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Narzisstische Stiirungen und Suizidalitiit 
R. Battegay 1 und  Th. Haene l  2 
Psychiatrische Universit~itspoliklinik Basel 

Selbstidentitiitsstiirung und Suizidalitfit 
In einer - unabh~ingig von der  Gesellschaftsform - 
zunehmend durch ~iussere Normen gekennzeichneten 
Welt  diirfte es kein Zufall sein, dass die St6rungen des 
Selbstwerterlebens wachsende Aufmerksamkei t  ge- 
funden haben. Schon allein die Tatsache, dass viele der 
unsere ambulante  psychiatrische Hilfe beanspruchen- 
den Suizidalen in der Struktur ihres Selbst gesch~idigt 
sind, l~isst auf das Problem der Beziehung zwischen 
Selbstidentit~itsst6rung und Suizidalit~it aufmerksam 
werden. So sehr diese Pat ienten auf der einen Seite 
ihre narzisstische Beeintr~ichtigung zu kompensieren 
versuchen, ebenso sehr wird ihnen immer  wieder be- 
wusst, dass sie infolge ihrer ungenfigenden Selbstfiih- 
lung in Gefahr  stehen, ihren Lebensweg zu verfehlen. 
Ob, wie Kernberg  [7] und seine Schiller annehmen,  die 
narzisstischen St6rungen nichts mit dem normalen 
Narzissmus zu tun haben, sondern einem defekt  ange- 
legten Selbstbezug zu den Objekten  entsprechen, oder  
ob sich der pathologische Narzissmus, entsprechend 
der A nnahme  yon K o h u t  [8, 9], aus dem normaler-  
weise bestehenden herleiten l~isst, ist f/Jr die Tatsache 
der h~iufigen Suizidbedrohung dieser Menschen unwe- 
sentlich. Immer  wird ihnen, zumindest  unbewusst,  auf- 
gehen, dass ihre Objektbeziehungen infolge ihrer nar- 
zisstischen Beeintr~ichtigung gest6rt sind, ihre Lebens-  
bew~iltigung deshalb gef~ihrdet ist und sie daher  mit  
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Wenn man eine Kampagne zur primiiren Priiven- 
tion des Seibstmordes in die Wege leiten will, 
muss man sich der Bedeutung narzisstischer Stii- 
rungen bei den Selbstmiirdern bewusst sein. Die 
Ursache dieser Stiirungen geht bis auf die ersten 
affektiven Beziehungen des Siiuglings zuriick. 

der Frage konfrontiert  sind, ob ihr Weiter leben unter  
diesen Umst/inden noch einen Sinn hat. 
Ein 1947 geborener,  verheirate ter  Patient wurde 
wegen eines Ten tamen  suicidii mit  Schlafmitteln im 
August  1976 in die Notfallstation des Kantonsspitals 
Basel eingewiesen. Der  als Lehrer  t~itige Mann litt 
unter  Minderwertigkeitsgefiihlen und vermochte  keine 
Kontak te  mit  anderen zu pflegen. Wie die Mutters-  
mut te r  soil die Mutter  schwernehmend gewesen sein. 
De r  Vater,  der das Baugesch~ift seines Schwiegerva- 
ters i ibernommen hatte, war tyrannisch und unnach- 
giebig. D e m  um drei Jahre jfingeren Bruder  gegenfiber 
ftihlte sich der Patient benachteiligt. Die um 10 Jahre 
jiingere Schwester soil empfindsam und ebenfalls kon- 
taktgest6rt  sein. In der Schule, die er  1967 mit  der 
Maturitfit abschloss, fiel er als Einzelg/inger auf. Schon 
wiihrend der Pubertiit fiihlte sich der Patient ungliick- 
lich. Im Milit~ir brachte er es bis zum Unteroffizier.  Er  
studierte Naturwissenschaften und schloss sein Stu- 
dium 1973 mit dem Mittelschullehrerexamen ab. 1974 
verheiratete  er sich. - Auf  der Noffallstation des Bas- 
ler Kantonsspitals imponier te  der Patient als bland de- 
pressiv, aggressionsgehemmt, anlehnungsbed/irftig und 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et preventive 24, 42-47 (1979) 

selbstunsicher. Der hochintelligente Astheniker er- 
z~ihlte folgendes fiber einen Traum, in dem er sich in 
seinem Elternhaus erlebte: <~... die R~iume sind gr6s- 
ser geworden, es hat jetzt mehr Zimmer. Ich finde 
mieh trotzdem noch zurecht. Vor dem Haus, wo friiher 
der Kindergarten und das Baugesch/ift meines Gross- 
vaters standen, ist ein interkontinentaler Flughafen ge- 
baut worden. Ieh hole mir einen Schlauch, um den 
neugebauten Flughafen <<zu bewfisserm>. Vor einem 
Hangar steht ein etwa 45jiihriger Mann, Cheffotograf 
der Zeitsehrift K. Er fordert mich h6ffieh, aber be- 
stimmt auf, ihm zu folgen . . .  Er fiihrt reich in einen 
grossen Hangar, der als eine Art Schulzimmer einge- 
fichtet ist. Die M~idchen, in denen ich die Ehemaligen 
der Klasse 5a wiedererkenne, iiberraschen und verwir- 
ren mich. Sie erkennen mich, winken mir erfreut zu, 
und es scheint sie /iberhaupt nicht zu st6ren, dass sie 
zum Teil nur sehr leicht bekleidet und einige ganz 
nackt sind. Der Fotograf macht sich sogleich an die 
Arbeit und beginnt die M~idchen aus allen Winkeln zu 
fotografieren. Dabei ~<formt>> er die ehemaligen 5a- 
Sehiilerinnen zu sogenannten <<Lebensbildern>>. Er 
nimmt die einzelnen jungen Frauen und forint ihren 
K6rper ~<handgreiflieh>~ zu dem yon ihm gewfinschten 
Bild. Er berfihrt die M/idehen am ganzen K6rper auf 
eine mir bewundernswert erseheinende, virtuose Art. 
P16tzlich erinnert sich der Fotograf an mich und for- 
dert reich barsch auf, endlich aueh mit dem Fotografie- 
ren zu beginnen. Erst jetzt bemerke ich meine ~cDop- 
pelkamera>> in der Hand und spfire, dass ich jetzt foto- 
grafieren m u s s . . .  P16tzlich sehe ieh Edith. Wortlos 
nimmt sie meine Hand, und sie l~sst sie sehr lange nicht 
mehr los. Sie ist die einzige, die weiss, dass ich mir das 
Leben habe nehmen wollen. Sie scheint mir zu verzei- 
hen. Allerdings ist mir ihre Berfihrung nach einiger 
Zeit unangenehm, und ich 16se mich mit <<sanfter Ge- 
walt>> von ihr...>> 
Dieser Patient vermoehte sich offensichtlich, wohl vor 
allem infolge ungenfigender Liebeszuwendung durch 
die Mutter, die dazu wegen ihrer eigenen Depressio- 
nen nicht in der Lage war, nicht mit entsprechender 
Selbstsicherheit zu entwickeln. Er fiihlte sich immer 
benachteiligt. Sein Suizidversuch, der ffir ihn selbst, 
wie er sagte, fiberraschend kam, muss nicht zuletzt als 
ein aggressiver Akt gegen seine Frau und nachtr~iglich 
gegen seine Mutter, durch die er sich beide als nicht 
genfigend angenommen und bestatigt erlebte, angese- 
hen werden. Der Traum zeigt auf, dass der Patient 
erkennt, irgendwie den Anschluss an die Welt und das 
Leben finden zu miissen, wobei ihm aber wenig be- 
wusst ist, wie schwerwiegend seine narzisstische St6- 
rung ist. 

Henseler [5] und Ringel [10, 11, 12, 13] weisen auf den 
Zusammenhang zwischen Suizid und Autoaggression 
hin. Bei diesem Patienten wird, wie erw~ihnt, klar, dass 
er narzisstisch beeintr~ichtigt ist und, wie es bei Suizi- 
dalen h~iufig der Fall ist, durch seine Handlung seine 
Umgebung auf sich aufmerksam machen will. In der 
Suizidhandlung ist damit eine ~Mischung bzw. Ober- 

determination von selbstzerst6rerischen und selbster- 
haitenden Motiven>~ [5] zu erkennen. Bei dem er- 
wghnten Patienten wird offensichtlich, dass er nur 
fiber den Suizidversuch in der Lage war, zu jener nar- 
zisstischen Gratifikation zu gelangen, die er anderwei- 
tig hie erfahren hatte. Als den unmittelbaren Anlass 
zum Tentamen suicidii stellte sich in den psychothera- 
peutischen Gespr~chen mit dem Patienten heraus, 
dass kurz vor dem Traum eine um 10 Jahre jfingere 
ehemalige Schiilerin aus dem Ausland an seinem 
Wohnort weilte und ihn besuchte. Er sei von ihr 
freundlich ausgefragt worden, u n d e r  habe ihre Be- 
sorgnis als sehr wohltuend erlebt. Es sei ihm vorge- 
kommen, als sei es das erstemal, dass ein Mensch ihm 
helfen wolle, w/ihrend er sich bisher immer nur als der 
- selbst hilfebedfirftige - Heifer fiir andere ausgenutzt 
gef/ihlt habe. Er habe diese Schfilerin noch einmal, 
beinahe zuf~illig, getroffen und befiirchtet, dass er den 
Wunsch haben k6nnte, zu ihr eine intimere Beziehung 
zu unterhalten. Wie im Traum wurde er also yon einer 
jungen Frau, einer Sehiilerin, allerdings nur kurzzeitig, 
in seiner narzisstischen Bediirftigkeit best~itigt. Als er 
diese narzisstische Zufuhr nieht mehr erhielt, fiel ihm 
seine bisherige Leere im narzisstisehen Bereieh auf. 
Sein Tentamen suicidii hatte einerseits vorwiegend 
zum Motiv, seine nahen Bezugspersonen, vorab seine 
Frau, zu mehr affektiver Zuwendung zu bewegen und 
anderseits der Ambivalenz zwischen der Treue zur 
Gattin und dem Hingezogensein zu der jungen, von 
ihm geffihlsvoll erlebten Frau zu fiberwinden. 

Suizidhandlung und Griissenvorstellung 
Bei narzisstisch Beeintr~ichtigten kann sich ein Suizid- 
versuch auch aus einer Gr6ssenvorstellung heraus er- 
geben. Die Betroffenen hegen dann in der Regel 
gr6sste Erwartungen an sich selbst, haben, wie Hense- 
ler zu Recht feststellt, ein sehr realit~tsfremdes, hoch- 
gespanntes Ich-Ideal, dessen Befolgung vom Ober-Ich 
streng und rigide gefordert wird. Die entsprechend 
Gef~hrdeten k6nnen diesem Ich-Ideal nicht genfigend 
nachleben und legen bei einer schwerwiegenden Ent- 
t[iuschung Hand an sich. Dabei ist es unsere Erfah- 
rung, dass sie keine scharfen und eindeutigen Vorstel- 
lungen haben vom Ende ihres Daseins, wenn sie eine 
Suizidhandlung vornehmen. Irgendwie erwarten sie, in 
den ~diesseitigen>>, sozialen Bezfigen noch weiter am 
Leben teilzunehmen, um beispielsweise das Bestra- 
fungserlebnis ihrer Angeh6rigen, das mit ihrem Suizid 
zusammenhinge, mitzuerleben. 
Eine 1957 geborene Verk~iuferin trat am 16. Februar 
1976 in die Basler Psychiatrische Universit~itsklinik 
ein. Sie litt seit 1973 an Obstipation und nahm t~iglich 
bis zu 80 Drag6es Dulcolax, manchmal 1 dl Rhizi- 
nus61 und 6-7 Kaffeel6ffel Agiolax, um abzumagern. 
Dazu rauchte sie 40 Zigaretten t~glich. Mehrmals 
habe sie Suizidversuche unternommen durch Schnitt in 
die Vena radialis oder durch Einnahme von Schlafmit- 
teln. Den Vater, einen Fabrikarbeiter, habe sie nie 
leiden m6gen. Sie sei von ihm als Kind sexuell betastet 
worden. Zur Mutter, die sich teils als Prostituierte, 
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teils als Bardame bet~itigte, unterhielt sie offenbar 
einen besseren Kontakt. Die Patientin sei yon ihr in 
den Heimen, wo sie untergebracht war, jeweils be- 
sucht worden. Bis zum 12. Lebensjahr lutschte die 
Patientin Daumen, wurde sie durch Pavor nocturnus 
und Stottern gequiilt. Die Menarche erfolgte mit 12 
Jahren. Zwei Jahre sp~iter soil sie vergewaltigt worden 
sein. In der Klinik wurde die Diagnose einer <<Anorexia 
nervosa auf der Basis einer schweren narzisstischen 
Persfnliehkeitsst6rung>> gestellt. Die Patientin berich- 
tete dort, dass sie vom Freund, der an Ejaculatio prae o 
cox leide, entt~iuscht sei. Mit dem friiheren Gewicht 
von 70 kg habe sie sich nicht abfinden k6nnen, weil sie 
sich als zu schwerfiillig und zu weiblich bzw. mfitterlich 
erlebt habe. Die Suizidalit~it der Patientin hat sich 
einerseits ergeben, weil sie ihre Weiblichkeit bei ihrem 
hochgespannten K6rper- und Lebensideal nicht an- 
nehmen konnte, und anderseits, weil sie irgendwie den 
Glauben hegte, nach ihrem (<Suizid)> mit der Nachwelt 
in Kommunikation treten und mehr Aufmerksamkeit 
linden zu k6nnen. Die Patientin glaubte, ihre Kfrper- 
liehkeit bezwingen bzw. vernachl~issigen zu k6nnen 
und hatte unbewusst die Vorstellung von einer Weiter- 
existenz nach - phantasierten - Suizidhandlungen. Sie 
zeigte eine Neigung zu Tagtriiumen, in denen sie 
Grandiosit~itsvorstellungen hegen konnte. Die testpsy- 
chologischen Untersuchungen best~itigten ihr an- 
sprtichliches Auftreten gegeniiber der Umwelt, ihre 
infantile Erwartungshaltung und ihre Kr/inkbarkeit. 
Der Bericht fiber diese Patientin liisst deutlich werden, 
wie sehr eine durch mangelnde affektive Zuwendung 
und Bestatigung in der Kindheit entstandene narzissti- 
sche Neurose zu einer Kommunikationsst6rung sowie 
zu kompensatorischen Gr6ssenvorstellungen ftihren 
kann. Dass diese Grandiositfitsphantasien etwa mit der 
~iusseren Realit~t zusammenstossen, kann allein schon 
Anlass zu Suizidhandlungen geben, wenn die Betroffe- 
nen auf die Disproportion zwischen ihrem Selbstbild 
und der Realit~it aufmerksam werden. Dazu kommt, 
wie erwfihnt, dass sie hiiufig, wenn sie Suizidhandlun- 
gen begehen, das fatale Ende nicht im Auge behalten 
und sieh irgendwie tiber ihre Sterblichkeit hinwegset- 
zen, so dass sie dann glauben, weiter mit der Nachwelt 
in Kontakt zu bleiben. 
Eine 1949 geborene Krankensehwester soll bei Ge- 
burt knapp 2500 Gramm gewogen haben. Bis zum 
15. Lebensjahr litt sie an Enuresis noctuma. Im Klein- 
kindesalter habe sie auch unter Pavor nocturnus gelit- 
ten. Als die Mutter sie im Alter yon etwa 4 Jahren 
einmal zu Bett brachte und sich danaeh zum Einkau- 
fen entfernte, empfand die Patientin fiirchterliche 
Angst. Sie schrie so laut, dass die Mutter nach Verlas- 
sen der Wohnung nochmals zurtickkehrte und die 
Patientin schlug. Die Mutter habe sich daraufhin wie- 
der entfernt. Die Patientin hatte damals wie auch sp~i- 
ter das Gef/ihl, von den Eltern nicht verstanden und 
nicht geliebt zu werden. Als Kind habe die Patientin 
viel geweint. Zu den zwei glteren Geschwistern hat sie 
keinen niiheren Kontakt gefunden. Gefiihle seien in 
der Familie ode ausgesprochen worden. Mit 11 Jahren, 

vor der Menarche und unaufgekl~irt, habe sich die 
Patientin mit ihrem Bruder intim eingelassen. Diesen 
Akt habe sie als Spiel aufgefasst. Zwei Jahre sp~iter 
begann sie an einem Globusgefiihl im Hals zu leiden. 
1969 begann die Patientin eine dreijfihrige Lehre als 
Krankenschwester. Sie schloss die Lehrzeit erfolgreich 
ab, obschon sie sich einige Male Drogen gespritzt hatte 
und an einer Serumhepatitis erkrankt war. Wegen 
Angstzust~inden, Schluckbeschwerden, Versagensiing- 
sten und Insuffizienzgefiihlen trat die Patientin im 
Januar 1977 in die Psychiatrische Universit~itsklinik 
Basel ein. Nachdem mehrere geplante Suizidversuche 
in der Klinik verhindert werden konnten, unternahm 
die Patientin unmittelbar nach einem Wochenendaus- 
gang ein Tentarnen suicidii mit 20 Tabletten Metha- 
qualon. Auch nach dieser Suizidhandlung war die 
Patientin noch l~ngere Zeit depressiv. Von mehreren 
Triiumen sei einer angeffihrt: Die Patientin sprang yon 
einem Haus herunter und landete auf einer Wiese mit 
Blumen. Sie empfand ein <<irrsinnig>> sch6nes Gefiihl. 
Diesen Traum erlebte sie als ausgesprochen ange- 
nehm. 
Im zitierten Traum seheint es, dass die Patientin auf 
der einen Seite die Realit~it nicht so anzunehmen 
weiss, wie sie ist, und dementsprechend vom Hause 
abspringt. Auf der anderen Seite verriit das Getr~iumte 
ein Allmachtsgefiihl. Sie verletzt sich bei ihrem Sprung 
yon dem Hause nicht, sondern landet auf einer blumi- 
gen Wiese mit einem Hochgeffihl. Der Suizidversuch 
dieser Kranken stellt bis zu einem gewissen Grade 
schon einen Absprung aus dieser Welt dar, doch dazu 
auch einen Versuch, sich den Gesetzen der Wirklich- 
keit zu entziehen und damit jene Freiheit zu erlangen, 
die sie ohne diese Handlung nicht gehabt hfitte. Dass 
sie dann depressiv daraus hervorging, ist verstfindlich, 
da ihr danach wohl das Irreale ihrer Erwartungen auf- 
ging. 

IDberwindung der Zeitlichkeit 
Die Suizidalen sind sich, wie erw~ihnt, recht h~iufig bei 
ihren Suizidversuchen des drohenden Endes ihres 
Daseins nicht bewusst. Es ist im Grunde genommen 
die Vorwegnahme des Jenseits in einem diesseitigen 
Bezugssystem, das sie erstreben. Damit wfirden ihnen 
alle Mfihen und vor allem alle Frustrationen zur Be- 
wfiltigung ihrer Objektbezfige genommen. Sie w/irden 
durch Fusion mit den ihnen Begegnenden auch jene 
mitmenschliche W~irme ohne weiteres erleben, an der 
ihnen in ihrer Kindheit gebrach. Ein solches ((Schlaraf- 
fenland>) w/irde ihnen jegliche Ieh-Leistung abnehmen 
und sie mit jener narzisstischen Gewissheit versehen, 
die sie bisher nicht gehabt haben. 
Die Suizidalen sind also oft yon jenen Gr6ssengeftih- 
len beseelt, wie sie Kohutbei narzisstisch Gest6rten als 
kompensatorische Erscheinungen als typisch be- 
schreibt. Diese Menschen sind, wenn sie eine Suizid- 
handlung begehen, scheinbar Herr fiber Leben und 
Tod, nicht gebunden an den Ablauf des sonst unab- 
wendbaren Sterbeprozesses, sondern sie k/Snnen sieh 
in scheinbarer Freiheit ffir den Tod entscheiden. Karl 
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Jaspers [6] spricht davon, dass nur der Mensch im 
lebendigen Dasein um seinen Tod wisse. Die Angst 
vor dem Tod sei eine Angst vor dem Nichts. Aber 
untilgbar scheine trotzdem die Vorstellung, der Zu- 
stand nach dem Tod sei ein anderes Sein. Der Ge- 
danke also, dass nach dem Ableben noch etwas 
kommt, ist in allen Menschen verbreitet. Was die Sui- 
zidalen besonders kennzeichnet, ist aber die Tatsache, 
dass ffir sie dieses Nachher greifbarer ist. Damit wer- 
den wir verwiesen auf den Umstand, class ihre Welt 
eine infantile Welt ist, in der das absolute Nichts nach 
dem Tode noch nicht besteht. Jaspers betont, dass fiir 
den, der nicht glaube, die Verheissung der Auferste- 
hung vergeblich sei. In dieser Sicht ware das Ende des 
Menschen dessen Leichnam und Verwesung. Aber der 
Drang zur Verewigung sei nicht sinnlos. In uns sei 
etwas, das nicht glauben k6nne, zerst6rbar zu sein. Oft 
sind es die Suizidalen, die in besonderer Weise diese 
Gewissheit in sich bergen, wohl nicht zuletzt deshalb, 
weil sie bei ihrer narzisstischen St6rung im Grunde 
genommen die in ihnen schlummernden M6glichkei- 
ten noch nicht richtig gelebt haben. Die Suizidalen 
sind Menschen, die nicht etwa jenen Todestrieb, den 
Freud [2, 3, 4] supponiert - der bei aller Tendenz des 
Lebens, sich fortzusetzen, kaum zu beweisen ist - in 
besonders ausgesprochener Weise in sich haben, son- 
dern die sich am bisherigen Leben, an den realen, 
sozialen Bezfigen zweifelnd, eine andere Existenz- 
weise ersehnen. 
Ein 23jiihriger Mann, zweiter Sohn eines leistungs- 
orientierten Akademikers und einer langjfihrig an 
Tuberkulose kranken Mutter, suchte unsere Sprech- 
stunde auf. W~ihrend er als Kleinkind dem Leitbild der 
Familie entsprach, stellten sich beim Patienten bald 
Schulschwierigkeiten ein. Die Eltern waren yon tier 
Deutschen Demokratiscben Repubfik in die Bundes- 
republik Deutschland geflfichtet. Nach absolvierter 
Maturit~it entsehied sich der Patient fiir den Maschi- 
neningenieurberuf. Er versagte aber anlasslich von 
zwei Vorpriifungen, wiewohl er geglaubt hatte, sieh ffir 
die Examina gut vorbereitet zu haben. Am Ansehlag- 
brett der Hochschule l a se r  fiber seinen Misserfolg. 
Tags darauf begab er sich noehmals dorthin. In der 
Folge nahm er eine Pistole und Whisky zu sich. Er fuhr 
nach einem Ferienort, begab sich auf einen Berg und 
hatte im Sinn, sein Leben durch einen Pistolenschuss 
zu beenden. Der Patient erwartete, in eine Gletscher- 
spalte stiirzen zu k6nnen. Da er durch sein Verhalten 
aufgefallen war, wurde er in eine Psyehiatrische Klinik 
eingewiesen. Dort wurde eine neurotiseh bedingte 
Selbstunsicherheit diagnostiziert. In der Klinik ffihrte 
er dann ein Tentamen suieidii durch Schnitt in die 
linke Handgelenksregion dureh. Bei der ersten Be- 
sprechung in unserer Poliklinik imponierte der Patient 
als wohlerzogen und h6flich. Er betonte, ein Ziel vor 
sich haben zu mfissen, und ~iusserte die Absicht, den 
Ausweis als Lastwagenfiihrer zu erwerben, W~ihrend 
dieser Zeit wollte er auf dem Lande bei der Mutters- 
mutter leben. Trotz seiner vordergriindigen Loyatit~it 
den Eltern gegenfiber zeigte der Patient ihnen gegen- 

fiber Aggressionen, und er hielt an seinen Pl~inen fest, 
obschon Vater und Mutter damit nicht einverstanden 
waren. 
Auffallend waren die Gr6ssenvorstellungen des 
Patienten. Er hatte im Grunde genommen das Geffihl, 
f fir die Priifungen kaum lernen zu mtissen und yon 
selbst durchzukommen, war um so mehr entt~iuscht, 
als sich diese Erwartungen keineswegs erffillten under  
im Examen scheiterte. Auch in seiner suizidalen 
Handlung machten sich Gr6ssenvorstellungen geltend. 
Schon allein die Tatsache, dass er auf einen hohen 
Berg fahren wollte, um sich zu erschiessen und in eine 
Gletscherspalte zu fallen, damit er dort <<f/ir ewig~ 
konserviert bleibe, deutet auf diese Tendenz hin. Er 
/iusserte der ~rztin gegeniiber tats~ichlich die Vorstel- 
lung, dass er im Tode so erhalten bliebe, wie er zu 
Lebzeiten gewesen sei. 

Narzisstische Erfiillung, projiziert in die (~Nachwelt~ 
Der eben erw~ihnte Patient mit seiner schweren narziss- 
tischen Pers6nlichkeitsbeeintr~ichtigung, die wir, well 
sie nicht psychotischer Natur, als ~narzisstische Neu- 
rose~ bezeichnen [1] - i m  Unterschied zu Sigmund 
Freud, der die endogenen Psychosen, well in diesem 
Zustand die Libido vollkommen zurfickgezogen sei auf 
den Narzissmus, als ~narzisstische Neurosen>~ bezeich- 
nete - ,  hatte im Grunde genommen also vor, mittels 
des Suizides ~f/ir ewig~ erhalten zu bleiben, wobei 
seine Weiterexistenz dann keine Anstrengung mehr 
erfordert hfitte. Sein Suizidwunsch und wohl auch 
seine sp/itere Suizidhandlung entspreehen seinem nar- 
zisstischen Wunsch nach Uberwindung der Zeitlich- 
keit. Wohl hatten sie auch zum Ziel, eine Fusion mit 
der <~Nachwelt~ einzugehen, mit der er, w~re er ohne 
weitere Eigenaktivit~it der Nachwelt erhalten geblie- 
ben, hiitte rechnen diirfen. Wiire er im Eis konserviert 
und doch wohl auch mal gefunden worden, h~itte er 
wohl jene Aufmerksamkeit, jene mitmenschliche 
W~irme finden dfirfen, die er in der kfihlen und tiiehti- 
gen Akademikerfamilie des Elternhauses, bei der 
Krankheit der Mutter, nie erfahren konnte. Somit 
h/itte er Gelegenheit gehabt, erstmals in seinem Leben 
durch ~<Wfirmezuwendung aufzutauem~. Sein Wunsch, 
auf das Land zu seiner Grossmutter zu ziehen, um dort 
das Lastwagenfahren zu erlernen, entspricht seiner zu- 
tiefst empfunden Notwendigkeit, Zugang zu seiner 
Emotionalit~it, fiber die Beziehung zu tier Muttersmut- 
ter, mit der er allein gefiihlsm~issig verbunden ist, zu 
erhalten. Der Beruf des Lastwagenffihrers stellt sinn- 
bildlich jenen kraftvollen Menschen dar, der er im 
Grunde genommen zu sein wiinscht. Um so mehr darf 
sein suizidales Handeln als Bestreben gewertet wer- 
den, zeitliche Schranken zu fiberwinden und f/Jr ihn 
die Transzendenz in die weltlichen Bez/ige hineinzu- 
nehmen. 
Narzisstische St6rungen sind, wie immer sie auch ver- 
standen werden m6gen, Zustiinde, in denen die Be- 
troffenen, infolge mangelnd erfahrener Liebeszuwen- 
dung in der Kindheit, nur ungeniigend Selbsterfiitlung 
erlangen konnten. Es droht ihnen dabei, die verschie- 
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d e n e n  Sei ten ihrer  Pers6nl ichkei t  n icht  genfigend 
leben  zu k6nnen .  Sie haben  zu wenig narzisst ische 
Lib ido  zur  Verfi igung,  um dieses Zie l  zu er re ichen.  
W e r d e n  sie sich dieser Tatsache bewusst ,  so werden  
sie, oft bei ger inger  zusatzl icher  emo t iona l e r  Bela-  
stung, H a n d  an sich legen. Es  geht i hnen  dabei  nicht  
vorwiegend urn das Aus l6schen  ihrer  Exis tenz  oder  
um das Sich-Ausl iefern  an e inen  allfall igen Todes -  
trieb. Wie es uns  unsere  E r f a h r u n g  lehrt ,  haben  sie 
vielrnehr den unbewuss t en  Wunsch ,  in i rgende ine r  an-  
deren  Existenzweise wei te rzu leben  u n d  dabei  j ene  Er-  
fi i l lung zu f inden,  die sie bis lang nicht  e rha l t en  haben .  
Die  Suiz idhandlung  ware f/Jr sie der  magische Schl/is- 
sel, der sie einersei ts  von  der  Miihsal  des sozialen 
Lebens  er l6ste  und  sie andersei ts  zu e inem n e u e n  
Dase in  hinfi ihrte,  in dem sie m e h r  Z u w e n d u n g  erfi ih- 
ren  und  sich d e m e n t s p r e c h e n d  ungeh inde r t  en t fa l t en  

k6nn ten .  

Zur Therapie und Priivention 
Bei der  Psychotherapie  dieser Ind iv iduen  kann ,  bei  
ihrer  in der  Regel  b e s t e h e n d e n  schwerwiegenden  na r -  
zisstischen Pers6nl ichkei tsbeeintr~icht igung,  im allge- 
m e i n e n  nicht  so f rus t r ie rend vorgegangen  werden,  wie 
es bei der  B e h a n d l u n g  <<klassischer>> N e u r o s e p a t i e n t e n  
m6glich ist. Wie  vor  al lem Kohut  gezeigt hat,  ist es bei 
diesen M e n s c h e n  vorerst  notwendig ,  ihnen  in m6g-  
lichst unauffal l iger ,  aber  doch klarer  Weise  i m m e r  
wieder  j e n e  Selbs tbes ta t igung zu vermi t te ln ,  die sie in  
ihrer  fr i ihen Jugend  und  sparer in  ih rem L e b e n  ver-  
misst  haben .  Nur  w e n n  es ihnen  m6glich ist, stets yon  
n e u e m  als positiv e r leb te  Te i lob jek te ,  zum Beispiel  
gewisse Aspek te  des T h e r a p e u t e n ,  zu in terna l i s ie ren ,  
werden  sie mi t  der  Ze i t  ihr defektes  Selbst aufft i l len 
k 6 n n e n  und  ims tande  sein, auf  die narzisst ischen 
K o m p e n s a t i o n e n ,  da run te r  die e rwahn t en  Gr6ssen-  
vors te l lungen  und  infant i len  Vernach lass igungen  der  
r~iumlich-zeitl ichen K o o r d i n a t e n  der  ausseren  Rea l i -  
tat, zu f iberwinden und  eine bessere  Wel t anpas sung  zu 
er langen.  Was  die P raven t ion  anbetr i ff t ,  so miisste, 
w e n n  sie p r imare r  Ar t  sein soil, schon in fr i ihester  
K indhe i t  dami t  b e g o n n e n  werden .  Wir  h a b e n  selbst 
darauf  au fmerksam gemacht  [1], dass besonders  im 
ers ten L e b e n s j a h r  - in  For t se t zung  des In t rau te r in le -  
bens  - das takt i le  W~irmeerlebnis  des Kindes  fiir das 
G e b o r g e n h e i t s e r l e b e n  en t sche idend  ist. D ie  Erzieher ,  
vor  al lem die Miit ter ,  waren  darauf  aufmerksarn  zu 
machen ,  dass ein Ber i ih rungs tabu  den  K i n d e m  scha- 
det und  nu r  bei der  M6gl ichkei t  des engen  H a u t k o n -  
taktes - der  noch wichtiger ist als die B r u s t e r n a h r u n g  
an sich - e ine gesunde  En twick lung  des Sauglings 
m6gl ich ist. Des  fernern  ist darauf  zu achten,  dass die 
in unse r em Kul tu rbere ich  so sparliche Bes ta t igung der 
K inde r  vieles zu deren  Se lbs tveruns icherung  beitragt .  
Wi r  werden  auf das Gefahr l iche  solcher, oft ideolo-  
gisch u n t e r m a u e r t e r  Erz iehungsprak t iken  h inzuweisen  
haben  und  vor aUem die E l t e rn  dahin b r ingen  wollen,  
dass sie sich nicht  m e h r  gehemmt  fiihlen, ihre Kinder ,  
bei  Verha l tensweisen ,  die es verd ienen ,  a u f m u n t e r n d  

zu bestfitigen. 
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Zusammenfassung 
Viele der unserc ambulante psychiatrische Hilfe beanspruchenden 
suizidalen Patienten weisen St6rungen des Selbstwerterlebens auf. 
Die narzisstisch beeintr~ichtigten Patienten haben gest6rte Objekt- 
beziehungen. Sie sehen sich deshalb oft vor die Frage gestellt, ob 
ihre weitere Existenz unter diesen Umst~inden noch einen Sinn hat. 
Anhand yon vier Fallbeispielen werden verschiedene psychodyna- 
mische Aspekte er6rtert und diskutiert. Der suizidale Patient 
m6ehte oft seine Umgebung auf sich aufmerksam machen, so dass 
in der Suizidhandlung eine Mischung bzw. Oberdetermination von 
selbstzersthrerisehen und selbsterhaltenden Motiven (Henseler) zu 
sehen ist. Solche Patienten erreichen durch den Suizidversuch jene 
narzisstische Gratifikation. die sie anderweitig nicht erhalten und 
doch so dringend brauchen. 

Der Suizidversuch narzisstisch Gest6rter kann auch aus einer Gr6s- 
senvorstellung heraus begangen werden. Diese Menschen streben 
einem hohen, realit/itsfremden lch-Ideal nach, das sie niemals zu 
erreichen imstande sind. Schwere Entt~iuschungen sind die Folge. 
Der Schritt zur Suizidhandlung ist demgem/iss oft nur kurz. Manehe 
Patienten setzen sich in ihrem Erleben fiber ihre Sterblichkeit hin- 
weg und hoffen, auf irgendeine Weise - nach ihrem Suizid - mit der 
Nachwelt in Kontakt bleiben und so irgendwie am Leben welter 
teilnehmen bzw. das Bestrafungserlebnis ihrer NS.ehsten miterleben 
zu k6nnen. Es ist der infantile Wunsch, die erstrebte Erl6sung in 
einem diesseitigen Bezugssystem erfahren zu diirfen. Damit w~iren 
die Patienten aller Mfihen zur Bewfiltigung der Objektbeziehungen 
enthoben. 

Bei der Psychotherapie solcher narzisstisch gest6rter Patienten 
sollte in erster Linie jenes beeintr~ichtigte Selbst erkannt, gest~irkt 
und neu strukturiert werden. Soil eine wirksame prim~ire Pr~iven- 
tion getrieben werden, so hat sie bereits unmittelbar nach der Ge- 
burt im Sinne der Vermittlung jenes - intrauterin gegebenen - 
taktilen W~irmeerlebnisses zu erfolgen, unter dem das Kleinkind 
allein sich gedeihlich zu entwickeln vermag. 

R~sum~ 
Troubles narcissiques et suicidalit~ 
Beaucoup des malades suicidaires qui suivent un traitement psy- 
chiatrique ambulatoire pr6sentent des troubles de l'estime de sol. 
Les patients prdsentant ce type de trouble narcissique ont des rela- 
tions objectales perturb6es. Pour cette raison, il se voient confront~s 
h la question de savoir si leur vie a encore un sens dans de telles 
conditions. A travers quatre exemples, certains aspects psychodyna- 
miques de tels cas sont discut6s. Le malade suicidaire veut souvent 
attirer l'attention de son entourage sur lui, de sorte que nous pou- 
vons voir dans l'acte suicidaire un m61ange ou une surd6termination 
de motifs autodestructifs et d'autoconservation (Henseler). Ces 
malades re~oivent grace ~ leur tentative de suicide la gratification 
narcissique qu'ils ne peuvent recevoir d'une autre mani~re et dont 
ils ont tant besoin. 
Les personnes perturb6es du point de vue narcissique peuvent aussi 
commettre leur suicide g cause d'un id6al du Moi tr~s haut, 61oign6 
de la r6alit6, et qu'ils ne peuvent jamais atteindre. De lourdes 
d6ceptions sont la eons6quence de cette situation. Le passage ~ l'acte 
suicidaire est donc souvent facile. Certains malades 6cartent dans 
leurs fantasmes la conscience du fait qu'ils sont mortels et esp~rent 
rester - apr6s leur suicide - en quelque sorte en contact avec le 
monde, pouvant ainsi encore participer d'une fa~:on ou d'une autre ~t 
la vie et assister/t la souffrance et h la punition de leurs proches. Cela 
correspond h leur d6sir infantile de vivre la d61ivrance d6sir6e tout 
en restant clans un syst6me refationnel. Dans cette situation fan- 
tasm6e, les patients seraient dispens6s de tout effort de maitrise des 
relations obj ectales. 

Dans la psychoth6rapie de ces patients narcissiquement perturb6s, 
on devrait en premi6re ligne reconnaitre, fortifier et structurer leur 
sol faible. Une pr6vention primaire dolt, pour &re efficace, com- 
mencer imm6diatement apr6s la naissance et consister surtout en la 
m6diation d'une exp6rience tactile et de chaleur, exp6rience pr6- 
sente dans la vie intraut6rine et qui est une condition primordiale du 
d6veloppement sain du petit enfant. 
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Summary 
Narcissistic impairments and suicidality 
Many of the suicidal patients who come to us for out-patient psychi- 
atric treatment have an impairment of their self-esteem. The narcis- 
sistically disturbed patients have deranged object relations. Thus 
they often ask themselves whether their further existence under 
these circumstances is worthwhile. 

By means of four cases, various psychodynamic aspects are shown 
and discussed. The suicidal patient often wants to attract the atten- 
tion of his environment, so that in the suicidal act a mixture or an 
overdetermination of self-destructive and self-preserving motives 
(Henseler) can be recognized. Through their attempted suicide, 
such patients achieve the narcissistic gratification which they other- 
wise don't experience and yet would so urgently need. The attempt- 
ed suicide of a narcissistically disturbed person can be due to phan- 
tasies of grandiosity, These people strive after a high Ego ideal which 
is not based on reality and which they can never achieve. This leads 
t o  heavy disappointments. The step to a suicidal act is thus often 
small. Some patients imagine that they can negate and thus over- 
come death and hope that in some way, after their suicide, they will 
be able to remain in contact with the world and thus somehow take 
part in life. They may imagine for instance that they will be able to 
experience the punishment of their relations. It is the infantile wish 
to be able to experience the hoped for release in a worldly frame. 
Thus the actual difficulties in the way of mastering object relations 
would be removed. 
In the psychotherapy of such narcissistically disturbed patients, the 
impaired self should first be recognized, strengthened and restruc- 
tured. An effective primary prevention would have to take place 
already immediately after birth, by means of the establishment of 
that tactile experience of warmth, which exists intra utero, and 

which is the condition for the healthy development and thriving of 
the infant. 
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Selbstmordgedanken, Pers6nlichkeitsstruktur und 
soziale Probleme bei 19jiihrigen Ziirchern 

A.  Widmer ~ 
Psychiatrische Universit~itsklinik Ziirich 

Im vorliegenden Artikel werden einige wichtige 
Aspekte einer Dissertation zusammengefasst, die 
1977 publiziert wurde. 

1. Fragesteilung und Methodik 
Wiihrend die meisten Untersucher ihre Erhebungen 
zur Suizidalitiit an Probanden durchfiihrten, die einen 
oder mehrere Suizidversuche hinter sich hatten, inter- 
essierten wir uns fiir die Suizidgedanken - als Indika- 
tor der latenten Suizidalit~it - bei einer Stichprobe yon 
586 stellungspflichtigen 19j5hrigen M~innern aus dem 
Kanton Ztirich, die anl~sslich der milit~rischen Aushe- 
bung mittels Fragebogen untersucht wurden. 
Die dabei verwendeten drei Fragebogen seien kurz 
vorgestellt. Der selbst entwoffene kombinierte Suizid- 
Fragebogen befasst sich mit Selbstmordgedanken und 

1Dr. med., c/o Psychiatrische Universitiitsklirdk Zfirich, For- 
schungsdirektion, Postfach 68, CH-8029 Ziirich 8. 

Die Untersuchung von Selbstmordgedanken 
19j/ihriger Jugendlicher zeigt, dass jeder vierte 
schon solche Gedanken gehabt hat. Diese Perso- 
nen unterscheiden sich von jenen, die keine Sui- 
zidgedanken hatten. 

Selbstmordversuchen im Zusammenhang mit be- 
stimmten Problemkreisen sowie zahlreichen soziogra- 
phischen und pers6nlichen Daten. Bei der Hopkins 
Symptom Checklist (Derogatis e.a. 1974) handelt es 
sich um eine in den USA entwickelte standardisierte 
Beschwerdeliste, die vorwiegend neurotische St6run- 
gen untersucht. Beim standardisierten Aggressions- 
Fragebogen (SAF s. Koch 1974) werden versehiedene 
Aggressionsaspekte der Pers6nlichkeit beliicksichtigt. 
Die statistische Verarbeitung der gewonnenen Daten 
wurde im Rechenzentrum der Universit~it Ziirich vor- 
genommen. Die Verlfisslichkeit der von uns erhobe- 
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