Rainer Sachse

Klarungsorientierte Verhaltenstherapie des Narzissms

1 Was charakterisiert Narzissten?

Unter einem Narzissten wird im Allgemeinen einesBarverstanden, die sehr leistungsorien-
tiert ist, auf Erfolg fokussiert, die stark von tsicnd ihren Fahigkeiten Uberzeugt, aber
gleichwonhl kritikempfindlich ist; die sich mit Sta&-Symbolen umgibt und dennoch unzufrie-
den bleibt. Dieses Bild wird im Folgenden zu ergénand zu korrigieren sein.

.Narzissmus* rangiert, wie alle ,Persdnlichkeitssitigen” von leichtem Stil bis zur schweren
Storung; als Stil ist er eher eine Ressource, @iruBg ist er eine Belastung. Als Stérung er-
zeugt das extrem leistungsorientierte und manipalaterhalten extreme Kosten: Interaktio-
nelle Probleme, psychosomatische Stérungen, inadese Herz-Kreislauf-Probleme, ,,Burn-
out“, zu wenig Zeit fur sich selbst, chronische Umizdenheit, Suizid-Risiko etc. (Bachar et
al., 2005; Morf & Rhodewalt, 2001).

Wir unterscheiden zwei Typen von Narzissten: Er@ilche und Erfolglose.

Erfolgreiche Narzissten weisen eine starke Leistarigntierung auf und sind deshalb meist
beruflich erfolgreich; sie sind autonom, gut orgagrit, mit hohem Durchhaltevermégen und
hoher Selbst-Effizienz-Erwartung; sie neigen datark mit anderen zu konkurrieren, haben
ein hohes Anspruchsdenken und definieren Verhakget fir andere; sie sind stark ego-
zentrisch und denken, sie sind die wichtigste Refso Universum. Trotzdem weisen sie
standige Selbstzweifel auf und bleiben hochgradigikkmpfindlich (vgl. Sachse, 1999,
2001, 2002, 2004a, 2004b, 2004c, 2006, 2007, 2008).

Empirisch gibt es heute tUber 50 gesicherte Merkradtggreicher Narzissten (Sachse et al.,
2011), wie z.B. erhéhte Aggression, Extraversiomsdauer, hohe Autonomie, Bindungs-
probleme, kompetitives Verhalten etc. (Bogart et 8D04; Bradlee & Emmons, 1992;
Rhodewalt & Morf, 1995; Twenge & Campbell, 2003; Ndee et al., 2009).

Erfolglose Narzissten weisen in vielen Bereichenlidhe Charakteristika auf wie erfolgrei-
che Narzissten: Ein Ubertrieben und unrealistisohitiyes Selbst-Schema, starkes Regel-
Setzer-Verhalten, Angeben etc. Anders als erfatgeeNarzissten zeigen sie jedoch kein rea-
les Leistungsverhalten: Typischerweise brecherd&ieSchule ab, brechen mehrere Lehren
ab, sind arbeitslos, wohnen noch bei Mutter undlspiComputerspiele; es besteht ein erh6h-

tes Risiko, eine Alkoholabhangigkeit oder Spielduzh entwickeln. Erfolglose Narzissten
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weisen eine sehr geringe Selbst-Effizienz-Erwartanfy massive Selbstzweifel und eine ge-

ringe Anstrengungsbereitschatt.

2 Was definiert einen Narzissten?

Nach unserer Auffassung (Sachse et al., 2010} istdglich, aber nicht sehr sinnvoll, sich am
DSM zu orientieren, da die Kriterien empirisch wheoretisch fraglich sind. Wir gehen viel-
mehr davon aus, dass Narzissten sich durch dieridien Kriterien definieren lassen, wobei

wir zunachst erfolgreiche und dann, im Kontradplglose Narzissten definieren.

Die Kriterien erfolgreicher Narzissten sind:

1. Hohes Anerkennungsmotiv

Narzissten weisen immer ein hohes AnerkennungsnaofivEs geht ihnen zentral darum, ein
positives Feedback Uber die eigene Person von emder erhalten. Oft ist den Narzissten

dies jedoch nicht klar (sie halten sich fur ,lersggmotiviert").

2. Hohes Autonomie-Motiv
Erfolgreiche Narzissten weisen auch ein hohes Aartee-Motiv auf: Sie wollen wesentliche
Bereiche ihres Lebens selbst bestimmen, sie wailgn nicht determinieren und bevormun-

den lassen.

3. Negatives Selbstschema

Narzissten, auch erfolgreiche, weisemmer ein negatives Selbstschema auf, das aus ihrer
Biographie stammt: Es enthalt Annahmen wie ,ichd®Person nicht ok, nicht liebenswert®,
»ich bin nicht kompetent, ich bin ein Versager*.etc

Dieses Selbstschema kann rangieren von leichtindgatzu extrem negativ.

Durch Kritik, Misserfolge etc. wird dieses Schenkéivaert und genawlas macht Narzissten

so kritikempfindlich.

4. Positives Selbstschema

Narzissten weisen immer auch ein (paralleles) pasitSelbstschema auf (das u.a. dazu dient,
das negative Schema zu kompensieren): In dieseen&chind Annahmen enthalten wie ,ich
bin (hoch) kompetent®, ,ich habe (auRergewohnlickRé@higkeiten®, ,ich bin (aufl3erordent-

lich) erfolgreich” etc.
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Die Annahmen des Schemas rangieren von leichtipdsst extrem positiv.
Und die Annahmen des Schemas sind (gemessen gredéan”“ Ressourcen der Person) rea-
listisch bis hochgradig unrealistisch.

Die Annahmen erfolgreicher Narzissten sind eheak giasitiv, aber meist hoch realistisch.

5. Schwanken zwischen den Schemata

Die Narzissten schwanken zwischen den Schematadbtalniert das positive Schema und
die Person ist dann in einem positiven ,state afidfii manchmal dominiert das negative
Schema und die Person hélt sich fir einen (kongugtersager. In aller Regel sorgt aber
das negative Schema bei einer Person fur anhal{@meler oder weniger starke) Selbstzwei-

fel (auch bei sehr erfolgreichen Narzissten!).

6. Negative Beziehungsschemata
Narzissten weisen ein Beziehungsschema auf mit imea wie: ,In Beziehungen wird man

bewertet, abgewertet”, ,in Beziehungen wird mandsewndet, kontrolliert” etc.

7. Normative Schemata

Erfolgreiche Narzissten weisen meist starke (korsptamische) Norm-Schemata auf, wie:
.Sel der Beste”, ,vermeide Fehler, ,mach Dich ugeaifbar”, aber auch: ,Vermeide Ab-
hangigkeit”, ,behalte Kontrolle* etc.

Aus diesem normativen Schema resultiert das (hbéisfungsverhalten, das dann zu realen
Erfolgen und realen Kompensationen (positivem Faeklletc.) fihrt. Motivationstheoretisch
ist ,Leistung“ aber ei'VermeidungszielDie Person ist damit nicht intrinsisch leistungsim
viert (im Sinne von Deci (1975; Deci & Ryan, 192D00)), obwohl sie das in manchen Be-

reichenauchsein kann.

8. Regel-Setzer-Verhalten

Die Personen setzen in hohem M&&geln fur anderealso Regeln dafir, wie sie von ande-
ren behandelt oder nicht behandelt werden wolleabddnehmen sie an, dass sie zum Setzen
solcher Regeln legitimiert sind und dass sie legdrt sind, Regel-Verletzer zu bestrafen. Sie
setzen Regeln wie: ,Keiner hat mich zu behindegnigmand hat mich zu kritisieren®, ,mir

stehen Sonderrechte zu®, ,ich bin bevorzugt zu bdal*” etc.

9. Manipulation
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Narzissten senden in hohem Mal3e Images und ApBtievollen bei anderen als toll, kom-
petent, erfolgreich, intelligent etc. gesehen werflenages) und sie wollen, dass andere sie
loben, bestatigen, sie nicht kritisieren etc. (Afge Im Wesentlichen spannen Narzissten

Interaktionspartner fur das Erreichen ihrer Ziete e

Erfolglose Narzissten unterscheiden sich von déigeeichen darin,

= dass sie eimusgepraginegatives Selbst-Schema aufweisen: Sie zeigenhkner, dass
sie ,uberhaupt nichts kdnnen*, ,vollige Versagemndsi ,eine sehr niedrige Intelligenz
aufweisen”; konsequenterweise weisen sie dann gsbdrige Selbst-Effizienz-
Erwartungen auf und ziehen den Schluss, dass kg sifinlos ist, sich Uberhaupt anzu-
strengen (weil sie Ziele sowieso nicht erreichennan);

= dass sie ein hochgradig unrealistisch positivebss&chema aufweisen mit Annahmen,
die illusionar sind und aus denen sie z.T. absurele ableiten (,ich kann Bundeskanzler
werden®, ,ich nehme nur eine Stelle an, wenn siedastens 4000 Euro netto einbringt);
teilweise verfolgen sie diese Ziele und scheiterd sind nicht zu bewegen, realistische
Ziele anzustreben;

= dass sie nur ein gering ausgepragtes AutonomieviMtiweisen und sich daher in ho-
hem Mal3e fremdbestimmen und reglementieren lassen;

= dass sie kein reales Leistungsverhalten zeigenjtdaumh keine realen Kompetenzen
erwerben (und auch keine sozialen Kompetenzen)kemk realen Erfolge erzielen; sie
scheitern oft ,auf ganzer Linie";

= dass sie aber meist ahnlich krasses Regel-SetzbaNén zeigen wie erfolgreiche Nar-
zissten, obwohl Interaktionspartner ihnen ein sedcWerhalten ,auf keinen Fall durchge-

hen lassen®.

Narzissten, insbesondere erfolgreiche, realisiefaerapeuten gegentber oft sogenannte
»1ests”: Sie testen die Therapeuten darauf, olfagielich kompetent genug sind (z.B. indem
sie ihn fragen, was genau sie therapeutisch tutemjobder sie testen, ob sie dem Klienten
personlich gewachsen sind (z.B.: ,Ich sehe hierkgame Diplome — sind Sie Uberhaupt Psy-

chologe?").

3 Therapie
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Eine Therapie mit Narzissten kann man in Phaseteiksn (die sich z.T. Uberlappen und die
z.T. mehrfach durchlaufen warden); ein solches $8hmodell” ist hilfreich bei der Orientie-
rung:

Phase 1: Beziehungsaufbau

Phase 2: Entwicklung eines Arbeitsauftrages

Phase 3: Klarung von Schemata

Phase 4: Bearbeitung von Schemata

Phase 5: Transfer

Bevor mit einem Narzissten tberhaupt konstruktigrgeitet warden kann, missen zwei Be-
dingungen im Therapieprozess durch den Therapgaschaffen warden:
1. Es muss eine vertrauensvolle Therapeut-Klient-Beaig hergestellt warden (Phase 1).

2. Beim Klienten muss eine Anderungsmotivation gedelnafverden (Phase 2).

Phase 1: Beziehungsaufbau

Die Phase 1 dient im Wesentlichen dem Aufbau evmgtrauensvollen Therapeut-Klient-
Beziehung. Dies bedeutet fur einen Narzissten: Bdeson vertraut dem Therapeuten dann,
wenn sie davon Uberzeugt ist, vom Therapeuten heeatzgewertet zu werden! Und dies
kann der Therapeut am Besten dadurch erreichen,ataden Klienten bestatigt, um zu zei-
gen, dass er die Ressourcen, Erfolge des Kliemtanet und anerkennt: Tut er dies, dann
glaubt ihm der Klient irgendwann, dass der Therapewh dann den Klienten positiv sieht,
wenn dieser ,Probleme” oder ,Unzulanglichkeitenénmatisiert.

Daher muss der Therapeut in dieser Phase den &fidigstatigen und das bedeutet: Fittern,
futtern, futtern!

Wenn der Klient deutlich macht, wie toll er ist, svar alles geleistet hat, dass er allein die
Firma gerettet hat, dann zeigt sich der Therapeetndruckt, gibt dem Klienten ganz viel
Anerkennung und Zustimmung.

Wenn der Klient eine Zeit lang will, dass der Thoemat ihm zuhért, dann hoért der Therapeut
zu; wenn der Klient will, dass der Therapeut ,erfghwie intelligent, leistungsstark, erfolg-
reich etc. der Klient ist, dann lasst der Therageum Klienten machen und nimmt all das ak-
zeptierend zur Kenntnis.

Als Therapeut muss einem klar sein: Man kann eiNareissten nicht ,Gberfuttern”, aber

man kann ihn zu wenig fittern — und dann bleibsleptisch. Fittert man ihn jedoch, dann
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glaubt er dem Therapeuten irgendwann, dass dechga#it* hat, wie gut der Klient ist: Und
dann kann und wird der Klient ,mit der Show aufhidreind sich den wirklich relevanten
Themen zuwenden. Das Futtern verstarkt das Angéberalten nicht, esattigtes! (Verhal-
tenstherapeuten sollten nicht nur lerntheoretiscimdern auch motivationstheoretisch den-
ken!)

Wichtig ist aber, dass der Therapeut das Futterrdanon macht, wenn er dies auch wirklich
authentisch kann, was aber bei wirklich erfolgrerciNarzissten meist tberhaupt kein Prob-
lem ist (aber bei erfolglosen Eines werden kann).

Wenn ein Klient nicht will, dass ein Problem ,Prefl* heil3t, dann ist das voéllig in Ordnung;
dies hindert den Therapeuten aber in gar keines®/an seinen Vorgehensweisen: Wenn der
Klient kommt und das Anliegen hat, ,sich personieaiter zu entwickeln®, dann auf3ert der
Therapeut, dass er dies toll findet und genau miéslem Klienten tun wird; aber wenn der
Klient sich entwickeln will, dann ergeben sich metesante Fragen: Womit genau ist der Kli-
ent im Augenblick unzufrieden? Was will er wie ertikeln? Welche Ziele strebt er an? usw.
Sobald sich Vertrauen entwickelt, macht der Kli@earbeitungsfenster auf: Er macht (zu-
erst kurz und selten, dann immer haufiger und I§nBeoblemaspekte auf: Zuerst weniger
relevante und dann immer zentralere. Und irgendwspmicht er die wirklich relevanten
Themen an.

Wesentlich ist es, in der ersten Phase auch distsTeu bestehen: Ein Therapeut sollte hier
darauf entspannt und souveréan reagieren: Will demKwissen, was der Therapeut tun will,
dann sagt der Therapeut, dass er zunachst einntiagdn und ,Problem*” des Klienten genau
verstehen muss und dass er dem Kliedi@m wenn er es verstanden hat, genau sagen wird,
was er fur sinnvoll halt. Bei dem ,Diplom-Test* kader Therapeut sagen: ,Ja, ich habe mir
auch Uberlegt, ob ich sie aufhdngen soll. Aberbichzu dem Schluss gekommen: Das habe

ich nicht nétig.“ Dann weil3 der Klient, der Therapest ein ,peer*.

Phase 2: Entwicklung von Anderungsmotivation

Eine narzisstische Stdrung ist wie jede Perstnéitb&torung ,ich-synton“: Die relevanten
Aspekte der Stérung werden von der Person gar alshétérend, als veranderungsbedurftig
wahrgenommen. Und daher sind die Klienten in @&egel auch gar nicht motiviert, thera-
peutisch an diesen Aspekten zu arbeiten: Sie wealaemt keinen ,Arbeitsauftrag” auf. Sie

wollen dagegen ihre Kosten reduzieren, jedoch, alicte selbst dabei zu verandern: Dies ist
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fur Therapeuten eine aulRerst schwierige Ausgangs$sin, denn man kann die Kosten, die

ein System erzeugt, nicht reduzieren, ohne da®®yals solches zu verandern.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, Anderungswatitin zu schaffen: Dem Klienten muss

nicht nur deutlich werden, dasskosten hatihm muss auch deutlich relevant werden, dass

die Kosten relevant sindund vor allem muss ihm deutlich werdelass er die Kosten selbst

erzeugt Denn nur dann ist er motiviert, an sich selbsarheiten (Sachse et al., 2010)!

Um das zu erreichen, muss man den Klienten aberielef Aspekte aufmerksam machen, die

er nicht sieht oder nicht sehen will, z.B.

= dass seine Leistung eine Kompensation ist,

= dass er Regeln setzt und dazu nicht legitimiert ist

= dass aus dem Regel-Setzer-Handeln viele Kostetebaty

= dass er manipulativ ist und dass das viele Naehhbait usw.

Therapeutische Interventionen, die Klienten aufek$p aufmerksam machen, die sie nicht

sehen (wollen) sind solche, die gegen die Intertiotles Klienten laufen: Und damit sind es

konfrontative Interventionemlso solche, die den Therapeuten ,Beziehungsikedten®.

Daher sollte ein Therapeut:

= Konfrontative Interventionen erst dann realisiereenn er geniigend Beziehungskredit
hat.

= Die Interventionen immer freundlich, respektvolhlisieren.

= Nach Konfrontationen immer wieder ,futtern®.

= Jedoch seinen Beziehungskredit auch fur Konfraoath nutzen!

Denn: Eine vertrauensvolle Beziehung ist kein Selasck: Sie ist der Rahmen, in dem ein

Therapeut dann gezielte Interventionen realisienass.

Wichtige Interventionen sind sogenannte ,TrojangsEfierde”: Es sind solche Interventionen,

mit denen man eine Technik so an das System destkh ,andockt®, dass der Klient die

Technik fur sinnvoll héalt und sie macherll: Geht ein Klient davon aus, er werde von Meier

~,gemobbt‘, dann ist es schwierig, ihn dazu zu kemgMeier besser zu verstehen — denn

Meier ist der ,Feind” und er selbst hat keine Véwartung. Also kann der Therapeut sagen:

~wWenn Meier jemandem mit lhrer Intelligenz Problemachen kann, missen die Strategien

von Meier gut sein. Aber damit Ihre noch bessem &6nnen, was sie zweifellos hinkriegen

werden, ware es hilfreich, genau zu verstehen, Mg&sr macht und warum!* — Und schon

lasst der Klient sich auf eine Empathie-Ubung ein!

Phase 3: Klarung von Schemata
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In dieser Phase miussen alle relevanten SchematRedson, die zu dem Problem beitragen,

geklart, also explizit kognitiv reprasentiert wend&nd dabei sollte ein Therapeut beachten,

= dass Schemata aus einer Annahmen-Ebene (,ich bilVeisager®) und einer Kontin-
genz-Ebene (,wenn man ein Versager ist, wird mayekhnt*) bestehen;

= dass Schemata komplex sind, also immer aus viglgainander verbundenen Annahmen
bestehen;

= dass dem Klienten viele Annahmen des Schemas kiehsind oder vermieden werden
und dass Klarungsprozesse daher gezielt und geseefagen missen.

Es ist wichtig, alle vier Arten von Schemata zu&téa

= Selbst-Schemata: Sowohl die negativen Schema-Aneiahats auch die unrealistischen
positiven Schema-Annahmen mussen klar werden.

= Beziehungsschemata: Die Annahmen Uber BeziehumgeiKlienten an einer guten Be-
ziehungsaufnahme (und Bindung) hindern, sollten\kierden.

= Normative Schemata: Alle normativen Schemata (uachitlVermeidungsziele) sollten
klar sein, da sie den Klienten massiv unter Drugtken, einschranken, antreiben etc.

= Regel-Schemata: Auch die Regeln, die der Klierttssbllten klar werden und es sollte
klar werden, welche Kosten sie erzeugen.

Der Klarungsprozess sollte vom Therapeuten systechagesteuert werden, wobei der The-

rapeut durch gezielte Fragen die Perspektive demiteh internalisiert und zusammen mit

dem Klienten die relevanten Aspekte Schritt fUr r@tinekonstruiert; dabei kann es wichtig

sein, auch affektive Schema-Elemente kognitiv pudgentieren.

Phase 4: Schema-Bearbeitung

Ist ein Schema hinreichend weit geklart, dann kesisystematischearbeitetwerden: Dabei
wird es hinterfragt, widerlegt, gehemmt, durch Kamdivere alternative Schemata ersetzt.
Hier kann ein Therapeut kognitive Techniken (Betf79; Beck & Freeman, 1993), aber
auch emotional-affektive Techniken (Sachse e8D8) verwenden.

Wir verwenden diese Techniken sowie motivationadehhiken meist innerhalb einer thera-
peutischen Rahmen-Methode, dem ,Ein-Personen-Ralehi: Bei dieser Methode wird der
Klient dazu angeleitet, sein eigener Therapeutezn 8nd sein Schema ,mit sich selbst zu

disputieren” oder selbst Annahmen zu entwickeln. (8gchse et al., 2008, 2011).
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Dieses Vorgehen hat, verglichen mit dem ,klassisth@gnitiven Therapievorgehen einige

Vortelile:

= Der Klient lernt sehr gut, sein eigener Therapeusan.

= Da der Klient mit sich selbst disputiert, erzeuigisdkeinerlei Reaktanz.

= Der Klient wird gezwungen, aktiv zu sein, selbstdamken, seine Ressourcen zu aktivie-
ren und fur die Veranderung Verantwortung zu Ubemen.

= Der Therapeut entwickelt eine besondere Beziehung Klienten und kann dadurch die-
sen in einer Weise konfrontieren, die ansonstemt mglich ware.

»= Innerhalb des gleichen Verfahrens kénnen kogniafiektive und motivationale Techni-
ken kombiniert werden.

= Auf diese Weise wird auch nicht nur ,rational digptt, sondern der Klient wird auch

stark emotionalisiert.

Phase 5: Transfer

Der Klient soll dann veranlasst werden, alles, was der Therapie gelernt hat, auch im All-

tag anzuwenden: Denn ein Therapieerfolg bedediésts ein Klient im Alltag anders denken,

fuhlen und handeln kann

Daher vereinbart der Therapeut mit dem Klientebakbdies mdglich ist, konkrete Hausauf-

gaben, die der Klient umsetzen soll.

Und dann wird besprochen:

= Hat der Klient die Hausaufgaben gemacht? Wenn nwlas hat ihn gehindert?

= Hat ein Klient genau die vereinbarten Hausaufgaipemacht? Wenn nein: Das Ganze
noch mal von vorn!

= Wie hat die Hausaufgabe geklappt? Gut: Was lerntkdient nun daraus? Was ist der
nachste Schritt? Nicht gut: Was ist noch notigthtsth weitere Klarung notig? Ist noch

weitere Bearbeitung n6tig?
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