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Narzisstische Storungen und Suizidalitat

R. Battegay' und Th. Haenel?
Psychiatrische Universitidtspoliklinik Basel

Selbstidentititsstorung und Suizidalitit

In einer — unabhéngig von der Geselischaftsform —
zunehmend durch dussere Normen gekennzeichneten
Welt diirfte es kein Zufall sein, dass die Stérungen des
Selbstwerterlebens wachsende Aufmerksamkeit ge-
funden haben. Schon allein die Tatsache, dass viele der
unsere ambulante psychiatrische Hilfe beanspruchen-
den Suizidalen in der Struktur ihres Selbst geschadigt
sind, ldsst auf das Problem der Bezichung zwischen
Selbstidentitdtsstorung und Suizidalitit aufmerksam
werden. So sehr diese Patienten auf der einen Seite
ihre narzisstische Beeintrachtigung zu kompensieren
versuchen, ebenso sehr wird ihnen immer wieder be-
wusst, dass sie infolge ihrer ungeniigenden Selbstfiih-
lung in Gefahr stehen, ihren Lebensweg zu verfehlen.
Ob, wie Kernberg [7] und seine Schiiler annehmen, die
narzisstischen Storungen 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 Annahme von Kohut [8, 9], aus dem normaler-
weise bestehenden herleiten ldsst, ist fiir die Tatsache
der haufigen Suizidbedrohung dieser Menschen unwe-
sentlich. Immer wird ihnen, zumindest unbewusst, auf-
gehen, dass ithre Objektbeziehungen infolge ihrer nar-
zisstischen Beeintrachtigung gestort sind, ihre Lebens-
bewiltigung deshalb gefdhrdet ist und sie daher mit

1 Professor Dr. med., Chefarzt der psychiatrischen Universitits-
poliklinik, Petersgraben 4, CH-4031 Basel.

2 Dr. med., Oberarzt an der psychiatrischen Universitatspoliklinik,
Basel.
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Wenn man eine Kampagne zur primiiren Priiven-
tion des Selbstmordes in die Wege leiten will,
muss man sich der Bedeutung narzisstischer Sto-
rungen bei den Selbstmordern bewusst sein. Die
Ursache dieser Storungen geht bis anf die ersten
affektiven Beziehungen des Séuglings zuriick.

der Frage konfrontiert sind, ob ihr Weiterleben unter
diesen Umstidnden noch einen Sinn hat.

Ein 1947 geborener, verheirateter Patient wurde
wegen eines Tentamen suicidii mit Schlafmitteln im
August 1976 in die Notfallstation des Kantonsspitals
Basel eingewiesen. Der als Lehrer tdtige Mann litt
unter Minderwertigkeitsgefiihlen und vermochte keine
Kontakte mit anderen zu pflegen. Wie die Mutters-
mutter soll die Mutter schwernehmend gewesen sein.
Der Vater, der das Baugeschift seines Schwiegerva-
ters iibernommen hatte, war tyrannisch und unnach-
giebig. Dem um drei Jahre jiingeren Bruder gegeniiber
fiihite sich der Patient benachteiligt. Die um 10 Jahre
jlingere Schwester soll empfindsam und ebenfalls kon-
taktgestort sein. In der Schule, die er 1967 mit der
Maturitét abschloss, fiel er als Einzelgénger auf. Schon
wihrend der Pubertit fiihlte sich der Patient ungliick-
lich. Im Militdr 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 Notfallstation des Bas-
ler Kantonsspitals imponierte der Patient als bland de-
pressiv, aggressionsgehemmt, anlehnungsbediirftig und
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selbstunsicher. Der hochintelligente Astheniker er-
zéhlte folgendes iiber einen Traum, in dem er sich in
seinem Elternhaus erlebte: « . . . die Rdume sind gros-
ser geworden, es hat jetzt mehr Zimmer. Ich finde
mich trotzdem noch zurecht. Vor dem Haus, wo frither
der Kindergarten und das Baugeschift meines Gross-
vaters standen, ist ein interkontinentaler Flughafen ge-
baut worden. Ich hole mir einen Schlauch, um den
neugebauten Flughafen «zu bewissern». Vor einem
Hangar steht ein etwa 45jahriger Mann, Cheffotograf
der Zeitschrift K. Er fordert mich hoflich, aber be-
stimmt auf, ihm zu folgen . .. Er fiihrt mich in cinen
grossen Hangar, der als eine Art Schulzimmer einge-
richtet ist. Die Midchen, in denen ich die Ehemaligen
der Klasse Sa wiedererkenne, iiberraschen und verwir-
ren mich. Sie erkennen mich, winken mir erfreut zu,
und es scheint sie iiberhaupt nicht zu storen, dass sie
zum Teil nur sehr leicht bekleidet und einige ganz
nackt sind. Der Fotograf macht sich sogleich an die
Arbeit und beginnt die Médchen aus allen Winkeln zu
fotografieren. Dabei «formt» er die ehemaligen Sa-
Schiilerinnen zu sogenannten «Lebensbildern». Er
nimmt die einzelnen jungen Frauen und formt ihren
Korper «handgreiflich» zu dem von ihm gewiinschten
Bild. Er beriihrt die Médchen am ganzen Korper auf
eine mir bewundernswert erscheinende, virtuose Art.
Plotzlich erinnert sich der Fotograf an mich und for-
dert mich barsch auf, endlich auch mit dem Fotografie-
ren zu beginnen. Erst jetzt bemerke ich meine «Dop-
pelkamera» in der Hand und spiire, dass ich jetzt foto-
grafieren muss . .. Plotzlich sehe ich Edith. Wortlos
nimmt sie meine Hand, und sie lisst 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 Beriihrung nach einiger
Zeit unangenehm, und ich 16se mich mit «sanfter Ge-
walt» vonihr...»

Dieser Patient vermochte sich offensichtlich, wohl vor
allem infolge ungeniigender 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 fiir ihn selbst,
wie er sagte, liberraschend kam, muss nicht zuletzt als
ein aggressiver Akt gegen seine Frau und nachtriglich
gegen seine Mutter, durch die er sich beide als nicht
geniigend angenommen und bestitigt 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 Sto-
rung ist.

Henseler 5] und Ringel [10, 11, 12, 13] weisen auf den
Zusammenhang zwischen Suizid und Autoaggression
hin. Bei diesem Patienten wird, wie erwihnt, klar, dass
er narzisstisch beeintrichtigt ist und, wie es bei Suizi-
dalen héufig der Fall ist, durch seine Handlung seine
Umgebung auf sich aufmerksam machen will. In der
Suizidhandlung ist damit eine «Mischung bzw. Uber-

determination von selbstzerstérerischen und selbster-
haltenden Motiven» [5] zu erkennen. Bei dem er-
wihnten Patienten wird offensichtlich, dass er nur
iiber den Suizidversuch in der Lage war, zu jener nar-
zisstischen Gratifikation zu gelangen, die er anderwei-
tig nie erfahren hatte. Als den unmittelbaren Anlass
zum Tentamen suicidii stellte sich in den psychothera-
peutischen Gespriachen mit dem Patienten heraus,
dass kurz vor dem Traum eine um 10 Jahre jiingere
chemalige Schiilerin aus dem Ausland an seinem
Wohnort weilte und ihn besuchte. Er sei von ihr
freundlich ausgefragt worden, und er habe ihre Be-
sorgnis als sehr wohltuend erlebt. Es sei ihm vorge-
kommen, als sei es das erstemal, dass ein Mensch ihm
helfen wolle, wahrend er sich bisher immer nur als der
— selbst hilfebediirftige — Helfer fiir andere ausgenutzt
gefiihlt habe. Er habe diese Schiilerin noch einmal,
beinahe zufillig, getroffen und befiirchtet, dass er den
Wunsch haben koénnte, zu ihr eine intimere Beziehung
zu unterhalten. Wie im Traum wurde er also von einer
jungen Frau, einer Schiilerin, allerdings nur kurzzeitig,
in seiner narzisstischen Bediirftigkeit bestétigt. Als er
diese narzisstische Zufuhr nicht mehr erhielt, fiel ihm
seine bisherige Leere im narzisstischen Bereich 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 gefiihlsvoll erlebten Frau zu iiberwinden.

Suvizidhandlung und Grossenvorstellung

Bei narzisstisch Beeintriachtigten kann sich ein Suizid-
versuch auch aus einer Grossenvorstellung heraus er-
geben. Die Betroffenen hegen dann in der Regel
grosste Erwartungen an sich selbst, haben, wie Hense-
ler zu Recht feststellt, ein sehr realititsfremdes, hoch-
gespanntes Ich-Ideal, dessen Befolgung vom Uber-Ich
streng und rigide gefordert wird. Die entsprechend
Gefihrdeten kdnnen diesem Ich-Ideal nicht geniigend
nachleben und legen bei einer schwerwiegenden Ent-
tauschung 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 Beziigen noch weiter am
Leben teilzunehmen, um beispielsweise das Bestra-
fungserlebnis ihrer Angehorigen, das mit ihrem Suizid
zusammenhinge, mitzuerleben.

Eine 1957 geborene Verkiuferin trat am 16. Februar
1976 in die Basler Psychiatrische Universitdtsklinik
ein. Sie litt seit 1973 an Obstipation und nahm téglich
bis zu 80 Dragées Dulcolax, manchmal 1 dl Rhizi-
nusol und 67 Kaffeeloffel Agiolax, um abzumagern.
Dazu rauchte sie 40 Zigaretten tédglich. Mehrmals
habe sie Suizidversuche unternommen durch Schnitt in
die Vena radialis oder durch Einnahme von Schiafmit-
teln. Den Vater, einen Fabrikarbeiter, habe sie nie
leiden mégen. Sie sei von ihm als Kind sexuell betastet
worden. Zur Mutter, die sich teils als Prostituierte,
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teils als Bardame betitigte, unterhielt sie offenbar
einen besseren Kontakt. Die Patientin sei von 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 gequilt. Die Menarche erfolgte mit 12
Jahren. Zwei Jahre spiter soll sie vergewaltigt worden
sein. Inder Klinik wurde die Diagnose einer «Anorexia
nervosa auf der Basis einer schweren narzisstischen
Personlichkeitsstorung» gestellt. Die Patientin berich-
tete dort, dass sie vom Freund, der an Ejaculatio prae-
cox leide, enttiuscht sei. Mit dem friiheren Gewicht
von 70 kg habe sie sich nicht abfinden kénnen, weil sie
sich als zu schwerfillig und zu weiblich bzw. miitterlich
erlebt habe. Die Suizidalitit der Patientin hat sich
einerseits ergeben, weil sie ihre Weiblichkeit bei ihrem
hochgespannten Korper- 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
finden zu konnen. Die Patientin glaubte, ihre Kérper-
lichkeit bezwingen bzw. vernachldssigen zu konnen
und hatte unbewusst die Vorstellung von einer Weiter-
existenz nach — phantasierten — Suizidhandlungen. Sie
zeigte eine Neigung zu Tagtrdumen, in denen sie
Grandiosititsvorstellungen hegen konnte. Die testpsy-
chologischen Untersuchungen bestétigten ihr an-
spriichliches Auftreten gegeniiber der Umwelt, ihre
infantile Erwartungshaltung und ihre Krinkbarkeit.
Der Bericht iiber diese Patientin ldsst deutlich werden,
wie sehr eine durch mangelnde affektive Zuwendung
und Bestitigung in der Kindheit entstandene narzissti-
sche Neurose zu einer Kommunikationsstorung sowie
zu kompensatorischen Grdéssenvorstellungen fiihren
kann. Dass diese Grandiositétsphantasien etwa mit der
dusseren Realitidt zusammenstossen, kann allein schon
Anlass zu Suizidhandlungen geben, wenn die Betroffe-
nen auf die Disproportion zwischen ihrem Selbstbild
und der Realitidt aufmerksam werden. Dazu kommt,
wie erwihnt, dass sie hidufig, wenn sie Suizidhandlun-
gen begehen, das fatale Ende nicht im Auge behalten
und sich irgendwie iiber ihre Sterblichkeit hinwegset-
zen, so dass sie dann glauben, weiter mit der Nachwelt
in Kontakt zu bleiben.

Eine 1949 geborene Krankenschwester soll bei Ge-
burt knapp 2500 Gramm gewogen haben. Bis zum
15. Lebensjahr litt sie an Enuresis nocturna. Im Klein-
kindesalter habe sie auch unter Pavor nocturnus gelit-
ten. Als die Mutter sie im Alter von etwa 4 Jahren
einmal zu Bett brachte und sich danach zum Einkau-
fen entfernte, empfand die Patientin fiirchterliche
Angst. Sie schrie so laut, dass die Mutter nach Verlas-
sen der Wohnung nochmals zuriickkehrte und die
Patientin schlug. Die Mutter habe sich daraufhin wie-
der entfernt. Die Patientin hatte damals wie auch spi-
ter das Gefiihl, von den Eltern nicht verstanden und
nicht geliebt zu werden. Als Kind habe die Patientin
viel geweint. Zu den zwei dlteren Geschwistern hat sie
keinen ndheren Kontakt gefunden. Gefilhle seien in
der Familie nie ausgesprochen worden. Mit 11 Jahren,
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vor der Menarche und unaufgekldrt, habe sich die
Patientin mit ihrem Bruder intim eingelassen. Diesen
Akt habe sie als Spiel aufgefasst. Zwei Jahre spater
begann sie an einem Globusgefiihl im Hals zu leiden.
1969 begann die Patientin eine dreijdhrige Lehre als
Krankenschwester. Sie schloss die Lehrzeit erfolgreich
ab, obschon sie sich einige Male Drogen gespritzt hatte
und an einer Serumhepatitis erkrankt war. Wegen
Angstzustianden, Schluckbeschwerden, Versagensing-
sten und Insuffizienzgefithlen trat die Patientin im
Januar 1977 in die Psychiatrische Universitétsklinik
Basel ein. Nachdem mehrere geplante Suizidversuche
in der Klinik verhindert werden konnten, unternahm
die Patientin unmittelbar nach einem Wochenendaus-
gang ein Tentamen suicidii mit 20 Tabletten Metha-
qualon. Auch nach dieser Suizidhandlung war die
Patientin noch lingere Zeit depressiv. Von mehreren
Triumen sei einer angefiihrt: Die Patientin sprang von
einem Haus herunter und landete auf einer Wiese mit
Blumen. Sie empfand ein «irrsinnig» schénes Gefiihl.
Diesen Traum erlebte sie als ausgesprochen ange-
nehm.

Im zitierten Traum scheint es, dass die Patientin auf
der einen Seite die Realitdt nicht so anzunehmen
weiss, wie sie ist, und dementsprechend vom Hause
abspringt. Auf der anderen Seite verrit das Getraumte
ein Adlmachtsgefiihl. Sie verletzt sich bei ihrem Sprung
von dem Hause nicht, sondern landet auf einer blumi-
gen Wiese mit einem Hochgefiihl. 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 hitte. Dass
sie dann depressiv daraus hervorging, ist verstdndlich,
da ihr danach wohl das Irreale ihrer Erwartungen auf-

ging.

Uberwindung der Zeitlichkeit

Die Suizidalen sind sich, wie erwihnt, recht hdufig 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 wiirden ihnen
alle Mithen und vor allem alle Frustrationen zur Be-
wiltigung ihrer Objektbeziige genommen. Sie wiirden
durch Fusion mit den ihnen Begegnenden auch jene
mitmenschliche Wiarme ohne weiteres erleben, an der
ihnen in ihrer Kindheit gebrach. Ein solches «Schlaraf-
fenland» wiirde ihnen jegliche Ich-Leistung abnehmen
und sie mit jener narzisstischen Gewissheit versehen,
die sie bisher nicht gehabt haben.

Die Suizidalen sind also oft von jenen Grossengefiih-
len beseelt, wie sie Kohutbei narzisstisch Gestorten als
kompensatorische Erscheinungen als typisch be-
schreibt. Diese Menschen sind, wenn sie eine Suizid-
handlung begehen, scheinbar Herr iiber Leben und
Tod, nicht gebunden an den Ablauf des sonst unab-
wendbaren Sterbeprozesses, sondern sie konnen sich
in scheinbarer Freiheit fiir den Tod entscheiden. Kar/
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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 fiir sie dieses Nachher greifbarer ist. Damit wer-
den wir verwiesen auf den Umstand, dass 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 wire das Ende des
Menschen dessen Leichnam und Verwesung. Aber der
Drang zur Verewigung sei nicht sinnlos. In uns sei
etwas, das nicht glauben konne, zerstorbar 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 Stérung im Grunde
genommen die in ihnen schlummernden Mdglichkei-
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 Beziigen zweifelnd, eine andere Existenz-
weise ersehnen.

Ein 23jdhriger Mann, zweiter Sohn eines leistungs-
orientierten Akademikers und einer langjdhrig an
Tuberkulose kranken Mutter, suchte unsere Sprech-
stunde auf. Wihrend er als Kleinkind dem Leitbild der
Familie entsprach, stellten sich beim Patienten bald
Schulschwierigkeiten ein. Die Eltern waren von der
Deutschen Demokratischen Republik in die Bundes-
republik Deutschland gefliichtet. Nach absolvierter
Maturitit entschied sich der Patient fiir den Maschi-
neningenieurberuf. Er versagte aber anlésslich von
zwei Vorpriifungen, wiewohl er geglaubt hatte, sich fiir
die Examina gut vorbereitet zu haben. Am Anschlag-
brett der Hochschule las er iiber seinen Misserfolg.
Tags darauf begab er sich nochmals 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 konnen. Da er durch sein Verhalten
aufgefallen war, wurde er in eine Psychiatrische Klinik
eingewiesen. Dort wurde eine neurotisch bedingte
Selbstunsicherheit diagnostiziert. In der Klinik fiihrte
er dann ein Tentamen suicidii durch Schnitt in die
linke Handgelenksregion durch. Bei der ersten Be-
sprechung in unserer Poliklinik imponierte dér Patient
als wohlerzogen und hoéflich. Er betonte, ein Ziel vor
sich haben zu miissen, und dusserte die Absicht, den
Ausweis als Lastwagenfiihrer zu erwerben. Wihrend
dieser Zeit wollte er auf dem Lande bei der Mutters-
mutter leben. Trotz seiner vordergriindigen Loyalitit
den Eltern gegeniiber zeigte der Patient ihnen gegen-

iiber Aggressionen, und er hielt an seinen Plinen fest,
obschon Vater und Mutter damit nicht einverstanden
waren.

Auffallend waren die Grossenvorstellungen des
Patienten. Er hatte im Grunde genommen das Gefiihl,
fiir die Priifungen kaum lernen zu miissen und von
selbst durchzukommen, war um so mehr enttiuscht,
als sich diese Erwartungen keineswegs erfiillten und er
im Examen scheiterte. Auch in seiner suizidalen
Handlung machten sich Gréssenvorstellungen geltend.
Schon allein die Tatsache, dass er auf einen hohen
Berg fahren wolite, um sich zu erschiessen und in eine
Gletscherspalte zu fallen, damit er dort «fir ewig»
konserviert bleibe, deutet auf diese Tendenz hin. Er
dusserte der Arztin gegeniiber tatsichlich die Vorstel-
lung, dass er im Tode so erhalten bliebe, wie er zu
Lebzeiten gewesen sei.

Narzisstische Erfiillung, projiziert in die «Nachwelt»
Derebenerwihnte Patient mit seiner schweren narziss-
tischen Personlichkeitsbeeintrichtigung, die wir, weil
sie nicht psychotischer Natur, als «narzisstische Neu-
rose» bezeichnen [1] — im Unterschied zu Sigmund
Freud, der die endogenen Psychosen, weil in diesem
Zustand die Libido vollkommen zuriickgezogen sei auf
den Narzissmus, als «narzisstische Neurosen» bezeich-
nete —, hatte im Grunde genommen also vor, mittels
des Suizides «fiir ewig» erhalten zu bleiben, wobei
seine Weiterexistenz dann keine Anstrengung mehr
erfordert hitte. Sein Suizidwunsch und wohl auch
seine spatere Suizidhandlung entsprechen seinem nar-
zisstischen Wunsch nach Uberwindung der Zeitlich-
keit. Wohl hatten sie auch zum Ziel, eine Fusion mit
der «Nachwelt» einzugehen, mit der er, wire er ohne
weitere Eigenaktivitit der Nachwelt erhalten geblie-
ben, hitte rechnen diirfen. Wire er im Eis konserviert
und doch wohl auch mal gefunden worden, hitte er
wohl jene Aufmerksamkeit, jene mitmenschliche
Wirme finden diirfen, die er in der kithlen und tiichti-
gen Akademikerfamilie des Elternhauses, bei der
Krankheit der Mutter, nie erfahren konnte. Somit
hitte er Gelegenheit gehabt, erstmals in seinem Leben
durch «Wirmezuwendung aufzutauen». 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
Emotionalitit, iiber die Bezishung zu der Muttersmut-
ter, mit der er allein gefiihlsméssig verbunden ist, zu
erhalten. Der Beruf des Lastwagenfiihrers 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 iiberwinden und fiir ihn
die Transzendenz in die weltlichen Beziige hineinzu-
nehmen.

Narzisstische Storungen sind, wie immer sie auch ver-
standen werden mdégen, Zustinde, in denen dic Be-
troffenen, infolge mangelnd erfahrener Liebeszuwen-
dung in der Kindheit, nur ungeniigend Selbsterfiillung
erlangen konnten. Es droht ihnen dabei, die verschie-
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denen Seiten ihrer Personlichkeit nicht geniigend
leben zu konnen. Sie haben zu wenig narzisstische
Libido zur Verfiigung, um dieses Ziel zu erreichen.
Werden sie sich dieser Tatsache bewusst, so werden
sie, oft bei geringer zusitzlicher emotionaler Bela-
stung, Hand an sich legen. Es geht ihnen dabei nicht
vorwiegend um das Ausloschen ihrer Existenz oder
um das Sich-Ausliefern an einen allfilligen Todes-
triecb. Wie es uns unsere Erfahrung lehrt, haben sie
vielmehr den unbewussten Wunsch, in irgendeiner an-
deren Existenzweise weiterzuleben und dabei jene Er-
fiillung zu finden, die sie bislang nicht erhalten haben.
Die Suizidhandlung wire fiir sie der magische Schliis-
sel, der sie einerseits von der Miihsal des sozialen
Lebens erloste und sie anderseits zu einem neuen
Dasein hinfiihrte, in dem sie mehr Zuwendung erfiih-
ren und sich dementsprechend ungehindert entfalten
kénnten.

Zur Therapie und Priivention

Bei der Psychotherapie dieser Individuen kann, bei
ihrer in der Regel bestehenden schwerwiegenden nar-
zisstischen Personlichkeitsbeeintridchtigung, im allge-
meinen nicht so frustrierend vorgegangen werden, wie
es bei der Behandlung «klassischer» Neurosepatienten
moglich ist. Wie vor allem Kohut gezeigt hat, ist es bei
diesen Menschen vorerst notwendig, ihnen in mog-
lichst unauffilliger, aber doch klarer Weise immer
wieder jene Selbstbestdtigung zu vermitteln, die sie in
ihrer frithen Jugend und spéter in ihrem Leben ver-
misst haben. Nur wenn es ithnen moglich ist, stets von
neuem als positiv erlebte Teilobjekte, zum Beispiel
gewisse Aspekte des Therapeuten, zu internalisieren,
werden sie mit der Zeit ihr defektes Selbst auffiillen
kénnen und imstande sein, auf die narzisstischen
Kompensationen, darunter die erwdhnten Grossen-
vorstellungen und infantilen Vernachldssigungen der
rdumlich-zeitlichen Koordinaten der dusseren Reali-
tét, zu {iberwinden und eine bessere Weltanpassung zu
erlangen. Was die Pravention anbetrifft, so miisste,
wenn sie primirer Art sein soll, schon in friithester
Kindheit damit begonnen werden. Wir haben selbst
darauf aufmerksam gemacht [1], dass besonders im
ersten Lebensjahr — in Fortsetzung des Intrauterinle-
bens — das taktile Wirmeerlebnis des Kindes fiir das
Geborgenheitserleben entscheidend ist. Die Erzieher,
vor allem die Miitter, wiren darauf aufmerksam zu
machen, dass ein Beriihrungstabu den Kindern scha-
det und nur bei der Moglichkeit des engen Hautkon-
taktes — der noch wichtiger ist als die Brusternidhrung
an sich — eine gesunde Entwicklung des Siuglings
méoglich ist. Des fernern ist darauf zu achten, dass die
in unserem Kulturbereich so spirliche Bestitigung der
Kinder vieles zu deren Selbstverunsicherung beitrigt.
Wir werden auf das Gefihrliche solcher, oft ideolo-
gisch untermauerter Erziehungspraktiken hinzuweisen
haben und vor allem die Eltern dahin bringen wollen,
dass sie sich nicht mehr gehemmt fiihlen, ihre Kinder,
bei Verhaltensweisen, die es verdienen, aufmunternd
zu bestétigen.
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Zusammenfassung

Viele der unsere ambulante psychiatrische Hilfe beanspruchenden

suizidalen Patienten weisen Stérungen des Selbstwerterlebens auf.
Die narzisstisch beeintrichtigten Patienten haben gestorte Objekt-
beziehungen. Sie sehen sich deshalb oft vor die Frage gestellt, ob
ihre weitere Existenz unter diesen Umstinden noch einen Sinn hat.
Anhand von vier Fatibeispielen werden verschiedene psychodyna-
mische Aspekte erortert und diskutiert. Der suizidale Patient
mdchte oft seine Umgebung auf sich aufmerksam machen, so dass
in der Suizidhandlung eine Mischung bzw. Uberdetermination von
selbstzerstdrerischen 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 Gestérter kann auch aus einer Gros-
senvorstellung heraus begangen werden. Diese Menschen streben
einem hohen, realititsiremden Ich-Ideal nach, das sie niemals zu
erreichen imstande sind. Schwere Enttduschungen sind die Folge.
Der Schritt zur Suizidhandlung ist demgemass oft nur kurz. Manche
Patienten setzen sich in ihrem Erleben iiber ihre Sterblichkeit hin-
weg und hoffen, auf irgendeine Weise — nach ihrem Suizid — mit der
Nachwelt in Kontakt bleiben und so irgendwie am Leben weiter
teilnehmen bzw. das Bestrafungserlebnis ihrer Nédchsten miterleben
zu koénnen. Es ist der infantile Wunsch, die erstrebte Erldsung in
einem diesseitigen Bezugssystem erfahren zu diirfen. Damit wiren
die Patienten aller Miihen zur Bewiltigung der Objektbeziehungen
enthoben.

Bei der Psychotherapie solcher narzisstisch gestdrter Patienten
sollte in erster Linie jenes beeintrichtigte Selbst erkannt, gestirkt
und neu strukturiert werden. Soll eine wirksame primére Priven-
tion getrieben werden, so hat sie bereits unmittelbar nach der Ge-
burt im Sinne der Vermittlung jenes — intrauterin gegebenen —
taktilen Wirmeerlebnisses zu erfolgen, unter dem das Kleinkind
allein sich gedeihlich zu entwickeln vermag.

Résumé

Troubles narcissiques et suicidalité

Beaucoup des malades suicidaires qui suivent un traitement psy-
chiatrique ambulatoire présentent des troubles de Pestime de soi.
Les patients présentant ce type de trouble narcissique ont des rela-
tions objectales perturbées. Pour cette raison, il se voient confrontés
& 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 discutés. Le malade suicidaire veut souvent
attirer I’attention de son entourage sur lui, de sorte que nous pou-
vons voir dans I’acte suicidaire un mélange ou une surdétermination
de motifs autodestructifs et d’autoconservation (Henseler). Ces
malades regoivent grice a leur tentative de suicide la gratification
narcissique qu'ils ne peuvent recevoir d’une autre maniére et dont
ils ont tant besoin.

Les personnes perturbées du point de vue narcissique peuvent aussi
commettre leur suicide 2 cause d’un idéal du Moi tres haut, éloigné
de la réalité, et qu'ils ne peuvent jamais atteindre. De lourdes
déceptions sont la conséquence de cette situation. Le passage 4 I'acte
suicidajre est donc souvent facile. Certains malades écartent dans
leurs fantasmes la conscience du fait qu’ils sont mortels et espérent
rester — apres leur suicide — en quelque sorte en contact avec le
monde, pouvant ainsi encore participer d’une fagon ou d’une autre a
la vie et assister 2 la souffrance et a la punition de leurs proches. Cela
correspond a leur désir infantile de vivre la délivrance désirée tout
en restant dans un systéme relationnel. Dans cette situation fan-
tasmée, les patients seraient dispensés de tout effort de maitrise des
relations objectales,

Dans la psychothérapie de ces patients narcissiquement perturbés,
on devrait en premiére ligne reconnaitre, fortifier et structurer leur
soi faible. Une prévention primaire doit, pour étre efficace, com-
mencer immédiatement aprés la naissance et consister surtout en la
médiation d’une expérience tactile et de chaleur, expérience pré-
sente dans la vie intrautérine et qui est une condition primordiale du
développement 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
to 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, Personlichkeitsstruktur und
soziale Probleme bei 19jihrigen Ziirchern

A. Widmer!
Psychiatrische Universititsklinik Ziirich

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

1. Fragestellung und Methodik

Wihrend die meisten Untersucher ihre Erhebungen
zur Suizidalitit an Probanden durchfiihrten, die einen
oder mehrere Suizidversuche hinter sich hatten, inter-
essierten wir uns fiir die Suizidgedanken — als Indika-
tor der latenten Suizidalitit — bei einer Stichprobe von
586 stellungspflichtigen 19jidhrigen Méinnern aus dem
Kanton Ziirich, die anlisslich der militdrischen Aushe-
bung mittels Fragebogen untersucht wurden.

Die dabei verwendeten drei Fragebogen seien kurz
vorgestellt. Der selbst entworfene kombinierte Suizid-
Fragebogen befasst sich mit Selbstmordgedanken und

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

Die Untersuchung von Selbstmordgedanken
19jdhriger 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 persdnlichen Daten. Bei der Hopkins
Symptom Checklist (Derogatis e.a. 1974) handelt es
sich um eine in den USA entwickelte standardisierte
Beschwerdeliste, die vorwiegend neurotische Stérun-
gen untersucht. Beim standardisierten Aggressions-
Fragebogen (SAF s. Koch 1974) werden verschiedene
Aggressionsaspekte der Personlichkeit beriicksichtigt.

Die statistische Verarbeitung der gewonnenen Daten
wurde im Rechenzentrum der Universitit Ziirich vor-
genommen. Die Verlésslichkeit der von uns erhobe-
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