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Hauptkategorien des Schweregrades von Narzissmus

Normaler erwachsener Normaler
Narzissmus infantiler
Narzissmus
Normale Infantile
Selbstwertregulierung Mechanismen der
Selbstwert-
regulierung
Stabile Infantile
Objektbeziehungen und narzisstische Ziele
Wertsystem Normales
infantiles
»wertesystem
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Narzisstische Personlichkeitsstorung

Pravalenz: ca. 1% der Bevolkerung
50-75% Manner

Hochste Suizidgefahrdung neben Borderline-
Storungen (fast jeder Zehnte)
0o Gehauft zwischen 30. und 50. Lebensjahr und im

Senium

Versagen alternativer Kompensationsmoglichkeiten
(Attraktivitat, Potenz)

o Anlasse: Verlassenwerden, Krankung,
Uberforderung
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Wann kommt eine narzisstische
Personlichkeitsstorung zur
(tagesklinischen) Behandlung?

bei Angst, Depression, Suizidalitat, manchmal Sucht etc.
(Komorbiditat)

Bei Dekompensation durch

o GrolRenideen - Verlust des Kontakts zur Realitat

o Insuffizienzgeflhle — Selbst-Entwertung - Krankung
wenn die eigene Lebens-,Methode" an die Grenzen stof3t

o nach veranderten aul3eren Lebensbedingungen
(Trennungen, Arbeitsplatzverlust, etc.)

o bei Minderung der eigenen Ressourcen (z.B. korperl.
Erkrankung, Nachlassen von Attraktivitat etc.)
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Klinische Merkmale der narzisstischen
Personlichkeitsstorung

pathologische Selbstliebe
pathologische Objektliebe
pathologisches Uber-Ich
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Pathologische Selbstliebe

0 exzessive Selbstbezogenheit, Grandiositat, die
sich in exhibitionistischen Tendenzen zeigt,
Uberlegenheit, Rucksichtslosigkeit ... (korperl.
Attraktivitat, Macht, Reichtum, Kleidung,
Manieren, Intellektualitat)

o Anhangigkeit von Bewunderung anderer ohne
Dankbarkeit

o Gefuhle von Grandiositat wechseln mit solchen
von Unsicherheit und Minderwertigkeit ab (total
uberlegen oder total wertlos fuhlen)

o Angst, mittelmaldig oder durchschnittlich zu sein
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Pathologische Objektliebe

o exzessiver, manchmal Uberwaltigender Neid (oft
krampfhafte Neid-Vermeidung oder -leugnung)

o Entwertung (zum Selbstschutz)

o mangelndes Interesse an anderen (deren Arbeit,
Interessen etc.), evtl. Verachtung

o Ausbeutung anderer, Gier, Gefluhl besonderer
Berechtigung

o Unfahigkeit sich auf andere zu verlassen
o zeitwelilige Bewunderung kann in Entwertung umschlagen
o |ldole machen, dann Feinde oder Dummkopfe
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Pathologisches Uber-Ich

o Unfahigkeit, differenzierte Formen von
Depressivitat zu erleben (Gewissensbisse,
Traurigkeit, kritische Selbstreflexion)

o Stimmungsumschwung in Schwere nach
Scheitern grandioser Bemuhungen (Nach Kiritik,
ausbleibender Bewunderung)

o Selbstwert mehr durch Scham als durch Schuld
bestimmt

o wenig Interesse an ethischen, asthetischen,
intellektuellen Werten
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H. J. Schmitz

Mit Narzisstischen
Personlichkeitsstorungen lasst sich
(auf Dauer) nicht gut leben

DGPPN Berlin 2006
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Der Narzisstische Patient und TK —
Therapie aut schwierigem Terrain

o Gruppensetting behindert uneingeschrankte
Selbstverwirklichung und -darstellung

o Krankungen und Entwertungen lauern uberall (,niedere
Tatigkeiten® etc.)

o Feld fur Idealisierungen und Entwertungen (von
Therapeuten und Mitpatienten)

o Gefahr bedrohlicher Nahe

o Schauplatz fur Agieren (unkontrollierbare Wut,
Missachtung der Therapieregeln)

o Anwesende andere narzisstische PS verscharfen die
Situation
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Behandlungsvoraussetzungen

ch-Starke? (Belastbarkeit?)
o Leidensdruck?

o Fahigkeit, Schuldgefuhle, Frustrationen,
Stimmungsschwankungen, Angst, Neid, Wut,
Hass usw. auszuhalten

0 Absprachefahigkeit
Fahigkeit zur Sublimierung gegeben?
Suchtmittel-Abstinenz

o Belastbare Therapeuten (Team)

Empathisch, verstehend, respektvoll - wie ein ,Stein” —
und doch wendig und flexibel
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Mit was muss man rechnen?

o Entwertung (aktiv wie passiv)

o Projektive ldentifizierung (Wahrnehmung von Neid
und Hass im anderen)

0 sensitive Reizverabeitung (andere reden hinter
dem Rucken)

o An eigene Leistungsgrenzen geraten
o Krankung, Hilflosigkeit, Resignation
o Evtl. suizidale Krisen
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Problematische Abwehrorganisation (eher

primitive Abwehrmechanismen)
ahnlich der Borderline-Storung

o Spaltung

o Verleugnung

o Projektive Identifizierung
o Allmachtsphantasien

o Primitive ldealisierung

o Entwertung

H. J. Schmitz Kernberg 1995
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Heuristisches Modell zur Erfassung von

Wirkfaktoren

das kulturpsychologische Konzept der
Wirkungseinheiten (Salber 1969, 1981) ist eine
Methode der Wirkungsforschung zur Erfassung
von komplexen Zusammenhangen in
Erziehung, Behandlung, Werbung, Kunst und
Alltag (Integration psychoanalytischer und
gestalttheoretischer Auffassungen)
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Methode der Wirkungseinheiten

apersonal und nicht personengebunden
Erfassung der Gesamtwirkung eines Systems

Gesamtwirkung ist ,mehr” als die Summe
einzelner therapeutischer Maldnahmen und

die Summe der Akteure im tagesklinischen
Feld
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Vorannahmen

1. Die Tagesklinik ist ein ganzheitliches
J<Jherapeutisches und padagogisches
System” (Finzen 1977)

,das Therapie- und Tagesprogramm der Tagesklinik (ist) als Ganzes
therapeutisch wirksam® und es ist unzulassig, ,einzelne Teile daraus
als besonders therapeutisch, als besonders wirksam
herauszugreifen” (ebd. 127)

2. Dieses System kommt uber Wirkfaktoren
und Wirkprozesse zur Entfaltung
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Ganzheitliche Wirkung

,nicht so sehr die konkrete therapeutische Maltnahme ...,
die eine Wirkung entfaltet, sondern es ist die holistische
Erfahrung eines spezifischen Schauplatzes therapeutischer
Aktionen” (2004 106) — Fazit aus einer Studie von Hoge et
al.

zentrale These (nach HSU et al. (1983), Baker et al. (1986)
und Holloway (1988): ,dass es weniger bestimmte
Einzeltherapien sind, die als hilfreich empfunden werden,
sondern dass es die Gesamt-Atmosphare von
Strukturierung und Gelegenheit zum sozialen Kontakt ist,
die den therapeutischen Erfolg ausmachen” (2004 107)
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_I?ntschiedenes bren tagesklinischer B Erweiterung
un

Rotation
von Trennung

Belebung von
Halt

Wirkungseinheit TK

Strukturbildung Regulierung
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Wirkfaktoren

sind mehr als einzelne Wirkmallhahmen (wie
Medikation, best. Interventionen etc.)

sind berufsgruppen-unspezifisch bzw.
berufsgruppen-ubergreifend (,Gemeinsames Werk")

sind ganzheitlich

vereinen Strukturelles, Personelles und
Funktionales

bilden Grundverhaltnisse tagesklinischer
Behandlung ab

H. J. Schmitz DGPPN Berlin 2006 20



Tagesklinische Wirkfaktoren bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen

Belebung von
Halt

‘Holding & Containing

*Erfahrung von Schutz und Aufgehoben-Sein
*Kohasion (in der Gruppenerfahrung)
‘Bewahrende Umwelt

‘Bereitstellung von Nahe und Geborgenheit

Bereitstellung von Ubergangsobjekten
*Herstellung eines sicheren
Ubergangsbereichs

H. J. Schmitz DGPPN Berlin 2006
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Tagesklinische Wirkfaktoren bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen

‘Losung Rotation von
*Auflosung und Wandlung
‘Umgestaltung und Weiterfuhrung
Abgrenzung

-Katharsis

Trennung

*Trennungserfahrung
-alltagliches (sich) Verlassen
(sich) Verabschieden
‘Umwertung
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H. J. Schmitz

Entschiedenes/lforen bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen

*Entschiedenheit und Festlegung
«Zwischenschritte einlegen
*Es gibt nichts Gutes, es sei denn
man tut es (Erich Késtner)
‘Losungsorientierung
*Konkretisieren
*Etwas ausrichten, bewerkstelligen
Dank und Lob
*Relativierung von Berechtigungen
Konkrete, iiberschaubare Ziele
formulieren
*,,Kleine Brotchen backen*

DGPPN Berlin 2006
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Strukturbildung

Tagesklinische Wirkfaktoren bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen

Strukturierung innerer und auBerer Verhaltnis
*Typus von Ich und Welt

‘Beziehungs- und Rollenklarung

*Aktuelle Beziehungen und Beziehungsmuster
klarstellen

*(Neu-) Ordnung der Lebensgeschichte

‘Identitatsbildung
‘Vermittlung von Wert-Systemen

H. J. Schmitz
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H. J. Schmitz

Tagesklinische Wirkfaktoren bei narzisstischen
Erweiterung

*Hoffnung schopfen
‘Ressourcenaktivierung

vom Hier und Jetzt zum Dort und
Damals

Erarbeitung von Moglichkeiten

» Spielraum erkunden (intermediarer
Raum)

‘Neue Rollenerfahrung
*Ausprobieren von MittelmaBigkeit
*Mentalisierungs-Erfahrung

DGPPN Berlin 2006
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H. J. Schmitz

Tagesklinische Wirkfaktoren bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen

Konsequenz

*Schritt fur Schritt

*Herstellen einer Arbeits- Verfassung
*Eingrenzen des Wucherns

*Methodisch-Werden
‘Regulation von Verfassungen

(auch durch Medikamente)
*Einubung von Maflen
*(Selbst-) Kritik
-Affektregulierung
*Spiegelung

Regulierung

DGPPN Berlin 2006
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_I?ntschiedenes bren tagesklinischer B Erweiterung
un

Rotation
von Trennung

Belebung von
Halt

Wirkungseinheit TK

Strukturbildung Regulierung
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