plus frr- 
quemment utilisres dans un but suicidaire sont celles 
du groupe des benzodiazrpines. 
Durant notre prriode d'observation, 5 patients ont 
rrprt6 leur tentative et pour 2 d'entre eux l'issue fut 
fatale. Parmi les 95 patients de notre 6tude, 8 avaient 
drjh fait une ou plusieurs tentatives antrrieurement. 
Aprrs leur passage ~ l'Hrpital cantonal, 21 patients 
furent pris en charge directement par le psychiatre en 
service ambulatoire. 18 cas firent un srjour en milieu 

69 


