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Wie man eine narzisstische
Storung erfolgreich thera-
pleren kann

14. November 2023
Von Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers

Narzissmus wird allgemein als eine negative Personlichkeitseigen-
schaft betrachtet, und wird haufig als Ursache (fast) allen Unglticks
auf der Welt betrachtet. Doch verbirgt sich hinter diesem Begriff
eine Vielfalt an Eigenschaften, welche bis zu einer bestimmten Aus-
pragung durchaus auch von Vorteil sein konnen. Nichtsdestotrotz
fuhrt eine starke Auspragung narzisstischer Personlichkeitseigen-
schaften zu Nachteilen zunéachst fur die Umwelt und in Folge auch
fur die Betreffenden selbst.
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Die Therapie narzisstisch gestorter Patient*innen stellt durchaus
eine Herausforderung fiir uns Therapeut*innen dar, nicht zuletzt,
weil sie sich auch uns gegenuber haufig idealisierend, distanziert,
abwertend u. v. m. verhalten. Dennoch miissen wir uns nicht von ei-
ner Zusammenarbeit abschrecken lassen, solange wir uns tber die
folgenden Basics im Klaren sind:

Basic 1. Man muss zwischen einer
grandiosen und einer vulnerablen
Form des Narzissmus unterscheiden

Unter Narzissmus wird zumeist dessen grandiose Form verstanden,
welche mit den bekannten Verhaltensweisen wie Selbstidealisie-
rung, Anspruchshaltung, Arroganz und Dominanz einhergeht. Weni-
ger bekannt ist jedoch die vulnerable Form des Narzissmus. Vul-
nerable Patient*innen sind eher introvertiert, haben eine hohe Aus-
pragung neurotizistischer Eigenschaften und verhalten sich wegen
ihrer leichten Beschambarkeit und Angsten eher zurtickhaltend und
defensiv. Doch hinter dieser eher selbstunsicheren Fassade verber-
gen sich u.a. ausgepragte narzisstische Fantasien, eine hohe An-
spruchshaltung, ein grof3es Misstrauen gegentiber anderen Men-
schen. Beim naheren Kennenlernen, auch in der therapeutischen
Beziehung, zeigen sie sich sozial unvertraglich und leicht krankbar.

Vulnerable Patient*innen findet man haufiger als grandiose Pati-
ent*innen im therapeutischen Setting, wobei sie jedoch haufig aus
Unkenntnis Uber ihr Storungsbild Ubersehen und als depressiv bzw.
dysthym fehldiagnostiziert werden. Mehr als bei grandiosen Pati-
ent*innen muss wegen ihrer leichten Beschambarkeit und ihres
Misstrauens ein besonderer Fokus auf die therapeutische Bezie-
hungsgestaltung gelegt werden.

Basic 2. 80/20-Regel

In der Sozialpsychologie versteht man unter Narzissmus selbstwert-
dienliche Personlichkeitseigenschaften wie u.a. Streben nach Aner-
kennung und Bewunderung, Ehrgeiz, Selbstvertrauen, Durchset-
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zungsvermagen. Anders, als viele glauben, weisen gesunde nar-
zisstische Personen kein vulnerables Selbst auf, das sie mit ihrem
Narzissmus kompensieren. Solange deshalb die damit einherge-
henden Verhaltensweisen nicht auf Kosten anderer Menschen ge-
hen und bei diesen Leiden auslésen, sind narzisstische Personlich-
keitseigenschaften eher positiv zu beurteilen, da sie mit einem posi-
tiven Selbstwertgefiihl, positiven Emotionen, Zufriedenheit, Erfolg u.
V. m. einhergehen. Eine sehr niedrige Auspragung narzisstischer
Eigenschaften hingegen korreliert eher mit Selbstunsicherheit,
Angst, Depression und anderen psychischen Beschwerden.

Erst wenn die narzisstischen Eigenschaf-
ten mit einem ausgepragten vulnerablen
Selbst einhergehen und die betreffenden
Personen zu Aggressivitat und Abwer-
tung neigen, muss man von einer mal-
adaptiven bzw. krankhaften Form des
Narzissmus sprechen.

In der Psychotherapie narzisstischer Patient*innen sollten dennoch
immer ihre adaptiven narzisstischen Eigenschaften i.S. der Res-
sourcenaktivierung hinreichend gewdurdigt werden. Grob gesagt
kann man ihnen anhand einer 80/20-Regel verdeutlichen, dass
80% ihrer Personlichkeit in Ordnung sind, wahrend nur 20% als
problematisch und veranderungsbediirftig angesehen werden
Mmuss.

Basic 3. Die Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung ist entscheidend fur
den Erfolg der Therapie

Wollen wir die therapeutische Arbeit mit narzisstischen Patient*in-
nen vermeiden, so kdnnen wir durch eine inkompetente Bezie-
hungsgestaltung fiir rasche Therapieabbriiche sorgen. Hierzu mus-
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sen wir uns nur dominant, konfrontativ, wenig empathisch und we-
nig ressourcenaktivierend verhalten, um die Patient*innen rasch zu
frustrieren, was dann haufig in einem Abbruch der Therapie mun-
det.

Mehr als bei anderen psychischen Sto-
rungen hangt der Therapieerfolg von der
therapeutischen Beziehungsgestaltung
ab, welche spezifischen Problemen und
Interaktionellen Bedurfnissen Rechnung
tragt.

Dabei steht die Empathie an vorderster Stelle, weil man nur hier-
tber den Patient*innen es ermdglicht, ihre narzisstische Fassade
und das Misstrauen abzulegen und sich ihrem vulnerablen Selbst
zuzuwenden, was fur die Therapie von grol3er Bedeutung ist. Dar-
tber hinaus kommen insb. die komplementare Beziehungsgestal-
tung, die kontingente Ruckmeldung, die therapeutische Selbstoffen-
barung und die empathische Konfrontation zur Anwendung.

Doch die therapeutische Beziehung ist auch Ort der Problemaktua-
lisierung narzisstischer Erlebnis- und Verhaltensweisen, was cum
grano salis aus der Tiefenpsychologie als Ubertragung bekannt ist.
Um mit narzisstischen Patient*innen effektiv zu arbeiten, missen
wir uns auf eine intensive Beziehung einlassen kénnen, unsere per-
sdnliche Reaktion auf Idealisierung, Abwertung etc. kennen und re-
gulieren kbnnen und uns nicht zuletzt auch personlich u.a. im Sinne
einer therapeutischen Selbstoffenbarung einbringen kénnen und
wollen.

Dies alles ist nur leistbar, wenn wir uns wirklich fur narzisstische
Patient*innen interessieren und bereit sind, hinter ihre teilweise we-
nig sympathischen Fassade zu schauen und ein Mitgefanhl fr inr
prima vista verborgenes vulnerables Selbst und ihre frustrierten Be-
durfnisse zu entwickeln.
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Basic 4. Wenig Konfrontation

Natlrlich reizt es auch uns Therapeut*innen immer wieder, narziss-
tische Patient*innen mit ihren dysfunktionalen Erlebnis- und Verhal-
tensweisen zu konfrontieren, ihnen deutlich zu verstehen geben,
dass es so nicht geht! Solche Art der Konfrontation muss man aber
zu den Anfangerfehlern rechnen, da sie zum einen bei den Pati-
ent*innen auf Widerstand stol3en und zum anderen auf Kosten der
therapeutischen Beziehung gehen. Ziel des therapeutischen Vorge-
hens ist es vielmehr, das vulnerable Selbst zu thematisieren und
die hier verborgenen maladaptiven Emotionen wie insb. Scham,
Angst und Hilflosigkeit zu klaren und zu verandern. Dies geht Hand
in Hand mit der Identifikation von adaptiven Bedurfnissen (insb.
nach Zugehdrigkeit, Geborgenheit, Akzeptanz), welche sich hinter
den genannten Emotionen verbergen. Diese adaptiven Bedurfnisse
zu benennen, zu akzeptieren und in entsprechende Handlungen
umzusetzen ist ein Hauptstrang der Therapie, was einer ausgespro-
chen empathischen und eben nicht-konfrontativen Beziehungsge-
staltung bedarf.

Basic 5. Perspektivwechsel bzw. Tral-
ning der kognitiven Empathie

Da dysfunktionale Interaktionen entscheidend fir das Leiden nar-
zisstischer Patient*innen und ihrer Mitmenschen sind, wird bei der
Therapie ein besonderes Augenmerk auf die Analyse und Neuge-
staltung von Interaktionen gelegt. Dabei kommt insbesondere die
Interaktionsanalyse zum Einsatz. Wahrend die klassische Verhal-
tensanalyse egofokussiert ist, da sie Problemsituationen nur aus
der Sicht der Patient*innen untersucht, spielen bei der Interaktions-
analyse die Bedurfnisse und Motive der anderen Person eine ent-
scheidende Rolle. Die Patient*innen werden also immer wieder
dazu angehalten die Perspektive zu wechseln und sich anhand von
Problemsituationen in das Innere ihres Gegentibers zu versetzen
und sich zu fragen, was er bzw. sie in diesem Augenblick gefihlt,
gedacht und gewollt hat (Training der kognitiven Empathie). Hierauf
aufbauend kdnnen sie dann an einer Neugestaltung ihres Verhal-
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tens arbeiten, welches verstarkt auf eigene, bislang vermiedene Be-
durfnisse (wie z.B. Zugehdrigkeit, Stabilitat von Beziehungen) als
auch auf die Bedurfnisse der anderen Personen ausgerichtet ist.
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Mehr zur Buchreihe Fortschritte der Psychotherapie
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