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1	 Beschreibung der Störung

Patient:innen mit einer narzisstischen Störung gelten nicht zu Unrecht als 
schwer therapierbar und werden von nicht wenigen Therapeut:innen offen 
oder verdeckt abgelehnt. Dies ist unter anderem darauf zurückzuführen, 
dass typische narzisstische Persönlichkeitseigenschaften (das sogenannte 
grandiose Selbst) wie Arroganz, Selbstidealisierung, konkurrierendes Verhal-
ten, Streben nach Dominanz sowie Empathiearmut, kaum Sympathie und 
Mitgefühl wachrufen. Wenn man sich jedoch auf narzisstische Patient:innen 
einlässt, wird man eine ganz andere Seite von ihnen kennenlernen, eine ver-
letzliche, unsichere und bedürftige Seite, welche auch als vulnerables Selbst 
bezeichnet wird. Dieses vulnerable Selbst und das Leiden an vielfältigen 
Konflikten mit anderen Menschen beziehungsweise dem Scheitern privater 
und beruflicher Lebensentwürfe wird bei Therapeut:innen mit der Zeit die 
notwendige Sympathie und auch Mitgefühl aufkommen lassen. Dies ist die 
Grundlage, um mit narzisstischen Patient:innen erfolgreich zusammenzu-
arbeiten. Aber natürlich bedarf es auch einer genauen Kenntnis der Entste-
hungs- und Bedingungsfaktoren der narzisstischen Störung im Sinne der pa-
thologischen Selbstwertregulation, eines Wissens um psychotherapeutische 
Techniken und Strategien sowie insbesondere spezifischer Kompetenzen in 
der Beziehungsgestaltung. Dieses Buch soll eine Übersicht dieser Aspekte 
geben und Therapeut:innen zur Arbeit mit narzisstischen Patient:innen er-
mutigen.

1.1	 Historische Entwicklung und aktuelle 
Verwendung des Begriffes

Der Begriff Narzissmus als Bezeichnung für selbstbezogene und selbstüber-
schätzende Persönlichkeitseigenschaften wurde erstmals 1898 von Havelock 
Ellis für einen Mann mit ausgeprägten autoerotischen Verhaltensweisen be-
nutzt. Im Anschluss an Ellis verknüpfte Otto Rank diesen Begriff mit der Funk-
tion grandioser Selbstanteile als Abwehrstrategie gegen problematische bzw. 
konfliktäre Selbstanteile (was heutzutage als vulnerables Selbst bezeichnet 
wird). Sigmund Freud schließlich verwendete den Begriff des Narzissmus für 
eine Phase der normalen kindlichen Entwicklung vom Autoerotismus zur Ob-
jektliebe, wobei er narzisstische Eigenschaften als dimensionales Konzept 
mit normalen und krankhaften Ausprägungen verstand.

Erstmalige  
Verwendung des 
Begriffes 1898
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Dieses dimensionale Konzept des Narzissmus als eine Variante der hohen 
Selbstwertschätzung, welches aber erst ab einer gewissen Ausprägung als pro-
blematisch oder sogar als gestört bezeichnet werden kann, hat sich bis in die 
Gegenwart gehalten.

In der Folge waren es Otto Kernberg (1978) und Heinz Kohut (1976), welche 
weiterführende Definitionen sowie ätiopathogenetische und psychotherapeu-
tische Konzepte zum Narzissmus entwickelten. Sie subsumierten unter die-
sem Begriff Patient:innen, die u. a. ein Muster von eigener Großartigkeit und 
Selbstidealisierung haben, ein übermäßiges Bedürfnis nach Bewunderung 
durch andere Menschen aufweisen, im Kontakt häufig arrogant und überheb-
lich sind und einen Mangel an Einfühlungsvermögen (Empathie) in andere 
Personen aufweisen. Kohut war der Erste, der dann im Verlauf von einer 
narzisstischen Persönlichkeitsstörung (NPS) sprach. Er und Kernberg legten 
die Grundlagen für die spätere Konzeption der NPS im amerikanischen Dia-
gnostic and Statistical Manual (DSM-III; American Psychiatric Association 
[APA], 1980), wodurch diese sich als eine klinisch zu diagnostizierende Stö-
rung einbürgerte. Mittlerweile wird inoffiziell dieser grandiose Typ der NPS 
von einem vulnerablen Typ unterschieden. Während beim grandiosen Typ 
die narzisstischen Persönlichkeitseigenschaften deutlich nach außen sicht-
bar sind, verbergen sich diese Eigenschaften beim vulnerablen Typ hinter 
einer auf den ersten Blick unauffälligen bzw. mitunter sogar selbstunsicheren 
Fassade (vgl. Kap. 1.2.4).

Die Sozial- bzw. Persönlichkeitspsychologie griff parallel zu dieser Entwick-
lung die Idee der Dimensionalität des Narzissmus auf und führte diesen Be-
griff für die Variante einer hohen Selbstwertschätzung bei gesunden Men-
schen ein (Lammers & Doering, 2018). Hierunter werden bei gesunden bzw. 
normalen Menschen Eigenschaften wie Autorität, Selbstsuffizienz, Streben 
nach Erfolg und Überlegenheit, Eitelkeit und Anspruchsdenken u. Ä. gezählt. 
Diese Persönlichkeitseigenschaften können bis zu einer gewissen Ausprä-
gung adaptiv und von Vorteil für die betreffende Person sein. So korrelieren 
sie mit
•	 einem stabilen Selbstwertgefühl bzw. Selbstbewusstsein,
•	 einer hohen Leistungsbereitschaft,
•	 einem Stolz auf reale Leistungen,
•	 Mut für Entscheidungen,
•	 die Bereitschaft zur Übernahme von neuen Aufgaben und Herausforde-

rungen,
•	 einem selbstwertstabilisierenden Umgang mit Misserfolgen (z. B. durch 

externale Attribuierung von Misserfolgen und internale Attribuierung von 
Erfolgen),

•	 sozialer Kompetenz.

Dimensionales 
Konzept

Variante hoher 
Selbstwert­

schätzung
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Narzisstische Eigenschaften tragen bis zu einer gewissen Ausprägung auch 
zur psychischen Gesundheit bei. Personen mit eher gering ausgeprägten nar-
zisstischen Eigenschaften weisen höhere Werte für Depression, Angst oder 
auch Einsamkeit und ein geringeres Wohlbefinden auf (Ritter & Lammers, 
2007). Dies ist u. a. auf ein gering ausgeprägtes Selbstwertgefühl und nicht 
selbstwertdienliche Verhaltensweisen, wie z. B. eine internale Attribuierung 
von Misserfolgen (z. B. „Das ist, wie immer, meine Schuld“) im Gegensatz zur 
externalen Attribuierung (z. B. „Die Umstände waren ungünstig“), zurückzu-
führen.

Merke

„Bescheidenheit ist eine Zier, doch weiter kommt man ohne ihr“, besagt ein be-
kanntes Sprichwort, und diese Annahme wird durch entsprechende Studien zu 
narzisstischen Persönlichkeitseigenschaften bei gesunden Personen gestützt. 
Deshalb ist der bekannte menschliche Hang zur Selbstüberschätzung (sog. 
„self-enhancement bias“) bis zu einer gewissen Ausprägung auch eher förder-
lich, denn er gibt einer Person Selbstvertrauen und Mut.

Eine zunehmende Ausprägung narzisstischer Persönlichkeitseigenschaften, 
wie z. B.
•	 eine unrealistischen Anspruchshaltung,
•	 ein hartnäckiges Streben nach Anerkennung und Bewunderung,
•	 das Gefühl, stets im Recht zu sein,
•	 ein ausgeprägter konkurrierender Ehrgeiz mit sogenannten antagonisti-

schen Verhaltensweisen und
•	 eine reduzierte Empathie,
markieren den Übergang von einem gesunden, adaptiven Narzissmus zu 
einem problematischen, maladaptiven Narzissmus und letztlich zur narziss-
tischen Persönlichkeitsstörung (NPS). Bei der problematischen Form des Nar-
zissmus ist der Leidensdruck oftmals auf Seiten der Umwelt zu suchen, da 
das Streben nach Selbstwert der Betreffenden auf Kosten der anderen Men-
schen geht. Während narzisstische Personen deshalb zwar oftmals unange-
nehm und sozial unverträglich sind, darf man sie aber lege artis (d. h. nach 
den diagnostischen Systemen) nicht als psychisch gestört bezeichnen bzw. 
ihnen eine NPS diagnostizieren. Hierzu fehlt allein schon der persönliche Lei-
densdruck der narzisstischen Person, die sich zudem auch häufig in ihrer An-
passung an verschiedene Lebenskontexte flexibel und damit adaptiv verhal-
ten kann.

Der Unterschied zwischen sozial verträglichen und sozial unverträglichen 
narzisstischen Persönlichkeitseigenschaften wird in der Tabelle 1 darge-
stellt.

Adaptiver Wert

Fließender  
Übergang vom 
gesunden zum 
problematischen 
Narzissmus
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Tabelle 1:	 Sozial verträgliche und sozial unverträgliche Persönlichkeitseigenschaften

Sozial verträgliche Eigenschaften Sozial unverträgliche Eigenschaften

Selbstbewusstsein
•	 Man ist von seinen eigenen Qualitäten 

und Fähigkeiten überzeugt und ist 
grundsätzlich mit sich zufrieden.

•	 Man reagiert auf Kritik gelassen,  
hinterfragt diese sachlich und hält ihr 
seine eigene Ansicht entgegen bzw. 
kann dem anderen auch Recht geben.

Selbstüberschätzung
•	 Man hält sich grundsätzlich für besser 

als die anderen.
•	 Man reagiert auf Kritik gekränkt bzw. 

beantwortet diese u. a. mit Arroganz 
und Abwertung. Dem anderen Recht zu 
geben, kommt selten vor.

Erfolgsorientierung
•	 Man hat klare berufliche Ziele und  

arbeitet hart, um diese zu erreichen.
•	 Man kann einen Erfolg mit anderen  

teilen bzw. die Erfolge anderer aner-
kennen.

Streben nach Überlegenheit
•	 Man muss in allen Bereichen der Beste 

sein und dies den anderen auch deut-
lich zeigen.

•	 Man beansprucht den Erfolg immer nur 
für sich.

Gesunder Egoismus
•	 Man behält die eigenen Bedürfnisse 

und Ziele im Blick und lässt sich nicht 
übervorteilen.

Rücksichtslosigkeit
•	 Man will immer mehr als andere haben. 

Man nutzt andere Menschen für die  
eigenen Ziele aus.

Normaler Anspruch
•	 Man erwartet dieselbe respektvolle  

und hilfsbereite Behandlung, welche 
man selbst auch anderen Menschen 
zukommen lässt.

Übertriebene Anspruchshaltung
•	 Man erwartet eine bevorzugte Behand-

lung und dass die eigenen Wünsche 
immer unverzüglich erfüllt werden, 
auch auf Kosten anderer.

Durchsetzungsvermögen
•	 Man kann seine Wünsche und Ziele 

freundlich, aber bestimmt vertreten.

Autoritätsanspruch
•	 Man versucht, die eigenen Wünsche 

und Ziele mit einem autoritären  
Verhalten durchzusetzen.

Selbstbezogenheit
•	 Man ist sich seiner eigenen Gefühle 

und Bedürfnisse bewusst. Dabei kann 
man die Gefühle und Bedürfnisse  
anderer Menschen wahrnehmen und 
respektieren.

Empathiearmut
•	 Man nimmt die Gefühle und Bedürf-

nisse anderer Menschen nicht wahr. 
Man versucht nicht, sich in andere 
Menschen hineinzuversetzen und diese 
zu verstehen.

Selbstdarstellung
•	 Man kann sich und seine Fähigkeiten 

angemessen positiv darstellen und das 
Interesse anderer wecken.

Geltungssucht
•	 Man drängt sich immer in den Mittel-

punkt und verlangt ständige Beachtung 
und Bewunderung.
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Merke

Eine bekannte These besagt, dass narzisstische Menschen im Verborgenen 
grundsätzlich ein niedriges Selbstwertgefühl haben, welches sie durch ihre 
narzisstischen Verhaltensweisen zu kompensieren versuchen. Dies konnte 
jedoch für gesunde narzisstische Menschen nicht bestätigt werden (Mota et al., 
2020), sodass man diese These zu der langen Liste der Irrtümer der Alltags-
psychologie hinzufügen muss.

Erst bei einer sehr starken und unflexiblen Ausprägung der narzisstischen 
Persönlichkeitseigenschaften und einem persönlichen Leidensdruck (u. a. 
durch Beziehungsstörungen, Misserfolge, soziale Zurückweisung) kann die 
Diagnose einer NPS gestellt werden (vgl. hierzu Kap. 1.3). Eine klare Tren-
nung zu einer normalen, jedoch sozial unverträglichen Ausprägung der nar-
zisstischen Eigenschaften ist oftmals nur sehr schwer möglich, zumal bereits 
die subsyndromale Ausprägung bei vielen Betroffenen zu Problemen führt, 
welche sie nach einer psychotherapeutischen Hilfe suchen lässt. Darüber 
hinaus ist die subsyndromale Ausprägung oftmals ein Nährboden für komor-
bide Störungen.

Merke: Narzissmus

Narzissmus lässt sich definieren als ein Kontinuum von (1) Menschen mit 
adaptiven narzisstischen Persönlichkeitseigenschaften, über (2) Menschen mit 
sehr deutlich ausgeprägten und bereits als problematisch anzusehenden nar-
zisstischen Eigenschaften (entsprechend einer subsyndromalen Ausprägung 
einer NPS) bis hin zu (3) Patient:innen mit einer Narzisstischen Persönlich-
keitsstörung (NPS).

Für den Leidensdruck ist oftmals nicht allein die Ausprägung der narzissti-
schen Persönlichkeitseigenschaften verantwortlich, sondern die negativen 
Konsequenzen, welche sich hieraus für die betreffende Person ergeben. So 
weist Donald Trump trotz seines stark ausgeprägten Narzissmus offenbar kei-
nen Leidensdruck auf, da bei ihm die negativen sozialen Konsequenzen feh-
len (leider sogar im Gegenteil). Folglich darf man ihm auch keine NPS diag-
nostizieren.

1.2	 Der klinisch relevante Narzissmus

Im Mittelpunkt des pathologischen Narzissmus steht ein instabiles Selbst-
wertgefühl, welches die Betroffenen für Kritik, Ablehnung, Misserfolge etc. 
extrem verwundbar macht und für einen Leidensdruck verantwortlich ist. 

Diagnose einer 
NPS erst bei  
subjektivem  
Leidensdruck

Pathologische 
Selbstwert­
regulation




