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Einleitung: Eine Losung wird zu
einem Problem

»Die Psychoanalyse hat das

Graben in der Tiefe iibertrieben.

Im Fluss des Lebens fliefSt alles mehr

oder weniger weit oben. Die allertiefste

Tiefe ist eine Illusion.«

Zitat des indischen Psychoanalytikers Sudhir Kakar,

ein Schiiler von Erik Erikson

Die meisten der psychoanalytischen Theorien zum Narzissmus sind
sehr komplex und héufig nicht leicht zu verstehen; will man die Unter-
schiede und Gemeinsambkeiten der klinischen Theorie zur narzissti-
schen Personlichkeit des Selbstpsychologen Heinz Kohut (1913 -1981)
und des Objektbeziehungstheoretikers Otto Kernberg (1928) wirklich
verstehen, so braucht man Ausdauer und Opferbereitschaft. Diese The-
oriegebaude wirkten auf mich mitunter wie furchteinfléflende Bauten,
denen man sich nur mit Ehrfurcht ndhern konnte und in deren Mauern
man sich immer etwas beklommen fiihlte, wusste man doch nie, ob
man alles richtig verstanden hatte. Diese Unsicherheit hatte Auswir-
kungen auf meine psychoanalytische Praxis, die ich als zunehmend
verkopft, regelorientiert und steril erlebte. Es schien nur eine Richtung
zu geben: in der »Tiefe des Unbewussten« zu arbeiten - wo immer
dieser Ort auch war, »die Arbeit in der Tiefe« wurde zum Gemeinplatz.

In meiner hypnotherapeutischen Ausbildung lernte ich dann Jahre
spater etwas ganz anderes kennen, namlich den Versuch, die Komplexi-
tat der Denkannahmen zu reduzieren und dem Patienten und seinen
Bediirfnissen anzupassen. Konnte ich zwar Milton Ericksons Satz »Wir
miissen fiir jeden Patienten eine neue Psychotherapie erfinden« nicht
so ganz umsetzen, so verstand ich doch die Botschaft: Wir brauchen in
der Psychotherapie eine radikale Komplexitatsreduktion und Verein-
fachung, um den Patienten losungsfokussiert zu erreichen.



Auf der Tagung »Reden reicht nicht!?« im Mai 2014 sagte Michael
Bohne in einem Symposium: »Es geht nicht nur um Technik, sondern
ob die Methode, der Ansatz geeignet ist, mich als Therapeuten in einen
optimalen Zustand zu bringen, in dem ich mich wirklich wohlfiihle
und wo ich Selbstwirksamkeitserlebnisse und Potentiale in mir spiire.
Ist die Methode geeignet, auch den Patienten in einen guten Zustand zu
bringen, um 1. die Selbstwirksamkeit zu stirken und um 2. die Selbst-
beziehung zu verbessern? Viele Methoden sind so kompliziert, dass
die Therapeuten komische Insuffizienzgefiihle haben, wihrend sie die
Technik ausiiben. Die Methode muss zum Anwender und Patienten
passen.« Er sprach mir aus dem Herzen.

In diesem Buch lege ich IThnen meine hypno-analytische Interpreta-
tion der frithen seelischen Verletzungen von Menschen vor, die nicht
genug von den »wichtigen anderen«, von denen sie anhingig waren,
geliebt worden sind. Dieses »Loch in der Seele«!, gemeinhin als narziss-
tische frithe Storung bezeichnet, méchte ich aus Sicht eines Ego-State-
Therapeuten betrachten und Moglichkeiten diskutieren, wie man die-
sen Menschen mit den Narben auf der Seele helfen kann. Ein Grundsatz
soll mich dabei leiten: »Narzisst-sein« verstehe ich erst mal nicht als
abwertende Pathologisierung, als herabsetzende Beschreibung eines
unausstehlichen und gestorten Menschen, sondern als seine kreative
und hoch kompetente Losung eines seelischen Dilemmas. Dass diese
Losung einen Preis kostet, ist im Kontakt mit ménnlichen wie weib-
lichen Narzissten oft bitter zu erfahren - aus einer Losung wird spéter
im Leben ein Problem. Um die Entstehung und die Heilung der nar-
zisstischen Wunde, die wir alle in uns tragen, besser zu verstehen,
werde ich nicht in den tiefsten Tiefen des Seelengrundes graben, son-
dern den obigen Satz beherzigen: »Im Fluss des Lebens flief3t alles mehr
oder weniger weit oben. Die allertiefste Tiefe ist eine Illusion.« (Sudhir
Kakar)

Noch ein paar Worte zur Theorie der Multiplizitit unseres Selbst:
Lange dachte man, dass reife und integrierte Menschen keine Person-
lichkeitsanteile hatten, und zum Beispiel Fricke (1993) vermutete, dass
der Stand der Integration mit dem Stand des Selbstbewusstseins, besser
der Selbsterkenntnis, parallel ging; fiir ihn hatten nur Neurotiker ein
multiples Selbst. Die Multiplizitat ist die vielfdltige Natur des Geistes,

! Siehe die Ubung am Ende des Buches.
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die entsteht, wenn Theoretiker heute versuchen, die intrapsychischen
Prozesse des Geistes zu beschreiben. Freud hatte eine dreiteilige Natur
des Geistes vorgeschlagen, bestehend aus dem Es, dem Ich und dem
Uber-Ich. Innere Objekte und Selbstreprisentanzen im Geist wurden
von den Objektbeziehungstheoretikern beschrieben, Selbstpsychologen
konzipierten das »Grandiose Selbst« oder das »Idealisierte Selbst«
(Heinz Kohut), die Jungianer sprachen von Archetypen und Komple-
xen, und kognitive Verhaltenstherapeuten diskutieren eine Vielfalt von
Schemata (Young). Jede theoretische Beschreibung hat seine eigene
therapeutische Methode hervorgebracht, um die Vielfaltigkeit des Geis-
tes anzusprechen - einige Methoden arbeiten direkter mit der Viel-
faltigkeit, andere weniger. Das Innere-Familiensystem-Modell von Ri-
chard Schwarz nutzt das systemische Denken, um besser zu verstehen,
wie die einzelnen Teile des Selbst miteinander interagieren.

Ein System wird von Schwarz definiert als »eine Einheit, deren Teile
miteinander in Beziehung stehen in einem bestimmten Muster«
(Schwarz 1997, S.37). Die Funktionstiichtigkeit des Systems wird durch
die Organisation und die Struktur des Systems selbst determiniert.
Mein Ansatz betont die Wichtigkeit, das Individuum als ein System von
verschiedenen Ego-States oder Selbst-Anteilen oder Parts zu verstehen,
die miteinander Muster bilden, Koalitionen eingehen und sich wieder
16sen wie in einer modernen Tanz-Choreografie. Ziel ist die Anpassung
des Individuums - besser Poly-viduums - an iiberlebensbezogene Kon-
textbedingungen, Suche nach Schutz und Sicherheit und Heilung von
Verletzungen und Traumatisierungen der Seele.

Ich mag die Metapher eines Orchesters, um zu beschreiben, wie
die Teile miteinander agieren, wie die einzelnen Musiker und das Er-
wachsenen-Selbst als Dirigent handeln, um eine »Corporate Identity«
herzustellen, damit Harmonie herrscht. Ein guter Dirigent hat ein Ge-
fithl fiir den Wert jedes einzelnen Instruments und fiir die Fahigkeit
jedes einzelnen Musikers und ist daneben vertraut mit Notenlesen und
der Musiktheorie, um zu wissen, wie jeder Teil sein Bestes geben kann.
Wenn aber ein Teil wegen »Verstimmung« ausfillt, miissen andere sei-
nen Part iibernehmen, oder die Auswahl der Musikstiicke durch den
Dirigenten muss dem gerade einsatzfihigen Klangkorper angepasst
werden.

Ich werde in diesem Buch immer wieder die Worte »narzisstisch,
»Narzisst«, »Narzisstin« usw. gebrauchen, um ein spezielles Verhalten
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oder eine Verhaltensauspragung der Personlichkeit eines Menschen zu
bezeichnen. Dabei unterscheide ich mit Schulz von Thun?

einen erfiillten Narzissmus, eine gesunde Selbstliebe mit einem
selbstachtenden und sich selbstverwirklichenden Ego als einem Or-
chestermitglied unter anderen,

einen prekdren Narzissmus mit einem noch gutartigen, aber vergro-
Berten Selbst und

einen gestorten Narzissmus, wie er im DSM-IV beschrieben wird; in
der Regel also der sog. offene oder exhibitionistische Narzissmus.

Somit ergibt sich daraus ein »narzisstisches Dilemma«: Der Begriff
»narzisstisch« meint zum einen eine Schliisselkompetenz eines Men-
schen (er erinnert mich daran, dass ich wichtig bin, dass ich als Indivi-
duum wertvoll bin), zum anderen ein charakterliches Defizit von gerin-
gerem oder groflerem Ausmaf3.

Aus einer systemischen Sicht habe ich in diesem Buch versucht, die
narzisstischen Denk- und Verhaltensweisen eines Menschen als eine
hilfreiche Konstruktion zu beschreiben, um in seinem Inneren eine
Verletzung aus frither Zeit zu schiitzen, die zu erinnern ihn erneut ver-
letzten und hilflos machen wiirde. Diese nicht defizitorientierte, son-
dern eher lésungsorientierte Sicht der oft schwer zu ertragenden Ver-
haltensmuster von Narzissten sind fiir mich hoch kompetente und
anerkennenswerte Kompensationsversuche einer verletzten Seele. Ob
wir ihnen in der Therapie helfen kénnen, hangt von vielen Parametern
ab. Trotz allem sollten wir den Mut und die Ausdauer haben, es zu pro-
bieren.

2 Der Kommunikationswissenschaftler Schulz von Thun hat am 20.6.2012 eine Vor-
lesung zum Thema Narzissmus in der Uni Hamburg gehalten.
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I Narzissmus, ein paradoxes Konstrukt

Lassen Sie mich mit einem Fall aus der Praxis beginnen:

Herr F, ein 28-jdhriger, allein lebender junger Mann, wurde mir nach
Abschluss einer stationdren psychiatrischen Behandlung tiberwiesen, in
die er sich wegen akuter Depression und latenter Suizidalitét freiwillig
begeben hatte. Er hatte vor Kurzem ein Germanistik- und Franzésisch-
studium firs Lehramt abgeschlossen, wollte als Lehrer arbeiten, hatte
aber noch keine Stelle gefunden. Seine Eltern hatten sich scheiden las-
sen, als der Patient sieben Jahre alt war. Sein Vater war Arzt, der eine
Krankenschwester geheiratet hatte, die ihm wéihrend des Studiums den
Lebensunterhalt durch ihre Arbeit finanzierte und ihm so den Ab-
schluss in Medizin erméglichte. Zur Scheidung kam es, als seine Mutter
eine Affire mit einem anderen Mann hatte und die ehelichen Span-
nungen zwischen den Eltern immer unertraglicher wurden. Der Patient
reagierte mit Hohn auf die Mutter und »ihre Lover« und duf3erte sich
sehr abschitzig gegeniiber dem Vater wegen »seiner Heirat unter seinem
Niveau mit einer Krankenschwester«. Den Kontakt zu der zwei Jahre
alteren Schwester hatte er vor Jahren abgebrochen, weil er den Partner
der Schwester »als unter seinem Niveau« empfand und ihn wegen seiner
rechtskonservativen politischen Einstellung nicht ausstehen konnte.
Der Patient selbst hatte wenige personliche Freunde und distanzierte
sich von den meisten anderen Menschen seines Umfeldes, er fiihlte sich
irgendwie dem Grofiteil der Menschheit gegentiber distanziert und
iiberlegen. Herr E hatte das Gefiihl, dass er mit seinem iiberlegenen
Wissen in neuerer und alterer Literatur eigentlich an der Universitt
hitte bleiben sollen. Die Entscheidung, in den Schuldienst zu gehen, sei
nur pragmatisch auf Druck des Vaters gefallen, der er weiterhin sehr
zwiespiltig gegeniiberstand. So konnte er sich nicht so recht entschei-
den und zog sich innerlich von der Welt zuriick und »pflegte meine
Depression und den Weltschmerz«, wie er sagte. Bei allem, was er {iber
seinen Vater erzdhlte, wirkte er herablassend und hochnisig, obwohl er
von ihm immer noch finanzielle Zuwendungen bekam. Er erwartete
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ferner, dass sein Vater die kritischen und verletzenden Bemerkungen,
die er iiber ihn und seine neue Frau machte, grofiziigig ertrug und, falls
der Patient keine Arbeit finden sollte, ihn auch weiter fordern wiirde. Er
war bei verschiedenen Therapeuten gewesen und hatte sich fiir mich
entschieden, weil ich in meinem Therapieraum viele Biicher stehen
hatte und er hoffte, in mir einen Gesprachspartner zu finden, der »kein
Fachidiot war, sondern sich auch noch fiir mehr im Leben interessierte
als nur fiir Psychotherapie«.

Klarer Fall, werden Sie sagen, Herr F. leidet unter einer Stérung seines
Selbstwertsystems, und vieles spricht bei der manifesten Arroganz,
Entwertung anderer und seiner Uberheblichkeit dafiir, dass man bei
ihm die Diagnose einer »Narzisstischen Personlichkeitsstorung« (F60.8
im ICD-10) bedenken sollte. Herr E scheint tiber ein hohes Selbstwert-
gefiihl zu verfiigen und eine Fahigkeit, soziale Situationen nach seinen
Spielregeln zu bestimmen, wenn nicht gar kithl und distanziert zu ma-
nipulieren.

Wenn ich aber an meine klinische Zeit zuriickdenke, dann hatte ich
in den letzten 20 Jahren als Verantwortlicher fiir zwei Abteilungen in
einer Psychosomatischen Klinik die Moglichkeit, mit allen Patienten
ein langeres Interview in der Diagnostikphase zu fithren. Am Ende
meines Interviews fragte ich immer: »Was fiir ein Ziel haben Sie fiir
den stationdren Aufenthalt? Was soll am Ende fiir Sie anders sein als
heute?« Und die Antworten? Ca. 50% der Patienten sagten: »Ich mochte
mehr Selbstwertgefiihl haben«, und ca. 50% sagten: »Ich mochte mich
besser abgrenzen konnen.« Wenn ich dann noch weiter fragte, kamen
noch weitere konkrete Veranderungswiinsche zum Vorschein, aber
irgendwie war das das Grunderleben: die Frage nach dem eigenen Wert
und der Eigenstindigkeit. Dabei waren sie nur selten hochnasig und
arrogant wie Herr F, sondern eher depressiv gestimmt, scheu und so-
zial unsicher. Sie hatten alle das gleiche Problem: Wie kann ich mich
besser spiiren und in Beziehung zu anderen meinen Selbstwert behal-
ten, ohne mich aufzugeben? Wire es auch hier berechtigt gewesen, sie
alle als narzisstische Personlichkeitsstorung zu diagnostizieren? Nein -
ich hatte da zunehmend meine Zweifel. Dennoch glaubte ich zu verste-
hen, dass am Ende aller Wege zuriick in die Kindheit eine grofle Frage
steht: Wer hat mich so geliebt, wie ich bin?

Ich begann, mich mit den vielfiltigen Konzepten des Narzissmus
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zu beschaftigen, erlebte Hohen, wo Zusammenhénge zwischen Theorie
und Praxis mir klar erschienen, und Tiefen, wo ich einsehen musste,
dass sich die empirischen Befunde mit den Theorien total widerspra-
chen und viele Theorien auch noch gegenseitig unvereinbar waren.
Auch heute miissen wir weiterhin mit diesen inkonsistenten Befunden
und deren sich widersprechenden Interpretationen leben. Ein paar
dieser Probleme beim Gebrauch der Kategorie »Narzissmus« will ich
Thnen jetzt vorlegen.

Kennen Sie einen Narzissten, eine Narzisstin?

Was die Diagnose angeht, so schreiben Vater et al. (2013), dass es auf-
fallend sei, wie stark die Prévalenzrate’ der narzisstischen Stérung
schwankt. In der Regel gehen wir von einer Pravalenzrate der Narzissti-
schen Personlichkeitsstorung (im weiteren NPS) in der Allgemeinbe-
volkerung von 1% aus. Méglicherweise, so schreiben sie kritisch, wird
die Diagnose in vielen Institutionen hédufiger und ohne systematische
diagnostische Abklarung vergeben - so aus der ersten Anmutung her-
aus. »Dies konnte darauf hindeuten, dass NPS als Diagnose an Pati-
enten vergeben wird, die mit einer hohen Selbstwertschitzung (ggf. ge-
koppelt mit hoher Anspruchshaltung) gegeniiber dem Therapeuten
auftreten. Haufig scheinen Therapeuten vorschnell zum Label »narziss-
tisch« zu greifen, ohne anhand klarer Kriterien zu iiberpriifen, ob die
Voraussetzungen zur Vergabe der Diagnose erfiillt sind. Um einer feh-
lerhaften therapeutischen Einschitzung vorzubeugen, ist es dringend
notwendig, verschiedene valide und reliable Messinstrumente zur Dia-
gnosestellung hinzuzuziehen.« (S. 604)

Nachdem ich dieses Buch zu schreiben angefangen hatte und ich
ofters in meinem Bekannten- und Kollegenkreis erzihlte, {iber wel-
chem Thema ich an meinem Schreibtisch briitete, habe ich einfach mal
direkt gefragt: »Kennst du (Sie) eigentlich einen Narzissten oder eine
Narzisstin?«

Bevor Sie jetzt weiterlesen, konnen Sie das auch mal tun und sich iiber-
legen, wer Ihnen da einfillt. In welcher Funktion und Beziehung steht er/
sie zu Thnen? Mdnnlich? Weiblich? Welche Eigenschaften?

* Prévalenzrate = Anzahl der zu einem Untersuchungszeitpunkt erkrankten Menschen.

13



Die meisten erzdhlen dann iiber einen Freund, ein Elternteil, einen
Chef oder eine(n) Liebespartner/in, die vollig »selbst-zentriert« sei,
alles kreise stindig nur um sie, und es schien mir, als wiirde beim Er-
zahlen dariiber der Stresslevel erheblich steigen. Sie beschrieben regel-
maflig einen Menschen voller Paradoxe: selbstverherrlichend und mit
sich selbst beschaftigt, leicht irritierbar und empfindlich in Bezug auf
eine Riickmeldung von auflen. Der Freund, Chef, Liebhaber sei emotio-
nal labil und neige zu extremen Gefiihlen wie Euphorie, Verzweiflung
und Wutausbriichen. Dabei seien diese Bekannten oft charmant und
sozial geschickt im Umgang mit anderen. Einige sagen, dass sie diese
Menschen initial sehr attraktiv und anziehend fanden, aber die stdn-
dige Suche nach Bewunderung und Bestitigung ihnen bald auf die
Nerven gegangen sei.

Alles, was die von mir Befragten damit beschreiben, findet sich in
den formalen Kriterien fiir die NPS in der DSM-5* als einem durchge-
henden Muster von Grandiositit, Selbst-Zentrierung und Selbstwert-
schitzung. Wenn man das alles aus etwas Distanz hort, konnte man
denken, wir hétten hier die erwachsene Form eines kleinen Kindes vor
uns, welches Eigenschaften zeigt, die wir alle von uns selbst als Kind
kennen - oder wenn schon vergessen, von den eigenen Kindern. Dass
diese Beobachtung viel Wahres enthilt, werden Sie bald merken.

Aber was davon ist noch normal und was ist
schon pathologisch?

Der Begriff Narzissmus — und mit dem Terminus »Traumac ist es auch
nicht viel besser — wird heute geradezu inflationdr verwendet und
taucht in den letzten Jahren immer héufiger in den Medien auf, um
Manager in den Fithrungsetagen, zockende Banker, Immobilien-Haie
und »Heuschrecken, die riicksichtslos, kalt und menschenverachtend
vorgehen, zu klassifizieren. Der Psychiater und Psychoanalytiker Joa-
chim Maaz (2014) meint, heute eine »narzisstische Gesellschaft« aus-
gemacht zu haben, in der Kinder nicht mehr um ihrer selbst willen
geliebt, sondern nur noch auf Erfolg getrimmt werden, um sich in
dieser Konsum- und Wachstumsgesellschaft riicksichtslos durchsetzen

* Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder (DSM-5), American Psychiatric
Association 2013.
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zu konnen. Das ist sicher richtig — aber auch nicht besonders neu,
diese gesellschaftliche, soziologische Narzissmusdiskussion hatten wir
schon 1981 zu meinen Studienzeiten mit Thomas Ziehes Buch: »Nar-
zif8. Ein neuer Sozialisationstypus?« — und sollte uns dennoch immer
wieder zum Nachdenken um unsere Werte und Ziel anregen (siehe
dazu Hising et al. 1981).

Wenn man sich die Definition von Narzissmus im DSM-5 (Ameri-
can Psychiatric Association 2013) ansieht, dann wird darin ein Mensch
beschrieben, der ein grofles Bediirfnis nach Bewunderung hat, Fan-
tasien von grenzenlosem Erfolg, grenzenloser Schonheit und idealer
Liebe, ein Mensch, der mit hohen Anspriichen durch die Welt geht und
an seine Einzigartigkeit glaubt bei gleichzeitig fehlender Empathie fiir
andere. Dies alles zusammengenommen ist sicher ein schwieriger Cha-
raktermix, aber wer hat nicht den Wunsch, fiir sein Tun und Handeln
bewundert zu werden? Wer traumt heute nicht von Erfolg, Schonheit
und idealer Liebe in unserer Gesellschaft? Wo beginnt also die Grenze
vom normal Narzisstischen, der Sehnsucht, den eigenen Wert zu spii-
ren, und dem Pathologischen? Zweifellos entsteht aus dem gesunden
Narzissmus auch eine positive Eigenschaft wie die Fahigkeit zur Selbst-
behauptung: Man weif3, wer man ist und was man kann.

War Steve Jobs ein Narzisst, wenn er auf der grofien Biithne im
schwarzen Rollkragenpullover seine kleinen »Wundermaschinen« an-
bot und so ganz nebenher den Satz, auf den alle warteten, fallen lief3:
»... just one more thing«. Dann prasentierte der damalige Apple-Chef
Produkte wie den iPod, das iPad oder das Mobiltelefon iPhone - Klei-
nigkeiten, die die Welt verandern sollten ...

Sind alle unsere Politiker Narzissten, fragt Sarah King (2014), nur
weil sie im Rampenlicht stehen und wie der Dalai-Lama Tausende
Menschen anziehen, die jedes Jahr zu ihm kommen, ihn verehren und
héufig gar nicht verstehen, was er sagt? Sind es nur die Manner, die die
grofSe Bithne brauchen? Spielen die Frauen auf der kleinen Bithne, im
Verborgenen, im Stillen ihre Rollen? Was ist mit Mutter Teresa, Flo-
rence Nightingale, der Begriinderin der Krankenpflege, mit Lady Di
und den vielen anderen?

Ich denke mit Sarah King, dass narzisstische Anteile bei einem
Menschen durchaus eine attraktive Funktion haben und zu uns und
einer gesunden psychischen Ausstattung dazugehoren. Aber wo be-
ginnt die Grenze, an der Selbstbewusstsein zu Selbstiiberh6hung wird?
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Der Psychoanalytiker Joachim Maaz sagte am 19.10.2014 in einem In-
terview mit der »Berliner Zeitung« auf die Frage der

Journalistinnen Reich und Sperber: Ab wann bin ich denn nun
eigentlich narzisstisch? Geht es schon los, wenn ich mich
schminke, mir die Haare firbe, Probleme mit dem Alterwerden
habe?

Maaz: Ein Mensch ist gesund narzisstisch, wenn er sagen
kann: Ich bin ich. Ich bin okay. Ich bin liebenswert. Ich habe
Méglichkeiten, ich habe Grenzen. Ein solcher Mensch hitte, um
mal bei den Frauen zu bleiben, niemals Interesse, sich pausenlos
neue Kleidung zu kaufen, sich iiberméfig zu schminken. Wenn
jemand sagt, wie siehst du denn heute aus, wiirde ihn das nicht
sonderlich kranken. Eine narzisstische Stérung liegt vor, wenn
der Mensch in der Kindheit nicht ausreichend bestatigt wurde
und nun immer von auflen bestitigt werden muss.

Wir miissen uns also um die Ursachen des aktuellen Verhaltens be-
mithen, um zu verstehen, warum verhalt sich jemand so und welchem
Zweck dient dieses Verhalten. Und noch mal Sarah King: »Um das Pa-
thologische des Narzissmus zu erkennen, bedarf es eines Blicks tiber
die geldufigen, dem breiten Volk bekannten Definitionen hinaus und
des Einbezugs einer wesentlichen Komponente, die den Narzissmus
zu einer Stérung macht: die Verletzlichkeit. Morf und Rhodewalt
(2001) definieren den Narzissten als einen Menschen mit einem gran-
diosen, aber verletzbaren Selbstkonzept. Seine Zerbrechlichkeit fithrt
zur dringenden Suche nach permanenter duflerer Selbstbestitigung.«
(S.1-2)

Der grandiose und der vulnerable Aspekt

Die Gelassenheit, die es ermdglicht, mit der eigenen Verletzlichkeit
souverdn umzugehen, hat ihren Ursprung in einer Phase des Lebens, in
der selbst-regulatorische Fahigkeiten erlernt werden, um Schwankun-
gen im eigenen Selbstwertgefiihl auszugleichen. Das Lernziel des Klein-
kindes ist es, nach einer unvermeidbaren Krinkung und Frustration in
den eigenen Modus der Selbstwirksamkeit und Selbstkohérenz zuriick-
zukehren. Diese Aufgabe nennen Morf und Rhodewalt (2001) »eine
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chronische Situation des Selbst-im-Bau-Zustands (self-under-const-
ruction)« (S. 178).

»Das Modell unterstellt, dass diese selbst-regulatorischen Prozesse
dazu da sind, ein gewiinschtes Selbst aufzubauen oder zu erhalten und
um Bediirfnisse nach Selbst-Einschitzung zu erfiillen. Wir argumen-
tieren, dass die darunter liegende narzisstische Selbst-Regulation ein
grandioses, aber doch verletzliches Selbstkonzept ist.« (S. 178) Das
heif3t vereinfacht gesagt: Die basale Verletzlichkeit eines Menschen,
dessen zentrale Selbst-Bediirfnisse nach empathischer Spiegelung in
der Kindheit nicht ausreichend erfiillt wurden, typischerweise durch
elterliche Gleichgiiltigkeit oder Vernachlédssigung, wird durch die Ent-
wicklung eines grandiosen Selbst iiberdeckt und garantiert so ein Wei-
terleben mit Schrammen auf der Seele.

Grandiositit ist das Pflaster fiir die Seelenwunde.

Da wir uns mit der Dialektik von frithkindlicher Verletzung und der
Konstruktion von Grandiositdt in diesem Buch noch hiufiger aus-
einandersetzen miissen, hier schon ein paar Assoziationen dazu:

Die Aspekte der Vulnerabilitit: Diese Menschen klagen iiber geringen
Selbstwert, Scheu, Scham, mangelnde Selbstwahrnehmung, chronische
Gefiihle von Demiitigung und Abweisung und reagieren hypersensibel auf
Kritik.

Die Aspekte der Grandiositit: Diese Menschen scheinen mit hohem
Selbstwert ausgestattet und leugnen Gefiihle von Scham. Wir finden An-
spruchsdenken, fehlende Empathie, Neid, grandiose Fantasien. Auch sie
reagieren in hohem MafSe krinkbar.

Interessant ist, dass die Nutzung und Ausgestaltung dieser kompensa-
torischen Grandiositit im Selbst-System durch einen seelisch verletzten
Menschen in empirischen Studien (Russ et al. 2008), aber auch nach
Augenschein in der klinischen Praxis, zu drei Privalenztypen der NPS
fithrte:

1. grandios-maligne
2. vulnerabel-fragil und
3. exhibitionistisch mit hohem Funktionsniveau.

In anderen Untersuchungen verteilen sich die Subtypen der narzissti-
schen Phanomenologie auf die Bezeichnungen »offener« und »verdeck-
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ter« Narzissmus — eine Beschreibung, auf die ich spéter zuriickkommen
mochte.

Die Erfolgreichen und die wenig Erfolgreichen

Bei Menschen mit Selbstwertproblemen, die wir normalerweise als
»narzisstische Probleme« bezeichnen, gibt es genauso wie bei anderen
Personlichkeitsstérungen einen Ubergang von einem leichten Stil bis
hin zu schweren Stérungen. Wir sollten auf keinen Fall vergessen, dass,
wie bei anderen Stérungen auch, ein leichter narzisstischer Stil eher
eine Ressource darstellt als eine Belastung: »Die Personen sind leis-
tungsfihig, sind »straight¢, gut organisiert, haben ein gutes Durchhalte-
vermdgen, sind ambitioniert, zufrieden und erfolgreich.« (Sachse et al.
2011, S.10) Je mehr sich aber der »Jeder-mann/-frau-Narzissmus«
einer grofleren charakterlichen narzisstischen Auffilligkeit annéhert
(offen oder verdecktes grandioses Selbst), umso grofler werden auch
die Kosten, sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft, die
die Folgen tragen muss. Erinnert sei an den 31-jahrigen Schweizer
UBS-Investmentbanker, der im September 2011 mit unerlaubten Ge-
schiften zwei Milliarden Dollar in London verspekulierte.

Nach Sachse et al. (2011) weisen Menschen mit NPS immer ein ne-
gatives Selbstschema auf, mit heimlichen Selbstbeurteilungen, wie »ich
bin inkompetents, »ich kann nichts«, »ich bin ein Versager« und Ahn-
lichem - und das auch, wenn sie nach auflen extrem erfolgreich sind.
Diese Menschen begleitet immer eine Ebene von Selbstzweifeln, von
Furcht vor Misserfolg, eine Ebene der Angst, scheitern zu kénnen. Das
bedeutet, dass der Erfolg nicht dauerhaft in der Lage ist, das hohe Maf}
an Selbstzweifeln zu beruhigen. Was immer bleibt, sind Gedanken wie:
»Schaffe ich das wirklich?«, »Bin ich wirklich gut genug?«, »An dieser
Aufgabe konnte ich scheitern« und anderes.

Diese Selbstzweifel, so schreiben die Autoren, stammen ihrer Erfah-
rung nach immer aus der Biografie und entstehen iiber negatives Feed-
back wesentlicher Bezugspersonen (meist des Vaters), einer Kombi-
nation von hohen Erwartungen (»Du musst erfolgreich sein!«) und
Zweifeln (»Ich glaube nicht, dass du es schaffst!«). Des Weiteren aus der
Angst der Kinder oder Jugendlichen, bei nicht ausreichendem Erfolg
(massiv) abgelehnt und mit Liebesentzug bestraft zu werden.
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Die Erfolgreichen

Erfolgreiche Narzissten bemerken irgendwann im Laufe ihres Lebens,
dass sie diese Selbstzweifel durch Leistungen und Erfolge kompensie-
ren konnen, und entscheiden sich dann dazu, sich anzustrengen und
aktiv zu beweisen, dass ihre Selbstzweifel nicht stimmen. »Durch die
Erfolge, die sich dann, wenn sie gut genug sind, einstellen, entwickeln
sie dann ein (zu dem negativen Schema) paralleles positives Schema,
das manchmal (auch aus kompensatorischen Griinden) sehr positiv ist
und Annahmen enthalt wie »ich bin tolls, »ich bin hoch begabts, »ich
habe aufergewohnliche Fihigkeiten< und Ahnliches.« (Sachse et al.
2001, S.11)

Da sie aber trotz der Erfolge immer ein unzufriedenes Gefiihl in
sich behalten, dass etwas in ihrem Leben fehle und sie »irgendwie un-
zufrieden sind«, ohne genau zu wissen warum, verschleiflen sie sich im
Beruf, entwickeln psychosomatische Beschwerden, vernachldssigen die
Beziehungen, machen sich stindig Sorgen um Karriere und Erfolg. Das
ist der Grund, warum sie eine Therapie aufsuchen, und nicht die Per-
sonlichkeitsstorung an sich. Sie wissen nicht, was sie &ndern kénnten,
oder denken, dass sie gar nichts dndern kénnen, und hoffen darauf,
dass ihnen der Therapeut einen Ausweg zeigt.

Die Erfolglosen

Die erfolglosen Narzissten, so schreibt Sachse, wirken eher zdgerlich
und zeigen keine realen Kompensationsbemithungen gegen die inne-
ren Selbstzweifel und haben deshalb auch keine Erfolge: »Entweder
vermeiden sie generell die mit der Kompensation verbundene Anstren-
gung, oder sie glauben nicht, dass sie iiber die Kompetenzen verfiigen,
iiberhaupt erfolgreich zu sein: deshalb geben sie auf, bevor sie tiber-
haupt angefangen haben.« (Sachse et al. 2011, S.12) Um das weiter
bestehende stark negative Selbstschema abzupuffern, entwickeln sie
ein illusiondres positives Selbstschemata: »Ja, wenn ich nur gewollt
hitte ...«, »ich bin eigentlich hochintelligent, ich hitte auch Hirnfor-
scher werden kénnen ...« Diese Welt- und Selbstkonstruktion mag fiir
den Moment beruhigen, kann aber die Selbstzweifel langfristig nicht
betduben. Gerade die Narzissten vom vulnerabel-fragilen Typ (ver-
deckter Narzissmus) haben eine hohe Sensibilitét fir Misserfolge und
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Krankungen, was wiederum die Vermeidung von sozialen Kontakten

und ein betont bescheidenes Verhalten fordert.

Paradoxien

Nach alldem, was zum Thema Narzissmus geschrieben wurde und das

ich Thnen nur in Ausziigen in diesem ersten Kapitel versuchte nahezu-

bringen, sind mir beim Studium der Literatur einige Paradoxa auf-

gefallen, die ich Thnen nicht vorenthalten will:

1.
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Was am Narzissmus nun normal oder schon pathologisch ist, lasst
sich so genau nicht sagen. Der Psychoanalytiker Heinz Kohut be-
trachtet den Narzissmus als normalen Aspekt der Selbst-Entwick-
lung. Narzisstische Bediirfnisse brauchen eine altersentsprechende
Befriedigung fiir eine gesunde Entwicklung. Fehlt diese Befriedi-
gung, entsteht der pathologische Narzissmus. Otto Kernberg be-
fasste sich vor allem mit den grandiosen Aspekten des patholo-
gischen Narzissmus. Das grandiose Selbst werde konstruiert, indem
alle positiven und idealisierten Merkmale von sich und anderen zu
einem unrealistischen Selbstbild kombiniert werden. Er riickt die
NPS in die Néhe der Borderlinestérung. Beide Analytiker gehen
vom Vorliegen eines primdren Narzissmus beim Sdugling aus und
postulieren einen frithen Spaltungsvorgang. Diese beiden letzten
Behauptungen bestreitet die Sauglingsforschung vehement und mit
ihr Martin Dornes (2011) und Joseph D. Lichtenberg (1983).
Obwohl alle vom Narzissmus reden und die Diagnose sehr haufig in
psychotherapeutischen Praxen und Kliniken vergeben wird, gibt es
sie eigentlich gar nicht so richtig. Weder im ICD-10 noch im DSM-5
gibt es eine Ziffer dafiir; sie wird unter einer Restkategorie verschliis-
selt (im ICD-10: F60.8 andere spezifische Personlichkeitsstorungen).
»... denn seitens des Expertengremiums des ICD-10 wurde die NPS
aufgrund der vermuteten geringen Préavalenz auflerhalb des west-
lichen Kulturkreises und der angeblich unzureichenden Reliabilitat
der Diagnose kritisiert« (Vater et al. 2013, S.600-601).

Stellen Sie sich vor: Herr Superman oder Frau Supergirl kommen auf
die Biihne und treffen auf Mutter Teresa.



Superman/Supergirl:

Mutter Teresa, schon, dich hier zu treffen. Ich war wieder total er-
folgreich im Weltretten! Ohne mich wire die Menschheit verloren!
Weifdt du eigentlich, dass wir beide das gleiche Problem haben?

Mutter Teresa:

Ja, ich weif3 ... ich rette auch stindig die Welt, nur keiner merkt es.
Ihr lebt im Licht, aber wir Gutmenschen sind im Schatten.

Was will ich damit sagen? Wenn Sie die Beschreibungen der Men-
schen mit offenem und verdecktem, mit dickhdutigem und diinn-
hautigem Narzissmus spiter lesen werden, dann fillt es auf den
ersten Blick schwer zu glauben, dass beide die Variation einer Selbst-
wertstorung sind - beide sind Narzissten — Superman/Supergirl und
Mutter Teresa®. Im Umkehrschluss ist mir aber auch wichtig zu sa-
gen, dass nicht jeder, der etwas Besonderes leistet, eine bewunderns-
werte Begabung zeigt, oder dem es wichtig ist, sich um andere zu
kiimmern, ein narzisstisches Problem haben muss. Selbstliebe und
die Liebe fiir andere sind keine Gegensitze, sondern bedingen sich
gegenseitig.

4. Seit 1985 hat es grofie Anstrengungen gegeben, Messinstrumente fiir
die Diagnostik zu entwickeln, um sowohl die Grandiositét als auch
die Vulnerabilitit zu messen. Zuerst gab es nur den in der empi-
rischen Forschung am héufigsten eingesetzten Fragebogen »Narziss-
tisches Personlichkeitsinventar« (NPI). Irgendwann merkte man
aber, dass er den klinischen Kontext nicht vollstindig abdeckt — er
erfasst ndmlich nicht die vulnerable Seite des Narzissmus. Dafiir
wurde dann die Hypersensitive Narcissism Scale (HNS) oder das
Pathological Narcissism Inventory (PNI) entwickelt. 2014 publi-
zierte eine Arbeitsgruppe um Sara Konrath aus Indianapolis eine
Arbeit mit dem Titel: »Entwicklung und Validierung einer Nar-
zissmusskala (SINS) mit einem Item«. Und diese eine Item heifst:
Bis zu welchem Grad stimmen Sie der Behauptung zu:

»Ich bin ein Narzisst.«

5 Mutter Teresa ist hier nicht als reale Person gemeint — ich will damit etwas plakativ eine
bestimmte Haltung verdeutlichen: die aufopfernde Hingabe.
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