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Zusammen fassung 
Aus  den  pol izei l ichen u n d  s t a t i s t i s e h e n  
U n t e r l a g e n  k o n n t e  fes tges te l l t  werden ,  dal3 
in den  J a h r e n  1958-1964 d u r c h s c h n i t t l i c h  
I5,3 Schi l ler  im  Geb ie t  des L a n d e s  Nord-  
r h e i n - W e s t f a l e n  S e l b s t m o r d  beg ingen .  I m  
gle ichen Z e i t r a u m  w u r d e n  j f ihr l ich 25.3 Sui- 
c i dve r suehe  yon  Schi l le rn  reg is t r ie r t .  

Diese Z a h l e n  e n t s p r e c h e n  bei den  Sehil-  
fern m i t  e i n e m  Al te r  y o n  m e h r  als 10 J a h r e n  
e iner  Suicidh/~ufigkeit  yon  t , 8 / t 0 0 0 0 0 ,  die 
e n t s p r e c h e n d e  Ziffer f0 r  die Su i c idve r suche  
l iegt  bei 2.9. Die  t a t s g c h l i c h e  Hguf igke i t  
y o n  Su ic idve r suchen ,  die wegen  ih re r  gro- 
~en  Dunkelz i f fe r  n ie  g e n a u  zu e r fassen  sein 
wird,  sch / i tzen  wir  a u f  29 /100000 Schiller.  

A n  den  Su ic iden  s ind  i l be rwiegend  die 
m / inn l i chen  Schi l ler  be te i l ig t ,  bei  den  Sui- 
e i d v e r s u c h e n  f inden  sich sehr  viel  hfiufiger 
Sch i i l e r innen .  

Bei  de r  V e r t e i l u n g  de r  S u i c i d h a n d l u n -  
gen  a u f  die e inze lnen  A l t e r s g r u p p e n  zeigt  
s ieh sowohl  bei Su ie iden  als a u c h  bei Suicid- 
v e r s u e h e n  ein stei les  A n s t e i g e n  de r  H/~ufig~ 
ke i t  n a c h  dern 14. L e b e n s j a h r .  

Die F r a g e  n a e h  d e m  Mot iv  yon  Suieid- 
h a n d l u n g e n  bei Seh/ i le rn  k o n n t e  le ider  n u t  
a u f  G r u n d  de r  pol ize i l ichen E r m i t t l u n g e n  
b e a n t w o r t e t  werden .  I m m e r h i n  abe r  war  
fes tzus te l len ,  dal3 bei b e i d e n  Gesch leeh te rn ,  
i n sbesonde re  abe r  bei den  m/ inn l i chen  Schii- 
l e rn  das  m i t  A b s t a n d  d o m i n i e r e n d e  M o t i v  
f / i t  Suic ide  Sehwie r igke i t en  in de r  Sehule  
waren .  Die Erk l f i rung  hierf / i r  s ehen  wir  in 
einerf ;Tberbewert  u n g  schu l i seher  Mil3erfolge. 

Bei  de r  B e s p r e e h u n g  de r  e inze lnen  Sui- 
e i d m e t h o d e n  w u r d e  d a r a u f  h ingewiesen ,  

S'~t~q.o~ary 
(Be fo rehand  we h a v e  to expla in ,  t h a t  in the  
fol lowing we u n d e r s t a n d  b y  t he  t e r m  
~sehoolehi ldren~ scholars  a n d  s t u d e n t s  of 

E l e m e n t a r y  or Secondary  resp.  H igh  
schools,  r a n k i n g  f rom 11 to 20 years  of age, 
b u t  u n d e r g r a d u a t e s  are n o t  inc luded. )  

F r o m  potiee records  a n d  s u p p o r t i n g  s ta-  
t i s t i ca l  d o c u m e n t s  we found ,  t h a t  in the  
yea r s  f rom 1958 to  1964 on  t he  ave r age  15.3 
schoo lch i ld ren  in t h e  t e r r i t o r y  of  Nord rhe in -  
~Vestfalen (a s t a t e  of  t h e  Fede ra l  R e p u b -  
lic of  G e r m a n y )  c o m m i t t e d  suicide.  I n  t he  
same  pe r iod  21.5 a t t e m p t e d  suicides of 
schoo lch i ld ren  were  reg i s te red  in eve ry  
year .  These  n u m b e r s  co r re spond  to a sui- 
c ide - f r equency  of  1 .8/100000 sehoolehi ld-  
ren.  I n  a t t e m p t e d  suicides t he  same  figure 
a m o u n t s  to  2.9/100000.  The  real  f r equency  
of  a t t e m p t e d  suicides,  wich will n e v e r  accu-  
r a t e l y  be  c o m p r e h e n d e d  due  to obscur ing  
a n d  c o n c e a l m e n t ,  we va lue  a.t 29 /100000 
schoolch i ld ren .  

Schoo lboys  p reva i l  in  suicides,  bu t  in 
a t t e m p t e d  suicides m u c h  more  schoolgir ls  
can  be found .  The  d i s t r i b u t i o n  a m o n g  the  
d i f fe rent  age-groups  shows a r e m a r k a b l e  
a u g m e n t i n g  in suicide as well as in a t t e m p -  
t ed  suicide a f t e r  t he  14th  yea r  of life. 

The  ques t i on  conce rn ing  t he  mo t ive s  of 
suic idal  b e h a v i o u r  a m o n g  schoolch i ldren  
u n f o r t u n a t e l y  could  on ly  be based  on t he  po- 
lice inves t iga t ions ,  neve r the l e s s  i t  p roved .  
t h a t  in  b o t h  sexes,  especial ly  a m o n g  the  
schoo lboys ,  t h e  m o t i v e s  for  suicide by  far  
d o m i n a t i n g  were  diff icul t ies  in connec t ion  
w i t h  school.  The  e x p l a n a t i o n  for th i s  we see 
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dal3 sich hinter vielen Suicidversuchen yon 
Seh/ilern eehte mil31ungene Suicide verber- 
gen, aueh wenn die ungeniigende Art  der 
Durehf/ihrung auf  einen demonstra t iven 
Suieidversueh hinzuweisen seheint, da Kin- 
der und Jugendliehe sehr h~ufig yon der 
Wirkungsweise der yon ihnen benutzt.en 
Suieidmittel eine iibertriebene Vorstellung 
haben. 

Absehlief~end kann festgestellt werden, 
dal3 die Suieidziffern in den einzelnen Be- 
richtsjahren (1958-1964) im wesentliehen 
konstant  geblieben sind, eine besondere Zu- 
nahme der Selbstmordhandlungen yon 
Seh/ilern war jedenfalls in den letzten Jah-  
ren nieht zu beobaehten. 

in an overest imation of failures or fiascos 
in school. 

Discussing the different suicide-techni- 
ques we explained, t ha t  among the a t temp-  
ted  suicides, beside a lot of demonstra t ive  
actions, there are a number  of serious, 
but  unsuccessful suicides, even though 
the insufficient way of  implementat ion 
seems to point  towards an demonst ra t ive  
suicide-at tempt ,  since children and adoles- 
eent, s frequent, ly have an exaggerated idea 
of the effectiveness of suicide-met.hods, es- 
pecially in the ease of drugs. 

Concluding our summary  we may  state,  
tha t  on the whole there was no change of 
suicide frequency during the years of our 
report  (1958 1964). In  any ease there was 
no observation indicating an eventual  in- 
crease of suicidal bchaviour among school- 
children in the last years. 

J e d e r  Su i c id  i s t  e in  e r s c h t i t t e r n d e s  E r e i g n i s ,  n i c h t  z u l e t z t  d e s h a l b ,  weft  e r  Mie 

P e r s o n e m  d ie  in  B e z i e h u n g  zu  d e m  S e l b s t m 6 r d e r  g e s t a n d e n  h a b e n ,  v o r  d i e  F r a g e  

s te l l t ,  ob  s is  d u r c h  i h r  V e r h a l t e n  d a z u  b e i g e t r a g e n  h a b e n ,  d i e s e n  S u i c i d  zu  er-  

m6g] iehen .  I n  g a n z  b e s o n d e r e m  M a 6 e  a b e r  e r h e b t  s ich  d i e se  F r a g e  be i  S u i e i d -  

h a n d l u n g e n  y o n  K i n d e r n  u n d  J u g e n d l i e h e n .  d ie  Ms U n m t i n d i g e  u m  v ie les  m e h r  

als  d e r  E r w a c h s e n e  d e r  O b h u t  u n d  V e r a n t w o r t u n g  i h r e r  F a m i l i e  u n d  t iber -  

h a u p t  de r  M e n s e h e n  i h r e r  U m g e b u n g  a n v e r t r a u t  s ind .  

l~Tberpriift m a n  T o d e s u r s a e h e n - S t a t i s t i k e n .  so ze ig t  s ieh,  dM3 d e r  S u i e i d  i m  

K i n d e s -  u n d  J u g e n d M t e r  d u r e h a u s  k e i n  e x t r e m  se l t enes  E r e i g n i s  is t .  A u s  d e n  

A n g a b e n  des  S t a t i s t i s c h e n  J a h r b u e h e s  d e r  B R D  l~ft t  s i ch  e r r e e h n e n ,  dM~ in  d e n  

J a h r e n  1959 bis  1963 d e r  A n t e i l  d e r  S e l b s t m o r d e  a n  d e n  T o d e s f ~ l l e n  d e r  A l t e r s -  

g r u p p e  5 -15  J a h r e  i m  D u r c h s c h n i t t ,  1 , 2 %  b e t r ~ g t .  F t i r  d ie  A l t e r s g r u p p e  15 -25  

J a h r e  l i eg t  d ie  d u r c h s e h n i t t l i e h e  S t e r b l i e h k e i t  d u r c h  S u i c i d  m i t  i h r e m  A n t e i l  a n  

d e r  G e s a m t s t e r b l i e h k e i t  d i e se r  A l t e r s g r u p p e  be i  12,2~/o u n d  i s t  d a m i t  n a c h  d e n  

Todesf ' / i l len d u r e h  UnfMt  d ie  zwei th /~uf igs te  T o d e s u r s a e h e .  

F t i r  d ie  J a h r e  1952 b is  1959 h a t  E. Meier d e n  A n t e i l  d e r  S e l b s t m o r d e  a n  

den  g e s a m t e n  T o d e s f ~ l l e n  im A l t e r  10-15  J a h r e  m i t  3°/o, im A l t e r  15-20  J a h r e  

m i t  1 lq~ e r r e e h n n e t .  

E b e n s o  wie d iese  Z a h l e n  s p r e e h e n  a u e h  d ie  A n g a b e n  v o n  Thomas f t i r  s ieh ,  

w e n n  er m i t t e i l t ,  d a b  u n t e r  d e n  R a t s u e h e n d e n  d e r  A r z t l i c h e n  L e b e n s m t i d e n -  

B e t r e u u n g  in W e s t b e r l i n  e t w a  6~/o j i i nge r  Ms 20 J a h r e  u n d  w e i t e r e  3,7 °/o j t i nge r  

Ms 16 J a h r e  wa ren .  

Bei  S e l b s t m o r d v e r s u e h e n  w u r d e  b e r e i t s  1959 y o n  Ringel a u f  e in  M a r m i e r e n -  

des  A n s t e i g e n  des  A n t e i l s  d e r  J u g e n d l i e h e n  a u f m e r k s a m  g e m a c h t .  U n t e r  d e r  
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Gesamtzahl der Selbstmordversuche in Wien stieg der Anteil der Jugendlichen 
yon 1/1 ~ (1950) auf mehr als 1/6 (1957) an. 

Derartige Mitteilungen sind Anlal~ genug, um der Frage nach der H/iufigkeit 
yon Selbstmordhandlungen Jugendlicher besondere Bedeutung zu verleihen. 

Wir hat ten die MSglichkeit, Unterlagen der Polizei und des Statistischen 
Landesamtes fiber Selbstmorde und Selbstmordversuche im Gebiet des Landes 
Nordrhein-Westfalen in den Jahren 1958 his 1964 durchzusehen. V~enn auch 
diese Untersuchung unter einer anderen Fragestellung erfolgte, so fiel uns beim 
Sichten des Materials doch die h£ufig wiederkehrende Berufsbezeichnung 
(~Schtiler ~> auf. Um ein genaueres Bild zu erhalten, wurden dann von uns diese 
Suicide und Suicidversuche in einer Liste erfaBt, die neben dem Alter auch das 
yon der Polizei festgestellte Motiv und die Suicidmethode verzeichnete. Diese 
Liste, anfiinglich nur aus persSnlichem Interesse entstanden, zeigte dann aber 
bei sp~terer Oberprfifung doch einige Resultate, die uns yon Bedeutung er- 
schienen. 

Da wir glauben, daB jede Information zum Problem der Suicidhandlungen 
yon Kindern und Jugendlichen wichtig ist, halten wir eine VerSffentlichung der 
Ergebnisse ftir gerechti~rtigt, obzwar unseren Untersuchungen Schw~chen an- 
haften, die in dem zugrundegelegten Material begriindet sind. Diese Schw/~che 
liegt insbesondere bei der Frage nach dem Motiv. Leider waren wir gezwungen - 
ohne MSglichkeit zur Nachpr i i fung-die  Ergebnisse der polizeilichen Ermitt- 
lungen zu iibernehmen. Zwar konnten wir uns bei anderer Gelegenheit davon 
tiberzeugen, dab die Untersuchungen der Kriminalpolizei bei Suiciden auch in 
Hinsicht auf die Motive oft erstaunlich genau durchgefiihrt werden, dennoch 
aber mul~ zugegeben werden, dab wir bei einer so wichtigen Frage wie der nach 
den Beweggrtinden yon Suiciden, auf die Angaben zwar erfahrener, aber psych- 
iatrisch ungeschulter Polizeibeamter angewiesen sind. Wir werden aus diesem 
Grunde manche Fragen unbeantwortet  lassen mtissen. 

Wenn wir im folgenden nicht nur tiber Suicide, sondern auch tiber Suicid- 
versuche berichten, so kann dies nur mit der Einschri~nkung geschehen, dab die 
den BehSrden zur Kenntnis gelangten Suicidversuche sicher nur einen Bruchteil 
der tats/ichlich stattgefundenen Suicidversuche darstellen. W~hrend beim Sui- 
cid, jedenfalls bei dem des Jugendlichen, eine statistisch relevante Dunkelziffer 
sicher nicht gegeben ist, muB die Dunkelziffer beim Suicidversuch als sehr be- 
tr/ichtlich angesehen werden. Da der Suicidversuch, jedenfalls in Deutschland, 
nicht der Metdepflicht unterliegt, werden hier immer nur Schi~tzungen mSglich 
sein. Wir selbst glauben mit Stengel und Thomas, da6 die zur Kenntnis der Be- 
hSrden gelangten Suicidversuche etwa ein Zehntel der tats~ichlichen Zahl aus- 
machen, ohne a]lerdings ffir diese Annahme einen Beweis liefern zu kSnnen. 
Allerdings scheint uns die Schi~tzung Jacobziners, der annimmL nur ein Hundert- 
stel aller Suicidversuche wiirde bekannt, jedenfalls ftir unsere deutschen Ver- 
h~ltnisse tibertrieben hoch. 
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Da wir also in unserem Material nur einen Bruchteil  der Selbstmordversuche 
von Schiilern erfal3t haben und sichere Angaben tiber ihre tats~chliche H~ufig- 
keit uns nicht mSglich sind, mul~ betont  werden, dab es sich im folgenden bei 
allen Gegeniiberstellungen von Suiciden und Suicidversuchen um den Vergleich 
einer sicher fixierten Gruppe - den Suiciden - mit einem zuf£11igen Querschnitt  - 
den Suicidversuchen - handelt. 

Es sollen nun die Resultate mitgeteilt  werden, die sich aus unseren Unter- 
suchungen ergaben. Eine Interpreta t ion dieser Ergebnisse wird daran ansehlie- 
Bend versucht werden. 

Im Gebiet des Landes Nordrhein-Westfalen starben w£hrend der Jahre  
1958-1964 im Durchschnitt  j~hrlich 2624 Personen durch Suicid. Bei einer Ge- 
samtbevSlkerung von rund 16 Millionen bedeutet  dies, dai~ sich im Jahr  etwa 16,5 
Suicide auf 100 000 Einwohner ereignen. Die Suicidziffer (Suicide/100 000 Ein- 
wohner) liegt demnach in NRW etwas niedriger als im gesamten Bundesgebiet, 
wo sie in den Jahren 1959-1963 18,9 betrug. 

Das Verh~ltnis M~nner :Frauen liel~ sich bei den Suiciden in NRW mit 1:0.5 
berechnen. 
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F i g ,  1 S u i c i d e  in  N R W  v o n  1958 b i s  1964 ( o h n e  A u s l ~ n d e r ) ,  a b s o l u t e  Z a h l  .... , Z a h l / 1 0 0  000 
E i n w o h n e r  - -  - -  - -  

Von den Personen, die in den Jahren  1958-1964 in Nl~W Selbstmord be- 
gingen, waren 1,5% jtinger als 18 Jahre  und weitere 0,1% jiinger als 14 Jahre.  

Die Suicidziffer war in den einzelnen Jahren nur geringen Schwankungen 
unterworfen. 

Im Gegensatz dazu zeigt die Zahl der behSrdlich registrierten Suicidversuche 

417 



seit 1961 eine deut l ieh steigende Tendenz  (Fig. 2). Diese Tendenz  ist auch dann 
noch zu erkennen,  wenn die Zahl der Suicidversuche auf  100 O00 Einwohner  be- 
reehnet  und  'so der  zwischenzeit l ich erfolgte Bev61kerungszuwachs beriicksich- 
t ig t  wird. 
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Fig. 2 Suicidversuche in NRW yon 1958 - 1964 (ohne Ausl&nder), absolute Zahlen 
lOO o 0 o  - - -  

, Z a h l /  

Von den 2668 Suicidversuchen,  die durchschni t t l ieh  im J a h r  in N R W  regi- 
s t r ier t  wurden,  sind 170 (6,4%) yon  Jugendl ichen  un te r  18 Jahren .  8 (0.3%) yon 
Kinde rn  un te r  14 J a h r e n  begangen worden.  Demnach  liegt der Anteil  der Kin-  
der und  Jugendl ichen  an den Suicidversuchen mi t  insgesamt 6,7% deutl ich 
hSher  als ihr Anteil  a,n den Suiciden (1.6%). 

AufschluBreich erscheint  aueh das Verhgltnis  der  Geschleehter  bei Suiciden 
und  Suieidversuchem insbesondere in den Al tersgruppen der Kinder  und  Ju-  
gendlichen (Fig. 3). 

Naeh  dieser al lgemeinen ]~'bersieht soll n u n me h r  auf  die Selbs tmordhand-  
lungen von Schiilern eingegangen werden.  In  den J a h r e n  1958-1964 wurden im 
Gebiet  des Landes  N R W  107 Suicide und  177 Suieidversuche von Sehtilern ge- 
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1. 

1. 

Su ic ide  

2. 3. 

M~nner  : Frauen M~inner : Frauen M~inner : F rauen 
1 : 0 , 5  1 : 0 , 2  1 : 0 , 5  

2. 

Su i c i dve rsuche  

l 

IJll 3.J 
M~inner : F rauen M&nner  : Frauen M&nner  : F rauen 

1 : 0 , 9  I "4 ,4  1 : 2 , 2  

Fig. 3 Relation Mi~nner: Frauen bei Suiciden und Suicidversuchen in NRW. 1. Gesamtbev61ke. 
r~mg~ 2. Altersgruppe unter 14 5ahren, 3. Altersgruppe 14-18 Jahro 

m e l d e t .  I m  D u r c h s c h n i t t  b e d e u t e t  d ies  15,3 S u i c i d e  u n d  25,3 S u i c i d v e r s u c h e  in  

j c d e m  J a h r .  D a s  V e r h i i l t n i s  z w i s c h e n  S u i c i d  u n d  ( r e g i s t r i e r t e m )  S u i c i d v e r s u c h  

t i eg t  be i  1 : 1,7: D i e  F ig .  4 u n d  5 g e b e n  d i e  E n t w i c k l u n g  in  d e n  e i n z e l n e n  B e r i c h t s -  

j a h r e n  wiede r .  
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Suicide yon Sehiilern in NRW, Gesamtzahl und ge~ronnt aach Geschleehtern, 1958-1964 
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:Fig. 5 Su ie idve r suehe  v o n  Schii lern in  ~ I ~ W ,  1958-1964,  G e s a m t z a h l  u n d  g e t r e n n t  n a c h  Ge- 
s c h l e c h t e r n  
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Fig.  6 Suicide u n d  Su ic idve r suche  y o n  Schii lern in ~TI~W, 1958-1964,  gesarn t  u n 4  g e t r e n n t  nach  
Gesch lech te rn ,  b e r e c h n e t  a u f  100 000 Schi~er  
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Fig. 6 zeigt die Ziffer der Suicide und Suicidversuche in den einzelnen Jahren. 
Der Berechnung wurde die Zahl der Schiller in den einzelnen Jahren zugrunde- 
gelegt. Unberticksichtigt blieben dabei alle Schiller, die weniger als 11 Jahre alt 
waren, da in dieser Gruppe keine Suicidhandlungen registriert wurden. Es er- 
gibt sich dann eine durchschnittliche Hiiufigkeit yon Suiciden bei 1,8/100 000. 
Die H//ufigkeit yon Suicidversuchen betr/igt 2,9/100 000. Unter Zugrundelegung 
unserer Annahme, da$ nut  ein Zehntel aller Suicidversuche bekannt werden, 
mtil~te demnach die tats/ichliche H/~ufigkeit yon Suicidversuchen auf  29/100 000 
gesch/~tzt werden. 

Der Kurvenverlauf zeigt sowohl bei den Suiciden als auch bei den Suicid- 
versuchen in den einzelnen Jahren nur geringe Schwankungen. Eine Zunahme 
yon Selbstmordhandlungen bei Schillern ist jedenfalls nicht zu erkennen. 

Aufschlul~reich erscheint uns auch die Verteilung yon Suiciden und Suicid- 
versuchen auf die einzelnen Geschlechter. Fig. 7 zeigt das eindeutige Uber- 
wiegen des m//nnlichen Geschlechtes bei den Suiciden, w/ihrend bei den Suicid- 
versuchen das umgekehrte Bild erscheint. 

Suicide 

L L 2. 3. 4. 

Jungen : Mfdchen J. : M. J. : M. J. : M. 
1 :0 ,3  1:0,1 1 : 0 , 4  1 :0 ,3  

Suicidversuche 

1. 2 . ~  3. 4. 

Jungen : M~,dchen J. : M. J. : M. J. : M. 
1 : 1 , 9  1 :3 ,4  1 :1 ,9  1 : 1  

Fig. 7 Relation Jungen: Mfidchen bei Suieiden und Suieidversuehen. l. Schiiler insgesamt, 
2. Schi~er unter 14 Jahren, 3. Schiiler zwlschen 14 und 18 Jahren, 4. Schi~er fiber 18 Jab_re 

Ordnet man die Suicidhandlungen von Schillern den einzetnen Altersgruppen 
zu - wobei yon uns aus Grilnden der Ubersichtlichkeit jeweils zwei Lebensjahre 
in einer Gruppe zusammengefal~t wurden- ,  so scheint sich eine leichte Zunahme 
der Suicide mit steigendem Alter zu ergeben, w/ihrend die Suicidversuche, ins- 
besondere die der M/~dchen, mit  zunehmendem Alter abfallen (Fig 8). 

Die absoluten Zahlen sind jedoch nicht geeignet, ein zutreffendes Bild der 
H/iufigkeit yon Suicidhandlungen in den einzelnen Altersgruppen zu geben, da 
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bei ihnen das Absinken der Schillerzahl mit zunehmendem Alter unberilcksich- 
tigt bleibt. Fig. 9 zeigt die Zahl der Schiller in den einzelnen Altersgruppen. 
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Fig. 9 Durchsctmit t l iche Zahl der Schiller in den Jah ren  I958-1964 in NRW. Gesamt und ge- 
t r enn t  nach Geschlechtern 

Um nun eine genauere Vorstellung yon der H~ufigkeit suieidater Handlun- 
gen in den einzelnen Altersgruppen zu erhalten, wurde die Anzahl der Suicide 
auf jeweils 100 000 Schiller der entsprechenden Altersgruppe berechnet. Das 
gleiche wurde auch filr die Suicidversuche durchgefilhrt, allerdings kann hierbei 
nur das Verteilungsmuster der Suicidversuche dargestellt werden, nicht aber 
ihre tats/~chliche H~ufigkeit. 

Die folgenden Kurven zeigen die so erhaltenen Ergebnisse (Fig. 10a, b). 
Es erhebt sieh nun die Frage naeh den Motiven, die diesen Selbstmordhaad- 

lungen zugrunde lagen. Die Kriminalpolizei pflegt die von ihr ermittelten Mo- 
tive meist in einige groBe Gruppen einzuteilen. Da unsere Untersuchungen an 
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Fig. 10a Hgufigkeit yon Suiciden bei Schiilern, berechnet auf 100 000 Schiller tier entsprechenden 
Altersgruppe. Gesamt und getrennt nach Geschtechtern 

Hand der polizeilichen Unterlagen erfolgten, muBten wir uns notgedrungen 
dieser Einteilung bedienen. Diese Motivgruppen, auf  die wir uns im folgenden 
beziehen werden, sind im einzelnen <<Angst vor Strafe~>, <<Liebeskummer~>, 
<<Famili/£re Schwierigkeiten ~>, ~<Schulschwierigkeitem>, <<Schwermut~> und <<Mo- 
tiv unbekannt ~. 

Da die Angabe, ein Suicid oder Suicidversuch sei wegen ~<Schwermut,> oder 
wegen ~Depressionen ~> erfolgt, fiber das tats/~chliche Motiv kaum Aufschlug 
gibt, haben wir alle derartig motivierten Suicidhandlungen mit jenen zusam- 
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Fig. 10b I-IEufigkeJt, von Suicidversuchen beJ Schii]ern, bereehnet auf 100000 Sehiiler der ent- 
sprechenden Altcrsgruppen. Gesaxnt und getrennt nach Gesehlechtern 

mengefa6t, bei welehen yon der Polizei kein Motiv festgestetlt werden konnte. 
Diese Gruppe haben wir mit ((Motiv' ungekl/~rt ,) bezeichnet. 

Eine weitere Gruppe wurde von uns hinzugenommen. In  diese wurden unter 
der Bezeichnung (~Psychosen)) alle jene Suicidhandlungen aufgenommen, ftir die 
als Motiv ((Sehizophrenie)) oder (~Cyclothymie)) bzw. ~endogene Depression ~) 
angegeben war. In  dieser Gruppe dtirfte tats/~chlich aber nur ein Bruchteil der 
Psychosen enthalten sein, ihr weitaus grSliter Anteil mui] in der Gruppe mit 
ungekli/rtem Motiv vermutet  werden. 

Die Bestimmung des prozentualen Anteils der einzelnen Motiv-Gruppen an 
den Selbstmordhandlungen yon Schtilern ergab die naehfolgende Tabelle. 

Es zeigt sieh, dal~ im Durchschnitt  fast ein Drittel aller Selbstmordhand- 
lungen in Hinsicht auf  ihr Motiv nicht hinreichend aufgekl/~rt wurden oder auf- 
gekl~rt werden konnten. In  allen anderen Fifllen sind ((Schwierigkeiten in der 
Schule ~ das vorherrsehende Motiv. Lediglich die Selbstmordversuche der Mi~d- 
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Motiv 

Angst vor Strafe 
Liebeskummer 
Familiare Schwierigkeiten 
Schwierigkeiten in der Schute 
Psychosen 
Motiv ungeklart 

Suicid 

Jungen M~lehen 

7% 8% 
5% ]2% 
7% t2% 

37% 24% 

6% 

38% 44% 

Suieidversueh 

Jungen M~dchen 

23% 21% 
]0% ]5% 
19~o 24% 
32% 18% 

- -  1% 

16% 21% 

Tabelle 1 Prozentualer Anteil einzelner Motive bei Suieiden und Suicidversuehen yon Schiilern 

chen machen  eine Ausnahme,  hier s tehen (~familiKre Schwierigkei ten ~> im Vor- 
dergrund.  

Wicht iger  als diese Zahlen erscheint  uns jedoch die Vertef lung der  Motive  
auf  die einzelnen Al tersgruppen.  Hierbei  m u g  alterdings wieder  die m i t  zuneh-  
mendem Alter  s inkende Zahl  der  Schiller bert icksicht igt  werden.  Wir  haben  aus 
diesem Grunde  die Hgufigkei t  der  Motive au f  jeweils 100 000 Schiller der  ent -  
sprechenden Al tersgruppe berechnet .  

Fig. l 1 zeigt die VerhKltnisse ftir  da~ Mot iv  , L i e b e s k u m m e r  ~, das wohl  bes- 
ser formulier t  werden mtiBte als (~ Schwierigkei ten wegen oder  durch  Beziehun-  
gen zum anderen Geschlecht~). Die suicidalen t t a n d l u n g e n  aus diesem Mot iv  
beginnen in der Puber tKt  und  steigen dann  kont inuier l ich  an. Der  Suic idversuch 
tiberwiegt jedoch weitaus. 
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Ahnliche Verh~ltnisse zeigen sich bei dem Motiv (~Angst vor  Strafe  ~ (Fig. 12). 
Auch hier sind Suicide sehr selten. Jensei ts  des 18. Lebens jahres  spielt  dieses 
Motiv offenbar kaum noch eine Rolle. 
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Die Motiv-Gruppe (<Famili/ire Schwierigkeiten>) umfaBt jene Suicidhand- 
lungen, die nach Bestrafungen oder Auseinandersetzungen mit den Eltern ge- 
schahen, ebenso jene nach Streitigkeiten mit den Geschwistern oder anderen 
Familienmitgliedern. Zu den Motiven (<Angst vor Strafe>) und (< Schulschwierig- 
keiten >) hin dtirfte es zahtreiche Uberschneidungen geben. Aueh hier besteht 
wieder ein erheblicher Unterschied zwisehen Suicid und Suicidversuch zugun- 
sten des Letzteren. AuBerdem f/illt das starke ~berwiegen des weiblichen Ge- 
schlechtes auL 
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Fig. 13 Motiv:  Famili/~re Schwierigkeiten, gungen , M ~ d c h e n - - - - - -  

Eine vSllig andere Charakteristik jedoch weisen jene Suicide und Suicid- 
versuche auf, die wegen Schulschwierigkeiten begangen wurden. Hier allein ist 
ein eindeutiges Uberwiegen der Suicide fiber die Suicidversuche zu sehen. Vor 
allem sind es die Jungen, ffir die die Schule Grund zum Selbstmord wurde, 
w/~hrend die M~dchen wesentlich geringer beteiligt sind (Fig. 14). 

Auffallend scheint uns eine weitere Tatsache. Bei der Berechnung des pro- 
zentualen Anteils der einzelnen Altersgruppen an den ungekl//rt gebliebenen 
Suicidhandlungen wird mit zunehmendem Alter eine ansteigende Tendenz deut- 
lich, und zwar sowohl bei den Suiciden als auch bei den Suicidversuchen. Often- 
bar bleiben um so mehr Selbstmordhandlungen hinsichtlich ihres Motivs un- 
geklKrt, je/~lter der Betreffende ist. Wir verm6gen dies nur zu registrieren, ohne 
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eine befriedigende Erkl/~rung bieten zu kSnnen. Es w/~re denkbar, daB mit stei- 
gendem Alter die Neigung der Familie gr6Ber wird, die eigentlichen Ursachen 
eines Suicides m6glichst diskret zu behandeln. Hinzu kommt vielleicht noch, 
dab bei einem Kind die Beweggrtinde h~ufiger durchschaubar sind als bei 
einem Jugendlichen, so dab bei letzterem 6fter die nichtssagende und deshalb 
immer zutreffende Formulierung ~Schwermut ~ verwendet wird. 

Die Untersuchung der Art und Weise des Suicides zeigt bei den Schiilern 
/~hnliche Verh~ltnisse wie bei dem Erwachsenen (Tab. 2). 

H/~ufigste Suicid-Methode ist bei den Jungen das Erh~ngen (38%), danach 
folgt als Todesursache die Einnahme einer ~berdosis yon Medikamenten (15%), 
fast immer handelt es sich dabei um Schlafmittel. 

Gifte, worunter wir Chemikalien aller Art mit Ausnahme von Arzneimitteln 
verstehen, und das lJberfahrenlassen durch einen Zug sind die n/~ehsth/iufigen 
Todesursaehen (beide 12 %). Bei Vergiftungen waren in der tiberwiegenden Zahl 
der F/ille Pflanzenschutzmittel verwandt  worden. 

Erschiet~en, Einatmen von Gas, Sturz aus HShe und Verletzung durch Stieh- 
oder Schnittwunden waren die weiteren Todesarten. 

Deutlich anders liegen die Verh~ltnisse bei den Selbstmorden der M~dchen. 
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Fig. 15 Prozentualer Anteil der einzelnen Altersgruppen an den ungekl~rt gebliebenen Selbst- 
mordhandlungen 

Hier wird offensiehtlich vor den brutaleren Formen der SelbsttStung zurfick- 
geschreekt. 

Tod durch Erh~ngen land sich nur in 24%. Gleich h~ufig waren als Todesarten 
Einatmen yon Gas und Einnahme von Giften zu finden. Danach folgen Medi- 
kamente (16~o), (Jberfahrenlassen (8%) und Ertrinken (4%). 

Erschie•en, Sturz aus HShe und Schnitt- oder Stichverletzungen spielen als 
SuicidmitteI bei den Mi~dchen keine Rolle. 

Bei den Suicidversuchen dominiert ganz eindeutig die Einnahme von Medi- 
kamenten mit  660/o bei den Jungen und 73°/o bei den M~dchen. Alle anderen 
Suicid-Methoden teilen sich, mit  unbedeutenden Unterschieden, in die rest- 
lichen F~lle. 

Tab. 3 gibt wieder, wie hoch der Prozentsatz gelungener Suicide bei den 
einzelnen Suicidmethoden war. Wieder miissen wir allerdings daran erinnern, 
dal~ in unserem Material nur ein Bruchteil der Suicidversuche enthalten ist und 
demgem~B die Zahl der gelungenen Suicide unverh~ltnism~l~ig hoch erscheinen 
mul~. W~ren a]]e Suicidversuche erfai~t worden, so wfirden die Zahlen in Tab. 2 
erheblich niedriger liegen. Dennoch aber gibt die Tabelle eine gute (Jbersieht 
fiber die unterschiedliche Gefiihrlichkeit der einzetnen Suicidarten. 
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Erh~ngen 

Gas 

Methode 

Medikamente 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

Schiller 

m~nnlich weiblich 

38 24 
2 1 

8,5 24 
6 4 

15 16 
66 73 

Gesamtbev61kerung 

m~rmlieh 

46 
6 

5 
7 

Gift 

lJberfahrentassen 

E rschiei~en 

Sturz aus H6he 

Ertrinken 

Schnitt/Stich 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

SM 
SMV 

12 
10 

12 
3 

8,5 
2 

5 
6 

1 
5 

24 
3 

8 
2 

5 

4 
6 

6 

SM 27 

SMV 56 

6 
4 

5 
2 

4 
3 

5 

2 
2O 

weiblich 

29 
2 

10 
7 

36 

72 

2,5 
1,8 

0,2 
0,2 

8,3 
4 

12 
3 

2 
10 

TabeUe 2 Prozentualer Anteil der einzelnen Suicidmethoden bei Selbstmorden (SM) und Selbst- 
mordversuchen (SMV) der Schiller und der Gesamtbev61kerung 

E s  ze ig t  sich,  dal~ d ie  sog. (( h a r t e n  M e t h o d e n  ~), n £ m l i c h  E r h ~ n g e n ,  Ersc t f ie -  

gen ,  ( J b e r f a h r e n l a s s e n ,  i m  H i n b l i c k  a u f  i h re  G e f ~ h r l i c h k e i t  e i n d e u t i g  f t i h r e n .  

( ~be r r a s chend  is t  dabe i ,  d a b  das  ~ b e r f a h r e n l a s s e n  d u r c h  e inen  Z u g  d o c h  in  e i n e m  

Vie r t e l  de r  F~ l l e  k e i n e n  l e t a l e n  A u s g a n g  h a t t e .  H i e r  muB b e r i i c k s i c h t i g t  w e r d e n ,  

d a b  in  d iesen  F i i l l en  d e r  S u i c i d  d u r c h  d a s  E i n g r e i f e n  y o n  B a h n p e r s o n a l ,  R e i s e n -  

Tabetle 3 

Methode Gesamt Jungen M~dchen 

Erh~ngen 

Erschiei3en 

~-berfahrenlassen 

Gift 

Gas 

Sturz aus H6he 

Ertrinken 

Medikamente 

Schnitt/Stich 

95% 

88% 

75% 

64% 

6O% 

29% 

13% 

11% 

10% 

97% 

88% 

83% 

63% 

64% 

50% 

23% 

25% 

86% 

5o% 

67% 

55% 

o% 

13% 

5% 

o% 

Prozentualer Anteil der gelungenen Suicide an den einzelnen Suieid-Methoden 
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den usw. noch verhindert werden konnte. Andererseits dilrften diese F/ille eines 
versuchten Suicides im Bereich der Bahnanlagen sehr viel eher zur Kenntnis der 
BehSrden gelangen als ein Suicidversuch in einer Privatwohnung. 

Auf Grund unserer Ergebnisse lassen sich die folgenden Feststellungen tref- 
fen : 

In der Zeit von 1958 bis 1964 starben im Gebiet des Landes Nordrhein-West- 
falen durchschnittlich in jedem Jahr  15,3 Schiller durch Suicid. Weitere 25,3 
Schiller kamen j/~hrlich wegen Suicidversuchen mit der Polizei in Berilhrung. 
Demnach liegt die Suicidh~ufigkeit bei 1,8 auf 100 000 Schiller, die H~ufigkeit 
von Suicidversuchen bei 2,9 auf  100 000 Schiller. Hierbei ist allerdings die Grup- 
p e d e r  Schiller unter 11 Jahren, innerhalb derer in den Berichtsjahren keine 
Suicidhandlungen begangen wurden, unberilcksiehtigt geblieben. Unsere Zah- 
len beziehen sich deshalb nur auf  die Schiller jenseits des 10. Lebensjahres. (Auf 
alle Schiller zwischen 6 und 20 Jahren berechnet, betr/igt die Suicidziffer 0,8, 
die Suicidversuchs-Ziffer 1,3.) 

Wenn man der Sch/~tzung von T h o m a s  - die ebenso auch von Stengel ver- 
treten wird - folgt, milgte man die yon uns errechnete Hiiufigkeitsziffer der 
Suicidversuche verzehnfachen, um einen ungef/~hren Wert der tats/~chlichen 
tI~ufigkeit von Suicidversuchen zu erhalten. Hiernach w/~re anzunehmen, dab 
im Laufe eines Jahres von 100 000 Schillern, die/ilter als 10 Jahre sind, 29 einen 
Suicidversuch unternehmen. 

Vergleicht man die H~ufigkeit yon Suiciden und Suicidversuehen in den ein- 
zelnen Jahren, so l~Bt sich nach unseren Ergebnissen kein Anhalt filr ein An- 
steigen finden. Im wesentlichen sind die Zahlen innerhalb der Berichtsjahre 
konstant  geblieben. 

Bei den Suiciden dominiert eindeutig das m/~nnliche Geschlecht, der Anteil 
der M/idchen betr~gt nur knapp ein Drittel. Umgekehrt ist das Verh~ltnis bei 
den Suicidversuchen, hier sind die M/idehen fast doppelt so stark beteiligt als die 
Jungen. Ganz besonders hoch ist der Anteil der M~dchen in der Altersgruppe 
14-18 Jahre, sie ilberwiegen bei den Suicidversuchen in dieser Altersgruppe um 
fast das Dreieinhalbfaehe. In  der gleichen Altersgruppe erreicht der Anteil der 
Mi~dchen an den Suiciden mit nur einem Zehntel seinen absoluten Tiefststand. 

Es ist auffMlend, dag gerade in diesem Alter, in welchem die Bereitsehaft zu 
Suicidhandlungen bei den M/~dchen offensichtlich am grSBten ist, nur die wenig- 
sten Suicidversuche gelingen, und die Annahme ist naheliegend, dai3 ein groBer 
Teil dieser Suicidversuche mehr Ms ein Appell an die Umgebung (Ringel)  ge- 
dacht und konzipiert worden ist, nicht aber von einem echten Todeswunsch 
getragen war. Hierfilr spricht auch die Bevorzugung der weniger sicheren Sui- 
eidmethoden, auf die sp//ter noeh einzugehen ist. 

Die Verteilung suieidaler Handlungen yon Schillern auf die einzetnen Alters- 
gruppen kann nur dann richtig beurteilt werden, wenn die mit zunehmendem 

430 



Alter stark absinkende Zahl der Schiller berileksichtigt wird. Aus diesem Grunde 
wurden unsere Zahlen auf jeweils 100 000 Schiller der entsprechenden Alters- 
gruppe bezogen. Die so gewonnenen Suicidziffern, bzw. Suicidversuehsziffern 
ftir die einzelnen Altersgruppen zeigen, wie zu erwarten war, ein starkes An- 
steigen yon Selbstmordhandlungen mit zunehmendem Alter. Bis hin zum 14. 
Lebensjahr spielen bei beiden Geschleehtern Suicide und Suieidversuche keine 
nennenswerte Rolle, danach kommt es zu einem raschen Anstieg, der zum Ende 
der Schulzeit, also in der Altersgruppe 19-20 Jahre seinen Gipfel erreicht. Be- 
sonders deutlich zeigt sich diese Entwicklung bei den mgnnlichen Schillern, die 
in der Altersgruppe 19-20 Jahre eine Suieidh//ufigkeit yon fast 29/100000 auf- 
weisen. Zum Vergleich sei bier die durchschnittliche Suicidh/~ufigkeit filr das 
Bundesgebiet in den Jahren 1958-1963 angegeben, sie betrug ftir die Gesamt- 
bev61kerung 18,9, filr die mgnnliche BevSlkerung 25,9, filr die weibliche 13,0. 

Die Kurve der Suieidversuche zeigt ebenfalls bei beiden Gesehlechtern einen 
steiten Anstieg nach dem 14. Lebensjahr, sie steigt danach etwas flacher an und 
erreicht in der Altersgruppe 19-20 Jahre ebenfalls ihr Maximum. Sie liegt dann 
etwa auf gleicher H6he wie die der Gesamtbev61kerung. Am auffallendsten er- 
scheint uns der starke Anstieg der Suicidkurve bei den m/innlichen Schillern 
jenseits des 17. Lebensjahres. Hier scheint sieh ein Zusammenhang mit  dem be- 
vorstehenden Abitur zu ergeben. Diese Vermutung best/~tigt sich auch bei Uber- 
priifung der Suieidmotive. 

Es mul3 zuvor noch einma] darauf hingewiesen werden, dab fast ein Drittel 
der Suicide und etwa ein Fiinftel der Suieidversuche im Hinbliek auf  ihr Motiv 
nieht hinreichend gekl/irt erschienen und deshalb nicht beriicksichtigt werden 
konnten. In allen anderen F£11en filhrte sowohl bei Suieiden wie Suicidversuchen 
das Motiv <<Schulschwierigkeiten~> mit Abstand vor allen anderen Motiven, 
jedenfalls bei den m/innllchen Schillern. Bei den Suiciden aus diesem Motiv 
kommt es zu einem steilen Ansteigen der Suicidziffer, insbesondere naeh dem 
18. Lebensjahr. W//hrend in der Altersgruppe 17-18 Jahre nur rund 3 von 
100 000 Schiilern sich wegen Schulschwierigkeiten das Leben nahmen, waren es 
in der Altersgruppe 19-20 Jahre 12, die Suicidziffer ist also um mehr als das 
Vierfache angestiegen. Die Erklgrung hierfilr ist sicherlich in dem bevorstehen- 
den Abitur zu suchen. Sehr wesentlich scheint uns welter die Tatsache, da6 bei 
den Suiciden m/~nnlicher Schiller wegen Sehulschwierigkeiten die Zahl der ge- 
lungenen Suicide eindeutig die der Suicidversuche iiberwiegt. Zwar haben wir 
sieherlich nicht alle Suicidversuche erfaBt, unsere Ergebnisse lassen aber den 
Schlul~ zu, dab bei diesem Motiv eine wesentlieh gr61~ere Zahl yon Suicidhand- 
lungen letal endet als bei allen anderen Motivgruppen. Derartige suicidale 
Handlungen scheinen zumeist sehr ernst gemeint zu sein. Offenbar hat  der 
Schiller, wenn er wegen seines wirldichen oder oft aueh nur vermeintlichen Ver- 
sagens in der Sehule Selbstmordabsichten hegt, nur wenig Hoffnung, seine Lage 
in der Schule oder, was als Beweggrund mindestens ebenso wichtig sein dtirfte, 
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seine Lage vor dem Tribunal der Familie durch eine ledigliche Demonstration 
yon Suicidabsichten zu verbessern. Ihm scheint zumeist, auf  jeden Fall abcr 
sehr h/iufig, als einziger Ausweg aus seiner Situation nur der Tod mSglich. Diese 
Verh/iltnisse, die sich aus unseren Zahlen ergeben, halten wir filr sehr wichtig, 
denn wir glauben, dab viele solcher Suicide zu verhindern gewesen w/iren, wenn 
der MiBerfolg in der Schule nicht v o n d e r  Umgebung des Schilters ilberbewertet 
und in ein Ereignis umgemilnzt wilrde, daft ihn zu einem Versager filr den Rest 
seines Lebens stempelt. H//tte man ihn in diesem Augenblick richtig gefilhrt und 
ihn erkennen lassen, dai3 es auch in einer solchen Situation keineswegs nur 
Hoffnungslosigkeit gibt und eine Reihe von Auswegen m6glich und gangbar 
sind, so w/ire sieherlieh ein groSer Teil dieser Suicide vermeidbar gewesen. Dal3 
eine 1Jberbewertung des Erfolges in der Schule hier eine Rolle spielt, zeigt sich 
auch deutlich in der wesentlich niedrigeren Suieidziffer bei den Sehillerinnen, die 
bei diesem Motiv nur ein Filnftel der Suicidziffer m/innlieher Schiller betr~gt. 
Offensichtlich hat  die Schule filr das junge M~dchen geringere Bedeutung, 
man nimmt hier einen MiBerfolg gelassener hin und ist eher bereit ihn zu akzep- 
tieren als bei einem m/innliehen Schiller. 

Die wegen des Motivs ((Liebeskummer,) erfolgten Suicidhandlungen spiegeln 
die Entwicktung der Sexualit/it bei den beiden Geschleehtern wider. Bei den 
M/idchen erreicht dieses Motiv erstmals in der Altersgruppe 15-16 Jahre Be- 
deutung, bei den m~nnlichen Schillern in der Altersgruppe 17-18 Jahre. ~Veit- 
aus ilberwiegen aber hier die Suicidversuche yon Schillerinnen, gelungene Sui- 
cide aus den gleichen Beweggrilnden sind sehr viel seltener. 

Ahnliches gilt filr die Motive (~Angst vor Strafe ~) und ((Famili/ire Schwierig- 
keiten~). Auch hier ilberwiegen die Suicidversuche stark, wie man es ja ilber- 
haupt  bei diesen letzten drei Motivgruppen erwarten kann, hier sehr viel h~u- 
tiger zweckgerichtete Bekundungen von Suicidtendenzen zu finden anstelle 
ernstgemeinter Suicidversuche. 

Sicherlich mull man sich aber vor einer Mlzu einseitigen Einsch/itzung solcher 
miBlungener Suicidversuche bewahren, und sie nicht etwa alle als mehr oder 
weniger demonstrat iv auffassen. Gerade bei Kindern und Jugendlichen sind 
viele Suicidhandlungen nur deshalb erfolglos geblieben, weil die Wirksamkeit 
der angewandten Suicidmethode ilbersch/~tzt wurde. 

Dieses ~bersch/itzen der Wirksamkeit  scheint uns auch die Erkl/irung fiir die 
Tatsache, dab fast Dreiviertel aller milMungenen Suicidversuche mit Medika- 
menten vorgenommen wurden. In  vielen F/illen wird zwar bei der Durchfilhrung 
des Suicidversuchs sein Mil3hngen zumindest als MSghchkeit intendiert gewesen 
sein und deshalb ein Medikament als die am besten steuerbare und therapier- 
bare Methode gew/ihlt, es wird andererseits sicherlich hKufig F/~lle geben, bei 
welchen es sich trotz Einnahme einer absolut unzureichenden Dosis yon Medi- 
kamenten dennoch um einen durchaus ernstgemeinten SelbsttStungsversuch 
handelte. Gerade ein Kind verfilgt nur selten ilber genilgende Kenntnis hinsicht- 
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l ich der  W i r k s a m k e i t  y o n  M e d i k a m e n t e n  u n d  h/~lt m i t u n t e r  die  E i n n a h m e  v o n  

e in igen  w e n i g e n  S c h l a f t a b l e t t e n  f i i r  e ine  vSl l ig  s ichere  S u i c i d m e t h o d e .  

H i n z u  k o m m t ,  dal~ f i i r  e in  K i n d  oder  e i n e n  J u g e n d l i c h e n  die  B e s c h a f f u n g  

v o n  M e d i k a m e n t e n  schwier iger  zu se in  pf legt  als  f i i r  d e n  E r w a c h s e n e n ,  u n d  diese 

Schwier igke i t  m a g  oft  der  G r u n d  f t i r  e i n e n  V e r suc h  m i t  u n z u r e i c h e n d e n  M i t t e l n  

gewesen sein.  
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