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Narzisstische Persönlichkeitsstörungen 

 

Zusammenfassung 

Es wird auf die besonderen Charakteristika von Personen mit narzisstischer Persönlichkeits-

störung eingegangen. Im Modell der doppelten Handlungsregulation werden dann die wesent-

lichen psychologischen Komponenten der Störung erläutert: Starkes Anerkennungsmotiv, 

Schemata, nicht kompetent zu sein und in Beziehungen abgewertet zu werden, andererseits 

ein Schema, (hoch) kompetent zu sein (sog. „doppeltes Selbstschema“), eine starke kompen-

satorische Norm, gut zu sein und sich zu beweisen, woraus oft eine Ignorierung eigener Be-

lastungsgrenzen resultiert sowie hohe manipulative Tendenzen, vor allem dahingehend, ande-

re „für sich einzuspannen“. 

Auf besondere Interaktionstests von Narzissten wird eingegangen. 

Prinzipien einer psychologischen Psychotherapie der narzisstischen Persönlichkeitsstörung 

werden entwickelt: Starke Komplementarität zum Anerkennungsmotiv, Klären und Bearbei-

ten negativer Schemata, Bearbeitung von Normen und Regeln, Aufbau von Änderungsmoti-

vation und Reduktion des manipulativen Handelns. 

Der Umgang mit Interaktionstests im Psychotherapieprozess wird behandelt. 

Außerdem wird auf die Unterscheidung zwischen erfolgreichen und erfolglosen Narzissten 

sowie auf die therapeutischen Konsequenzen dieser Unterscheidung eingegangen. 

 

Schlüsselwörter 

Erfolgreiche und erfolglose Narzissten, Anerkennungsmotiv, doppeltes Selbstschema, Mani-

pulation, Ignorierung eigener Belastungsgrenzen 

 

Summary 

The special characteristics of persons with a narcissistic personality disorder are discussed. 

Based on the model of dual action regulation, the essential psychological components of the 

disorder are then explained: Strong motive for recognition, schemata of not being competent 

and to be devalued in relationships, on the other hand a schema to be (highly) competent (so-

called “double self-schema”, a strong compensatory norm to be good and to prove oneself, 

which often results in an ignoring of one’s own breaking point, as well as high manipulative 

tendencies, above all to “rope in others for one’s own purposes”. 

Special interaction tests performed by narcissists are discussed. 
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Principles of the psychological psychotherapy for narcissistic personality disorders are devel-

oped: Strong complementarity to the motive for recognition, clarification and processing of 

negative schemata, processing of norms and rules, improving the motivation for change and 

reducing manipulative actions. 

How interaction tests performed in the psychotherapy process are to be dealt with has also 

been discussed. 

Moreover, the distinction between successful and unsuccessful narcissists and the therapeutic 

consequences of this distinction are elucidated. 

 

Keywords 

Successful and unsuccessful narcissists, motive for recognition, double self-schema, manipu-

lation, ignoring own stress limits 

 

 

1 Was charakterisiert Narzissten? 

 

Narzissten sind im Allgemeinen erfolgreich, durchsetzungsstark und können andere gut für 

sich einspannen (Akhtar, 1996; Horowitz, 1996; Levy et al., 2007; Millon, 1996; Ronnigstam 

& Gunderson, 1996). Andererseits zeigen Narzissten aber auch ein hohes Ausmaß an 

Selbstzweifeln, Kritikempfindlichkeit und Verletzlichkeit. 

 

Unter einem Narzissten wird im Allgemeinen eine Person verstanden, die sehr leistungsorien-

tiert ist, auf Erfolg fokussiert, die stark von sich und ihren Fähigkeiten überzeugt, aber 

gleichwohl kritikempfindlich ist; die sich mit Status-Symbolen (Vazire et al., 2008) umgibt 

und dennoch unzufrieden bleibt. 

Personen mit Narzissmus zeigen sowohl ein positives bis grandioses, als auch ein negatives, 

von Selbstzweifeln geprägtes Selbstkonzept, sodass sie zwischen positivem und negativem 

state of mind wechseln (vgl. Zeigler-Hill et al., 2010). 

Daher ist aus dieser Sicht die Unterscheidung zwischen „grandios“und „vulnerabel“ nur ein 

Kontinuum, auf dem die meisten Narzissten sich bewegen (vgl. Besser & Priel, 2010; Miller 

et al., 2011, 2012; Rohmann et al., 2012). 
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Zur Charakterisierung von Narzissten siehe: Emmons, 1984; Kernis & Sun, 1994; Millon, 

2000; Morf & Rhodewalt, 1993; Raskin et al., 1991; Rhodewalt et al., 1998; Ronningstam, 

2005, 2011a, 2011b; Sedikides et al., 2004; Stucke & Sporer, 2002; Watson et al., 1987. 

Narzissten weisen sowohl ein stark positives Selbst-Schema, als auch massive Selbstzweifel 

auf (Brown & Zeigler-Hill, 2004; Campbell & Foster, 2002; Colvin et al., 1995; Raskin et al., 

1991; Rose, 2002). 

Sie sind stark egoistisch (Emmons, 1987; Farwell & Wohlwend-Lloyd, 1998) und wollen 

anerkannt und bewundert werden (Campbell, 1999; Paulhus, 1998; Rhodewalt & Morf, 1995). 

Sie neigen manchmal zu einer Selbstüberschätzung ihrer Fähigkeiten (Campbell et al., 2002; 

Farwell & Wohlwend-Lloyd, 1998; Gabriel et al., 1994; John & Robins, 1994). 

Sie sind stark leistungsorientiert, jedoch extrinsisch motiviert (Crocker et al., 2003; Foster & 

Campbell, 2005; Kasser & Ryan, 1996; Wallace & Baumeister, 2002; Wallace et al., 2009). 

 

„Narzissmus“ rangiert, wie alle „Persönlichkeitsstörungen“ von leichtem Stil bis zur schweren 

Störung; als Stil ist er eher eine Ressource, als Störung ist er eine Belastung. Als Störung er-

zeugt das extrem leistungsorientierte und manipulative Verhalten extreme Kosten: Interaktio-

nelle Probleme, psychosomatische Störungen, insbesondere Herz-Kreislauf-Probleme, „Burn-

out“, zu wenig Zeit für sich selbst, chronische Unzufriedenheit, Suizid-Risiko etc. (Bachar et 

al., 2005; Morf & Rhodewalt, 2001). 

 

Wir unterscheiden zwei Typen von Narzissten: Erfolgreiche und Erfolglose. 

Erfolgreiche Narzissten weisen eine starke Leistungsorientierung auf und sind deshalb meist 

beruflich erfolgreich; sie sind autonom, gut organisiert, mit hohem Durchhaltevermögen und 

hoher Selbst-Effizienz-Erwartung; sie neigen dazu, stark mit anderen zu konkurrieren, haben 

ein hohes Anspruchsdenken und definieren Verhaltensregeln für andere; sie sind stark ego-

zentrisch und denken, sie sind die wichtigste Person im Universum. Trotzdem weisen sie 

ständige Selbstzweifel auf und bleiben hochgradig kritikempfindlich (vgl. Sachse, 1999, 

2001, 2002, 2004a, 2004b, 2004c, 2006a, 2006b, 2007, 2008). 

 

Erfolgreiche Narzissten sind Menschen, die im Allgemeinen sehr selbstbewusst erscheinen: 

Sie scheinen genau zu wissen, was sie wollen, sind in der Lage, sich durchzusetzen, sie setzen 

Regeln für andere, sind von ihren Fähigkeiten und Leistungen überzeugt und wirken stark 

leistungsorientiert. Sie schaffen es oft mühelos, andere für ihre Zwecke und Ziele einzuspan-

nen, sie neigen dazu, anzugeben, geben aber in der Regel wenig von ihrer Person preis; sie 
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wollen bewundert werden, reagieren aber (z.T. äußerst) empfindlich auf Kritik. Sie verhalten 

sich stark zielorientiert, sind dabei aber durchaus hedonistisch. Der Umgang mit ihnen ist 

nicht immer einfach: Solange man sie lobt und bewundert, sind sie relativ pflegeleicht, sobald 

man sie korrigiert oder gar kritisiert, werden sie schwierig und wenn man sich nicht an ihre 

Regeln hält, kann man sie „kennenlernen“: Manche neigen dazu, aggressiv und abwertend zu 

werden. NAR lassen sich auf Partnerschaften ein, haben aber große Probleme, sich zu binden; 

sie bleiben meist „mit einem Bein in der Autonomie“. 

 

Nach der klassischen Definition ist, ein Narzisst eine hoch autonome, selbstbewusste, leis-

tungsorientierte Person, die in hohem Maße Regeln setzt und empfindlich auf Kritik reagiert. 

 

Empirisch gibt es heute über 50 gesicherte Merkmale erfolgreicher Narzissten wie z.B. erhöh-

te Aggression, Extraversion, Ausdauer, hohe Autonomie, Bindungsprobleme, kompetitives 

Verhalten etc. (Bogart et al., 2004; Bradlee & Emmons, 1992; Rhodewalt & Morf, 1995; 

Twenge & Campbell, 2003; Wallace et al., 2009). 

Erfolglose Narzissten weisen in vielen Bereichen ähnliche Charakteristika auf wie erfolgrei-

che Narzissten: Ein übertrieben und unrealistisch positives Selbst-Schema, starkes Regel-

Setzer-Verhalten, Angeben etc. Anders als erfolgreiche Narzissten zeigen sie jedoch kein rea-

les Leistungsverhalten: Typischerweise brechen sie die Schule ab, brechen mehrere Lehren 

ab, sind arbeitslos, wohnen noch bei Mutter und spielen Computerspiele; es besteht ein erhöh-

tes Risiko, eine Alkoholabhängigkeit oder Spielsucht zu entwickeln. Erfolglose Narzissten 

weisen eine sehr geringe Selbst-Effizienz-Erwartung auf, massive Selbstzweifel und eine ge-

ringe Anstrengungsbereitschaft. Was die Therapie besonders schwierig macht, ist eine gewis-

se Konkordanz zwischen den negativen Selbstschema-Inhalten und Aspekten der Realität: 

„Ich habe nichts geleistet/ich bin nicht leistungsfähig“ ist schwierig zu bearbeiten, wenn es 

scheint, dass der Klient wirklich wenig geleistet hat. Auf diesen Typ von Narzissten möchte 

ich aus Platzgründen nicht weiter eingehen, sondern mich auf erfolgreiche Narzissten (NAR) 

konzentrieren. 

 

Analysiert man nämlich genauer, was NAR charakterisiert, dann wird deutlich, dass die bishe-

rigen Definitionen hauptsächlich für „erfolgreiche Narzissten“ gelten, dass aber nicht alle 

NAR erfolgreich sind. Daher wird hier die These vertreten, dass man die Definition von NAR 

verändern muss, um auch die gescheiterten und die erfolglosen NAR miterfassen zu können. 

Es ist nämlich, wie wir sehen werden, aus therapeutischer Sicht von zentraler Bedeutung, die-
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se Unterscheidung zu treffen, denn die sinnvollen therapeutischen Strategien für diese drei 

Gruppen unterscheiden sich sehr stark (vgl. Sachse, 2002, 2004b, 2004c, 2006a, 2007). 

 

2 Was definiert einen Narzissten aus der Sicht klärungsorientierter Psychotherapie? 

 

Nach unserer Auffassung (Sachse, Sachse & Fasbender, 2010) ist es möglich, aber nicht sehr 

sinnvoll, sich nur am DSM zu orientieren, da die Kriterien empirisch wie theoretisch fraglich 

sind. Wir gehen vielmehr davon aus, dass Narzissten sich durch die folgenden Kriterien defi-

nieren lassen, wobei wir zunächst erfolgreiche und dann, im Kontrast, erfolglose Narzissten 

definieren (vgl. Döring & Sachse, 2008; Sachse, 1997, 1999, 2000, 2001, 2002, 2004a, 

2004b, 2005, 2006a, 2006b, 2007, 2008, 2013, 2014a, 2014b, 2016a, 2016b; Sachse & Fas-

bender, 2013; Sachse & Müller, 2016; Sachse & Sachse, 2016; Sachse, Sachse & Fasbender, 

2010, 2011). 

 

Die Kriterien erfolgreicher Narzissten sind: 

1. Hohes Anerkennungsmotiv 

Narzissten weisen immer ein hohes Anerkennungsmotiv auf: Es geht ihnen zentral darum, ein 

positives Feedback über die eigene Person von anderen zu erhalten. Oft ist den Narzissten 

dies jedoch nicht klar (sie halten sich für „leistungsmotiviert“). 

2. Hohes Autonomie-Motiv 

Erfolgreiche Narzissten weisen auch ein hohes Autonomie-Motiv auf: Sie wollen wesentliche 

Bereiche ihres Lebens selbst bestimmen, sie wollen sich nicht determinieren und bevormun-

den lassen. 

3. Negatives Selbstschema 

Narzissten, auch erfolgreiche, weisen immer ein negatives Selbstschema auf, das aus ihrer 

Biographie stammt: Es enthält Annahmen wie „ich bin als Person nicht ok, nicht liebenswert“, 

„ich bin nicht kompetent, ich bin ein Versager“ etc. 

Dieses Selbstschema kann rangieren von leicht negativ bis zu extrem negativ. 

Durch Kritik, Misserfolge etc. wird dieses Schema aktiviert und genau das macht Narzissten 

so kritikempfindlich. 

4. Positives Selbstschema 

Narzissten weisen immer auch ein (paralleles) positives Selbstschema auf (das u.a. dazu dient, 

das negative Schema zu kompensieren): In diesem Schema sind Annahmen enthalten wie „ich 
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bin (hoch) kompetent“, „ich habe (außergewöhnliche) Fähigkeiten“, „ich bin (außeror-

dentlich) erfolgreich“ etc. 

Die Annahmen des Schemas rangieren von leicht positiv bis extrem positiv. 

Und die Annahmen des Schemas sind (gemessen an den „realen“ Ressourcen der Person) rea-

listisch bis hochgradig unrealistisch. 

Die Annahmen erfolgreicher Narzissten sind eher stark positiv, aber meist hoch realistisch. 

5. Schwanken zwischen den Schemata 

Die Narzissten schwanken zwischen den Schemata: Mal dominiert das positive Schema und 

die Person ist dann in einem positiven „state of mind“, manchmal dominiert das negative 

Schema und die Person hält sich für einen (kompletten) Versager. In aller Regel sorgt aber 

das negative Schema bei einer Person für anhaltende (mehr oder weniger starke) Selbstzwei-

fel (auch bei sehr erfolgreichen Narzissten!). (Diese Schwankungen führen oft zu den Fehldi-

agnosen einer manisch-depressiven Störung; vgl. Akiskal, 1992; Fulford et al., 2008) 

6. Negative Beziehungsschemata 

Narzissten weisen ein Beziehungsschema auf mit Annahmen wie: „In Beziehungen wird man 

bewertet, abgewertet“, „in Beziehungen wird man bevormundet, kontrolliert“ etc. 

7. Normative Schemata 

Erfolgreiche Narzissten weisen meist starke (kompensatorische) Norm-Schemata auf, wie: 

„Sei der Beste“, „vermeide Fehler“, „mach Dich unangreifbar“, aber auch: „Vermeide Ab-

hängigkeit“, „behalte Kontrolle“ etc. 

Aus diesem normativen Schema resultiert das (hohe) Leistungsverhalten, das dann zu realen 

Erfolgen und realen Kompensationen (positivem Feedback etc.) führt. Motivationstheoretisch 

ist „Leistung“ aber ein Vermeidungsziel: Die Person ist damit nicht intrinsisch leistungsmoti-

viert (im Sinne von Deci (1975; Deci & Ryan, 1991, 2000)), obwohl sie das in manchen Be-

reichen auch sein kann. 

8. Regel-Setzer-Verhalten 

Die Personen setzen in hohem Maße Regeln für andere, also Regeln dafür, wie sie von ande-

ren behandelt oder nicht behandelt werden wollen: Dabei nehmen sie an, dass sie zum Setzen 

solcher Regeln legitimiert sind und dass sie legitimiert sind, Regel-Verletzer zu bestrafen. Sie 

setzen Regeln wie: „Keiner hat mich zu behindern“, „niemand hat mich zu kritisieren“, „mir 

stehen Sonderrechte zu“, „ich bin bevorzugt zu behandeln“ etc. 

9. Manipulation 

Erfolgreiche NAR entwickeln in hohem Ausmaß manipulatives Verhalten: Dies dient im We-

sentlichen dazu, Interaktionspartner für das Erreichen der eigenen Ziele einzuspannen. 
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Man spannt andere z.B. dafür ein, zuzuhören und einer Geschichte darüber zu lauschen, wie 

toll man ist, was man alles kann, was man schon alles erreicht hat, wo man schon überall war 

usw., um dann Bewunderung und Anerkennung auszusprechen („Mords-Molly-Spiel“). Oder 

man spannt Leute dafür ein, für einen Arbeiten zu übernehmen, einem selbst lästige Pflichten 

abzunehmen, einem „den Rücken freizuhalten“ u.a. 

Die von NAR vor allem verwendeten Spiele sind (Sachse, Sachse & Fasbender, 2010): 

▪ Mords-Molly: Zur Demonstration von Erfolgen, Kompetenzen, allgemein zum Angeben. 

▪ Regel-Setzer: Zur Manipulation anderer und zur Erreichung eigener Ziele. 

▪ Blöd-Spiel: Um sich den Rücken von unangenehmen Verpflichtungen frei zu halten. 

 

Erfolglose NAR spielen auch: 

▪ Opfer-Spiel: Zur Exkulpierung („Ent-Schuldung“) und um Intentionen durchzusetzen, um 

Verantwortung abzugeben. 

▪ Immer-ich: Um Intentionen durchzusetzen und Aufgaben abzugeben. 

 

Im Rahmen der manipulativen Strategien senden erfolgreiche NAR charakteristische Images: 

▪ Ich bin toll. 

▪ Ich bin kompetent. 

▪ Ich kann (fast) alles. 

▪ Ich bewältige alle Aufgaben. 

▪ Ich bin (hoch) intelligent. 

▪ Ich bin (sehr) erfolgreich. 

▪ Ich bin der Beste etc. 

 

Und sie senden auch entsprechende Appelle: 

▪ Lobe mich! 

▪ Zolle mir Anerkennung! 

▪ Finde mich toll! 

▪ Bestätige mich! 

▪ Stellt mich auf keinen Fall in Frage! 

▪ Kritisiere mich nicht! 

 

Das Zusammenspiel von Images und Appellen in komplexen Spielen bezeichnen wir als 

„Spiel-Struktur“ (vgl. Sachse, 1999, 2000, 2001, 2002, 2004b, 2005, 2007). 
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10. Tests 

Narzissten, insbesondere erfolgreiche, realisieren Therapeuten gegenüber oft sogenannte 

„Tests“: Sie testen die Therapeuten darauf, ob sie fachlich kompetent genug sind (z.B. indem 

sie ihn fragen, was genau sie therapeutisch tun wollen) oder sie testen, ob sie dem Klienten 

persönlich gewachsen sind (z.B.: „Ich sehe hier gar keine Diplome – sind Sie überhaupt Psy-

chologe?“). 

11. Alienation 

Erfolgreiche NAR weisen im Leistungsbereich ein gewisses Maß an Alienation auf: Sie kön-

nen oft nicht mehr gut entscheiden, welche Leistungsaspekte ihnen wirklich Spaß machen und 

welche sie nur machen, damit sie Erfolge haben. Das bedeutet, sie haben Probleme damit, 

intrinsische von extrinsischen Leistungsaspekten zu unterscheiden: Das ist therapeutisch je-

doch relevant, denn 

▪ intrinsische Leistungsaspekte wirken meist selbstregulativ und führen meist nicht zu 

Überforderungen, 

▪ extrinsische Aspekte (aufgrund von Normen) sind aber „Antreiber“ und führen oft dazu, 

dass die Person sich überfordert. 

In vielen anderen Lebensbereichen weisen sie aber oft eine sehr geringe Alienation auf: Sie 

wissen sehr gut, was sie wollen, sind oft hedonistisch und können ihr Leben durchaus genie-

ßen. 

 

Erfolglose Narzissten weisen dagegen praktisch keine realen Kompensationsbemühungen auf 

und realisieren daher auch keine Erfolge: Entweder vermeiden sie generell die mit der Kom-

pensation verbundene Anstrengung oder sie glauben nicht, dass sie über die Kompetenzen 

verfügen, überhaupt erfolgreich zu sein: Daher „geben sie auf, bevor sie überhaupt angefan-

gen haben“. Da sie aber ebenfalls ein stark negatives Selbst-Schema aufweisen, meist sogar 

ein deutlich negativeres als erfolgreiche NAR, benötigen auch sie dazu eine Kompensation. 

Sie kompensieren stark über illusionäre positive Selbstschemata (über Annahmen wie: „Mei-

ne Kompetenzen werden verkannt.“ → „Ich bin eigentlich hoch intelligent.“ → „Im Grunde 

könnte ich Anwalt sein.“ → „Im Grunde bin ich Anwalt.“).  

 

Gescheiterte Narzissten sind Personen, die meist in der Schule erfolgreich sind, dann auf-

grund geringer Autonomie und hoher Erwartungsorientierung ein Studium aufnehmen, weil 

ihre Eltern (meist ihr Vater) es so möchten. Im Studium steigen die Anforderungen: Da die 

Klienten aber nur (wegen der unfreiwilligen Studienwahl) extrinsisch motiviert sind, reicht 
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die Motivation irgendwann nicht mehr aus, die hohen Anforderungen zu bewältigen: Die 

Leistungen verschlechtern sich. Nun setzt aufgrund des negativen Selbst-Schemas und auf-

grund der hohen elterlichen Erwartungen eine massive Versagensangst ein, die sich in Bewer-

tungs- und Prüfungsangst bemerkbar macht: Die Klienten vermeiden Prüfungen, vermeiden 

Seminare usw. Da sie aber weiterhin die Erwartungen der Eltern erfüllen wollen, können sie 

das Studium aber auch nicht beenden. Also „sitzen sie fest“: Sie können das Studium weder 

beenden noch abbrechen. 

Gescheiterte NAR sind damit zwischen den erfolgreichen und den erfolglosen NAR positio-

niert: Sie sind durchaus anstrengungsmotiviert, jedoch nicht genug, und sie sind nicht auto-

nom genug, Entscheidungen selbst zu treffen, die sie auch durchhalten können. 

Unserer Erfahrung nach ist ein Scheitern im Studium bzw. während einer Ausbildung bei den 

gescheiterten Narzissten am häufigsten, daher werden wir im weiteren Verlauf hierauf genau-

er eingehen. Ein Scheitern ist prinzipiell aber auch zu einem späteren Zeitpunkt denkbar, etwa 

mit Beginn der Berufspraxis. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn für die Betroffenen im Studi-

um die Anforderungen nicht zu hoch waren, also das Lernen leicht gefallen ist, sie aber in der 

Praxis wiederum mit ganz anderen Aufgaben und Anforderungen konfrontiert sind. 

 

Alle drei Typen sind Varianten des Narzissmus, d.h. alle drei Typen erfüllen bestimmte Defi-

nitionskriterien: Darüber hinaus unterscheiden sie sich jedoch in relevanten Aspekten und 

zwar auch in Aspekten, die therapeutisch hoch relevant sind. Denn erfolgreiche Narzissten, 

das zeigt die Praxis sehr deutlich, sind, wenn man weiß, wie, recht gut therapierbar. Geschei-

terte Narzissten sind deutlich schwieriger zu therapieren und man muss andere therapeutische 

Schwerpunkte setzen. Erfolglose Narzissten erweisen sich aber als hochgradig therapie-

resistent (zumindest was die verfügbaren Strategien betrifft). Die drei Typen von Narzissmus 

unterscheiden sich am Auffälligsten im Hinblick auf ihr Leistungsverhalten und damit im 

Hinblick auf ihre (beruflichen und gesellschaftlichen) Erfolge; sie unterscheiden sich aber 

psychologisch in weiteren grundlegenden Merkmalen und diese psychologischen Merkmale 

haben einen deutlichen Einfluss darauf, an welchen Stellen eine Therapie ansetzen kann – 

oder auch nicht. 

Man sollte sich darüber im Klaren sein, dass diese drei Typen von Narzissmus, die hier be-

schrieben werden, spezifisch sind für die westliche Kultur, denn die Unterscheidung impli-

ziert stark Unterschiede im Leistungsverhalten – damit ist aber auch impliziert, dass die Nar-

zissten „Leistungshandeln“ als Strategie zur Erlangung von Anerkennung wählen, was in un-

serer Gesellschaft hochgradig wahrscheinlich ist. Dies ist allerdings keineswegs zwingend, 
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denn man kann ganz andere Strategien wählen, wie z.B. den Aufbau eines „Macho-Images“ 

o.a. Damit ist unsere Analyse wahrscheinlich nicht ohne Weiteres auf andere Kulturkreise 

anwendbar, trifft aber auf unsere Gesellschaft voll zu. 

 

3 Therapie 

 

Eine Therapie mit Narzissten kann man in Phasen einteilen (die sich z.T. überlappen und die 

z.T. mehrfach durchlaufen warden); ein solches “Phasenmodell” ist hilfreich bei der Orien-

tierung: 

Phase 1: Beziehungsaufbau 

Phase 2: Entwicklung eines Arbeitsauftrages 

Phase 3: Klärung von Schemata 

Phase 4: Bearbeitung von Schemata 

Phase 5: Transfer 

 

Bevor mit einem Narzissten überhaupt konstruktiv gearbeitet warden kann, müssen zwei Bed-

ingungen im Therapieprozess durch den Therapeuten geschaffen warden: 

1. Es muss eine vertrauensvolle Therapeut-Klient-Beziehung hergestellt warden (Phase 1). 

2. Beim Klienten muss eine Änderungsmotivation geschaffen werden (Phase 2). 

 

Phase 1: Beziehungsaufbau 

 

Komplementäre Beziehungsgestaltung 

Die Phase 1 dient im Wesentlichen dem Aufbau einer vertrauensvollen Therapeut-Klient-

Beziehung. Dies bedeutet für einen Narzissten: Die Person vertraut dem Therapeuten dann, 

wenn sie davon überzeugt ist, vom Therapeuten niemals abgewertet zu werden! Und dies 

kann der Therapeut am Besten dadurch erreichen, dass er den Klienten bestätigt, um zu zei-

gen, dass er die Ressourcen, Erfolge des Klienten erkennt und anerkennt: Tut er dies, dann 

glaubt ihm der Klient nach und nach, dass der Therapeut auch dann den Klienten positiv sieht, 

wenn dieser „Probleme“ oder „Unzulänglichkeiten“ thematisiert. 

Daher muss der Therapeut in dieser Phase den Klienten bestätigen und das bedeutet: Füttern, 

füttern, füttern! 
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Wenn der Klient deutlich macht, wie toll er ist, was er alles geleistet hat, dass er allein die 

Firma gerettet hat, dann zeigt sich der Therapeut beeindruckt, gibt dem Klienten ganz viel 

Anerkennung und Zustimmung. 

Wenn der Klient eine Zeit lang will, dass der Therapeut ihm zuhört, dann hört der Therapeut 

zu; wenn der Klient will, dass der Therapeut „erfährt“, wie intelligent, leistungsstark, erfolg-

reich etc. der Klient ist, dann lässt der Therapeut den Klienten machen und nimmt all das ak-

zeptierend zur Kenntnis. 

Als Therapeut muss einem klar sein: Man kann einen Narzissten nicht „überfüttern“, aber 

man kann ihn zu wenig füttern – und dann bleibt er skeptisch. Füttert man ihn jedoch, dann 

glaubt er dem Therapeuten irgendwann, dass der „geschnallt“ hat, wie gut der Klient ist: Und 

dann kann und wird der Klient „mit der Show aufhören“ und sich den wirklich relevanten 

Themen zuwenden. Das Füttern verstärkt das Angeber-Verhalten nicht, es sättigt es! (Verhal-

tenstherapeuten sollten nicht nur lerntheoretisch, sondern auch motivationstheoretisch den-

ken!) 

Wichtig ist aber, dass der Therapeut das Füttern nur dann macht, wenn er dies auch wirklich 

authentisch kann, was aber bei wirklich erfolgreichen Narzissten meist überhaupt kein Prob-

lem ist (aber bei erfolglosen Eines werden kann). 

Wenn ein Klient nicht will, dass ein Problem „Problem“ heißt, dann ist das völlig in Ordnung; 

dies hindert den Therapeuten aber in gar keiner Weise an seinen Vorgehensweisen: Wenn der 

Klient kommt und das Anliegen hat, „sich persönlich weiter zu entwickeln“, dann äußert der 

Therapeut, dass er dies toll findet und genau dies mit dem Klienten tun wird; aber wenn der 

Klient sich entwickeln will, dann ergeben sich interessante Fragen: Womit genau ist der Kli-

ent im Augenblick unzufrieden? Was will er wie entwickeln? Welche Ziele strebt er an? usw. 

Sobald sich Vertrauen entwickelt, macht der Klient „Bearbeitungsfenster“ auf: Er macht (zu-

erst kurz und selten, dann immer häufiger und länger) Problemaspekte auf: Zuerst weniger 

relevante und dann immer zentralere. Und irgendwann spricht er die wirklich relevanten 

Themen an. 

Wesentlich ist es, in der ersten Phase auch die „Tests“ zu bestehen: Ein Therapeut sollte hier 

darauf entspannt und souverän reagieren: Will der Klient wissen, was der Therapeut tun will, 

dann sagt der Therapeut, dass er zunächst einmal Anliegen und „Problem“ des Klienten genau 

verstehen muss und dass er dem Klienten dann, wenn er es verstanden hat, genau sagen wird, 

was er für sinnvoll hält. Bei dem Kompetenz-Test („Ich sehe hier gar keine Diplome, haben 

Sie überhaupt studiert?“) kann der Therapeut sagen: „Ja, ich habe mir auch überlegt, ob ich 
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sie aufhängen soll. Aber ich bin zu dem Schluss gekommen: Das habe ich nicht nötig.“ Dann 

weiß der Klient, der Therapeut ist ein „peer“. 

 

Umgang mit Tests 

 

Den Tests von Narzissten liegt die gleiche Logik zugrunde wie allen Tests: Der Klient macht 

den Test nicht, um den Therapeuten zu ärgern und er macht ihn nicht, um die Therapie zu 

sabotieren; das sollte sich ein Therapeut klarmachen. Dass der Klient den Test macht, ist ein 

Teil seines Problems, ist ein Aspekt der Störung: Der Klient muss einfach bestimmte Bezie-

hungs-Konstellationen herstellen, um sich auf die Beziehung zum Therapeuten einlassen zu 

können. Und deshalb sollte der Therapeut aufgrund des Klienten-Verhaltens 

▪ den Klienten keineswegs darüber belehren, wer hier die Regeln bestimmt oder 

▪ dem Klienten nicht so etwas sagen wie: „Wenn Sie mal auf meinem geistigen Niveau 

angekommen sind, können Sie mich gerne als Kollegen betrachten!“ o.ä. 

 

Es macht absolut keinen Sinn, mit einem narzisstischen Klienten einen Machtkampf anzuzet-

teln; dies zerstört nur die therapeutische Allianz. 

 

Daher sollte der Therapeut mit diesen Tests komplementär umgehen. Sagt der Klient z.B.: 

„Sie sehen noch so jung aus, haben Sie überhaupt schon mal Klienten wie mich gehabt?“, 

dann bleibt der Therapeut ganz gelassen und antwortet etwa: „Ja, ich habe schon oft mit Kli-

enten gearbeitet, die Ihr Alter und Ihre Position hatten. Aber wenn Sie Zweifel haben, ob ich 

der richtige Therapeut für Sie bin, dann möchte ich Ihnen raten, probieren Sie mich aus; wir 

machen ein paar Probestunden und Sie können dann sehen, ob Sie mit mir zufrieden sind.“ 

Bringt der Klient eigene Ideen ein und bezeichnet sich als kompetent, dann lobt der Therapeut 

den Klienten: „Ich finde es ganz toll, mit einem Klienten zu arbeiten, der so viel Fachkompe-

tenz aufweist wie Sie. Das wird uns unsere Arbeit sehr erleichtern.“ Wird der Therapeut kriti-

siert, dann setzt sich der Therapeut damit auseinander. Zum Beispiel: „Sie sind unzufrieden 

damit, dass ich Ihnen zu X im Augenblick nichts Genaues sagen kann. Ich verstehe Ihren 

Wunsch nach präziseren Angaben, jedoch kann ich Ihnen aus den und den Gründen noch kei-

ne genaueren Angaben machen.“ Der Therapeut geht auf den Klienten ein, er macht deutlich, 

▪ dass er die Kritik respektiert und akzeptiert; 

▪ dass er nicht ärgerlich auf die Kritik reagiert und sich damit auseinandersetzt; 

▪ dass er jedoch gute Gründe hat, genau so und nicht anders zu handeln; 
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▪ und dass er dem Klienten diese Gründe gerne erläutert. 

 

Wichtig ist bei allen Tests, dass der Therapeut 

▪ zugewandt bleibt; 

▪ nicht ärgerlich reagiert; 

▪ auf den Klienten respektvoll und verständnisvoll reagiert; 

▪ souverän bleibt, sich nicht von dem abbringen lässt, was ihm wichtig ist; 

▪ ansonsten dem Klienten jedoch so weit wie möglich entgegenkommt und, wenn möglich, 

die Vorschläge des Klienten in sein Vorgehen integriert. 

 

Phase 2: Entwicklung von Änderungsmotivation 

 

Eine narzisstische Störung ist wie jede Persönlichkeitsstörung „ich-synton“: Die relevanten 

Aspekte der Störung werden von der Person gar nicht als störend, als veränderungsbedürftig 

wahrgenommen. Und daher sind die Klienten in aller Regel auch gar nicht motiviert, thera-

peutisch an diesen Aspekten zu arbeiten: Sie weisen damit keinen „Arbeitsauftrag“ auf. Sie 

wollen dagegen ihre Kosten reduzieren, jedoch, ohne sich selbst dabei zu verändern: Dies ist 

für Therapeuten eine äußerst schwierige Ausgangssituation, denn man kann die Kosten, die 

ein System erzeugt, nicht reduzieren, ohne das System als solches zu verändern. 

 

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

nicht nur deutlich werden, dass er Kosten hat; ihm muss auch deutlich relevant werden, dass 

die Kosten relevant sind; und vor allem muss ihm deutlich werden, dass er die Kosten selbst 

erzeugt. Denn nur dann ist er motiviert, an sich selbst zu arbeiten (Sachse, Sachse & Fasben-

der, 2010, 2011, 2016; Sachse & Langens, 2015; Sachse, Langens & Sachse, 2012)! 

Um das zu erreichen, muss man den Klienten aber auf viele 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 Kosten entstehen, 

▪ dass er manipulativ ist und dass das viele Nachteile hat usw. 

Therapeutische Interventionen, die Klienten auf Aspekte aufmerksam machen, die sie nicht 

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

konfrontative Interventionen, also solche, die den Therapeuten „Beziehungskredit kosten“. 
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Daher sollte ein Therapeut: 

▪ Konfrontative Interventionen erst dann realisieren, wenn er genügend Beziehungskredit 

hat. 

▪ Die Interventionen immer freundlich, respektvoll realisieren. 

▪ Nach Konfrontationen immer wieder „füttern“. 

▪ Jedoch seinen Beziehungskredit auch für Konfrontationen nutzen! 

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

Therapeut dann gezielte Interventionen realisieren muss.  

 

Konfrontation mit Kosten 

 

Eine Konfrontation mit den Kosten des Systems ist in der Regel die erste Konfrontation, die 

ein Therapeut realisiert: Er macht dabei im Wesentlichen die Kosten, die der Klient bereits 

selbst benennt, salient. Salientmachen bedeutet, dass der Therapeut 

▪ die vom Klienten kommenden Angaben zu Kosten aufgreift; 

▪ die bestehenden Kosten weiter ausführt; 

▪ „verdeckte“ oder weitere Kosten explizit macht; 

▪ die Kosten immer wieder anspricht; 

▪ den Klienten aufmerksam macht, dass sein Handeln zu den Kosten führt, und 

▪ vor allem immer wieder deutlich macht, dass der Klient die Kosten nicht will, zu hoch 

findet, nicht mehr akzeptieren will. 

 

Konfrontation mit Intentionen 

 

Der Therapeut konfrontiert den Klienten hier mit seinen interaktionellen Intentionen auf der 

Spielebene. Zum Beispiel macht er dem Klienten deutlich, 

▪ dass er Kontrolle ausüben will; 

▪ dass er die Regeln bestimmt; 

▪ dass er kritikempfindlich ist; 

▪ dass er gelobt und anerkannt werden will usw. 

 

Diese Aspekte verbindet der Therapeut mit anderen Aspekten. Beispielsweise kann der 

Therapeut darauf aufmerksam machen: 
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▪ dass der Klient um jeden Preis Erfolg haben will, damit aber seine Gesundheit aufs Spiel 

setzt; 

▪ dass er die Regeln bestimmen will, dass er damit aber soziale Konflikte auslöst; 

▪ dass er andere abwertet, dafür aber von Freunden getadelt wird; 

▪ dass er auf Kritik beleidigt reagiert, und dies ein Hinweis darauf ist, dass er eben nicht 

souverän ist, sondern an sich selbst zweifelt; 

▪ dass er mehr von anderen verlangt, als er selbst gibt, und dass er damit Beziehungen nicht 

mehr reziprok gestaltet; dass nicht-reziproke Beziehungen jedoch zu Konflikten führen; 

▪ dass er für sich Sonderrechte beansprucht, dass diese Rechte aber mit den Vorstellungen 

anderer kollidieren; 

▪ dass er ständig bemüht ist, Leistungen zu erbringen, damit aber andere Interessen ver-

nachlässigt. 

 

Konfrontation mit Spielen und mit Manipulation 

 

Der Therapeut konfrontiert den Klienten schließlich mit der Tatsache, dass der Klient manipu-

lativ ist, andere einspannt und mit den Strategien und Spielen, die der Klient dazu verwendet. 

Diese Konfrontationen erfordern hohen Beziehungskredit: Hat ein Therapeut diesen jedoch 

und schafft er es, den Klienten empathisch, normalisierend, nicht abwertend, sondern ver-

ständnisvoll zu konfrontieren, dann kann der Klient diese Konfrontationen meist annehmen. 

Wichtig ist, dass der Therapeut hier ebenfalls Kosten salient macht und dem Klienten deutlich 

macht, dass er sich entscheiden muss: 

▪ entweder belässt er alles beim Alten oder 

▪ er versucht, zusammen mit dem Therapeuten sein Verhalten zu verändern. 

 

Wichtige Interventionen sind auch sogenannte „Trojanische Pferde“: Es sind solche Interven-

tionen, mit denen man eine Technik so an das System des Klienten „andockt“, dass der Klient 

die Technik für sinnvoll hält und sie machen will: Geht ein Klient davon aus, er werde von 

Meier „gemobbt“, dann ist es schwierig, ihn dazu zu bringen, Meier besser zu verstehen – 

denn Meier ist der „Feind“ und er selbst hat keine Verantwortung. Also kann der Therapeut 

sagen: „Wenn Meier jemandem mit Ihrer Intelligenz Probleme machen kann, müssen die Stra-

tegien von Meier gut sein. Aber damit Ihre noch besser sein können, was sie zweifellos hin-

kriegen werden, wäre es hilfreich, genau zu verstehen, was Meier macht und warum!“ – Und 

schon lässt der Klient sich auf eine Empathie-Übung ein! 
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Phase 3: Klärung von Schemata 

 

In dieser Phase müssen alle relevanten Schemata der Person, die zu dem Problem beitragen, 

geklärt, also explizit kognitiv repräsentiert werden (vgl. Sachse, 1992a, 1992b, 1993, 2003, 

2004c, 2016b). 

Und dabei sollte ein Therapeut beachten, 

▪ dass Schemata aus einer Annahmen-Ebene („ich bin ein Versager“) und einer Kontin-

genz-Ebene („wenn man ein Versager ist, wird man abgelehnt“) bestehen; 

▪ dass Schemata komplex sind, also immer aus vielen, miteinander verbundenen Annahmen 

bestehen; 

▪ dass dem Klienten viele Annahmen des Schemas nicht klar sind oder vermieden werden 

und dass Klärungsprozesse daher gezielt und gesteuert erfolgen müssen. 

Es ist wichtig, alle vier Arten von Schemata zu klären: 

▪ Selbst-Schemata: Sowohl die negativen Schema-Annahmen, als auch die unrealistischen 

positiven Schema-Annahmen müssen klar werden. 

▪ Beziehungsschemata: Die Annahmen über Beziehungen, die Klienten an einer guten Be-

ziehungsaufnahme (und Bindung) hindern, sollten klar werden. 

▪ Normative Schemata: Alle normativen Schemata (und damit Vermeidungsziele) sollten 

klar sein, da sie den Klienten massiv unter Druck setzen, einschränken, antreiben etc. 

▪ Regel-Schemata: Auch die Regeln, die der Klient setzt, sollten klar werden und es sollte 

klar werden, welche Kosten sie erzeugen. 

Der Klärungsprozess sollte vom Therapeuten systematisch gesteuert werden, wobei der 

Therapeut durch gezielte Fragen die Perspektive des Klienten internalisiert und zusammen mit 

dem Klienten die relevanten Aspekte Schritt für Schritt rekonstruiert; dabei kann es wichtig 

sein, auch affektive Schema-Elemente kognitiv zu repräsentieren. 

 

Phase 4: Schema-Bearbeitung 

 

Ist ein Schema hinreichend weit geklärt, dann kann es systematisch bearbeitet werden: Dabei 

wird es hinterfragt, widerlegt, gehemmt, durch konstruktivere alternative Schemata ersetzt. 

Hier kann ein Therapeut kognitive Techniken (Beck, 1979; Beck & Freeman, 1993), aber 

auch emotional-affektive Techniken (Sachse, Püschel, Fasbender & Breil, 2008) verwenden. 
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Wir verwenden diese Techniken sowie motivationale Techniken meist innerhalb einer thera-

peutischen Rahmen-Methode, dem „Ein-Personen-Rollenspiel“: Bei dieser Methode wird der 

Klient dazu angeleitet, sein eigener Therapeut zu sein und sein Schema „mit sich selbst zu 

disputieren“ oder selbst Annahmen zu entwickeln (vgl. Breil & Sachse, 2009; Sachse, 1983, 

2013, 2014b, 2015; Sachse, Breil & Fasbender, 2009; Sachse & Fasbender, 2013; Sachse, 

Fasbender, Breil & Püschel, 2009). 

Dieses Vorgehen hat, verglichen mit dem „klassischen“ kognitiven Therapievorgehen einige 

Vorteile: 

▪ Der Klient lernt sehr gut, sein eigener Therapeut zu sein. 

▪ Da der Klient mit sich selbst disputiert, erzeugt dies keinerlei Reaktanz. 

▪ Der Klient wird gezwungen, aktiv zu sein, selbst zu denken, seine Ressourcen zu aktivie-

ren und für die Veränderung Verantwortung zu übernehmen. 

▪ Der Therapeut entwickelt eine besondere Beziehung zum Klienten und kann dadurch die-

sen in einer Weise konfrontieren, die ansonsten nicht möglich wäre. 

▪ Innerhalb des gleichen Verfahrens können kognitive, affektive und motivationale Techni-

ken kombiniert werden. 

▪ Auf diese Weise wird auch nicht nur „rational disputiert“, sondern der Klient wird auch 

stark emotional aktiviert. 

 

Phase 5: Transfer 

 

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

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

fühlen und handeln kann. 

Daher vereinbart der Therapeut mit dem Klienten, sobald dies möglich ist, konkrete Hausauf-

gaben, die der Klient umsetzen soll. 

Und dann wird besprochen: 

▪ Hat der Klient die Hausaufgaben gemacht? Wenn nicht: Was hat ihn gehindert? 

▪ Hat ein Klient genau die vereinbarten Hausaufgaben gemacht? Wenn nein: Das Ganze 

noch mal von vorn! 

▪ Wie hat die Hausaufgabe geklappt? Gut: Was lernt der Klient nun daraus? Was ist der 

nächste Schritt? Nicht gut: Was ist noch nötig? Ist noch weitere Klärung nötig? Ist noch 

weitere Bearbeitung erforderlich? 
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