Psychotherapie
in Psychiatrie und Psychosomatik

Dammann, Sammet, Grimmer (Hrsg.)

Narzissmus

Theorie, Diagnostik, Therapie




Kohlhammer



Psychotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik

Herausgegeben von
Gerhard Dammann
Isa Sammet

Bernhard Grimmer



Gerhard Dammann
Isa Sammet
Bernhard Grimmer (Hrsg.)

Narzissmus

Theorie, Diagnostik, Therapie

Verlag W. Kohlhammer



Dieses Werk einschliefSlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wendung aufSerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts ist ohne Zustimmung des
Verlags unzulissig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Uberset-
zungen, Mikroverfilmungen und fir die Einspeicherung und Verarbeitung in elektro-
nischen Systemen.

Die Wiedergabe von Warenbezeichnungen, Handelsnamen und sonstigen Kennzei-
chen in diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme, dass diese von jedermann frei
benutzt werden diirfen. Vielmehr kann es sich auch dann um eingetragene Warenzeichen
oder sonstige geschiitzte Kennzeichen handeln, wenn sie nicht eigens als solche gekenn-
zeichnet sind.

1. Auflage 2012

Alle Rechte vorbehalten

© 2012 W. Kohlhammer GmbH Stuttgart

Umschlag: Gestaltungskonzept Peter Horlacher
Gesamtherstellung:

W. Kohlhammer Druckerei GmbH + Co. KG, Stuttgart
Printed in Germany

ISBN 978-3-17-022132-1

E-Book-Formate:
pdf: ISBN 978-3-17-0265769



Die Reihe
»Psychotherapie in Psychiatrie und
Psychosomatik«

Der psychotherapeutische Ansatz gewinnt gegenwartig in der Psychiatrie,
neben dem dominierenden neurobiologischen und psychopharmakologischen
Modell (»Biologische Psychiatrie«), wieder zunehmend an Bedeutung. Trotz
dieser Renaissance gibt es jedoch noch vergleichsweise wenig aktuelle Lite-
ratur, die psychiatrische Storungsbilder unter vorwiegend psychotherapeuti-
schem Fokus beleuchtet.

Die Biande dieser neuen Reihe dokumentieren aktuelle Entwicklungen in der
Psychotherapie und greifen folgende Aspekte auf:

o storungsspezifische Ansitze

e Evidenzbasierung in der Psychotherapie

e integrative Therapieansitze, die Aspekte von kognitiv-behavioralen und
psychodynamischen Verfahren umfassen

¢ die Tendenz, pharmakotherapeutische und psychotherapeutische Strategien
weniger getrennt zu sehen

e besondere theoretische Ansitze (etwa die Epigenetik oder die Bindungsthe-
orie), aktuelle Moglichkeiten, mit biologischen Verfahren psychotherapeu-
tische Veranderungen messbar zu machen

¢ die Entwicklung einer individuelleren, subgruppen- und altersorientierten
Perspektive (»personalisierte Psychiatrie«)

¢ neu entstehende Briicken zwischen den bisher stiarker getrennten Fachdiszi-
plinen »Psychiatrie und Psychotherapie«, » Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie« und »Klinische Psychologie«

e die Wiederentdeckung wichtiger psychoanalytischer Perspektiven (Bezie-
hung, Ubertragung, Beachtung der konflikthaften Biografie etc.) auch in
anderen Psychotherapie-Schulen

Die Biande dieser Reihe sind eng verbunden mit einer Tagungsreihe, die wir in
Miinsterlingen am Bodensee durchfiihren. Die 1839 gegriindete Psychiatrische
Klinik Miinsterlingen — heute akademisches Lehrkrankenhaus — hat, in der
schweizerischen psychiatrischen Tradition stehend, eine starke psychothera-
peutische Ausrichtung und in den letzten Jahren auch eine storungsspezifische
Akzentuierung erfahren. Hier entwickelte und entdeckte der Psychoanalytiker
Hermann Rorschach um 1913 den Formdeuteversuch und der phanomenolo-
gische Psychiater Roland Kuhn im Jahr 1956 mit Imipramin das erste Antide-
pressivum.



Psychotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik

Die Biande der Reihe »Psychotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik« sol-
len jedoch mehr als reine Tagungsbinde sein. Es werden aktuelle Felder aus
dem Gebiet der gesamten Psychiatrie und Psychosomatik praxisnah dargestellt.
Eine theoretische Vollstandigkeit wie bei Lehrbiichern wird nicht angestrebt.
Der Schwerpunkt liegt weniger auf der Atiologie oder Diagnostik als auf den
psychotherapeutischen Zugingen in schuleniibergreifender und storungsspe-
zifischer Sicht.

Gerhard Dammann, Bernhard Grimmer und Isa Sammet



Vorwort

Seit einigen Jahren wichst das Interesse an der Behandlung der narzisstischen
Storungen wieder, nachdem es bereits in den 1970er Jahren eine intensivere
Auseinandersetzung um das Konzept des Narzissmus gegeben hatte. In den
Jahren 1977 bis 1979 gab es die innerhalb der Psychoanalyse gefiihrte The-
oriedebatte zwischen Kernberg und Kohut. Es wurde ganz allgemein, in An-
lehnung an das berithmte Buch von Christopher Lasch, vom »Zeitalter des
Narzissmus« gesprochen.

Spater wurde es dann wieder ruhiger um den Narzissmus: Andere Storungs-
bilder wie die Posttraumatische Belastungsstorung, die dissoziativen Storungen
oder die Borderline-Personlichkeitsstorung riickten in den Vordergrund des
Interesses.

Moglicherweise haben die metatheoretischen Schwierigkeiten des Begriffs
Narzissmus, der vom normalen, notwendigen Narzissmus bis hin zum patho-
logischen Narzissmus reicht, aber auch der inflationdre Gebrauch des Begriffs
dazu beigetragen, dass sich eine gewisse Skepsis breitmachte.

Seit einigen Jahren ist nun ein Wiedererwachen des Interesses an den nar-
zisstischen Storungen zu verzeichnen. Die Grinde dafiir konnten einerseits in
den besonderen behandlungstechnischen Schwierigkeiten dieser Patientengrup-
pe liegen, die nicht selten eine Therapie zwar dringend benotigt, gleichzeitig
aber durch die Behandlungsnotwendigkeit so gekrankt ist, dass sie dagegen
ankdmpft.

Hinzu kommt das gewachsene soziokulturelle Interesse an Erscheinungsfor-
men in unserer Gesellschaft, die auch mit Narzissmus in Verbindung gebracht
werden: Korper-, Jugend- und Schonheitskult, medialer Voyeurismus, zuneh-
mende Manipulationen am eigenen Korper, wie dsthetische Operationen oder
Piercings. Dazu beitragen diirfte auch der Verlust von Solidaritit und die Zu-
nahme von Vereinzelung in der Gegenwart sowie die tkonomische Entwicklung
bis hin zur Bankenkrise der letzten zwei Jahre, die auch mit Egoismus und Gier
in Verbindung gebracht werden. Eine neuere Publikation (Twenge und Camp-
bell 2010) tragt deshalb den Titel » The Narcissism Epidemic: Living in the Age
of Entitlement« (Die narzisstische Epidemie: Leben im Zeitalter der Anspriich-
lichkeit).

In den letzten Jahren wurden spezifische diagnostische Instrumente entwi-
ckelt und (wenn auch noch wenige) empirische Studien zu dieser Storungsgrup-
pe durchgefiihrt. Innerhalb der verbreiteten kognitiven Verhaltenstherapie kam
es zu einer Weiterentwicklung: der Schematherapie. Diese gewichtet psycho-
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Vorwort

dynamische Aspekte (Beziehungsgestaltung, Lebensgeschichte etc.) stirker,
unter anderem auch, um der Behandlung der narzisstischen Storungen aus
kognitiv-behavioraler Perspektive besser entsprechen zu konnen.

Umso mehr erstaunt es, dass in der DSM-5 Arbeitsgruppe zu Personlichkeit
und Personlichkeitsstorung voriibergehend diskutiert wurde, ausgerechnet die
wichtige narzisstische Personlichkeitsstorung zukiinftig aus dem Klassifikati-
onssystem der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) zu streichen.

Die Ursachen dieser Debatte lagen unter anderem in der geringen Validitat
und Reliabilitit der Diagnose (nach DSM-IV), wo z. B. eher sensitivere und
auf Zuriickweisung stark reagierende Formen narzisstischer Storungen nicht
gut diagnostiziert werden konnen.

Es ist nicht moglich, hier alle Themen, um den Narzissmus auch nur annih-
rend erschopfend aufzugreifen. Es sollen daher einige aktuelle Brennpunkte
der Narzissmus-Diskussion wissenschaftlich und klinisch naher beleuchtet
werden: der Korper, die Adoleszenz, die Moglichkeiten der stationidren Behand-
lung, die Schematherapie, die Evidenzbasierung in diesem Bereich und die
Beziehung zur Macht.

Mit dem ersten Band unserer Munsterlinger Reihe Psychotherapie in Psy-
chiatrie und Psychosomatik widmen wir uns der Patientengruppe mit narziss-
tischen Storungen. Renommierte Experten, Forscher und Kliniker stellen pra-
xisorientiert verschiedene klinisch relevante Aspekte der narzisstischen
Storungen dar und geben einen Einblick in die psychotherapeutische Behand-
lung.

Gerhard Dammann Miinsterlingen, im Juli 2012
Bernhard Grimmer
Isa Sammet
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1 Narzissmus — Wichtige psychodynamische
Konzepte und ihre Auswirkungen
auf die klinische Praxis

Gerhard Dammann

Einleitung

Der Mythos des Jinglings »Narkissos« aus der griechischen Mythologie hat
dem klinischen Phinomen des Narzissmus’ seinen Namen gegeben (Wieseler
1856; Renger 1999). In diesem Mythos findet sich vieles, was bis heute das
Verstandnis des Narzissmus pragt. Narziss verliebt sich, dem Mythos nach, in
sein eigenes Spiegelbild. Er ist aber auf der Suche nach einem verlorenen Objekt
(in einer Version des Mythos eine frith verlorene Zwillingsschwester). Andere,
die ihn begehren, wie die Nymphe Echo, weist er zuriick. Er ist somit eigentlich
auf der Suche nach dem Anderen, fillt aber immer wieder auf sich zurtick. Ein
anderes Element begleitet den Mythos ebenfalls: Narkissos stirbt an seiner
Selbstbezogenheit. (Nach einer Version des Mythos’ wird er zur Strafe von den
Gottern in eine Narzisse/Blume verwandelt, in einer anderen Variante, ertrinkt
er sogar beim selbstverliebten Betrachten von sich selbst im Wasser.) Der Nar-
zissmus' ist also eine Krankheit, die potenziell zum Tode fihren kann. Nicht
zu retten war auch der mythische Narziss. Wihrend die Gotter dem Vatermor-
der und Blutschiander Odipus schlieflich verziehen, lielen sie im Fall des Nar-
ziss keine Gnade walten.

Andere Mythen der Antike kreisen ebenfalls um narzisstische Phinomene:
Etwa Ikaros, der Sohn des Architekten Daidalos, der mit einer Flugmaschine
aus Wachs, gegen den Rat des Vaters, immer hoher zur Sonne fliegt und todlich
abstirzt. Oder der innerlich zerrissene Halbgott Prometheus, der das Verbot
der Gotter bricht und den Menschen das Feuer bringt. Auch hier findet sich
das Element der Hybris, das heif$t, mehr sein zu wollen, als einem zusteht, was
Zorn hervorruft. Narkissos (und die ihm verwandten Ikaros und Prometheus)
markieren das Thema des Neids, der Arroganz und Objektlosigkeit, wie wir
es auch in der christlichen Religion in der Gestalt des gefallenen, aber unver-
sohnlichen und in sich gefangenen Engels Luzifer finden.

Die Konfliktdynamik ist, im Unterschied zu den Mythen, die um interper-
sonelle und insbesondere triangulire Konflikte kreisen, immer stark solipsis-
tisch geprigt. Beispielsweise wie, an erster Stelle zu nennen, der Mythos von

1 Korrekt miisste es auch im Deutschen »Narzissismus« (wie im Englischen »narcis-
sism«) heiflen, im Folgenden wird aber die gidngigere Form »Narzissmus« verwendet.
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Odipus, der aus ihm unbewussten Griinden mit seiner Mutter schlafen und
seinen Vater toten wird.

Nach einer intensiven Beschaftigung in den 1970er Jahren mit dem Narzissmus
— erwahnt seien nur die berithmte Kohut-Kernberg-Debatte (s. u.) und das
damals bertihmt gewordene Buch von Christopher Lasch »Das Zeitalter des
Narzissmus« (1979) — ist seit einigen Jahren eine Renaissance des Narzissmus-
Konzepts zu verzeichnen. In den Jahren dazwischen hatte der Fokus in der
Psychotherapie z. B. auf der Borderline-Personlichkeitsstorung, den posttrau-
matischen und dissoziativen Storungen gelegen.

Das neu erwachte Interesse am Narzissmus (Ronningstam 1998; Masterson
2004; Kernberg und Hartmann 2006; Wadetzki 2007; Campbell und Miller
2011) hat auch damit zu tun, dass diese Patientengruppe zu der am schwie-
rigsten zu behandelnden in der gesamten Psychiatrie und Psychotherapie bzw.
Klinischen Psychologie tiberhaupt gehort. Hinzu kommt, dass zahlreiche sozi-
ale und kulturelle Gegenwartsphanomene (medialer Exhibitionismus, Plagiataf-
faren von Politikern, Bankenkrise und Bereicherung der Reichen; Pliindern von
Bodenschitzen und Klimakatastrophe bis hin zu Scheidungsraten etc.) mit
Narzissmus als quasi neuem Sozialcharakter in Verbindung gebracht werden
(»Ichlinge«). Twenge und Campbell (2010) sprechen gar von einer von starken
Anspruchlichkeiten gepragten »narzisstischen Epidemie«.

Gegenwartig muss fast gefragt werden, ob das Narzissmus-Konzept uber-
trieben wurde? Das Konzept wurde einerseits ubiquitiar auf alle moglichen
Bereiche ausgedehnt, andererseits gab es nur relativ wenige empirische Studien
dazu. Innerhalb der Psychoanalyse wurde auch die zunehmende Vertreibung
der Triebtheorie (»Odipus«) durch die Narzissmus-Theorien beklagt (etwa
Gast 1992 oder Miiller-Pozzi 2007).

Im Folgenden soll ein einfiihrender Uberblick iiber die narzisstische Persén-
lichkeitsstorung, als Ausdruck einer den Charakter pragenden narzisstischen
Problematik, vermittelt werden. Dabei wird auf die Symptomatik, aber auch
auf dtiologische Modellvorstellungen eingegangen. Der Narzissmus wird als
Kontinuum konzeptualisiert, besonderes Augenmerk liegt auf dem malignen
(destruktiven) Narzissmus, der an der Grenze der Behandelbarkeit liegt. Die
wichtigsten Behandlungsschwierigkeiten (wie Suizidalitit) werden fallbezogen
dargestellt.

1.1  Phanomenologie und Grundlagen

Grundsatzlich gibt es zahlreiche Moglichkeiten oder Modelle, wie Personlich-
keitsstorungen konzeptualisiert werden konnen, namlich als:
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1 Narzissmus — Wichtige psychodynamische Konzepte und ihre Auswirkungen

kognitive Stile,

temperamentale und biologische Regulationsformen,

Ausdruck interaktioneller Stérungen,

ressourcenorientierte bzw. evolutionspsychologisch fundierte Varianten von
Personlichkeit,

e personlichkeitspsychologische (phinomenologisch-deskriptive) Modelle,

¢ psychoanalytische Modellvorstellungen.

Im Folgenden soll primir einem psychodynamischen Modell gefolgt werden.

1.1.1 Definitionsversuche

Unter Narzissmus versteht man, nach der klassischen Definition von Moore
und Fine (1967, S. 62), eine Konzentration des seelischen Interesses auf das
eigene Selbst. Aus dieser Definition wird ersichtlich, dass wir es also mit einem
Spektrum zu tun haben, das von normalem, angemessenen Narzissmus bis hin
zu schweren narzisstischen Storungen reichen kann. Wenn die narzisstische
Problematik tiberwiegt, z. B. bei der narzisstischen Personlichkeitsstorung,
dann dominieren die Beschaftigung mit dem eigenen Selbst und dem Selbstwert,
die Beziehungen zu anderen Menschen und die Interaktionen mit diesen — und
es kommt zum Beispiel zu stindigen Vergleichen mit anderen, dem Bediirfnis
nach Bestitigung oder Neid. Ohne an dieser Stelle vertieft auf die Atiologie
dieser Storung eingehen zu konnen, fithrt vermutlich in besonderem MafSe die
Erfahrung mangelnder echter und bedingungsloser Wertschatzung in der Kind-
heit zur Entwicklung dieser Storung. Es kommt so zum charakteristischen
Problem von Grandiositatsfantasien (die immer auch Unabhangigkeit von an-
deren bedeutet) auf der einen und dem Gefiihl von Minderwertigkeit auf der
anderen Seite. Hinzu kommt die Vorstellung oder Fantasie niemanden zu brau-
chen, sich »selbst zu geniigen«.

1.1.2 Typische Symptomatologie

Folgende Symptome und Verhaltensauffalligkeiten sind zwar nicht beweisend,
aber recht typisch fiir narzisstische Pathologien:

Starkere Stimmungsschwankungen

Wutanfille

Entwertet andere sehr stark

Zynismus

Beniitzt andere, um eigene Ziele zu erreichen

Neid oder das Gefiihl, beneidet zu werden (Neid ist eng mit Narzissmus ge-
koppelt: der andere hat etwas, was ich nicht habe — Anerkennung, Geld, Schon-
heit — was ich so dringend brauchte; ich kann dies aber nicht anerkennen)
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Rithmt sich standig seiner Harte

Lasst andere wenig zu Wort kommen

Kann im beruflichen Kontext keinen Nachfolger aufbauen
Suchttendenzen (Alkohol, Arbeit, Spiele, Sexualitit etc.)

Kann sich an Erfolgen nicht wirklich freuen

Person wirkt trotz Erfolg »leer« (oder innerlich tot)

Kritiker werden als Feinde betrachtet

Bisexualitit (»omnium mulierum virum et omnium virorum mulierem«, wie
es in Suetons »Leben der Casaren« [ca. 120 n. Chr.; Sueton, 1997] iiber
Julius Caesar heifst)

Hinweise ergeben sich oft im Vorgesprach:

e Kann jemand bei Problemen differenziert auch eigene Anteile sehen oder
nicht?

Kann jemand Fehler zugeben und sich entschuldigen? (Wiedergutmachungen)
Weist ein Lebenslauf eine bestimmte Kontinuitdt auf?

Ubt die Person eine starke Faszination aus?

Hat die Person langjihrige Mitstreiter und Freunde?

Hat jemand angefangene Projekte, Studienginge etc. beendet, auch wenn es
schwierig oder langweilig wurde?

Kann jemand auch die Leistungen anderer voll wiirdigen?

e Wie beziehungsfihig erscheint jemand auch im privaten Bereich?

¢ Entsteht ein Gesprich oder bleibt es bei einem Monolog?

1.1.3 Phanomenologische diagnostische Kriterien

Narzisstische Personlichkeitsstorungen findet man haufig assoziiert mit ande-
ren Storungsbildern wie Alkoholerkrankung, Drogenabhingigkeit, Depressi-
onen, Spielsucht, Essstorungen oder chronischer Suizidalitat.

Nach dem beschreibenden Klassifikationsmanual psychischer Storungen
DSM-IV der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung, ist die narzisstische
Personlichkeitsstorung als 301.81 (ICD-10 F60.8) definiert durch ein tiefgrei-
fendes Muster von GrofSartigkeit (in der Fantasie oder im Verhalten), einem
Bediirfnis nach Bewunderung und einem Mangel an Einfithlungsvermogen.
Der Beginn liegt im frithen Erwachsenenalter und zeigt sich in verschiedenen
Situationen. Dauerhaft miissen mindestens fiinf Merkmale von neun typischen
vorhanden sein, zu denen unter anderem zihlen:

¢ das stindige Fantasieren von grenzenlosem Erfolg, Macht, Glanz, Schonheit
oder idealer Liebe

¢ die Ansicht, als Mensch besonders und einzigartig zu sein und deshalb nur
von besonderen Menschen (etwa mit hoherem Status) verstanden zu werden
oder mit solchen verkehren zu wollen
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1 Narzissmus — Wichtige psychodynamische Konzepte und ihre Auswirkungen

e das standige Verlangen nach Bewunderung

e das Ausnutzen zwischenmenschlicher Beziehungen, um die eigenen Ziele zu
erreichen

¢ ein Mangel an Einfiuhlungsvermogen

e arrogantes, iiberhebliches Verhalten

Es wurde verschiedentlich massiv Kritik an diesen Kriterien fiir die narzisstische
Personlichkeitsstorung getibt. Zum einen fehlen bestimmte Kriterien, die nach
Westen und Shedler (1999) haufig (von Psychiatern) als typisch fiir den Nar-
zissmus genannt werden, sich jedoch nicht im DSM finden:

1. Stdarkere Kontrolle
2. Tendenz zu Machtkdampfen
3. Kompetitiv gegeniiber anderen

Hinzu kommt zum anderen, dass der im DSM beschriebene Narzissmus, den
es zweifelsohne gibt, nur eine ganz bestimmte Gruppe von (eher mannlichen)
Patienten mit sehr deutlichem und grandiosem Narzissmus abbildet. Subtilere
Formen, bei denen eher eine erhohte Krankbarkeit oder Empfindlichkeit (vul-
nerabler Narzissmus) im Vordergrund steht, sind so nicht abbildbar.

SchlieSlich sind die Kriterien natiirlich eher negativ, sodass sich Patienten
bei Fragebogen oder Interviews schwer tun, aus Griinden der sozialen Akzep-
tanz, solche Merkmale (wie Neid, Arroganz, stindiger Wunsch nach Bewun-
derung etc.) bei sich anzuerkennen, selbst wenn sie vorhanden sind. Dies fithrt
zu erheblichen Problemen im Bereich der Validitat und Reliabilitat der Dia-
gnose.

Im Rahmen der nachsten Revision des DSM (DSM-5) wird daher gegenwir-

tig diskutiert, die narzisstische Personlichkeitsstorung (und einige andere) zu
streichen, obschon sie m. E. zu den fundamentalen Typen von Personlichkeits-
storungen gehort. Diskutiert wird eine Reduktion der Kategorien von zehn auf
funf und ein dimensionaleres Rating der tibrig gebliebenen Personlichkeitssto-
rungen, die dann — so der Vorschlag — noch wiren: antisozial/psychopathisch,
vermeidend, Borderline-, zwanghaft und schizotyp. Eliminiert wiirde somit die
paranoide, schizoide, histrionische, narzisstische und dependente Personlich-
keitsstorung.
Einschriankend wird darauf aufmerksam gemacht, dass nicht bei jedem Vor-
handensein von narzisstischen Personlichkeitsziigen von einer »narzisstischen
Personlichkeitsstorung« gesprochen werden sollte. Es sollte generell zumindest
eine langer dauernde schwerwiegende Beeintriachtigung durch dieses Muster
in zahlreichen Lebensbereichen (Arbeit, Beziehungen etc.) vorliegen, damit von
einer »Personlichkeitsstorung« gesprochen werden kann.

Hyperaktivitit stellt bei diesen Patienten oft einen Versuch dar, Leeregefiih-
le und Depressivitat zu maskieren. Die Leere und die Depressivitit sind zum
Teil mit dem Narzissmus selbst in Verbindung zu bringen. Oft sind die Patien-
ten bis zu ihrem 40. Lebensjahr kaum zu behandeln. Erst zahlreiche andere

19



| Theorie und Diagnostik

Probleme (wiederholte Krisen, Trennungen etc.) fithren dazu, dass sie zuneh-
mend fiir eine Behandlung zugdnglich werden.

Eine Reihe diagnostischer Instrumente wurde entwickelt (> Kap. 2), wie
etwa das SCID-II-Interview nach DSM-IV (First et al. 1997), das Narzissmus
Interview (NPI) von Raskin und Terry (1988) oder das Narzissmus Inventar
(NI) von Deneke und Hilgenstock (1989) mit vier Dimensionen (bedrohtes
Selbst; idealistisches Selbst, klassisch-narzisstische Selbst, hypochondrisches
Selbst).

Fallbeispiel aus der Wirtschaft

Der Griinder einer erfolgreichen Software-Firma wurde als aufSereheliches
Kind geboren und mit neun Monaten zu einer Tante gegeben. Sein Stiefvater
sagte ihm immer wieder, dass aus ihm nichts werden wiirde. Wihrend seines
Mathematik-Studiums erreichte er stets hervorragende Leistungen und wurde
sogar als Student des Jahres ausgezeichnet. Dennoch fiel er — als seine Stief-
mutter verstarb — durch simtliche Abschlussexamina und verliefs deshalb die
Hochschule ohne Abschluss. Wegen seines aggressiven und charismatischen
Fuhrungsstils ranken sich um ihn zahlreiche »Mythen«, die sehr gut sein
Bediirfnis zeigen, durch Gesten der Uberlegenheit das tiefsitzende Minderwer-
tigkeitsgefithl zu kompensieren. Das » Motto« seines Unternehmens lautete:
»It’s not enough that I succeed, everyone else must fail. «

1.1.4 Psychodynamische diagnostische Kriterien

Bei der narzisstischen Personlichkeitsstorung findet sich eine ganze Reihe cha-
rakteristischer Affekte:

Wut

Scham

Neid

Trotziger Stolz
Rache(fantasien)
Depressionen
Leeregefiihle
Verzweiflung

Diese Affekte haben mit der zentralen inneren Problematik narzisstischer Pa-
tienten zu tun. Aus meiner Sicht dominieren drei zentrale Probleme:

1. Selbstwert (wobei Selbstwertprobleme in gewisser Weise immer auch Bezie-
hungsprobleme sind)

2. Intimitdt (sowohl enge Beziehungen als auch Trennungen/Getrenntsein wer-
den nicht oder nur schlecht ertragen)
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