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Vorwort

Narzissmus ist zwar ein sehr prominentes Thema, sowohl in der Offentlichkeit als auch im klinisch-
therapeutischen Alltag, doch findet sich in populdrwissenschaftlichen Veréffentlichungen oftmals eine
einseitig negative Darstellung sogenannter »Narzissten«. Auch gibt es viele Therapeut:innen, die Vor-
behalte gegeniiber narzisstischen Patient:innen hegen, die therapeutische Arbeit mit diesen als belas-
tend empfinden oder sie sich schlichtweg nicht zutrauen. So sind es nur wenige Therapeut:innen, die
gerne mit narzisstischen Menschen arbeiten und diese mit offenen Armen empfangen.

Was ist die Grundlage solcher Vorbehalte und was ist es, das narzisstische Menschen als Patient:in-
nen im Kontext einer Psychotherapie so unattraktiv macht? Es ist ihre nach auflen zur Schau gestellte
Uberheblichkeit, Arroganz und Selbstidealisierung, die es ihren Mitmenschen, aber auch Therapeu-
t:innen, schwer macht, ihnen gegeniiber Sympathien oder gar Mitgefiihl und Mitleid zu empfinden.
So sind es gerade diese grandiosen Denk- und Verhaltensweisen narzisstischer Patient:innen, die uns
dazu verleiten konnen, sie als selbstverliebt und selbstgerecht zu beurteilen und dabei ihre verletzliche
Seite zu iibersehen. Zudem wird die grandiose Uberheblichkeit und Selbstdarstellung im Kontakt mit
Patient:innen oft als unangenehm oder sozial inakzeptabel wahrgenommen, was auch Therapeut:innen
zu der mehr oder weniger bewussten Annahme bringen kann, sie seien doch »selbst schuld«. Eine
solche Haltung kann dann in einem mehr oder weniger offen wertenden oder sogar ablehnenden Ver-
halten der Therapeut:in zum Ausdruck kommen. Zudem erscheinen narzisstische Patient:innen im
therapeutischen Kontakt oftmals als »schwierig«. Thr dominantes, distanziertes, iiberhebliches, entwer-
tendes, selbstgerechtes, rechthaberisches und dann wieder selbstmitleidiges Interaktionsverhalten stellt
eine nicht unerhebliche Herausforderung fiir die therapeutische Beziehungsgestaltung dar und erweckt
zugleich den Anschein fehlender Therapie- und Verdnderungsmotivation. Tatsichlich liegt in der Kom-
bination beider Punkte jedoch eine gewisse Tragik narzisstischer Patient:innen begriindet: Ist es doch
die grandiose Kompensation ihres verletzten Selbstwertgefiihls, die oftmals die therapeutische Arbeit
an eben dieser Problematik verhindert.

Der Aufbau einer tragfihigen therapeutischen Beziehung mit narzisstischen Patient:innen ist also
nicht einfach, und es ist erst einmal verstindlich, diese als besonders herausfordernd wahrzunehmen.
Doch sollten wir uns an die Zeit der 1980er-Jahre erinnern, in der auch Borderline-Patient:innen bis
zur Einfithrung der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT) als nahezu unbehandelbar galten. Diese
und in der Folge weitere spezialisierte Therapien eroffneten damals Wege zur Behandlung der Border-
line-Stérung und forderten nach und nach das Verstindnis und die Akzeptanz fiir die Patient:innen.

Wie bei der Borderline-Storung sind es im Wesentlichen drei Dinge, die Therapeut:innen die Arbeit
mit narzisstischen Patient:innen erleichtern:

(1) die Kenntnis der dieser Storung zugrunde liegenden Psychodynamik, die uns die Patient:innen
und deren Leiden verstehen lésst

(2) eine Beziehungsgestaltung, die den spezifischen Bediirfnissen und Eigenheiten narzisstischer Pa-
tient:innen Rechnung trigt

(3) das Wissen um Interventionen, die fiir die verdnderungsorientierte Therapie hilfreich sein kon-
nen

Dieses Buch trigt diesen drei Punkten Rechnung und stellt neben entsprechend kurz gehaltenen In-
formationstexten Arbeitsblatter zur Verfiigung, die den Einstieg in die Therapie sowie die therapeuti-
sche Beziehungsgestaltung mit narzisstischen Patient:innen erleichtern. AuSerdem sollen die hier vor-
gestellten Tools und Interventionen dabei helfen, die narzisstischen Patient:innen fiir eine aktive und
konstruktive Mitarbeit an ihrer Therapie zu gewinnen und dabei deren oftmals ausgepragte Ressourcen
wie Begeisterungstahigkeit und Leistungsbereitschaft zu nutzen.
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Es war uns wichtig, den Fokus nicht nur auf die grandios-narzisstischen, sondern gleichermaflen
auch auf die vulnerabel-narzisstischen Patient:innen zu richten. Patient:innen mit vulnerablem Nar-
zissmus finden sich tatsachlich sogar hiufiger im therapeutischen Setting, werden jedoch wegen ihrer
hinsichtlich einer narzisstischen Problematik untypisch erscheinenden Eigenschaften oft als dngstlich-
vermeidend oder chronisch depressiv diagnostiziert. Dabei ist es von grofler Bedeutung, auch diesen
vulnerablen Typus der narzisstischen Problematik zu erkennen, da die auf eine vermeintliche chroni-
sche Depression abzielenden psychotherapeutischen Behandlungsversuche regelmifig zu frustranen
Therapieverldufen fithren.

Unsere Hoffnung ist es, dass Therapeut:innen mithilfe der Materialien ihre Arbeit mit narzisstischen
Patient:innen besser planen bzw. strukturieren und sie von Beginn an aktiv in den Therapieprozess mit
einbeziehen konnen. Sollte uns das in der einen oder anderen Form mit diesem Buch gelungen sein,
dann war es die Mithe wert!

Hamburg, im Mai 2025 Claas-Hinrich Lammers
Gunnar Eismann

Vorwort



Der Einstieg in die Therapie

Die Psychotherapie narzisstischer Patient:innen ist je nach Schweregrad ihrer Stérung komplex und

erfordert viel Zeit. Zentrale Elemente im Verlauf der Therapie sind

» die Schemaaktivierung, -kldrung und -bearbeitung,

» die Problemaktualisierung in der therapeutischen Beziehung,

» die Verbesserung der zwischenmenschlichen Interaktionen mit Training des Perspektivwechsels
sowie

» die Reduktion des Erlebens innerer Leere durch Forderung intrinsisch motivierter Tatigkeiten
(Lammers, 2023).

Wichtig

Zu Beginn besteht die Herausforderung darin, die Patient:innen tiberhaupt dazu zu bringen, sich
so weit auf eine Therapie einzulassen, dass die erwahnten Elemente thematisiert werden kénnen.
Dabei bedarf es nur einiger Fehler oder Ungeschicklichkeiten in der therapeutischen Haltung bzw.
im therapeutischen Vorgehen, um die Gefahr eines frithzeitigen Therapieabbruchs sofort anstei-
gen zu lassen. Schon der Einstieg in die Psychotherapie ist fiir narzisstische Patient:innen eine
Hiirde, denn aufgrund ihrer Stérung ist es fiir sie schwer ertraglich, sich gegeniiber einem Thera-
peuten oder einer Therapeutin in einer hilfesuchenden und schwicheren Position zu erleben.
Uber diese Belastung und die haufigsten Fehler im Umgang mit narzisstischen Patient:innen soll-
ten sich Therapeut:innen im Klaren sein.

Therapeutische Beziehungsgestaltung

Die Gestaltung der therapeutischen Beziehung ist fiir die Motivation der Patient:innen von zentraler
Bedeutung, und die Reflexion ihrer Entwicklung und Stabilitét begleitet Therapeut:innen iiber die ge-
samte Zeitdauer der Therapie hinweg. Deswegen besteht am Anfang der Therapie narzisstischer Pa-
tient:innen die Herausforderung, mit diesen eine tragfihige Beziehung aufzubauen und einen Rahmen
tiir das gemeinsame Vorgehen zu finden, der den Bediirfnissen und Vorlieben der Patient:innen ent-
spricht. Dies wird hdufig dadurch erschwert, dass die Patient:innen zumeist nicht wegen ihrer narziss-
tischen Problematik in die Therapie kommen, sondern im Rahmen einer Krise bzw. vordergriindig
mit anderen psychischen Erkrankungen (z. B. Depression, Burnout, Suchterkrankung), sodass fiir den
Narzissmus selbst erst einmal ein Problembewusstsein etabliert werden muss.

Verlauf der Therapie

Einstieg in der Krise. Am Anfang einer lingerfristigen Therapie steht héufig eine Krisenintervention,
wenn die Patient:innen im Rahmen akuter Belastungen, hervorgerufen durch Beziehungsschwierig-
keiten, berufliche, finanzielle oder gesundheitliche Probleme, ihr Groflenselbst nicht mehr aufrecht-
erhalten konnen. Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass sich die meisten narzisstischen Patient:in-
nen zum Zeitpunkt ihres ersten Kontakts mit einer Psychotherapeutin bzw. dem therapeutischen
Hilfesystem in einem sog. vulnerablen Zustand befinden, der von Emotionen wie Scham, Angst und
Hilflosigkeit, Depressivitit bis hin zu Suizidgedanken gepragt ist. In einem solchen vulnerablen Zu-
stand sind die Patient:innen entgegen ihrem sonstigen Auftreten oftmals sehr hilfebediirftig, selbst-
mitleidig, verunsichert, manchmal aber auch unerwartet selbstkritisch. Dies sollte allerdings nicht zum
Anlass genommen werden, sofort mit einer problemfokussierten Arbeit an den narzisstischen Erleb-
nis- und Verhaltensweisen zu beginnen. Den Patient:innen fehlt hierzu die notwendige Stabilitat, au-

1 Der Einstieg in die Therapie® Lammers « Eismann, Therapie-Tools Narzissmus. Beltz, 2025
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lerdem haben sie noch keine ausreichend stabile und damit auch belastbare Beziehung zu ihrer
Therapeut:in aufgebaut. Deshalb richtet sich die Therapie bei einem akut vulnerablen Zustand zunéchst
auf die Reetablierung des GrofSenselbst, indem akute Probleme l6sungsorientiert bearbeitet und Res-
sourcen reaktiviert werden. So sollen Gefiihle von Scham, Angst und Hilflosigkeit abgebaut werden,
sodass sich die Patient:innen wieder in Richtung ihres Groflenselbst bewegen konnen. Dabei wird
weitgehend auf therapeutische Ansitze verzichtet, die sich auf die Kldrung und Bearbeitung der nar-
zisstischen Stérung beziehen, da die Patient:innen hierzu in einer Krise zu instabil sind: Wenn man
sich in einer Gefahrensituation befindet, ist es schlieflich hilfreicher, nach einem Ausweg zu suchen,
als dariiber nachzudenken, wie man dort hineingeraten ist. Dabei ist es zunéchst einmal akzeptabel,
wenn dieser Ausweg im Prinzip auf den narzisstischen Bewiltigungsstrategien beruht, die die Entste-
hung der Krise im Grunde iiberhaupt erst ausgeldst haben.

Wichtig

Den Patient:innen stehen zu Beginn der Therapie gar keine adaptiven Bewaltigungsstrategien zur
Verfligung, auf die sie in der Krise zuriickgreifen konnten. Die Reaktivierung des Grof3enselbst ist
in dieser frithen Therapiephase umso wichtiger, da die Suizidgefahr narzisstischer Patient:innen
nicht unterschitzt werden darf. Narzisstische Krisen, auch bei Patient:innen, die keine Narzissti-
sche Personlichkeitsstorung (NPS) aufweisen, sind hiufig als Ausloser fiir einen Suizidversuch zu
finden.

Ubergang zur lingerfristigen Therapie. Wenn die Krisenintervention erfolgreich verlaufen ist, besteht
die Herausforderung darin, die Patient:innen fiir eine Fortfithrung der Therapie zu motivieren, um
an ihrer narzisstischen Storung zu arbeiten. An dieser Stelle ist die therapeutische Beziehungsgestal-
tung von grofler Bedeutung, da die Therapiemotivation der Patient:innen trotz ihres Leidensdrucks
zunichst auf ihrer personlichen Einschidtzung und Bewertung ihrer Therapeutin fufit. Fiihlen sie sich
mit ihr wohl, erleben sie die Beziehung als positiv (was immer das auch im Einzelfall bedeuten mag).
Fiihlen sie sich verstanden und akzeptiert, konnen sie ausreichend Motivation entwickeln, um sich auf
eine weiterfithrende Therapie einzulassen. Auch wenn die therapeutische Beziehungsgestaltung viele
Facetten hat, so steht zu Beginn die empathisch-validierende, komplementire, ressourcenorientierte
und kooperative Beziehungsgestaltung im Vordergrund.

Die Patient:innen mochten weniger explizit »behandelt« werden als vielmehr sich verstanden und
grundsatzlich wertgeschitzt fithlen und auf Augenhohe mit der Therapeutin an ihren Problemen ar-
beiten (Kooperation). Ihre kooperative Haltung macht die Therapeutin insbesondere dadurch deutlich,
dass sie auf die Wiinsche, Bediirfnisse, aber auch Abneigungen besondere Riicksicht nimmt. Hierzu
gehort auch, dass sie offen die Frage nach Griinden fiir, aber auch gegen eine Therapie stellt, um im
Vorfeld bereits Wiinsche, Probleme und Fehlannahmen beziiglich einer Psychotherapie klirend zu
besprechen. Auflerdem ist dieses Vorgehen ein deutliches Zeichen an die Patient:innen, dass diese ein
gewichtiges Mitspracherecht haben und ihre individuellen Bediirfnisse und Abneigungen im Rahmen
der therapeutischen Vertretbarkeit respektiert werden.

Tipp

Es ist oft hilfreich, weniger die Haltung einer Therapeutin als die eines Coaches einzunehmen,
dessen Aufgabe darin besteht, einer grundsatzlich leistungsfihigen Person dazu zu verhelfen, ihr
volles Potenzial freisetzen zu kénnen. Therapeutische Aufgaben sollten dabei nach Moglichkeit so
vermittelt werden, dass diese Trainingscharakter haben oder eine Herausforderung darstellen. So
kommen sie dem Leistungsstreben der Patient:innen entgegen.

—

Der Einstieg in die Therapie© Lammers « Eismann, Therapie-Tools Narzissmus. Beltz, 2025



Erarbeitung von Therapiezielen

Wihrend das Ziel der Therapie im Rahmen einer Krise bzw. bei akuten Konflikten noch keiner expli-
ziten Thematisierung bedarf, muss am Ubergang zu einer langfristigen Therapie die Suche nach posi-
tiven Therapiezielen stehen. Narzisstische Patient:innen sind primir auf das Erleben von positiven
Emotionen und Selbstwirksamkeit ausgerichtet. Sie lassen sich demnach weniger durch die Aussicht
auf eine Abnahme an Leiden motivieren als durch die Aussicht auf einen Zuwachs an Kompetenz und
Befriedigung von (bislang frustrierten) Bediirfnissen. Deshalb miissen bereits zu Beginn der Therapie
konkrete positive Ziele herausgearbeitet werden. Zu den haufigsten positiven Zielen gehoren:

> stabile Beziehungen gestalten konnen

> groflere Stabilitit und Zufriedenheit im Berufsleben

» zufriedener mit sich selbst sein

Wegen der niedrigen Frustrationstoleranz der Patient:innen sollten die positiven Ziele im Verlauf der
Therapie immer wieder explizit Erwdhnung finden und noch so kleine Fortschritte in deren Erreichung
deutlich hervorgehoben werden. Zur positiven Beziehungsgestaltung bzw. der Ausrichtung auf das
Positive gehort auch die Kenntnis um die individuellen Ressourcen der Patient:innen, um diese dann
tiir den Therapieprozess zu nutzen.

Vermittlung der Diagnose
Oftmals wird zu Beginn der Therapie die Thematisierung der Diagnose einer narzisstischen Storung
als Hiirde angesehen, da Therapeut:innen Angst vor der Reaktion der Patient:innen auf diese fachliche
Einschitzung haben. Erfahrungsgemaf3 fillt diese Reaktion aber weniger heftig als erwartet aus, da die
meisten Patient:innen sich ihrer narzisstischen Problematik bewusst sind (auch wenn sie dies nach
auflen hin nicht eingestehen wollen). Hilfreich bei der Thematisierung der Diagnose ist ein eher res-
sourcenorientierter Ansatz, bei dem die narzisstischen Probleme als eine tibertrieben starke Auspra-
gung an sich selbstwertdienlicher und adaptiver Personlichkeitseigenschaften eingeordnet werden.
In diesem Zusammenhang steht auch die Psychoedukation zum Konzept des Narzissmus. Diese
sollte auf der Dimensionalitit selbstwertdienlicher Erlebnis- und Verhaltensweisen aufbauen, die von
einer adaptiven iiber eine problematische Auspragung bis hin zu einer Narzisstischen Personlichkeits-
storung reichen. Anhand dieser Dimensionalitdt konnen der Patientin die Vor- und Nachteile ihrer
narzisstischen Eigenschaften zunachst sachlich und neutral verdeutlicht und in der Folge auch eindeu-
tig maladaptive Anteile problematisiert werden. Diese werden dann in ihrer Auswirkung mit den zuvor
ermittelten therapeutischen Zielen kontrastiert. Wichtig hierbei ist, dass die Haltung der Therapeutin
deutlich macht, dass sie keine normativen Ziele verfolgt (i.S. von »So darf man nicht sein«). Hingegen
begegnet sie den Erlebnis- und Verhaltensweisen der Patientin eher neutral (i.S. von »So kann man
denken, fithlen und handeln«) und problematisiert diese nur vor dem Hintergrund der Ziele der Pati-
entin (»Werden Sie Thre Ziele erreichen konnen, wenn Sie sich weiterhin so verhalten?«).

Wertebezogene Neuorientierung

Die Neuausrichtung auf therapeutische Ziele sollte eingebettet sein in eine werteorientierte Arbeit, wie
sie aus der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) bekannt ist (Eifert, 2022), und im Rahmen
derer die gewdhlten Ziele mit einer Neuorientierung in Bezug auf grundsitzliche Werte verkniipft wer-
den. Hierzu wird das bisherige Wertegefiige der Patient:innen erhoben und kritisch hinterfragt, mit
dem Ziel, dass sie dieses verandern bzw. neu entwerfen. Dabei geht es um die Frage, welche Werte ih-
nen eine Orientierung hinsichtlich der therapeutischen Ziele geben konnten. Es ist besonders hervor-
zuheben, dass die Patient:innen neue Werte fiir sich definieren, diese also willentlich umsetzen, um
dann bewusst und gezielt an der Verfolgung therapeutischer Ziele zu arbeiten, die mit diesen Werten
in Einklang stehen. Auf jeden Fall muss der Wertewandel bewusst und willentlich herbeigefiihrt wer-
den. Es bedarf einer anhaltenden Motivation und Anstrengung, die neue Werteorientierung dauerhaft
beizubehalten und in alltdgliches Verhalten umzusetzen.
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Wichtig

Es gibt sicherlich Patient:innen, die sich in einem frithen Stadium der Therapie hiervon tiberfor-
dert fithlen bzw. noch mit der Vorstellung kimpfen, dass ihre Probleme zum grofiten Teil auf ihre
Umwelt zuriickzufiithren sind. In dem Fall sollte die wertebezogene Arbeit zu einem spdteren Zeit-
punkt der Therapie erfolgen.

Arbeits- und Informationsmaterial

INFO1 Die hdufigsten Fehler in der Therapie narzisstischer Patient:innen
Das Informationsblatt gibt einen kurzen Uberblick iiber mogliche Fehler insbesondere in der thera-
peutischen Beziehungsgestaltung.

AB1 Meine Therapie: Was sind meine Wiinsche?

Dieses Arbeitsblatt regt die Patientin dazu an, tiber ihre Bediirfnisse und Wiinsche hinsichtlich der
Zusammenarbeit mit ihrer Therapeutin sowie den Vorgehensweisen im Rahmen der Therapie nach-
zudenken. Im Verlauf der Therapie sollte immer wieder tiberpriift werden, ob beziiglich der therapeu-
tischen Beziehung sowie der Themen und Vorgehensweisen Ubereinstimmung mit den Wiinschen der
Patientin besteht. Hierzu kann zusétzlich AB 14 »Die therapeutische Beziehung einschitzen« verwen-
det werden.

INFO 2  Basisstrategien zur Krisenintervention

Das Informationsblatt vermittelt die wichtigsten Strategien zur Bewiltigung einer narzisstischen Krise.
Hierbei kommt es darauf an, den Patient:innen einen Ausweg aus der teilweise lebensbedrohlichen
Krise zu zeigen bzw. sie dabei zu begleiten.

INFO 3 Positive Selbstinstruktion

Auf diesem Informationsblatt wird der Patientin eine Technik der Selbstregulation vermittelt, die sie
in Problemsituationen immer wieder zur Selbstberuhigung, Selbstunterstiitzung und Selbstinstruktion
nutzen kann.

AB 2 Hilfreiche innere Sitze
Das Arbeitsblatt dient dazu, erarbeitete positive innere Sitze (Selbstinstruktion) als Gedédchtnisstiitze
schriftlich festzuhalten.

INFO4 Umgang mit Suizidalitdt in der Therapie

Dies ist ein Informationstext fiir Patient:innen, in dem vermittelt wird, auf welche Weise sie im Rah-
men einer Psychotherapie mit der Problematik der Suizidalitiat umgehen sollten. Die Ergebnisse dieser
suizidbezogenen Arbeit sollten auch bei der Erstellung des Notfallplans fiir narzisstische Krisen (AB 3)
berticksichtigt werden.

AB 3 Notfallplan fiir narzisstische Krisen

Das Arbeitsblatt dient Patient:innen zur Erarbeitung eines Notfallplans zur Uberwindung narzissti-
scher Krisen. Mit einem solchen Plan hat die Patientin auch in Krisensituationen einen Leitfaden zur
Hand, um hilfreiche Problemlosestrategien umzusetzen.

AB 4 Sofortstrategien zur Konfliktlésung
Dieses Arbeitsblatt kann eingesetzt werden, um rasch wirksame Strategien zur Beendigung bzw. zur
Entschérfung eines aktuell belastenden interaktionellen Konflikts zu erarbeiten.

INFO5 Was ist Narzissmus? Normalitit und Stérung
Dies ist ein Informationstext, der das Thema des Narzissmus wertfrei und nicht pathologisierend ver-
mittelt. Dabei wird erkldrt, worin sich ein durchaus gesunder Narzissmus, der sich in einem funktio-
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nalen und sozial vertraglichen Streben nach Selbstwert zeigt, von einem problematischen bzw. einem
pathologischen Narzissmus unterscheidet. Der Informationstext lasst sich inhaltlich gut mit AB 5 »Di-
mensionale Narzissmus-Skala« kombinieren, mit dem die Patientin die Auspragung ihrer narzissti-
schen Eigenschaften auf einer Skala visualisieren kann.

AB5 Dimensionale Narzissmus-Skala

Die dimensionale Narzissmus-Skala ist ein Werkzeug, mit dem Patient:innen eine Einschéitzung der
Auspragung ihrer narzisstischen Symptomatik vornehmen kénnen. Die Skala zeigt einen flieflenden
Ubergang zwischen einem gesunden, einem problematischen und einem krankhaften Narzissmus.
Entsprechende Listen der jeweiligen Eigenschaften der drei Schweregrade des Narzissmus dienen der
Orientierung fiir die Selbsteinschitzung und sollen anhand personlicher Beispiele abgeglichen werden.

AB 6 Ressourcenanalyse und Ressourcenaktivierung
Das Arbeitsblatt ermoglicht die strukturierte Erfassung personlicher Ressourcen.

AB7 Griinde fiir und gegen eine Therapie

Das Arbeitsblatt leitet die Patientin dazu an, sich in einem drei Schritte umfassenden Prozess ihren
moglicherweise ambivalenten Gedanken und Gefiihlen hinsichtlich einer Psychotherapie zu stellen.
In einem ersten Schritt verfasst sie zundchst eine Contra-Pro-Liste, in der sie ihre personlichen Argu-
mente fiir oder gegen den Beginn einer Psychotherapie gegeniiberstellt. Im zweiten Schritt besprechen
Patientin und Therapeutin gemeinsam die einzelnen Argumente der Liste. Das Arbeitsblatt stellt eine
gute Vorbereitung fiir eine sich im Therapieprozess anschliefende Zielanalyse (AB 8) dar.

AB 8 Zielanalyse: Vereinbarung von Therapiezielen

Das Arbeitsblatt weist der Patientin eine aktive und selbstbestimmte Rolle zu. Sie soll sich bewusst fiir
die Therapie entscheiden und ihre personlichen Ziele definieren, fiir deren Erreichung sie die Unter-
stiitzung der Therapeutin in Anspruch nehmen mochte.

INFO 6 Der vulnerable Narzissmus
Das Informationsblatt stellt Therapeut:innen diesen klinisch wichtigen Typ des Narzissmus vor und
erklart auf Ebene der Personlichkeitsfaktoren den Unterschied zum grandiosen Narzissmus.

INFO7 Bediirfnisse, Ziele und Werte

Dieses Informationsblatt dient der Psychoedukation und liefert den Patient:innen grundlegende In-
formationen zu Bediirfnissen, Zielen und Werten sowie zu deren Unterschieden. Der Text erklart dar-
tiber hinaus den Begriff der Wertehierarchie sowie die Bedeutung der unterschiedlichen Gewichtung
und Neuordnung von Werten im Rahmen der Therapie.

AB 9 Werte formulieren

Das Arbeitsblatt leitet die Patientin dazu an, ihre Werte konkret auszuformulieren und diese bestimm-
ten Lebens- bzw. Wertebereichen zuzuordnen (z.B. Anerkennung/Ruhm, Aussehen, Partnerschaft/
Ehe, Familie etc.).

AB10  Meine Werte verwirklichen

Das Arbeitsblatt leitet dazu an, sich Gedanken zu machen, was es bedeutet, an neuen Werten zu arbei-
ten, und wie Patient:innen diese nach und nach realisieren bzw. in entsprechende werteorientierte
Ziele und Verhaltensweisen umsetzen kénnen.

AB11  Werteorientiertes Verhalten

Patient:innen werden angeleitet, drei zentrale personliche Werte auszuwidhlen und dazu jeweils ein
passendes werteorientiertes Ziel zu formulieren. Schliefllich werden Verhaltensweisen erarbeitet, mit
denen sich diese Ziele erreichen lassen. Am Ende des Arbeitsblatts konnen Patient:innen im Sinne ei-
ner Erfolgskontrolle das Datum der Tage eintragen, an denen sie das jeweilige Ziel durch das entspre-
chende Verhalten erreichen konnten.
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AB12  Wertekreis

Der Wertekreis ist eine Ubung, mit der sich die Werte und die zugehérigen Ziele visualisieren lassen.
Indem Werte und Ziele auf Papierbogen geschrieben und ausgelegt werden, entsteht eine Werte- bzw.
Zielelandschaft. Auf diese Weise konnen die aktuelle Balance bzw. eventuelle Dysbalance von Werten
und Zielen sowie Wertekonflikte erlebnisorientiert erfahrbar gemacht werden. Nachdem der aktuelle
Wertekreis gelegt und mittels eines Fotos dokumentiert wurde (Ist-Zustand), ist es auch moglich, einen

Verinderungskreis (Soll-Zustand) legen zu lassen. Die Ubung sollte in der Therapiestunde therapeu-
tisch angeleitet und begleitet werden.

AB13  Reden zum 80. Geburtstag

Diese Ubung regt die Patientin zur Reflexion iiber die langfristigen Folgen an, die eine fehlende Ver-
haltensanderung mit sich bringen wiirde.
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Die hdufigsten Fehler in der Therapie narzisstischer Patient:innen

Die Arbeit mit narzisstischen Patient:innen ist eine Herausforderung sowohl fiir diese selbst als auch

tiir die Therapeut:innen. Dies gilt insbesondere beziiglich der therapeutischen Beziehungsgestaltung,

da narzisstische Patient:innen auf therapeutische Fehler bzw. Ungeschicklichkeiten sehr sensibel re-
agieren. Das kann vor allem zu Beginn der Therapie und in der Phase des Aufbaus der therapeutischen
Beziehung zu Therapieabbriichen fiihren.

In der folgenden Tabelle sollen die haufigsten Fehler hinsichtlich der therapeutischen Beziehungs-
gestaltung aufgefithrt und anhand konkreter Beispiele veranschaulicht werden. Die letzte Spalte der
Tabelle enthalt jeweils Hinweise fiir einen hilfreichen Umgang mit der jeweiligen Problematik.

Problematisches Beispiel / Beschreibung Kommentar / Losungsansitze
Verhalten seitens
der Therapeutin
Zu frithe Konfron- P (erste Therapiestunde): | Zunichst (soweit therapeutisch vertretbar)
tation des grandio- | Ich bin eben ein Macher. | unbedingte wertschitzende Validierung und
sen Selbst T: Uberschiitzen Sie sich Annzh;ne c(l:s Pe%tlenten: »Okkay. Sie sind also je-
da nicht etwas? mand, der die Dinge anpackt.«
Direkte Konfronta- | P: Andere miissen tun, Die direkte Konfrontation des grandiosen Selbst
tion oder Kritik des | was ich sage, weil ich stellt eine Bedrohung des Selbstwertempfindens
grandiosen Selbst ihnen tiberlegen bin. dar und 16st i. d. R. Reaktanz aus (z. B. unfrucht-
T: Entschuldigung, aber bare D.1sku551on) .oder fﬁhrF zum Br}lch ‘der. the-
. AT rapeutischen Beziehung. Hilfreich sind indirekte
das klingt ziemlich tiber- - . )
heblich kognitive Techniken (z.B. geleitetes Entdecken,
' zirkulédres Fragen): »Welche Nachteile konnte ei-
ne Person haben, die davon iiberzeugt ist,
dass ...%«
Zu geringe empathi- | P: Meine Frau ist leider Die bisweilen abwertende Haltung narzisstischer
sche Grundhaltung | nicht sehr intelligent und | Patient:innen kann zu wenig empathischen
kreativ! therapeutischen Reaktionen bzw. Reaktanz ver-
T: Ich wiirde Sie bitten, leiten. Es ist hingegen hllfr_elch, sich in Ve.rtretba—
solche abwertenden Au- | €™ Mafle auf das narzisstische Erleben einzu-
. lassen: »Thnen scheint etwas in der Beziehung zu
Berungen hier zu unter-
1 Threr Frau zu fehlen.«
assen.
Anwendung per- P: Ich glaube an das Behalten Sie (soweit therapeutisch vertretbar)
sonlicher oder allge- | Recht des Starkeren. eine neutrale und nicht wertende Haltung. Ma-
meiner Normen ) L chen Sie sich klar, dass die Verdnderung ethisch
T: Das finde ich mora- i . .
. s fragwiirdiger Glaubenssitze Teil der werteorien-
lisch wirklich verwerf- i i . R
lich. tierten Therapiearbeit und somit ein ldngerer
Prozess ist. Besser: »Sie gehen also davon aus,
dass ...«
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INFO1 o

Die hdufigsten Fehler in der Therapie narzisstischer Patient:innen
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Problematisches
Verhalten seitens
der Therapeutin

Beispiel / Beschreibung

Kommentar / Losungsansitze

Wenig interessierter

P: Da ist noch einiges,

Andere Menschen sind fiir narzisstische Per-

Gesprichsstil was Sie nicht von mir wis- | sonen oftmals nur als Zuschauer ihrer Selbst-
sen ... inszenierung von Interesse. Das gilt auch fiir die
T: Davon gehe ich aus. therape.utlsche Beziehung: Ze.lgt ('11e The.rapelimn
zu wenig Interesse an der Patientin, verliert diese
das Interesse an der Therapeutin. Besser: »Sie
machen mich neugierig. Was gibt es da, das ich
noch nicht weif$?«
Vernachldssigung Defizitorientierte Thera- | Gemeinsam mit der Patientin deren Kompeten-

der Ressourcenakti-
vierung

piearbeit, die zu sehr auf
Probleme und Schwichen
fokussiert.

T: Wir sollten uns einmal
anschauen, worin Thre
zwischenmenschlichen
Probleme im Beruf beste-
hen.

zen und Stdrken identifizieren und fiir die Veran-
derungsarbeit utilisieren: »Sie sind ja beruflich
sehr erfolgreich. Wenn Sie Ihr eigener Coach wi-
ren, in welchen Bereichen gibe es da noch Opti-
mierungsbedarf?«

Zu wenig Aktivie-
rung angenehmer
Emotionen

Zu niichterne Arbeits-
atmosphire in der Thera-
piestunde, die wenig
Raum fiir angenehme
Emotionen bietet.

Die Arbeit an personlichen Problemen aktiviert
i. d. R. unangenehme Emotionen (z. B. Angst,
Traurigkeit, Scham, Arger etc.) und kann proble-
matisches Bewiltigungs- und Vermeidungsver-
halten fordern. Angenehme Emotionen (z. B.
Freude, Interesse, Stolz) sind eine wichtige Moti-
vationsquelle fiir Anndherungs- und Veriande-
rungsverhalten. Ihr Erleben sollte in der Thera-
pie gefordert werden. Dies kann direkt erfolgen
(z.B. Humor, Zuspruch, Lob fiir Leistung) oder
indirekt bzw. prozessual (z. B. Erleben von Bin-
dung in der therapeutischen Beziehung).

Kompetitive, domi-
nante und kontrol-
lierende Haltung der
Therapeutin

Die Therapeutin betont
ihre Kompetenz und er-
wartet, dass die Patientin
sich unterordnet: »Sie
sollten meiner langjéhri-
gen Erfahrung als Psycho-
therapeutin vertrauen.«

Ein zu starkes Dominanzverhalten 16st bei
Patient:innen primér ein Erleben von Unterle-
genheit oder Minderwertigkeit und sekundér Ar-
ger sowie Reaktanz aus. Dies kann zu unfrucht-
baren Diskussionen, Entwertung der Therapie
bzw. der Therapeutin bis hin zum Therapieab-
bruch fithren. Wichtig ist hingegen eine partizi-
patorische Beziehungsgestaltung auf Augenhéhe:
»Ihr Einwand erscheint mir durchaus berechtigt.
Lassen Sie uns einmal gemeinsam iiberpriifen,
inwieweit ...«
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Meine Therapie: Was sind meine Wiinsche?
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Fiir eine erfolgreiche Psychotherapie ist die Qualitit der Zusammenarbeit zwischen Thnen und Threr
Therapeutin von kaum zu iiberschitzender Bedeutung. Damit Sie sich auf die gemeinsame psychothe-
rapeutische Arbeit vertrauensvoll einlassen konnen, ist es notwendig, dass Ihre Therapeutin neben
Thren Therapiezielen auch

» Thre Erwartungen,

» Bediirfnisse und

» Wiinsche beziiglich der Art und Weise Threr Zusammenarbeit

kennt. Je genauer Sie formulieren konnen, was Thnen in der Therapie wichtig ist, desto besser kann
sich Thre Therapeutin auf Sie einstellen und die Therapie entsprechend individuell auf Thre Bediirfnis-
se abstimmen. Dabei ist neben Thren Wiinschen selbstverstindlich auch von Bedeutung, was Sie im
Rahmen Threr Therapie und der therapeutischen Beziehung als ungiinstig ansehen und was Sie nicht
erleben mochten. Wenngleich es sich nicht vermeiden lassen wird, dass Sie im Laufe Ihrer Psychothe-
rapie mit unangenehmen Themen und folglich mit belastenden Gedanken und Emotionen konfrontiert
sein werden, so sollte doch eine grundsitzliche Ubereinstimmung zwischen Thnen und Threr Thera-
peutin iiber zentrale Punkte der gemeinsamen Therapiearbeit bestehen.

Indem Sie die Fragen des folgenden Fragebogens beantworten, konnen Sie Ihrer Therapeutin wichtige
Informationen zu Ihren Zielen, Erwartungen und Bediirfnissen hinsichtlich Ihrer Psychotherapie und
der therapeutischen Beziehung vermitteln.

Bitte nehmen Sie sich gentigend Zeit, iiber die folgenden Fragen nachzudenken. Lassen Sie Ihrer The-
rapeutin den ausgefiillten Fragebogen moglichst vor der nachsten Therapiestunde zukommen.

Bediirfnisse und Wiinsche beziiglich meiner Psychotherapie
Welche Ziele méchten Sie im Rahmen Threr Psychotherapie verfolgen?

© Lammers « Eismann, Therapie-Tools Narzissmus. Beltz, 2025



AB1 ¢ [ 2/2

Meine Therapie: Was sind meine Wiinsche?

Welche Themen bzw. Probleme mdchten Sie in der Therapie zunichst zuriickstellen bzw. spéter ange-
hen?

satz?
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Basisstrategien zur Krisenintervention

Neben einer komorbiden Storung (insb. Depression, Burnout, Suchterkrankung) ist eine narzisstische
Krise der haufigste Grund fiir den Kontakt narzisstischer Patient:innen zu einer Therapeutin bzw. ei-
ner Klinik. Typische Ursachen fiir eine narzisstische Krise sind

> interaktionelle Konflikte (z.B. Beziehungskonflikt, Trennung, familidre Auseinandersetzungen,
Aufkiindigung einer Freundschaft, Konflikte mit Vorgesetzten oder Kolleg:innen),

» private und/oder berufliche Probleme, Misserfolge oder Einbuflen (z.B. fehlende Anerkennung,
Kritik, vermeintliche Ungerechtigkeiten, Krankungen, finanzielle Probleme, Verlust der Selbststan-
digkeit, Abmahnung, Kiindigung, Arbeitslosigkeit, Berentung),

» korperliche Erkrankungen und Alterserscheinungen, die zu Einschrankungen von Lebensqualitit
und Handlungsfahigkeit (z.B. Alterserscheinungen, Attraktivitatsverlust, korperliche Erkrankun-

gen),
» Abhingigkeitserkrankungen (insb. Alkohol, Kokain und Benzodiazepine).

Eine solche Krise bewirkt einen Wechsel vom grandiosen zum vulnerablen Selbstzustand, im Rahmen
dessen die Patient:innen depressiv, dngstlich und beschdmt sind. In einem solchen Zustand zeigen sie
neben einer tiefen Verzweiflung héufig eine unerwartete Einsicht in ihre narzisstische Problematik,
Reue tiber ihre Verhaltensweisen und moglicherweise auch die Bereitschaft, sich therapeutische Hilfe
zu suchen. Andererseits kann sich in einer solchen Situation auch eine fundamentale Selbstabwertung
entwickeln (z.B. alles im Leben falsch gemacht zu haben), bis hin zu einer nicht zu unterschitzenden
Suizidgefdhrdung.

Therapeut:innen miissen im Zusammenhang mit einer narzisstischen Krise ihrer Patient:innen un-
ter anderem folgende wichtige Aspekte unbedingt beriicksichtigen:

> Suizidpravention. Narzisstische Patient:innen sind in Krisen suizidgefihrdet, weshalb eine einge-
hende und engmaschige Einschétzung des Suizidrisikos erfolgen muss. Hierzu gehort das direkte
Ansprechen von Suizidgedanken bzw. -planen. Auflerdem miissen entsprechende Mafinahmen zur
Suizidprivention ergriffen werden (Sicherstellung von Hilfsmitteln fiir einen Suizid und Verhin-
derung des Zugrifts auf solche Suizidmittel, Bahnung zeitnaher stationdrer Aufnahme zur Krisen-
intervention, medikamentdse Behandlung zur Reduktion des Anspannungsniveaus und ggf. zur
psychopharmakologischen Therapie einer klinischen Depression etc.). Zudem ist es wichtig, mit
der Patientin wichtige Griinde zu erarbeiten, die diese vom Suizid abhalten konnen (z.B. Verant-
wortung fiir die eigenen Kinder oder andere geliebte Menschen, denen der Schmerz des Verlusts
nicht angetan werden soll). Auch die Erarbeitung von Uberlebensstrategien und automatisierten
Notfallpldnen (z.B. unverziiglich die Notaufnahme einer Klinik aufsuchen) sind unverzichtbarer
Bestandteil der Suizidpravention.

> Ressourcenaktivierung. Der Selbstabwertung muss insbesondere durch eine Ressourcenaktivie-
rung entgegengewirkt werden. So kann bei selbstabwertenden oder schuldbezogenen Kognitionen,
alles im Leben falsch gemacht zu haben, eine Wiirdigung von Erfolgen oder positiven Seiten der
Personlichkeit hilfreich sein.
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