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Zusammenfassung

v

Dieser Artikel soll einen Uberblick iiber die ge-
schichtlichen Hintergriinde des Narzissmuskon-
struktes sowie die Diagnosekriterien liefern. Es
werden verschiedene dtiologische Modelle disku-
tiert und das schematherapeutische Modell von
Jeffrey Young elaboriert. Young entwickelte die
Schematherapie (ST) als eine Alternative zur kog-
nitiven Verhaltenstherapie fiir Menschen mit Per-
sonlichkeitsstorungen. ST unterscheidet sich von
den kognitiven Standardtherapien in einigen zen-
tralen Aspekten, wie bspw. der Sicht der Therapie-
beziehung als Agens fiir die Bereitstellung ,be-
grenzter elterlicher Fiirsorge“. AuRerdem liegt der
Fokus des Ansatzes auf der Erfiillung zentraler
Grundbediirfnisse des Patienten und der Einbezie-
hung emotionsaktivierender Techniken, zusétzlich
zu kognitiven und behavioralen. Im Artikel werden
Youngs Theorie der basalen menschlichen Grund-
bediirfnisse, frithen maladaptiven Schemata und
Schemamodi diskutiert. Aus Sicht der Schemathe-
rapie entsteht die narzisstische Personlichkeits-
storung (NPS) durch Traumatisierung in der Sche-
madomadne, die die Bindungsbediirfnisse abbildet.
Menschen mit NPS tendieren zu starker Verletz-
lichkeit in Gefolge krankender Ereignisse, zeigen
diese vulnerable Seite jedoch nicht. Stattdessen
benutzen sie maladaptive Copingstrategien wie
den Modus der Selbstiiberh6hung und den Modus
des distanzierten Beschiitzers im Sinne einer
Selbstwert stabilisierenden Strategie. Hier prasen-
tieren sie sich als {iberlegen und arrogant oder von
stichtigem oder zwanghaft anmutendem Verhal-
ten geleitet. Diese Konzepte werden anhand von
Patientenbeispielen illustriert.

* Erstveréffentlichung in PSYCH up2date 2010; 4: 53 - 68

Abstract

v

In this article, we review the history of the con-
struct of narcissism and the diagnostic criteria
for narcissistic personality disorder. We then dis-
cuss some etiological models of narcissism and
introduce the model of Jeffrey Young, who devel-
oped Schema Therapy (ST) as an alternative to
standard cognitive therapy for patients with per-
sonality disorders. ST differs from standard cogni-
tive therapies in important respects, including
limited reparenting, a focus on the patient’s basic
needs, and emotional activating techniques in
addition to cognitive and behavioral ones. We
then discuss Young's theory of basic needs, early
maladaptive schemas, and schema modes. Ac-
cording to ST theory, narcissists are traumatized
in the schema domain having to do with attach-
ment needs. They are prone to vulnerable emo-
tions in response to narcissistic injuries, although
they often do not show these emotions directly.
Instead, they use maladaptive coping strategies,
resulting in emotional states, known as “schema
modes”. This includes the Self-Aggrandizer mode
and Detached Self-Soother mode, in which a su-
perior, arrogant self-presentation and addictive
or compulsive behavior serve a self-regulatory
function. These concepts are illustrated by case
examples of patients with Narcissistic Personality
Disorder.
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Thieme

Lernziele

v

» Einblick in unterschiedliche Konzepte zur Nar-
zissmusbehandlung erhalten

» Uberblick iiber die wichtigsten dtiologischen
Konzepte der Schematherapie fiir die narziss-
tische Personlichkeitsstérung darstellen

» Heranfiihrung an die zentralen Therapiestra-
tegien der Schematherapie fiir die narzissti-
sche Personlichkeitsstorung

Einleitung

v

Gdngige Therapiemethoden gelten fiir Patienten
mit Personlichkeitsstérungen gemeinhin als wenig
effektiv, woraus im Umgang mit dieser Patienten-
gruppe nicht selten ein latenter therapeutischer
Nihilismus resultiert. Fiedler [1] warnt explizit vor
dem damit einhergehenden Problem der ,,selbster-
filllenden Prophezeiung“ des Therapieversagens.
Insbesondere trifft dies fiir die narzisstische Per-
sonlichkeitsstorung (NPS) zu. Lorna Smith Benja-
min, ausgewiesene Expertin auf diesem Gebiet,
hat sich im Rahmen einer erfrischend formulierten
Selbst6ffnung folgendermafBen geduRert [2]:

»Die feine Kunst, beim narzisstischen Personlich-
keitsgestorten den Rand des Bewusstseins zu er-
weitern, ohne die therapeutische Beziehung zu zer-
storen, ist schwer zu beschreiben. Ich habe viele von
Narzissmus Betroffene in die Flucht gejagt und be-
ginne erst in jiingster Zeit, mich einer Beherrschung
des Problems anzundhern.“

Der charakteristische interpersonelle Stil dieser
Patientengruppe stellt hohe Anforderungen an
die therapeutische Beziehungsgestaltung, auch
wenn ihr Leidensdruck uniibersehbar ist.

|
Es dominiert eine typische Anspruchshaltung,
gepaart mit einem oft eklatanten Mangel an Mit-
gefiihl, rascher Krankbarkeit und Neigung zu
Schuldzuweisungen. Dariiber hinaus besteht eine
Tendenz zu bedrohlichem und aggressivem Ver-
halten und einem erh6hten Delinquenzrisiko [3].

Diese Konstellation provoziert nicht selten un-
glinstige Reaktionen bei Therapeuten, die sich
schddlich auf die Behandlung auswirken kénnen.
Erschwerend kommt dabei hinzu, dass die Patien-
tengruppe hdufig eine untriigliche Intuition fiir
die Verletzlichkeiten ihres Gegeniibers aufbringt.
Zitat eines unter NPS leidenden Patienten:

~Wenn es um die Schwichen und Empfindlichkeiten
meines Gegeniibers geht, bin ich wie ein Triiffel-
schwein. Ich finde sie alle heraus. Und kann dadurch
so furchtbar verletzend werden, dass ich schon viele
Menschen schockiert habe.“

So wird des Ofteren iibersehen, dass die Patienten
hinter ihrer als arrogant wahrgenommenen Fas-
sade meist ein hohes Mal$ an Verunsicherung ver-
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bergen. Der Therapeut sollte dementsprechend in
der Lage sein, im Sinne einer wertschdtzenden Ir-
ritation Mitgefiihl und Respekt mit Grenzsetzung
und Konfrontation flexibel kombinieren zu kén-
nen. Dies kommt fiir gewdhnlich einem komple-
xen Balanceakt gleich und stellt an den Behandler
hohe Anspriiche in Bezug auf Expertise, Reak-
tionsvermdgen, Authentizitit und das Bewusst-
sein eigener Uberempfindlichkeiten.

Man sollte auch bedenken, dass die Inzidenz so-
wohl narzisstischer Personlichkeitsziige wie auch
der NPS in den vergangenen Jahren zugenommen
hat [4, 5]. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Bedeutung dieses Storungsbildes ist es bemerkens-
wert, dass systematische empirische Studien zur
seiner Behandlung noch nicht existieren. Dies ist
wahrscheinlich nicht weiter verwunderlich. For-
schung mit Patienten zu betreiben, deren Haupt-
charakteristikum darin besteht, sich nicht an die
Regeln halten zu wollen, ist sicherlich kein leichtes
Vorhaben. Den meisten Uberlegungen zur Atiolo-
gie und Behandlung dieses Phanomens liegen kli-
nische Beobachtungen, Fallbeschreibungen und
Fallanalysen zugrunde. Es existiert keine randomi-
siert kontrollierte Therapiestudie, die ausschlief3-
lich narzisstische Patienten einschloss, meist sind
die Patientenstichproben sehr gemischt, und Per-
sonlichkeitsstorungen werden eher im Sinne einer
komplizierenden Bedingung betrachtet. Hier be-
steht ein dringender Handlungsbedarf.

Im vorliegenden Artikel werden die &dtiologischen
Modelle unterschiedlicher Therapieschulen be-
schrieben und zeitgemidRe Behandlungsansdtze,
insbesondere solche, die Einfluss auf den schema-
therapeutischen Ansatz zur Therapie der NPS
haben, erwdhnt. Der Fokus liegt dabei auf dem
Erkldrungsansatz der Stérung und den daraus ab-
geleiteten praktischen Interventionsvorschlagen
der Schematherapie nach Jeffrey Young.

Historischer Hintergrund des
Narzissmusbegriffes

v

Der Begriff ,Narzissmus“ geht auf den rémischen
Dichter Ovid zuriick. In seinen ,,Metamorphosen*,
die sich dem Phdnomen der Verwandlung in un-
terschiedlichen Facetten widmen, berichtet er
iiber den potenziell todlichen Verlauf dieser Sto-
rung. Das iiber 2000 Jahre alte Werk enthadlt in
seiner verdichteten Form zahlreiche Elemente,
die auch fiir die kontempordren Ausgestaltungen
narzisstischer Thematiken Giiltigkeit haben.
Echo, eine Bergnymphe, offenbart Narziss, einem
wunderschoénen Jiingling, ihre Zuneigung:

Aber er flieht und entreifSet im Fliehn der Umschlin-
gung die Hinde: ,,Eher*, so ruft er, ,,den Tod, als dass
du mir nahtest in Liebe!“

Echo ist von seiner barschen Abfuhr so verletzt,
dass sie dahinsiecht, bis nur noch ihre Stimme
und ihre Knochen von ihr {ibrig bleiben. Narziss
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produziert durch seine Gefiihlskdlte weitere Op-
fer, wovon eines ihn verflucht:

,S0 mag lieben er selbst, so nie das Geliebte be-
sitzen!*

Dieser Verwiinschung schlief3t sich Nemesis an, in
der griechischen Mythologie die Gottin des ge-
rechten Zorns, zu deren Aufgaben die Bestrafung
sherzlos Liebender* gehért. Narziss wird dazu
verurteilt, sich in sein eigenes Spiegelbild im
Wasser zu verlieben. Gebannt sucht er die Annd-
herung an sein Ebenbild, doch es verschwimmt,
wenn er sich ndhert und die Wasseroberflache
beriihrt. Verzweifelt konstatiert er:

,Was kein Liebender wiinscht, ich wiinsche mir
fern, was ich liebe.“

SchlieBlich stirbt er, unfdhig, sich von seinem
Ebenbild loszureiSen. An der Stelle seines Todes
wadchst eine Blume, die seinen Namen tragt.

Diagnostische Kriterien

v

Es ist bezeichnend, wie viele Uberschneidungen es
in der historischen Anndherung an die Stérung und
den aktuellen DSM-IV-Diagnosekriterien gibt, und
wo die Unterschiede liegen.

In die gegenwadrtige Interpretation des Narziss-
mus haben Einzug gehalten die ausgeprigte
Ich-Bezogenheit, angereichert um die daraus er-
wachsenden Themen wie Neid, iibertriebenes
Selbstwertgefiihl, Sucht nach Bewunderung, Er-
folg und Macht. Auch der beschriebene Mangel
an Empathie findet Erwdhnung. Das Hauptpro-
blem des Namensgebers der Storung fehlt: das
Unvermogen, authentische und reziproke Bezie-
hungen einzugehen und das ambivalent empfun-
dene Bediirfnis nach Distanz zum Gegeniiber.
Der Auswahl dieser Diagnosekriterien wird ange-
lastet, dass sie zu sehr auf die Kompensationsstra-
tegien abhebt, die die Patienten anwenden, um
ihr briichiges Selbstwertgefiihl zu kompensieren.
Damit trage sie zu einer negativen Sichtweise
einer Patientenpopulation bei, die von vorne-
herein bei vielen Therapeuten Unsicherheit oder
Ablehnung hervorrufe und verhindere ein ganz-
heitlicheres Verstindnis der Problematik [6].
So wird oft {ibersehen, dass sich nicht selten hin-
ter der in verschiedener Aufmachung prasentier-
ten abschreckend wirkenden Seite der Patienten
- sei sie nun anspriichlich, abwertend, bedrohlich
oder von zur Schau getragener Grofartigkeit
gepradgt — Einsamkeit, innere Leere und Leid be-
finden. Dieser Leidensdruck findet im DSM-IV je-
doch keinen Niederschlag. Auch bleibt anzumer-
ken, dass narzisstische Stérungen sich oft sehr
viel subtiler zeigen. Cooper und Ronningstam be-
schreiben als Subtyp den ,covert narcissist“, der
zurilickgezogen, scheu und inhibiert wirkt und
seine GroRenideen nur in der Phantasie auslebt
[7].

Kontemporire dtiologische

und therapeutische Konzepte

v

Soziale Lerntheorie nach Millon

Millons soziale Lerntheorie der NPS stiitzt sich in
erster Linie auf elterliche Uberbewertung als étio-
logischen Faktor [8]. Die spdteren Patienten hdt-
ten gelernt, ausnahmslos liebenswert und perfekt
zu sein [9]. Dementsprechend finden sich auch
hier vor allem Beschreibungen kompensatori-
scher Strategien, auf die Beziehungsstorung wird
nur kursorisch eingegangen [10].

Interpersonelle Ansdtze

Timothy Leary formulierte 1957 in seinem Buch
Jnterpersonal diagnosis of personality” einen in-
terpersonellen Ansatz der Problematik von Persén-
lichkeitsstérungen [11]. Eine Reihe von interperso-
nellen Theoretikern folgte seinen Ausfiihrungen,
wobei die Arbeiten von Lorna Smith Benjamin her-
vorstechen. In ihrem Buch ,Die interpersonelle Di-
agnose und Behandlung von Personlichkeitsstorun-
gen" leitet sie eine komplexe Analyse narzisstischer
Charaktereigenschaften her. Als hauptursachlich
fiir die Entwicklung der NPS sieht sie einen Erzie-
hungsstil, der selbstlose Vergétterung mit bewun-
dernder Hingabe kombiniert bei gleichzeitigem
Verzicht auf elterliche Selbstoffenbarung. Aus erste-
rem folge die Sucht des spateren Patienten nach
unermiidlicher Bewunderung, aus letzterem re-
sultiere das Unvermdgen des Narzissten, anderen
Menschen eigene Bediirfnisse und Wiinsche zu
gewdhren. Gleichzeitig habe jedoch fiir den spa-
teren Patienten die konstante Gefahr bestanden,
die Gunst der Eltern zu verlieren, sobald er sich
durchschnittlich verhalten hitte. Jede Andeutung
von Unvollkommenheit habe gravierende Konse-
quenzen gehabt.

Therapieziel

Zum Erreichen des primdren Therapieziels, ndim-
lich einer Einsicht des Patienten in dysfunktionale
inter-personelle Muster, sei von therapeutischer
Seite sorgsam kanalisierte Empathie vorrangig.

|
Diagnosekriterien des DSM-IV
Die NPS ist gekennzeichnet durch ein tief greifen-
des Muster von GroRartigkeit in Phantasie oder
Verhalten, Bediirfnis nach Bewunderung und
Mangel an Empathie.
Der Beginn liegt im friihen Erwachsenenalter und
zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindes-
tens 5 der folgenden Kriterien missen erfiillt
sein: Der Patient
1. hat ein grandioses Gefiihl der eigenen Wich-
tigkeit, Gibertreibt etwa die eigenen Leistungen
und Talente; erwartet ohne entsprechende Leis-
tungen als tiberlegen anerkannt zu werden.
2. ist stark eingenommen von Phantasien gren-
zenlosen Erfolgs, Macht, Glanz, Schénheit oder
idealer Liebe.

Fort- und Weiterbildung
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Fort- und Weiterbildung

3. glaubt von sich, ,besonders* und einzigartig zu
sein und nur von anderen besonderen Personen
oder Institutionen verstanden zu werden oder nur
mit diesen verkehren zu kénnen.

4. verlangt nach ibermdRiger Bewunderung.

5. legt ein Anspruchsdenken an den Tag, erwartet
eine bevorzugte Behandlung oder automatisches
Eingehen auf die eigenen Erwartungen.

6. ist in zwischenmenschlichen Beziehungen aus-
beuterisch, zieht Nutzen aus anderen, um eigene
Ziele zu erreichen.

7. zeigt einen Mangel an Empathie: ist nicht fahig,
die Gefiihle oder Beddirfnisse anderer zu erken-
nen oder sich mit ihnen zu identifizieren.

8. ist hdufig neidisch auf andere oder glaubt, an-
dere seien neidisch auf ihn.

9. zeigt arrogante, iberhebliche Verhaltenswei-
sen oder Handlungen.

|
Es muss vermieden werden, dass das Mitgefhl
des Therapeuten narzisstische Muster verstarkt,
sondern Einsicht begiinstigt und Verdnderungs-
potenzial schafft.

Zusdtzlich empfiehlt Smith Benjamin, die Zusam-
menarbeit durch vereinzelt eingestreute Hinweise
des Therapeuten auf seine eigene Fehlbarkeit mit
gleichzeitiger AuRerung diesbeziiglicher Selbstak-
zeptanz zu erleichtern.

Als weitere Therapieziele sieht sie:

» durch in Unterstiitzung eingebettete Konfron-
tationen das Erkennen wiederkehrender Mus-
ter zu ermoglichen,

» maladaptive Muster zu blockieren, indem
grof3ziigige Unterstiitzung gewdhrt wird,
wenn der Betroffene sich aktiv bemiiht,
seine Probleme anzugehen,

» den Willen des Patienten, diese aufzugeben, zu
starken.

» neues Lernen fordern: z. B. durch den Einsatz
von Rollenspielen, in denen der Patient die
Rolle eines Gegeniibers, das Ziel seiner Ent-
wertungen, Angriffe oder Beschuldigungen
wurde, spielen soll, um Einsicht in die Folgen
seines Verhaltens zu erleichtern.

[ |

Narzissmuskriterien nach Millon

» Personen mit NPS haben gelernt, dass sie
sich mehr auf sich als auf andere verlassen.

» Sie streben danach, besser, schoner, bedeu-
tender und reicher zu sein.

» Sie verhalten sich in sozialen Situationen
nicht reziprok, sie erwarten Bewunderung
und Hilfe von anderen im Erreichen ihrer
Ziele, sehen dies als selbstverstandlich an,
es steht ihnen zu, sie miissen nichts dazu
beitragen oder sich revanchieren.
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» Sie kdnnen sogar annehmen, dass es anderen
zur Ehre gereicht, eine Beziehung zu ihnen
haben oder ihnen dienen zu diirfen.

» Die Selbstverstandlichkeit, mit der sie erwar-
ten, dass man ihre Bediirfnisse befriedigt,
macht haufig Eindruck und fiihrt dazu, dass
sich Menschen initial reziprok verhalten.

» Sie suchen sich auch Partner aus, die bereit
sind, sich fiir sie einzusetzen, z. B. Partner mit
einer abhdngigen Personlichkeitsstérung.

» Da sie immer wieder auf Personen stoRen,
die sie unterstiitzen, sind Personen mit NPS
nicht gezwungen, ihr ausbeuterisches Ver-
halten zu verdndern.

» Sie haben mitunter ausufernde Phantasien
tiber eigenen Erfolg, die sich nur schwach an
der Realitat orientieren.

» Sie sind meist so sehr davon (iberzeugt, dass
sie besondere Personen sind und ihnen des-
halb Sonderrechte eingerdumt werden mis-
sen, dass sie diese Annahme nicht infrage
stellen. Dadurch reagieren sie irritiert bis ar-
gerlich auf Personen, die diese Ansicht hin-
terfragen.

» Sie haben Mechanismen, sich selbst zu be-
kraftigen: sich selbst zu sagen, wie einzigartig
sie sind, Misserfolge umzuattribuieren etc.

» Sie neigen stark dazu, ihre Erinnerungen ent-
sprechend ihren Annahmen zu verzerren:
wenn sie von einem Partner im Stich gelassen
wurden, dann ,erinnern“ sie sich daran, diese
verlassen zu haben.

» Wenn sie Schwierigkeiten haben (scheitern,
kritisiert werden, nicht erfolgreich sein) wen-
den sie defensive Mechanismen an. Sie ratio-
nalisieren, verwenden Alibis.

» Wenn diese defensiven Strategien scheitern,
fiihlen sie sich zuriickgewiesen, beschamt,
depressiv, leer. Sie haben nicht gelernt, mit
Misserfolgen konstruktiv umzugehen.

» Sie haben auch nicht gelernt, bei Frustration
Trost und Zuwendung bei anderen zu suchen.

» Wenn alle Strategien versagt haben, ziehen
sie sich in GroRBenphantasien zuriick, die
nichts mit der Realitdt zu tun haben.

» Sie erleben wenige Konflikte. Sie sind davon
iberzeugt, dass alles fiir sie gut lduft.

» Sie reflektieren wenig dariiber, was andere
Menschen denken.

» Dadurch sind ihre defensiven Strategien
leicht durchschaubar.

|
Fallbeispiel|Praktisches Vorgehen
Interpersonelle Ansdtze
Ein Patient mit NPS fallt aus allen Wolken, als sich
seine Frau in der Paartherapie tber ihn beklagt.
Die einfiihlsame Aussage wie ,Sie haben sich so
bemiiht, dass alles gut lduft, und nun kommt
Ihre Frau mit Klagen daher“ beinhaltet die po-
tenzielle Gefahr, dass der Patient sich vollstandig
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verstanden fiihlt und auf seine Strategien der Ex-
ternalisierung und Beschuldigung zuriickgreift.
Optimaler ware folgende Alternative: ,Sie haben
sich angestrengt, dass alles gut lduft und nun
fiihlen Sie sich einfach am Boden zerstort, weil
Sie horen, dass es nicht so perfekt lduft, wie Sie
dachten.“ Dies wird als herzliche Zusammenfas-
sung der Muster des Patienten mit der sanften
Konfrontation, sich dieser zunehmend bewusst
zu werden, gewertet.

Dem Patienten wird vermittelt, dass unrealisti-
sche Ziele und maladaptive Verhaltensweisen zu-
gunsten fruchtbarerer kognitiver und interaktiver
Gewohnheiten aufgegeben werden miissen.

Das Modell der doppelten
Handlungsregulation
Rainer Sachse geht in seinem storungstheoreti-
schen Modell davon aus, dass Personlichkeitssto-
rungen als Interaktionsstérungen begriffen werden
miissen und die dysfunktionale Beziehungsgestal-
tung die zentrale Problematik darstellt [12]. Er be-
nennt die Motivebene als die am hdchsten in der
Hierarchie menschlicher Bediirfnisse angesiedel-
te Regulationsinstanz. Demnach ist bei der NPS
das zentrale Beziehungsmotiv ,,Anerkennung, Liebe
und Zuwendung* nicht erfiillt worden durch Man-
gel an Bestdtigung oder durch bestidndiges negati-
ves Feedback. Des Weiteren frustriert wurde der
Wunsch nach verldsslichen und solidarischen Be-
ziehungen. Fiir die Ebene der Grundannahmen re-
sultieren daraus nach Sachse negative Selbstbe-
schreibungen.
Ubertrieben negative Selbstschemata sind etwa:
» ,Ich bin nicht okay.“
» Ich bin ein Versager.“
» ,In Beziehungen kann man abgewertet wer-
den.“ etc.

[ ]
Es entwickelt sich ein intensives Spannungsfeld
zwischen dem hoch in der Motivhierarchie akti-
vierten frustrierten Grundbediirfnis und den
negativen Selbstannahmen.

Als Kompensationsversuch bedient sich die Person
laut Sachse der Spielebene: , Die Person kann in ih-
rem Bezugssystem die Erfahrung machen, dass sie
zwar als Person nicht wichtig genommen wird, dass
sie jedoch fiir bestimmte Arten von Verhaltenswei-
sen durchaus Aufmerksamkeit erhalten kann.“ Fiir
Personen mit NPS besteht die Losung des Dilem-
mas in dem Bemiihen, durch Leistung Anerken-
nung zu verdienen. Jedoch wird so die Motivebene
nicht gestillt. Uberdies wird dadurch ein doppeltes
Selbstkonzept mit diametral entgegengesetzten
Annahmen und Stimmungszustinden entwickelt.
Je nachdem, ob aktuell das biografisch begriin-
dete, in einem affektiven Reprédsentationscode ge-

speicherte negative Selbstschema dominiert oder

durch giinstiges Feedback das (hdufig {ibertrieben)

positive Selbstschema bedient wurde, herrschen

extrem negative Kognitionen und Verstimmungs-

zustdande vor oder es besteht eine iiberzogen posi-

tive Selbsteinschdtzung bei euphorisierter Affekt-

lage.

Ubertrieben positive Selbstschemata sind etwa:

» Ich bin der Kompetenteste.” statt ,Ich bin
kompetent.“

» Ich bin der Tollste.“ statt ,Ich bin akzeptabel.“

Therapieziel

Als therapeutische Ziele formuliert Sachse, die
Kommunikation zwischen diesen beiden Sche-
mata zu bewerkstelligen. Auf der Grundlage ei-
ner vertrauensvollen Therapeut/ Patientbezie-
hung soll der Patient dariiber hinaus lernen, dass
er ,ein Teil des Problems* ist und dass sein Ver-
halten Kosten verursacht. Weiterhin soll ein Zu-
gang zu seinen zentralen Beziehungsmotiven er-
moglicht und das Agieren auf der ,Spielebene*
vermindert werden.

Kogpnitive Therapie

Nach Beck und Freeman bestehen bei der NPS eine
Reihe verzerrter Annahmen {iber die eigene Per-
son, die Umwelt und die Zukunft, die zwingend
und iibermdfig aktiv sind [13]. Die narzisstische
Person hadlt sich fiir einzigartig und auSergewohn-
lich. Generiert wird diese Uberzeugung durch eine
elterliche Haltung von Nachsicht und Begiinstigun-
gen sowie dem Vorenthalten negativer Riickmel-
dungen, was die NPS zu einem Feedbackproblem
werden ldsst. Die Rolle der postulierten Versor-
gungsdeprivation in der Entwicklung dieser Sto-
rung kommentieren die Autoren aufgrund mangel-
hafter Studienlage eher kritisch: ,Jedoch scheint die
psychoanalytische Theorie der narzisstischen Atiolo-
gie ihre Grenzen zu haben aufgrund der iibermdifSi-
gen Betonung angenommener Unzuldinglichkeiten
in der emotionalen Versorgung durch die Mutter."
Gleichwohl beschreiben sie, dass friihkindliche
Opfererfahrungen oder Ausgrenzung ein iiberstei-
gert negatives Selbstbild induzieren kénnen, das
sozusagen spiegelbildlich zu einem zu positiven
Selbsteindruck eine Haltung von Besonderheit un-
ter negativen Vorzeichen abbildet.

Therapieziel

Therapieziele sind in Einklang mit allen anderen
vorgestellten Ansdtzen die Notwendigkeit der ini-
tialen Entwicklung einer Beziehung, die sich auf
Zusammenarbeit stiitzt. Des Weiteren soll das
kognitive Behandlungsmodell erlernt werden.
Der Abbau der spezifischen Beschwerden wird
als kurzfristiges Ziel benannt, im Verlauf ware
eine Anderung des grandiosen Selbstbildes, ein
adaptiver Umgang mit Riickmeldungen anderer,
die Forderung des Bewusstseins fiir die Gefiihle
der Umwelt sowie die Aufgabe ausbeuterischen
Verhaltens zu nennen. Kognitive Techniken zielen

Fort- und Weiterbildung
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lichkeit versagende R .

Partner

Abb.1 Bewadltigungsstrate-
gien.

auf die Modifikation des ausgeprdgten dicho-
tomen Denkens der Patienten ab sowie auf die
Entwicklung alternativer Annahmen und Bilder
(z.B. die Vorstellung zu entwickeln, Spaf§ am Sin-
gen im Gemeindechor zu haben statt sich mit
Phantasien erfolgreicher Auftritte vor groRem
Publikum zu tragen). Diese sollten von den genui-
nen Interessen des Patienten geprdgt sein und
nicht vom Wunsch nach externem Lob und Auf-
merksamkeit.

|

Alternative Annahmen nach Beck

» Sei normal. Normale Dinge kénnen ange-
nehm sein.

» Es kann sich lohnen, in einem Team mitzu-
machen.

» Kollegen kénnen eine Hilfe sein, nicht nur
Gegner.

» |eder hat Fehler.

> Jeder ist auf seine Art etwas Besonderes.

Beziiglich der Uberempfindlichkeit fiir die Ein-
schiatzung anderer empfehlen die Autoren eine
Hierarchisierung von Situationen, die mit Riick-
meldung und Kritik einhergehen mit konseku-
tiver systematischer Desensibilisierung durch
gestufte Exposition. Rollenspiele, in denen der Pa-
tient die Position seines Gegeniibers einnimmt,
sollen dessen Empathiefdhigkeit verbessern.

Schematherapie als integrativer Ansatz
Jeffrey Young entwickelte die Schematherapie aus
der kognitiven Verhaltenstherapie heraus, nach-
dem er den Schwerpunkt seiner Arbeit auf die
Therapie von Menschen mit Personlichkeitsstd-
rungen verlagerte und hierbei an die Grenzen
des traditionellen Ansatzes stiel3 [14].
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|
Die Schematherapie wurde aus der kognitiven
Verhaltenstherapie heraus fir Personlichkeits-
storungen konzeptualisiert.

» Die Schematherapie kombiniert kognitive, ver-
haltenstherapeutische, emotionsfokussierte
und gestalttherapeutische Techniken.

» Dem Stellenwert entwicklungsbedingter trau-
matischer Erfahrungen und deren Auswirkun-
gen auf aktuelles Denken, Fiihlen und Handeln
durch Bildung eines autobiografischen Ge-
ddchtnisses wird eine hohe Bedeutung beige-
messen.

» Die Rolle emotiver Techniken zur Aktivierung
von Schemata ist herausragend.

» Starke Gewichtung erfahrt die therapeutische
Beziehung als wichtigster Motor der Verdnde-
rung. Der Ansatz ist bediirfnisbasiert. Da Pa-
tienten mit Personlichkeitsstérungen wéahrend
ihres Aufwachsens meist mit dysfunktional
agierenden Bezugspersonen aufwuchsen,
wurden grundlegende Beziehungsmotive frus-
triert. Die Therapiebeziehung soll zum Antidot
fiir diese Erlebnisse werden und den Patienten
mit korrektiven emotionalen Erfahrungen in
Kontakt bringen.

|

Primdre Konstituenten von Persdnlichkeits-

stérungen

» Diesem Ansatz zufolge friihkindliche mal-
adaptive Schemata (FMS), definiert als in ei-
nem signifikanten MaRe dysfunktionale Le-
bensthemen, die sich aus Erinnerungen,
Gefiihlen und Kognitionen zusammensetzen.

» Sie sollen aus negativen Beziehungserfah-
rungen in der Kindheit erwachsen sein und
hindern den Patienten aktuell an einer be-
friedigenden Lebens- und Beziehungsgestal-
tung.

Copingstrategien. Schemata kénnen durch zahlrei-
che Strategien bewusst gemacht werden. In Uber-
schneidung mit den psychoanalytischen Konzep-
ten von Widerstand und Abwehrmechanismen
werden 3-maladaptive Bewdltigungsstrategien vo-
rausgesetzt, die die FMS perpetuieren (© Abb.1,
© Tab.1).

» Erdulden (Freeze): Wenn Patienten Schemata
erdulden, akzeptieren sie sie als wahr und
richten ihr Leben danach aus. Ein Patient mit
NPS, von einer emotional kiithlen und distan-
zierten Mutter erzogen, entwickelt das Schema
»emotionale Entbehrung, und fiihlt sich repe-
titiv zu Frauen hingezogen, die diesem Muster
entsprechen.
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|

Menschliche Grundbediirfnisse nach Young

I.  sichere Bindung an andere (beinhaltet Si-
cherheit, Stabilitdt, unkonditionale Akzep-
tanz, Versorgung)

Il.  Autonomie, Kompetenz, Identitdtsgefiihl

lll.  Setzen realistischer Grenzen

IV. Freiheit, Wiinsche und Gefiihle auszudri-
cken

V. Spontaneitdt und Spiel

zu therapierende Domadne, weil sie mit erheblichen
Defiziten einhergeht und bei der NPS i{iberdurch-
schnittlich ausgepragt ist.

Missbrauch|Misstrauen. Das Schema Missbrauch/
Misstrauen spielt in der Entwicklung einer NPS
eine nicht zu unterschdtzende Rolle. Viele Patien-
ten wurden von ihren Erziehern aufgrund ihrer
Talente, Intelligenz oder anderer Fahigkeiten be-
nutzt, um deren defizitdres Selbstwertgefiihl zu
stabilisieren. Eine hdufige Konstellation besteht
darin, dass médnnliche Patienten mit NPS von ih-
» Vermeiden (Flight) bedeutet, alles zu unterneh-  ren Miittern als Partnersubstitut verwandt wur-

men, damit das Schema nicht mehr aktiviert den, was den Grundstein fiir ihr ambivalentes Ge-
wird. Menschen mit NPS sind in der Kunst der fithl Frauen gegeniiber legt. Sie sind immer auf
Vermeidung auRergew6hnlich aktiv (der Pa- der Hut. Unter traumatisierenden Umstdnden
tient geht {iberhaupt keine persénlichen Bin- kam es zu teilweise sadistisch gefarbter Gewalt
dungen mehr ein oder konsumiert Alkohol gegen den Aufwachsenden. Dass dieses Engramm
oder Drogen, um sein emotionales Vakuum psychotherapeutisch nicht einfach zu modifizie-
nicht spiiren zu miissen). ren oder zu l6schen ist, ist evident.

» Uberkompensation (Fight): Menschen, die
tiberkompensieren, verhalten sich so, als sei [ |
das Gegenteil ihres Schemas wahr. Wer depri- Narzisstische Patienten tibertreiben das AusmaR,
viert aufwuchs, fordert nun standige Aufmerk- in dem andere sie vermeintlich benutzen und
samkeit, Sonderbehandlung, Sonderregeln. zweifeln an der Authentizitdt des Gegentibers.

Dies stellt den tiblichen narzisstischen Coping-
stil im interaktionellen Kontext dar.
Grundbediirfnisse. Aus klinischen Beobachtungen  Durch ihr oft einschiichterndes Verhalten machen
und unter Einbeziehung anderer Theorien postu-  es Narzissten ihren Mitmenschen sehr schwer,
liert Young 5 zentrale und universelle Grundbe-  mit ihnen ehrlich umzugehen. Dennoch ist dies
diirfnisse menschlicher Existenz, deren spezifi- der einzige Weg, ihnen zu helfen. Auch wenn Of-  Tab.1 Typische Erschei-
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sche Verletzung zu spezifischen Schemata fiihrt. nungsformen von Coping-
strategien.
Copingstil Typische Erscheinungsformen
Schemata und Schemadomanen bei NPS
v Erdulden ausgepragte Compliance, Dependenz
. Vermeidung Sucht
Schemadomane | sozialer Riickzug
Die Schemadomdne I (© Tab.2) resultiert typi- standige Stimulation, Workaholismus
scherweise aus einem missbrduchlichen, instabilen, Uberkompensation Aggressivitat
entwertenden, kalten und unvorhersehbaren Erzie- Manipulation, Ausbeutung
hungsstil. Auch wenn die Patienten dufSerlich un- Dominanz
antastbar wirken, ist diese eine besonders schwer Perfektionismus
. i Tab.2 Ubersicht iiber Schema-
Schemadomane Frustrierte Grundbe- Schemata dominen, Grundbediirfnisse und
diirfnisse Schemata nach Young [15].
I: Abgetrenntheit und Ab- Sicherheit, Stabilitat, 1. Verlassenheit/Instabilitat
lehnung Fiirsorge, Empathie, 2. Misstrauen/Missbrauch
Akzeptanz 3. emotionale Entbehrung
4. Unzuldnglichkeit/Scham
5. soziale Isolierung
II: Beeintrdchtigung von Au- Kompetenz, Autono- 6. Abhdngigkeit/Inkompetenz
tonomie und Leistung mie, lIdentitdtsgefiihl 7. Anfélligkeit fiir Schadigungen und Krankheit
8. Verstrickung/unterentwickeltes Selbst
9. Versagen
Il: Beeintrachtigung im realistische Grenzen 10. Anspruchshaltung /[Grandiositat
Umgang mit Begrenzungen und Selbstkontrolle 11. unzureichende Selbstkontrolle /Disziplin
IV: Fremdbezogenheit Freiheitim Ausdruck 12. Unterordnung
von Bediirfnissen und 13. Selbstaufopferung
Gefiihlen 14. Streben nach Zustimmung und Anerkennung
V: Wachsamkeit und Ge- Spontaneitat und 15. Negativitat/Passivitat
hemmtheit Spiel 16. emotionale Gehemmtheit
17. tberhohte Standards/tibertrieben kritische Haltung
18. Bestrafen
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fenheit ambivalent erlebt wird, schdtzen und
brauchen sie die Patienten und respektieren er-
fahrungsgemaf nur ein Gegeniiber, das den Mut
aufweist, ihnen die Wahrheit mitzuteilen.

|
Fallbeispiel
Missbrauch/Misstrauen
Ein 50-jdhriger Informatiker meldete sich wegen
einer schweren Erythrophobie bei einer Thera-
piestudie zur Behandlung sozialer Phobien an. Im
SKID (Strukturiertes Klinisches Interview) wurde
zusatzlich eine NPS diagnostiziert. Der Patient
brach die Therapie trotz deutlicher Fortschritte
nach wenigen Sitzungen mit dem Kommentar ab,
er wolle nicht, dass die Behandler aus seiner Ge-
nesung einen Gewinn erzielen und ,beriihmt
werden“ wiirden.

Emotionale Entbehrung. Bis auf wenige Ausnah-
men ist nach diesem storungstheoretischen Mo-
dell die Entwicklung von NPS eng mit frithkindli-
chen Erfahrungen emotionaler Vernachldssigung
verwoben. Das Schema erwdchst beim Fehlen
von unkonditionaler Liebe und beim Vorliegen ei-
nes emotional inhibierten, kiihlen Interaktions-
stils. Wenn es aktiviert wird, entstehen Emotio-
nen von Einsamkeit und Unverstandensein.

Statt bedingungsloser Akzeptanz reagierten die
Bezugspersonen mit Aufmerksamkeit und Aner-
kennung fiir Leistungen. Nach dieser Surrogater-
fahrung hungert die unter NPS leidende Person
ein Leben lang. Liebe kann nicht aufgenommen,
verstanden oder erwidert werden, da sie fremd
ist. Dennoch wird ihr Fehlen auf einer dem Be-
wusstsein nicht zugdnglichen Ebene wahrgenom-
men. Auch fiihrt dies zu einem extremen Potenzial
an Neid. Wenn eine andere Person Lob oder Auf-
merksamkeit erhdlt, entziindet sich bei den Betrof-
fenen intensive Eifersucht. Zwischen Kindern aus
NPS begiinstigenden Familienumstdnden entbren-
nen oft heftige Kimpfe um die Aufmerksamkeit
der Bezugspersonen, ein Phianomen, das Paulina F.
Kernberg als ,siblings intolerance* beschrieb [16].

|
Fallbeispiel
Emotionale Entbehrung
Eine 40-jahrige Lehrerin schildert, von ihren Eltern
zeitlebens abgelehnt worden zu sein. Erst als
wdhrend des Eislauftrainings ihre auRergewohnli-
che Begabung deutlich wurde, wandete sich ihre
Mutter ihr zu. Im weiteren Verlauf muss sie uner-
midlich trainieren, auf Kosten von SpaR® und Ent-
spannung. Vor den Auftritten hat sie extreme
Angst, beherrscht sich aber, da die Sorge, die sel-
tenen Momente der Aufmerksamkeit ihrer Mut-
ter zu verlieren, dominiert. Als sie im Alter von 14
Jahren wegen eines Knorpelschadens ihre Karriere
aufgeben muss, kehren die Eltern dazu zuriick,
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das Kind zu ignorieren. ,Damit war ich fiir meine
Eltern erledigt.”

Unzuldnglichkeit/Scham. Das Schema ,Unzuldng-
lichkeit/Scham* resultiert aus einer {ibermafig kri-
tischen, bloRstellenden und abwertenden Haltung
der Bezugspersonen. Die Kritik wurde durch
jedwedes Anzeichen von Mittelmaf§ verursacht.
Haufig 16ste das AuRern normaler kindlicher Be-
diirfnisse Tadel aus. Daraus erwdchst eine inten-
sive Intoleranz fiir negative Riickmeldungen, hohe
Empfindlichkeit und Evozieren von Beschdmung,
wenn die Personen bediirftig werden oder Fehler
machen. Hierdurch erkldrt sich vermutlich die er-
héhte Suizidgefdhrdung. Beschdmung wird meist
jedoch virtuos verborgen, was insbesondere durch
den Mechanismus der Externalisierung gelingt: ei-
gene Fehler werden auf andere attribuiert.

||
Fallbeispiel
Scham
,Wenn ich mich einem Mann nahere und einen
Korb bekomme, ist es fiir mich eine Katastrophe.
Es fiihlt sich an als mtsste ich daran sterben.“

Schemadomadne Il

Diese Domadne entsteht aus einem familidren Hin-
tergrund, der die Entwicklung von Autonomie und
Selbstbewusstsein durch Unterminierung oder
Uberprotektivitit hemmt (© Tab.2). Die meisten
Personen mit NPS sind jedoch hyperautonom und,
bedingt durch die Leistungsbezogenheit ihrer Um-
gebung, in Performanceangelegenheiten selbstsi-
cher. Sie bitten selten um Hilfe und kommen in
der Regel nicht auf angebotene Unterstiitzung in
Krisenzeiten zuriick. In Ausnahmefillen kann eine
Unterform narzisstischer Anspriichlichkeit im Sin-
ne eines ,dependent entitlement* beobachtet wer-
den [14].

Schemadomane lll

Dem emotionalen Vakuum, in dem die Patienten
aufwuchsen, steht das Verwéhntwerden in mate-
rieller Hinsicht und die fehlende Grenzsetzung
gegeniiber (© Tab.2). Viele Familien aus diesem
Formenkreis nehmen sich als ,etwas Besseres*
wahr und lehren ihre Nachkommen, dass die Re-
geln, die fiir alle Welt Giiltigkeit besitzen, fiir sie
nicht zutreffend sind. Nicht selten werden einzel-
ne Aspekte ihrer Talente iiberbewertet.
Anspruchshaltung/Grandiositdt. Die Patienten sind
der Uberzeugung, dass sie tun und lassen kénnen,
was ihnen in den Sinn kommt und bekommen,
was sie haben wollen, und zwar sofort. Sie stellen
die Regeln auf, und brechen sie, wenn sie sich fiir
sie als nicht zutraglich erweisen.
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Unzureichende Selbstkontrolle/Disziplin
Die Patienten tolerieren Langeweile und Routine-
tatigkeiten nur widerwillig und vermeiden neue
Aufgaben, die ihnen nicht rasch gelingen.

|
Fallbeispiel
Anspruchshaltung
Wegen seines riiden Umgangs mit Mitschiilern
wird ein spaterer Patient im Jugendalter von sei-
ner Lehrerin ermahnt. Die hinzugezogenen Eltern
konnen deren Standpunkt nicht verstehen. lhr
Sohn sei nun einmal hochbegabt und es sei Auf-
gabe der Schule, mit den aus seiner Hochbega-
bung assoziierten ,,gewissen Exzentritdten“ nach-
sichtig umzugehen, sonst kénne er einen
Schaden davontragen.

Schemadomane IV

Die 4. Domdne (¢ Tab. 2) entwickelt sich vor dem
Hintergrund eines Klimas konditionaler Akzep-
tanz. So, wie der Heranwachsende ist, ist er nicht
akzeptiert und muss wesentliche Aspekte seiner
Personlichkeit unterdriicken, um gesehen zu wer-
den. Der spdtere Narzisst hat so zu sein, zu denken
und zu wiinschen, wie es seine Umgebung fiir
richtig erachtet. Viele Patienten sind sich ihrer ei-
genen Vorlieben gar nicht bewusst.
Unterordnung. Menschen mit NPS ordnen sich als
autoritdr oder machtvoller wahrgenommenen Ge-
geniibern oft grollend unter, und duf8ern ihren an-
gestauten Arger nur indirekt. Andererseits wird
Unterordnung in anderen Kontexten hdufig tiber-
kompensiert: NP reagieren hochst allergisch auf
Kontrolle und moéchten grundsdtzlich die Dinge in
der Hand behalten.

Streben nach Zustimmung und Anerkennung. Das
Schema ist fast durchgangig vorhanden. Hierbei
wird der eigene Selbstwert von dufSeren Bedin-
gungen abhdngig gemacht. Dem Wert von Geld,
Status, Karriere und AuRerlichkeiten wird iiber-
triebene Bedeutung beigemessen auf Kosten von
genuiner Freude und Befriedigung.

Schemadomdne V

Schemadomadne V (© Tab.2) entwickelt sich vor
dem Hintergrund eines verbissenen, leistungsbe-
zogenen, rigiden Umfeldes.

Uberhéhte Standards. Personen mit NPS haben
besonders mit extrem hohen Standards zu kdmp-
fen. Sie streben nach Perfektionismus in allen Le-
bensbereichen. Mittelmal3 ist phobisch besetzt,
weckt es doch Erinnerungen an weit zuriicklie-
gende Zuriicksetzungen und Beschdamungen.

|
Im standigen Hungern nach Anerkennung, und
immer unter Druck, ihren Wert unter Beweis zu
stellen erbringen die Patienten Leistung, meist
auf hohem Niveau. An der eigentlichen Tatigkeit
haben sie keine Freude.

[ ]
Fallbeispiel
Uberhohte Standards
Motto einer Familie von Spitzenskildufern: , Lieber
tot als Dritter.“

Einsatz des Moduskonzeptes

v

Menschen mit tiefergreifenden Personlichkeits-
storungen weisen haufig extrem viele frithkindli-
che maladaptive Schemata (FMS) auf, sodass es
uneffektiv, verwirrend und belastend erscheint,
alle einzeln zu beleuchten. Therapeutische Tech-
niken, die fiir ein FMS hilfreich sind, sind fiir
ein anderes kontraindiziert: so muss Anspruchs-
haltung Grenzsetzung zur Folge haben, wiahrend
diese fiir die Lebensthemen Unterordnung und
emotionale Entbehrung nicht angewandt werden
sollte. Hier wdre ein sorgfaltiges Fokussieren auf
die Wiinsche und Bediirfnisse des Klienten von
grundlegender Bedeutung. Dariiber hinaus wei-
sen Menschen mit NPS extrem rigide Copingstra-
tegien von Vermeidung einerseits und Uberkom-
pensation andererseits auf, die es regelmdRig
verhindern, Zugang zu den zugrunde liegenden
FMS zu erhalten. Hieraus wird deutlich, wie die
Entwicklung des Moduskonzeptes begriffen wer-
den kann.

| |

Ein Modus ist als ein zu einem bestimmten Zeit-
punkt vorherrschender Affektzustand oder Per-
sonlichkeitsanteil definiert, der Denken, Fiihlen

und Handeln bestimmt. Er umfasst die Gesamt-
heit der Schematrigger, Schemata und Bewlti-
gungsstrategien, die aktuell in einer Person do-
minieren.

Als Analogie kann das ,State versus-Trait“-Kon-
zept herangezogen werden. Demnach ist ein
JIrait* eine Personlichkeitseigenschaft, die eine
zeitstabile Variable darstellt und hier in dem Be-
griff ,Schema“ aufgeht, wohingegen ein ,State“
einen Zustand beschreibt, der variiert und dem
Ausdruck ,Modus*“ entsprechen wiirde.

Es wird davon ausgegangen, dass Modi bei jedem
Menschen zu beobachten sind und in einem
Spektrum von funktional (=gesund) bis zu dys-
funktional (=pathologisch) rangieren. Ein psy-
chologisch gesundes Individuum kann die ver-
schiedenen Anteile seines Selbst integrieren und
ein Identitdtsbewusstsein aufrechterhalten. Je
schwerer gestort ein Patient ist, desto uninte-
grierter stehen die Modi nebeneinander. Unter-
schieden werden kindliche Modi, elterliche Modi
im Sinne einer Internalisierung von Erziehungs-
grundsdtzen, kompensatorische Modi in Anleh-
nung an die oben erwdhnten Copingstile und der
Modus des gesunden Erwachsenen. Fiir die NPS
werden der verletzbare kindliche Modus, der den
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distanzierter Beschiitzer|
Selbstberuhigung

Selbsterhéhung

Abb.2 Narzisstische Modi.
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Abb.3  Dynamik der Schema-
modi in der NPS.
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Kern der Psychopathologie beherbergt, ein iiber-
kompensierender sowie ein vermeidender Modus
postuliert (© Abb. 2).

|
Durch das Moduskonzept wird es moglich, die
therapeutischen Interventionen und die Hal-
tung dem jeweilig aktuell dominierenden Zu-
stand des Patienten anzupassen. Statt den Pa-
tienten in seiner Gesamtheit anzusprechen,
werden verschiedene Seiten in ihm adressiert.
Dieses Vorgehen flihrt zu einer Entstigmatisie-
rung und fordert die Zusammenarbeit.

© Abb.3 nach A. Arntz (personliche Mitteilung)
zeigt die Dynamik der Schemamodi.

Modus der narzisstischen Selbsterhéhung

Dies ist der Modus, dessen sich Personen mit NPS
tiblicherweise im Kontakt mit anderen bedienen,
er entspricht dem Copingstil der Uberkompensa-
tion. Er ist in hohem MaRe ich-synton und wird
aus der Eigenperspektive selten als stérend erlebt.
4Erfolgreiche” Narzissten verbringen die meiste
Zeit in diesem Zustand. Die unterliegenden FMS

sind Anspriichlichkeit, Streben nach Anerkennung,
Misstrauen, Unterordnung und {iberhohte Stan-
dards. Wenn der Modus aktiviert wird, verhalten
sich die Patienten tiberheblich, arrogant, anspriich-
lich, kritisch, eitel, ichbezogen oder prahlen mit ih-
ren Errungenschaften oder Talenten. Sie ergehen
sich in Phantasien von Macht und Brillanz. Sie sind
manipulativ und beuten ihre Umgebung aus. Sie
kreieren ihre eigene ,Wahrheit“, um sich iiberle-
gen, perfekt und makellos zu fiihlen. Da die einge-
schiichterte Umgebung sich meist nicht traut, ihre
Liigen zu korrigieren, glauben sie sie irgendwann
selbst. Empathie wird nur dazu benutzt, die Schwa-
chen der anderen zu identifizieren und zu benen-
nen. Ansonsten wird sie abgestellt, was dazu fiihrt,
dass sich die Patienten wenig Gedanken machen,
was in den Kopfen ihrer Mitmenschen vor sich
geht und erstaunt sind, wenn sie plétzlich auf Ab-
lehnung stoRen. Die Umwelt muss kontrolliert wer-
den, da sie als bedrohlich und manipulativ einge-
schdtzt wird. Ein Bediirfnis zu haben oder sich auf
andere stiitzen konnen, ist inakzeptabel. Dieser
Modus folgt dem Motto ,, Angriff ist die beste Vertei-
digung“. Kommunikation wird als Zweikampf er-
lebt, bei dem es nur Gewinner oder Verlierer geben
kann. Das zugrunde liegende Motiv dieses Zustan-
des besteht darin, vor Gefiihlen von Unterlegenheit,
Scham und Isolation zu schiitzen und Anerkennung
und Lob zu erhalten. Tragischerweise konterkariert
der Modus das Motiv: die Bezugspersonen ziehen
sich frither oder spdter entnervt und erniichtert zu-
riick. Der Patient mit NPS erreicht den Zustand, den
er eigentlich um jeden Preis vermeiden wollte: Ein-
sambkeit und Unverstdndnis.

Therapieziele

» Die Patienten sollen verstehen, wann und wa-
rum sie diese Seite entwickelt haben.

» Sie sollen die Vorteile dieses Modus verstehen
und sich seiner Nachteile bewusst werden.

» Der Modus soll im Verlauf der Therapie in den
Hintergrund treten, die Sucht nach Anerken-
nung, Kontrolle und Erfolg soll zugunsten der
Etablierung reziproker Beziehungen in den
Hintergrund treten.

Dies ist schwierig zu bewerkstelligen. Ublicherwei-

se kommen Narzissten in Behandlung, wenn Fehl-

schldge ihre Kompensationsstrategien haben ver-
sagen lassen. Da sie jedoch eine starke Tendenz
zur Externalisierung aufweisen, wiinschen sie sich

Therapeuten, die sie in ihrer Innenperspektive im

Kampf gegen die Umwelt unterstiitzen und sich

mit ihnen gegen dieselbe verbiinden, um die Miss-

erfolge ungeschehen zu machen. Sie sind von der

Vorstellung geleitet, dass die Kompensationsstra-

tegien wieder etabliert werden und selten zu einer

kollaborativen Exploration des Stérungscharakters
ihres interaktionellen Stils bereit.
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Fallbeispiel
Externalisierung
Wegen seiner habituellen Affaren wird ein Pa-
tient mit NPS von seiner Frau verlassen. Er duRert
sich folgendermalen: ,Osama bin Laden ist
letztlich schuld am Scheitern meiner Ehe. Meine
Frau war nach den Terroranschldgen einfach wie
verwandelt.”

Auch haben die Patienten bislang alles unternom-
men, sich nicht vulnerabel zu zeigen, d.h. alleine
die Tatsache, Hilfe n6tig zu haben, ist exzessiv be-
schamend.

Darin griindet der starke Wunsch, Behandlung
und Behandler abzuwerten.

|
Fallbeispiel
Abwertung und Kontrolle
Der 50-jdhrige Informatiker aus dem Fallbeispiel
von S. 60 bringt seinem Behandler in der 3. Thera-
piestunde das von ihm vollstandig durchkorrigierte
und mit Kommentaren versehene Merkblatt zur
Genese von sozialen Phobien mit. Dieses sei ,,defi-
zitar“. Seinen vorzeitigen Therapieabbruch be-
griindet er mit den Worten, er werde nun selbst
einen Therapieansatz zur Behandlung von Erythro-
phobien ausarbeiten und veréffentlichen.

Hilfestellungen im Umgang mit der
Selbsterh6hung

Etablierung von Gegenseitigkeit. Es ist von grund-
legender Bedeutung, auf respektvollem Umgang zu
bestehen. Patienten mit NPS achten ausschlieBlich
ein Gegeniiber, dass sich von ihnen nicht abwerten
lasst. Dementsprechend sollte man deutlich ma-
chen, dass die interaktionellen Regeln, die man als
Therapeut selbstverstdandlich zu befolgen bereit ist
(angemessener Tonfall, keine Beleidigungen oder
Bedrohungen), auch vom Patienten erwartet wer-
den. Im Umgang mit der Selbsterh6hung wadhlt
der Therapeut einen konfrontativeren und weniger
zugewandten Stil. Es ist oft sinnvoll, den narzissti-
schen Patienten die Konsequenzen seines Verhal-
tens spiiren zu lassen.

|
Die glinstigste Haltung im Umgang mit dem
Modus der Selbsterh6hung ist die Annahme,
dass sich der narzisstische Patient dieser Seite in
aller Regel nicht bedient, um bdswillig zu ver-
letzen, sondern um sich zu schiitzen. Dadurch
wird es leichter, eine empathische Grundhal-
tung beizubehalten.

|
Praktisches Vorgehen
Selbsterhohung
,Wie wiirden Sie sich fiihlen, wenn ich Ihnen das
so vermitteln wiirde? Gekrdnkt? Ja, sehen Sie, so
ist es mir auch gegangen.“
Manchmal geniigt es, auf eine abwertende oder
unverschamte Bemerkung einen Moment des
Schweigens folgen zu lassen, damit der Patient
der Wucht seiner Worte lauschen kann. Wenn
man scharf angegriffen wird, ist es entscheidend,
sich nicht zum Gegenangriff verleiten zu lassen
und stattdessen auf die Metaebene zu wechseln.
»Warum mdchten Sie so mit mir umgehen?“ Dis-
kutieren Gber Inhaltliches ist in aller Regel in die-
sen Fdllen ein therapeutischer Fehler.
Von eminenter Bedeutung ist auch, zu einem
Modell fiir das Eingestehen eigener Schwachen zu
werden. Und sich bei Fehlern zu entschuldigen.

Dartiber hinaus verwendet der Therapeut die Mo-
dussprache. Er adressiert den Patienten nicht in
seiner Gesamtheit, sondern spricht ,die Seite in
Ihnen“ oder ,der Teil von Thnen“ an. Hierdurch
kommt es zu einer Entpathologisierung und Ver-
minderung des Widerstands.

|
Praktisches Vorgehen
Modussprache
,Was ist das fiir eine Seite in Ihnen, die sich
Menschen in Form eines Angriffs néihert, um
sich selbst zu schiitzen?*
»Ich wiirde gerne diese Seite an Ihnen besser
kennenlernen, die das Bediirfnis hat, mich
herabzusetzen.“

Interventionen

Empathische Konfrontation. Zentrale Technik im

Umgang mit der Seite des Selbsterhéhens ist die

Strategie der empathischen Konfrontation. Im

Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung wer-

den problematische Verhaltensmuster aufgezeigt.

» Der Therapeut dufert Verstdndnis dafiir, wa-
rum der Patient die Welt sieht, wie er es tut
und konfrontiert den Modus.

» Er zeigt sich einfiihlsam beziiglich der Griinde,
warum der Patient den Modus entwickelt hat
und wie schwierig Verdnderung ist.

» Gleichzeitig betont er die Notwendigkeit des
Wandels.

» Er bemiiht sich hierbei um optimale Balance.

|
Praktisches Vorgehen
Empathische Konfrontation
»Ich weifs, dass das schwierig fiir Sie ist, einmal
warten zu miissen, da niemand Ihnen beige-
bracht hat, dass die Regeln, die fiir alle gelten,
auch fiir Sie gemacht worden sind. Und [hnen
wurde erkldrt, dass [hnen besondere Privilegien

Fort- und Weiterbildung
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Thieme

zustehen. Also ist es nicht Ihre Schuld. Ich bin
psychologisch ausgebildet und kann Ihre Sicht-
weise nachvollziehen. Aber alle anderen kennen
diesen Hintergrund nicht und werden deshalb
von Ihrem Verhalten verdrgert sein.“

|
CAVE: Die Technik der empathischen Konfrontati-
on funktioniert nur, wenn Therapeuten genuines
Mitgefiihl fiir den Patienten aufbringen konnen.

Kognitive Techniken. Es werden Pro- und Kontra-
listen iiber die Vor- und Nachteile des Bewilti-
gungsmodus erortert. Zur Identifizierung kogniti-
ver Verzerrungen werden Gedankentagebiicher
gefiihrt, in denen Patienten in schwierigen Situa-
tionen ihre automatischen Gedanken notieren
und korrigieren. Insbesondere das ausgeprdgte
Schwarz-Weif3-Denken wird hinterfragt.

[ |
Fallbeispiel
Denken in Extremen
,Entweder werde ich die ndchste Katharina
Witt oder ich bin das allerletzte.*

Modusdialoge. Der Patient wird aufgefordert, im
Rahmen eines Stuhldialogs zundchst ganz zu der
Seite zu werden, die dem Modus des Selbsterho-
hens entspricht. Auf einem anderen Stuhl soll die
Seite Platz nehmen, die dem einsamen/beschdm-
ten Kindmodus entspricht.

|
Praktisches Vorgehen
Stuhldialog
~Werden Sie einmal ganz zu der Seite in Ihnen,
die denkt, eine Lebensberechtigung hat nur, wer
ein Eislaufstar wird. Lassen Sie mich héren, was
diese Seite vorzubringen hat. Und lassen Sie
mich horen, warum sie meint, dass die 14-jéh-
rige Julia mit ihrem kaputten Kndchel so un-
glaublich verachtenswert ist.“
,Sie haben einen Anteil, der unglaublich streng zu
sich ist und sich sagt, dass Sie den ganzen Tag
hart trainieren miissen. Gibt es einen Teil, der
diese Stimme hort? Und wie geht es dem damit?“

Behaviorale Techniken.

» Rollenspiele zum Einiiben funktionaleren Ver-
haltens, Lernen am Modell.

» Videofeedback und Videoanalysen zur Ver-
mittlung von Kompetenzerwerb.

» Verhaltensexperimente (Zeit mit sich alleine
verbringen, explizites Fokussieren auf das
Gegendtiber, Einlegen von Sprechpausen).

» Fiihren von Tagebiichern iiber auslésende Va-
riablen, dysfunktionale Selbstinstruktionen,
Reaktionen der Umgebung.

Dieckmann E, Behary W. Schematherapie: Ein Ansatz... Fortschr Neurol Psychiatr 2015; 83: 463-478

Modus des einsamen/beschamten Kindes
Wenn fiir die NPS die Quellen von Anerkennung
oder Beachtung versiegen, wenn sie iiber einen
ldngeren Zeitraum alleine sind, wenn sie zuriick-
gewiesen, verlassen oder Kritisiert werden oder
wenn sie keinen Erfolg haben, wird der Modus
des einsamen Kindes getriggert. In diesem Zu-
stand erleben die Patienten die mit den FMS Emo-
tionale Entbehrung, Unzuldnglichkeit/Scham und
Unterordnung verbundenen Gefiihle von Einsam-
keit, Scham und Abwertung. Sie fiihlen sich als
Mittelmalf3, ungeliebt, ignoriert, vorgefiihrt und
leer und werden depressiv, wenn es nicht durch
Aktivierung ihrer Kompensationsstrategien ge-
lingt, den Zustand zu beenden.

|
Der Modus des einsamen/beschdamten Kindes
ist derjenige, den die Patienten vermeiden und
der Therapeut erreichen mochte, da hier die
fruchtbarste Arbeit stattfinden kann.

Therapieziele

» Das Konzept des einsamen Kindes muss einge-
fiihrt und ins Bewusstsein des Patienten ge-
riickt werden.

» Die damit assoziierten Gefiihle wie Einsamkeit
und Scham miissen zu Tage treten diirfen, um
ausreichend Motivation fiir Verdanderung zu
generieren.

» In diesem Modus soll der Patient erleben, sich
unterstiitzt, akzeptiert und angenommen zu
fithlen.

» Psychoedukation soll vermitteln, welche Be-
diirfnisse Kinder naturgemadf haben und in-
wieweit sie fiir den Patienten nicht erfiillt
wurden, um Mitleid statt Verachtung fiir die
vulnerablen Anteile zu generieren [17].

Die wenigsten Patienten wissen um die Existenz
dieser Seite. Wenn sie dennoch einen Zugang
zu diesem Personlichkeitsanteil erlangen, ist er
hochgradig aversiv besetzt und von Verachtung
geprdagt. Es wird alles unternommen, um sich
nicht vulnerabel zu machen.

[ |
Fallbeispiel
Vermeidung
,Mein Kinder-Ich? Eine verletzliche Seite? Wie
bitte? Das ist ja vollig lidcherliches Psychologen-
getue.”

Hilfestellungen fiir den verletzlichen Modus
Das Gehirn ins Spiel bringen. Eine Mdglichkeit des
Umgangs mit Abwehr ist es, den Patienten ein
biologisches Erklarungsmodell zu bieten [18].
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Praktisches Vorgehen
Biologisches Erklarungsmodell
,Dann nennen Sie diese Seite eben die Seite ihrer
unangenehmen Erinnerungen. [hr implizites
Geddchtnis hat Erinnerungen an belastende Er-
lebnisse wihrend des Aufwachsens gespeichert,
jedoch sind diese und die dazugehorigen Gefiihle
so tief eingebettet, dass Ihnen das nicht bewusst
ist. So funktioniert das Gehirn nun mal. Sie er-
innern sozusagen, ohne sich daran zu erinnern.
Wir wissen das aus der neurobiologischen
Grundlagenforschung. Und wenn dann ein ak-
tuelles dhnliches Erlebnis passiert, kann Ihr Ge-
hirn nicht zwischen damals und heute unter-
scheiden, sieht eine Bedrohung, die neuronalen
Strukturen feuern, und es werden intensive
Emotionen produziert. Ihr Hirn reagiert sozusa-
gen auf ein Gespenst aus der Vergangenheit.“

Fotoalbum. Ebenfalls giinstig kann sich das ge-
meinsame Durchblittern alter Fotoalben auswir-
ken. Hdufig transportiert sich dadurch die Ein-
samkeit, die dem Patienten nicht bewusst ist.
Auch hier kann der Widerstand konfrontiert wer-
den. Der Therapeut deutet auf ein Bild und fragt
den Patienten, ob er allen Ernstes die Existenz
dieses Kindes in seinem Denken und Fiihlen be-
streiten mochte.

Imagination. Wird im Kontext der therapeuti-
schen Beziehung ein FMS aktiviert, kann der Pa-
tient aufgefordert werden, die Augen zu schlieRen
und sich eine Situation aus der Kindheit vorzu-
stellen, die sich dhnlich anfiihlte.

Modus des distanzierten Beschiitzers|

der distanzierenden Selbstberuhigung

Wenn der Modus des einsamen Kindes nicht
mehr toleriert werden kann (oder, wenn sie allei-
ne sind), wechseln die Patienten in den Modus
der Selbstberuhigung. Er entspricht dem Konzept
der Schemavermeidung und dient dazu, unan-
genehme Gefiihle von Scham oder Einsamkeit
abzustellen. Dabei werden Ablenkungsmandver
initiiert, die hdufig suchtartigen Charakter anneh-
men: Arbeiten bis zur Erschopfung, Essanfille,
Drogen- und Alkoholmissbrauch, iibermdfige Be-
schiftigung mit dem Computer. Auch stimulie-
rende Strategien kénnen verwandt werden, um
negative Gefiihle unter Kontrolle zu halten: ris-
kantes Fahrverhalten, Spekulieren an der Bérse,
Kleptomanie. Menschen mit NPS werden sehr
weit gehen, um nicht mit ihrer verletzlichen Seite
konfrontiert werden zu miissen. In Extremfdllen
weisen sie dissoziatives Verhalten auf und verges-
sen unangenehme Ereignisse. Auch im Kontakt zu
anderen bleiben die Patienten distanziert. Das
fiihrt dazu, dass sie sich geschiitzt fiithlen und er-
leichtert es ihnen, ihre Umgebung als Objekte
wahrnehmen zu kdnnen. Kontakte bleiben unbe-
lebt, wodurch die Fahigkeit, die Umwelt ohne aus-
geprdgtere Skrupel benutzen zu kénnen, gefor-

dert wird. Ungiinstigerweise intensiviert dieser
Modus jedoch das Erleben von Einsamkeit.

|
Fallbeispiel|Praktisches Vorgehen
Imagination
Die 40-jahrige Lehrerin aus dem Fallbeispiel S. 60
weint, als sie befiirchtet, wegen nicht gemachter
Hausaufgaben die Therapeutin verargert zu ha-
ben. In der Imagination sieht sie sich nach einem
Eislaufturnier alleine im Bus sitzen. Die Eltern ha-
ben sich geweigert, neben ihr Platz zu nehmen.
Sie ist nur zweite geworden. Als sie weint, wird sie
nachdricklich vor allen Fahrgasten kritisiert. Sie
schwort sich, in Zukunft immer die Beste zu sein.
Und niemals jemandem anderen wieder eine
Schwadche zu offenbaren.
In diesem Fall betritt der Therapeut das Bild, ver-
teidigt das Kind vor dysfunktionalen Botschaften
der anderen Anwesenden, kldrt Eltern oder ande-
re Bezugspersonen iiber die universellen Rechte
und Bediirfnisse von Kindern auf. Er sucht den
Dialog zu dem Kind, validiert dessen Gefiihle und
Reaktionen und lasst sich seine Angste und Wiin-
sche schildern. Auch kann im Bild das Kind visuell
verdoppelt werden: in die Seite, die leidet (das
beschdmte Kind) und die Seite, die nie wieder
zweite werden wird (die Seite der Selbsterho-
hung). Mit beiden Teilen des Selbst kann der
Therapeut in einen Dialog treten.

Therapieziele

Auch dieser Modus soll im Verlauf der Behand-
lung geschwadcht werden zugunsten des Einge-
hens naher, vertrauensvoller Beziehungen und
des Abbaus von Interaktionsstérungen.

Hilfestellungen fiir die distanzierende
Selbstberuhigung

Um die Therapiemotivation aufrechtzuhalten, ist
es sinnvoll, immer wieder auf die negativen Kon-
sequenzen des Verhaltens einzugehen.
Modusdialoge. Auch hier empfiehlt sich ein
Stuhldialog mit dem Anteil, der sich schiitzt. Es
ist giinstig, wenn die Patienten selbst Namen fiir
ihre jeweiligen Modi wdhlen. So benannte die be-
reits erwdhnte Eislduferin die Seite an sich, die
keine Gefiihle mehr spiiren oder zeigen wollte
als ,die toughe Julia“.

[ ]
Praktisches Vorgehen
Stuhldialog
,Ich mdchte Sie bitten, einmal ganz zu der Seite
in IThnen zu werden, die sich so hart gemacht
hat. Und stellen Sie sich vor, auf dem Stuhl neben
Ihnen nimmt die Seite Platz, die 7 Jahre alt ist
und sich mehr Kontakt und Néhe wiinscht.“
Der Dialog kénnte folgendermafRen lauten: ,Seit
wann sind Sie schon im Leben von Frau M. exis-

Fort- und Weiterbildung
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tent? Wann wurden Sie zum ersten Mal aktiv? Mit
welchem Ziel? Wobei helfen Sie ihr? Und wie ge-
nau sieht das aus? Was sind die Vorteile lhrer
zeitweiligen Anwesenheit? Gibt es auch Nachtei-
le?“ Nach der Ubung wechselt die Patientin auf
den Stuhl, der die Seite des Kindes reprasentiert
und kann Trauer Uber die Einsamkeit und Isola-
tion, die der distanzierende Modus mit sich
bringt, duBern.

Die verschiedenen Anteile der Patientin werden
quasi zu Personen, die miteinander in Verhand-
lung treten. So wird es mdglich, statt dariiber zu
sprechen, warum eine Person intime Kontakte
vermeidet, mit dem Teil in ihr zu sprechen, die
dies als so wichtig erachtet.

Es ist bedeutsam, die Funktion dieses Modus ver-
standen und seine Funktion als Uberlebenshilfe in
der Vergangenheit validiert zu haben, bevor man
auf die Schwierigkeiten, die aus seiner Existenz re-
sultieren, eingeht. Das Modusverhalten kann
umso eher in den Hintergrund treten, je mehr
sich dieser Teil des Patienten verstanden fiihlt.

Audiomemos. Patienten mit NPS schdtzen es un-
serer Erfahrung nach, Audiomemos mit Instruk-
tionen des Therapeuten fiir schwierige Situatio-
nen zu erhalten [19].

»Ich weif3, dass Sie ein schwieriges Wochenende vor
sich haben, weil Sie alleine sein werden und dass das
Bemiihen nach Ablenkung durch Stehlen sehr inten-
siv werden wird. Aber wir arbeiten gemeinsam da-
ran, dass Ihr Leben einen gliicklicheren Weg nehmen
wird. Versuchen Sie, mit der Seite an Ihnen, die sich
zuriickgelassen und einsam fiihlt, Kontakt aufzuneh-
men. Und nehmen Sie sich einen Moment Zeit, diesen
Teil zu trésten/ zu beruhigen/ zu stérken.”

Fazit und Ausblick

v

Narzissmus in seiner ausgeprdgten Form ist eine
sehr belastende Stérung, die das Selbstbild eines
Menschen, sein Gefiihlsleben, seine Einstellungen
und sein Verhalten zutiefst beeinflussen und fiir
viel Leid sorgen kann. Verdnderte gesellschaftli-
che Bedingungen fordern die Dialektik von Gren-
zenlosigkeit bei parallel bestehendem zunehmen-
den Verlust von kindlicher Geborgenheit. Damit
bereiten sie den Boden fiir die Entwicklung von
vermeintlich {ibersteigertem Selbstbewusstsein
bei innerlicher Orientierungslosigkeit.
Kompensatorische Strategien zur Selbstregulation
wie Fokussieren auf Macht, Status, AuRerlichkeiten
und extreme Abwertungen anderer werden nicht
zuletzt durch die Omniprdsenz und Ausgestaltung
der medialen Landschaft verstirkt und gesell-
schaftsfdhig. Die Inzidenz narzisstischer Stérungen
nimmt zu. Die Folgen fiir unsere Gesellschaft sind
nicht absehbar.
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Kernaussagen

» Narzisstische Personlichkeitsstorungen gelten
gemeinhin als nicht einfach zu therapieren.

» Haufiger als bei anderen Stérungen besteht
die Gefahr, dass die Patienten fr sich, aber
auch fir ihre Umgebung, durch suizidales
oder fremdaggressives Verhalten zu einer
Gefahrenquelle werden.

» Die ich-syntonen, rigiden Vermeidungs- und
Uberkompensationsstrategien erschweren
den Blick auf die verletzliche Seite der Pa-
tienten sehr haufig.

» Esist ein hohes MalR an therapeutischer Ba-
lance und Flexibilitdt zwischen Empathie, Auf-
richtigkeit und Warmherzigkeit und einem
konfrontativen und Grenzen setzenden Ver-
halten vonseiten des Therapeuten notwendig,
um fiir diese Patienten hilfreich zu sein.

» Die Schematherapie bietet einen integrati-
ven Ansatz, der entwicklungsbedingtes Fall-
verstdandnis mit kognitiven, behavioralen und
emotionsfokussierenden therapeutischen
Strategien verbindet. Und damit hoffentlich
dazu beitragen kann, den Leidensdruck der
Patienten und die Belastungen, die sie ihrer
Umwelt zufiigen, zu minimieren.
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Welches ist kein DSM-IV-Kriterium der narzisstischen
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Erwachsener
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Misserfolge und Riickschldge konnen depressive Krisen
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NPS kénnen aggressiv und bedrohlich reagieren.

Die Stérung ist unbehandelbar.
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Copingstrategie
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schen Personlichkeitsstérung nach Aaron T. Beck?

Abbau spezifischer Beschwerden
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