
Beitrag zur Selbstmordproblematik Jugendlieher 
E. Guensberger 

Nirgends t r i t t  das D/~monisehe des Ph~nomens Selbstmord so zutage wie beim Suizid 
Jugendlicher. W/~hrend der Freitod im absteigenden Ast des Lebens da, wo sich der Mensch 
auf den Tod sowieso vorbereiten mug, menschlich verst/indlich ist, ist es um so paradoxer, 
dab im Jugendal ter  gerade im gr6Bten Auftrieb der Lebenskr/ifte und wohl durch ihre 
Fehlleitung auch der Selbstmord seinen Platz finder. Es ist der sagenumwobene Selbst- 
mord Jugendlicher, der yon Dichtern besungen wurde. Aher gerade das Paradoxe dieser 
Erseheinung muB in uns die Uberzeugung fcstigen, dab man ihr mit  Erfolg entgegentreten 
kann. 

Das Studium der Selbstmordf~lle Jugendlicher weist einige Erfahrungen auf, die von 
grof~em priiventivem Nutzen sein k6nnen. Es seheint festzustehen, dal3 aueh ganz normale 
Individuen, genauer gesagt solehe ohne beobaehtete Abweiehungen, unter den Selbst- 
m6rdern sich befinden. Aueh seheint es unzweifelhaft, daf3 in einer Reihe von F~illen die 
Tat  zureiehend motiviert  ist - wenn wir den Ausdruek Bilanzselbstmord umgehen wollen. 
Demgegeniiber ist darauf hinzuweisen, dal~ der BegTiff des pathotogisehen Vorfeldes 
gen6~end welt abgesteekt werden rout3. Man lmterseh~itzt die Rolle der Psyehopathologie 
oftmals, weil man nur yon Psyehosen ausgeht. Man muf~ abet aueh die weniger l~rmenden, 
aber sehr gewiehtigen Faktoren berfieksichtigen, wie die abnorme Konsti tut ion,  die 
Kontaktarmut ,  die pr~isuizidale Stimmung, welehe Erseheinungen nur potentiell  
pathologiseh sind. DaB das pathotogisehe Element  im Zustandekommen des Suizides 
Jugendlieher nieht geniigend eingeseh~itzt wird, geht aueh daraus hervor, daf3 das Gebiet 
der abnormen Reaktionen, um die es sieh hier oftmals handelt, aueh psyehopathologiseh 
nieht genfigend abgegrenzt und aufgeteilt ist. 

Man muf~ die Bedeutung der Pathologie nieht deshalb ~mterstreichen, um einen Grund 
fur das pr~iventive Vorgehen zu besitzen. Vielmehr miissen wir insbesondere bei Jugend- 
lichen ein derartiges System yon priiventiven Mal~nahmen aufbauen, welches nieht davon 
abhangig sein kann. ob der Selbstmordgef~ihrdete selbst um Hilfe ansueht, odor diese 
flberhaupt annimmt. 
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Pr6vention de suicide ehez les jeunes atteints de maladies mentales 
P. Lab 

Notre opinion sur la prdvention du suicide chez les jeunes est tir6e de dix ans d'exp6rienee 
dans un Service psyehiatrique destin6 aux soins et ~ la r6adaptation des malades mentaux 
6tudiants et grands adolescents seolaires: la elinique Dupr6 ~ Sceaux, pr6s de Paris. Les 
tentatives les plus graves se situent soit au ddbut d 'une affection, eomme un t6moin de la 
eonseienee d'~me catastrophe imminente,, ou ta eons6quence de l'6ehde des premi6res 
r6aetions d6fensives; soit, au contraire, ~ la p6riode de stabilisation, lorsque la rdalit6, un 
peu perdue de rue  pendant la phase aigu6, permet  de mesurer le poids des cons6quences 
(te la maladie. 
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D u n s  le p r e m i e r  cas, la  mobi l i t6  e t  la  pu i s sance  des  i nves t i s s emen t s ,  les rdac t ions  de 
p re s t anee ,  le ca rae t~re  s o u v e n t  impu l s i f  de ces rdac t ions  r e n d e n t  b ien  a ldatoi re  le d6pis tage  
des 616ments p rdmoni to i r e s .  L ' o u v e r t u r e  re la t ionne l l e  qu i  suce6de b~ u n  geste  suie idaire  es t  
s o u v e n t  de  cou r t e  durde  e t  e m p r e i n t e  d ' a u t a n t  de  m6fiance que  d 'espoir .  Mais la soliditd 
d,t lien crdd dt cette occasion est capitale et  une  r e l a t i on  sfire avec  le mddec in  reprdsen te  alors 
u n e  g a r a n t i e  i n d i s c u t a b l e  ~ l ' 6gard  d ' u n e  r6eidive.  

II n ' e n  es t  pus  de m~me  dans  le second  eas :  les 6ehecs de rg inser t ion ,  les inh ib i t ions  
( p a r t i e u l i 6 r e m e n t  les i nh i b i t i ons  in te l lec tuel les)  pe r s i s t an tes ,  la conscience d u  r e j e t  de la  
p a r t  d ' a u t r u i  f o n t  le l i t  de t e n t a t i v e s  l o n g t e m p s  rumin6es ,  ddelenehdes  ~ l 'oecas ion  d ' u n  
i nc iden t  m i n i m e  e t  oit la v a l e u r  des l iens avee  l ' e n t o u r a g e  ou le mddee in  ne  eons t i t ue  pas  
u n  obs tac le  in f raneh i s sab le .  L a  eonna i s s anee  prdeise de  la vie q u o t i d i e n n e  du  m a l a d e  per-  
i n e r r a n t  une  i n t e r v e n t i o n  r ap ide  (eonna i ssance  des  l ieux famil iers  qu i  son t  souven t  le re- 
fuge  ehoisi)  d o n n e  p re sque  a u t a n t  d ' i m p o r t a n c e  a u x  prdcautions ((routi~i~res,~ qu'/~ 
l ' hab i l i t d  du  m a n i e m e n t  de la  r e la t ion ,  si i m p o r t a n t  duns  le p r emie r  des  deux  groupes  que 
nous  a v o n s  d is t ingu6.  

Mais  l ' a e t i o n  sur  le p l an  ind iv idue t  n ' e s t  pas  suff isante .  L a  sensibi t i td  de l ' ado leseen t  
a u x  rdac t ions  de , s o n  groupe  ~ (et  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  au  re je t ) ,  ses rdfdrenees d th iques  aussi 
p u i s s a n t e s  que mobi les ,  sa  vu lnd rab i l i t d  a u  p rosd ly t i sme  (le prosdlyt is rne  suie idaire  e t  les 
rdae t ions  su ic ida i res  eol lect ives  son t  chez  les ado lescen t s  plus  i m p o r t a n t e s  que p a r t o u t  
ai l leurs)  r e n d e n t  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  effieaee une  p r d v e n t i o n  col lect ive  d o n t  les modal i tds  
pa r t i eu t ib res  ne  p e u v e n t  6 t re  dd te rmindes  q u ' e n  rdfdrenee aux  g roupes  consid¢~rds, e t  h leurs 
((iddaux ~). 
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Selbstmordversuche der Jugendlichen und ihre Prophylaxe 
Ep.  Tomorug 

B e v o r  wir  uns  m i t  d e m  Su iz idp rob l em bei  J u g e n d t i c h e n  befassen,  mi i ssen  wi t  uns  (lessen 
bewul3t  sein,  dal3 de r  J u g e n d l i e h e  n i c h t  e ine M i n i a t u r a u s g a b e  des E r w a e h s e n e n  ist, 
s o n d e r n  e in  "~Vesen, das  s e inem e igenen  W a n d e l  y o n  b io logisehen,  k6rpe r l i ehen  u n d  psy-  
eh i s ehen  U m b a u p r o z e s s e n  un te r l i eg t ,  wobe i  die Einfl i isse der  U m w e l t  eine grof3e Rolle 
spieten.  I n  dieser  E n t w i e k l u n g  sp ie l t  die P u b e r t ~ t ,  a b e t  a u c h  die I~bergangsper iode  yon  
de r  P u b e r t ~ t  zu r  Adoleszenz  eine wieh t ige  Rolle.  

I n  unse re r  p s y e h i a t r i s e h e n  ~Praxis k o n n t e n  wi t  fes ts te l len ,  dal3 die J u g e n d l i c h e n  in 
d iesen  k r i t i s e h e n  P h a s e n  Suizide  oder  Su iz idve r suehe  begehen ,  u n d  dat3 bei  den  J u g e n d -  
l i chen  die Su iz idver suehe  pat, ho log isch  s ind,  se lbs t  d ie jenigen ,  die bei  den  E l t e r n  die 
m t i t t e r l i e h e n  Geft ihle  e r s c h r e e k e n  oder  a u s n / i t z e n  wollen.  

Die  Kausal i t /~ t  d ieser  T a t  i s t  v i e l seh ieh t ige r  N a t u r ,  doch  in den  m e i s t e n  F/t l len spielen 
p sych i sehe  T r a u m a t a  e ine grol3e ~Rolle. Als p syeh i sche  K r a n k h e i t s b i l d e r  f a n d e n  wir  
p syeh i sehe  I t e a k t i o n e n ,  depress ive  (me laneho l i ea r t ige )  Angstzust /~nde,  h a t l u z i n a n t e  u n d  
s eh i zoph ren i ea r t i ge  Z u s t a n d s b i l d e r ,  welche  of t  m i t  Sch izophren ic  ve rwechse l t  werden,  
v e r s e h i e d e n e  p s y e h o r e a k t i v e  K r a n k h e i t s b i l d e r .  Bei  d iesen  K r a n k e n  f a n d e n  wi t  versehie-  
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