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Beziehungsgestaltung als gezielte
Intervention bei narzisstischer
Personlichkeitsstorung in der
allgemeinen Psychotherapie

» Hansjorg Znoj, Daniel Regli, Dominik Ulsmann

Abstract

Das Beziehungsverhalten des Therapeuten
wurde bisher in der Verhaltenstherapie
kaum explizit beriicksichtigt. Dies duRerte
sich unter anderem im Fehlen expliziter
Modelle zur Herstellung einer tragfdhigen
Therapiebeziehung. Im Zuge konzeptueller
Weiterentwicklungen der Verhaltensthe-
rapie in Richtung einer allgemeinen psy-
chologischen Psychotherapie und einigen
Impulsen aus der neueren Psychothera-
pieforschung, riickt dieses Thema jedoch
immer mehr in den Vordergrund. Es ldsst
sich die Notwendigkeit eines differenziel-
len und zu den wichtigsten Bediirfnissen
des Patienten komplementaren Vorgehens
direkt hieraus ableiten.

Unter der Pramisse, Personlichkeitssto-
rungen primar als Interaktionsstorung zu
fassen, scheint das Herstellen einer guten
Therapiebeziehung die gezielteste (natiir-
lich im Zuge weiterer MaBnahmen) aller
maoglichen Interventionen zu sein, da sie
dem Patienten das wichtige Erleben einer
korrektiven Beziehungserfahrung ermég-
licht.

Key words: Beziehungsgestaltung, Psy-
chotherapie, Personlichkeitsstérungen, In-
terventionen, allgemeine Psychotherapie,
Wirkfaktoren, Schemaanalyse, interaktio-
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Personlichkeitsstorungen
und komplementdre Bezie-
hungsgestaltung in einer
psychologischen Psycho-
therapie

Personlichkeitsstorungen sind, wie Fied-
ler es ausdriickt, als ,komplexe Stérung
des zwischenmenschlichen Beziehungs-
verhaltens* (Fiedler 1994) aufzufassen
oder in den Worten Sachses (2001) als
»Beziehungs- oder Interaktionsstérung".
Das besondere Problem bei der Bezie-
hungsgestaltung mit personlichkeitsge-
storten Patienten ergibt sich direkt aus
ihren meist dysfunktionalen interaktio-
nellen Pldnen. Dies soll aber keinesfalls
als Stigmatisierung des Patienten ver-
standen werden, sondern vielmehr als
Aufforderung, bei der Beziehungsgestal-
tung duflerste Sorgfalt walten zu lassen.
Allerdings fehlten in der Verhaltensthera-
pie in dieser Hinsicht lange Zeit frucht-
bare Konzepte. So waren bis zur Entwick-
lung von Verhaltensanalysen mit explizit
vertikaler Perspektive im Wesentlichen
nur drei Beziehungskonzepte theoretisch
ableitbar:

- Konzepte auf Basis des respondenten,
operanten oder Modelllernens forder-
ten lediglich auf, nach Moglichkeit
problematisches Verhalten zu ignorie-
ren;

- als Nebenwirkung der guten Anwen-
dung storungsspezifischer Methoden;

- als unspezifischer, allgemeiner Wirk-
faktor (Kanfer, Reinecker u. Schmelzer
2000).

| Aus der Praxis |- 1

Komplementdre Beziehungsgestaltung in
der vertikalen Plananalyse (Caspar 1989,
Grawe 1998) dient dem ErschlieRen der
wichtigsten interaktionellen Pline des
Patienten und ermdglicht dem Therapeu-
ten, sich zu diesen Pldnen bestdtigend in
Beziehung zu setzen. Ein zu den zentra-
len Plinen des Patienten komplementa-
res Vorgehen erhoht dessen Selbstwert
und Aufnahmebereitschaft, was sich po-
sitiv auf den Prozess und das Ergebnis
auswirkt (Grawe u. Mitarb. 1990a,b). Aus-
gehend von den vier Grundbediirfnissen
Kontrolle, Bindung, Selbstwerterh6hung
und Lustsuche-Unlustvermeidung regu-
liert sich das psychische System {iber
Schemata, die das Erleben und Verhalten
steuern.

Indem Therapeuten auf die zugrunde
liegenden Bediirfnisse problematischer
Verhaltensweisen eingehen, ,unterlau-
fen“ sie das Risiko, das problematische
Verhalten zu verstarken. Komplementd-
res Beziehungsverhalten ermdglicht so-
mit die Befriedigung eines dem Patienten
oft nicht bewussten interpersonalen
Oberzieles. Die jeweiligen komplementar
befriedeten Bediirfnisse verlieren damit
an Einfluss auf die Psychodynamik und
ermoglichen es dem Patienten, dysfunk-
tionale Ersatzstrategien abzulegen und
andere wichtige intentionale Ziele zu ver-
wirklichen.

Personlichkeitsstorungen werden in-
nerhalb dieses Modells wie andere Sto-
rungen auch durch ein stark erhéhtes In-
konsistenzerleben erkldrt. Im Falle der
narzisstischen Personlichkeitsstorung
konnen frustrierte Bediirfnisse nach
Selbstwerterhohung und Bindung die
psychische Grundlage fiir die Stérung
sein. Tatsdchlich zeigen sich hdufig Pha-
sen der Erniedrigung z.B. zur Schulzeit
und aktuell klare Vermeidungs- bzw.
Konfliktschemata beziiglich Intimitdt bei
Patienten dieser Stérungsgruppe. Gelost
werden konnte die Inkonsistenzspan-
nung vom Patienten dann z.B. iiber He-
rabsetzung und manipulative Kontrolle
anderer Personen. Die folgende Vignette
illustriert einen solchen Konflikt.

) Der Patient wuchs in einer klassisch biir-
gerlichen Familie auf, die grofsen Wert auf
Bildung und intellektuelle Leistung legte.
Er selber besuchte zusammen mit seinem
jlingeren Bruder eine angesehene Elite-
schule, die ihm sowohl innerhalb der Fa-
milie wie auch im sozialen Umfeld eine
Sonderposition mit viel Anerkennung er-
mdoglichte. Der Patient konnte jedoch die
kiinstlerischen Ambitionen, die in dieser
Schule sehr gefordert wurden, nicht ver-
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wirklichen. Er wihlte dann den gleichen
Beruf wie der Vater, musste sich damit
aber auch dem direkten Leistungsvergleich
mit dem Vater stellen. Emotionale Zuwen-
dung erhielt der Patient vorwiegend iiber
seine schulischen und intellektuellen Leis-
tungen. Ganz in der Tradition des Eltern-
hauses stellt er an sich und seine Umwelt
hohe ethische und moralische Anspriiche.
Nach einem Studium der Geisteswissen-
schaften heiratete der Patient eine Studi-
enkollegin, die ihn wenige Jahre spiter we-
gen eines gemeinsamen Bekannten verliefs.
Wihrend seiner ersten Ehe, die ohne Kin-
der blieb, schrieb er auch seine Doktorar-
beit. Der Patient heiratete kurze Zeit nach
der Trennung seine zweite Frau, die eben-
falls geschieden war und zwei Kinder in die
Ehe mitbrachte.

Wenige Jahre spdter erhielt der Patient ein
verlockendes berufliches Angebot im Aus-
land, das ihm eine weitere Qualifikation
im akademischen Umfeld ermdglichte und
einen deutlichen Aufstieg bedeutete. Da
seine Frau nun eigene berufliche Ambitio-
nen verfolgte, musste er sich um das erst
vor kurzem geborene gemeinsame Kind
kiimmern. Zudem hatte er erhebliche Mii-
he, sich an die neue Umgebung und Situa-
tion anzupassen, zumal er mit seinen Er-
ziehungsprinzipien und kulturellen wie
moralischen MafSstidben auf wenig Ver-
stdndnis stiefs. Er fiihlte sich von seiner
Partnerin und seinen Freunden missver-
standen und zu wenig wertgeschdtzt. Als
Reaktion darauf wertete er seine Bezugs-
personen und deren Ansichten ab, was sei-
ne durch die familidre Situation bedingte
Isolation noch verstdrkte. Auch die Schwie-
rigkeiten in der Beziehung nahmen zu und
fiihrten ein Jahr vor Therapiebeginn zur
Trennung. Seine damals bereits bestehende
Aufenbeziehung legte er erst im Verlauf
der Therapie offen.

Zu seiner Ursprungsfamilie unterhdlt der
Patient gelegentliche Kontakte, es fehlt im
jedoch die direkte Unterstiitzung, und er
beklagt sich iiber mangelnde Wertschdt-
zung seiner Leistungen, insbesondere
durch den Vater. Da er, bedingt auch durch
die familidre Situation, mit seiner berufli-
chen Laufbahn nicht wie gewiinscht voran-
kommit, ist er auch selber sehr unzufrieden.
Er macht sich Sorgen iiber seine weitere
Zukunft, ist oft verkrampft, irritiert und
gegeniiber seinen Bezugspersonen harsch
und ungeduldig. Er befiirchtet, dass er mit
seinen Ambitionen im akademischen Mi-
lieu scheitern konnte. (

Nach Sachse (2001) werden Personlich-

keitsstorungen als eine Strategie zum
Uberleben in pathogener Umgebung be-

- Narzissmus

trachtet, in der Grundbediirfnisse miss-
achtet werden. Im Fallbeispiel fehlt die
emotionale Zuwendung (insbesondere
durch die Eltern) oder ist an Bedingungen
wie Leistung und Intellektualitit ge-
kniipft. Das symptomatische Verhalten
verschafft in dieser Situation zwar Kont-
rollerfahrungen, geht aber am eigentli-
chen Bediirfnis vorbei. Im Beispiel sind
dies die hohen moralischen Anspriiche
an sich selber und an seine Umgebung,
die dem Patienten zwar eine - voriiber-
gehende - Aufwertung seiner Person er-
moglichen, ihn jedoch gleichzeitig von
den andern entfremden.

Dieses Verhalten zeigt der Patient auch
in der Therapie und erfordert deshalb
vom Therapeuten eine genaue Analyse
der entsprechenden Beziehungsschema-
ta, damit er nicht selber in den dysfunk-
tionalen Prozess verwickelt wird.

Mit Blick auf die Beziehungsgestaltung
ist flir das Fallbeispiel das folgende inten-
tionale Schema zu beachten:

) Ziel: Bewunderung und Anerkennung

) Pliine: Bemiihe dich um {iiberdurch-
schnittliche Leistungen; gib dich nicht mit
dem MittelmafS zufrieden; beweise deine
Brillanz und deine aufSerordentlichen Ta-
lente; zeige deine intellektuellen und
kiinstlerischen Fihigkeiten! ¢

) Verhalten: Versucht in der Lehre und bei
Vortréigen mit brillanter Rhetorik zu beste-
chen; zieht sein Kind alleine auf; gibt sich
nicht mit durchschnittlichen Anforderun-
gen zufrieden; dufSert sich abfillig iibers
~Psychologisieren” und iiber den ,Psycho-
boom*; kritisiert die gingigen Erziehungs-
standards; betont seine Zeit in der Elite-
schule; sagt, dass er bisher immer alles er-
reicht habe; weist direkt und indirekt im-
mer wieder auf seine aufSerordentliche Si-
tuation hin. (

) Kognitionen: Nur wenn ich besonders
gut und in jeder Beziehung aufSerordent-
lich bin, werden mir die anderen Bewun-
derung zollen und mich auch wirklich be-
achten. Wenn ich mich durch meine hohen
Anspriiche und meine Intellektualitéit von
den andern abgrenze, mich iiber ihre ,Ba-
nalitdt®, ihre Durchschnittlichkeit erhebe,
werden sie mir mit Bewunderung und An-
erkennung begegnen. {

) Emotionen: Stolz, Selbstsicherheit {

) Situationen: in der Erziehung, an der
Uni, gegeniiber seinen Partnerinnen, bei

seinem Chef, friiher bei den Eltern, gegen-
tiber dem Therapeuten. €

Dieses Schema wirkt sich auch unmittel-
bar auf das Interaktionsverhalten des Pa-
tienten aus.

1. Der Patient sieht bei der kleinsten An-
deutung von Kritik seinen Selbstwert
in Gefahr, weshalb er die anderen
(Studenten, Frauen) herablassend be-
urteilt und ihnen mangelnde Kompe-
tenz und fehlende Ideale vorwirft, um
sich gegen die Kritik zu immunisieren.
Sein Umfeld macht ihm daraufhin
Vorwiirfe wegen seiner rigiden und
unnachgiebigen Haltung und wendet
sich von ihm ab, womit er Anerken-
nung und die gewiinschte Geborgen-
heit verliert.

2. Der Patient ist mit der Erziehung und
den Erziehungsprinzipien seiner Ex-
Frau oder seiner Freundin nicht ein-
verstanden, er kritisiert sie, es kommt
zum Streit, was der Patient als Schwa-
che und Kontrollverlust erlebt, er ver-
liert Geborgenheit.

3. Um sich von seinem eigenen Wert zu
iiberzeugen, kritisiert der Patient die
Haltung seiner Umwelt, dadurch ver-
liert er aber deren Anerkennung, weil
sie ihn als selbstbezogen, rigide und
arrogant empfindet, was wiederum
Kritik beim Patienten auslost...

Wie das Beispiel illustriert, steht fiir die
Therapieplanung weniger die Diagnose
im Sinne einer Kategorisierung oder gar
Etikettierung im Vordergrund, sondern
es geht um die differenzielle Analyse der
interaktionellen Pldne, der zugrunde lie-
genden Beziehungswiinsche und der dys-
funktionalen Beziehungsmuster.

Patienten mit einer Persénlichkeitssto-
rung versuchen (meist) unbewusst und
auf indirekte Weise, dem Therapeuten ei-
nen bestimmten Eindruck zu vermitteln
(im Fallbeispiel: ,Ich bin ein ganz beson-
derer Patient. Ich bin anspruchsvoll und
begabt und kenne meine Schwierigkeiten
eigentlich selber, eigentlich brduchte ich
gar keine Therapie. Es gibt wahrschein-
lich gar keinen Therapeuten, der mir das
Wasser reichen kann.“), auf den er ent-
sprechend reagieren soll (,Behandle
mich anders als die anderen! Bei mir ge-
niigt eine kurze Therapie! Zeige mir zu-
erst deine Kompetenz! Kannst du mich
iberhaupt verstehen?“).

Reagiert ein Therapeut nun komple-
mentdr zur direkt beobachtbaren Verhal-
tensebene (z.B. Leistung fordern oder gar
kritisieren), ldsst er sich in das dysfunk-
tionale Muster einbinden und bekraftigt
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das pathologische System. Reagiert er je-
doch komplementar zur Bediirfnisebene
(z.B. Wertschdtzung und unbedingte An-
erkennung), verbessert er die therapeuti-
sche Beziehung und erhoht die Aufnah-
mebereitschaft des Patienten. Die Gren-
zen der Komplementaritdt setzt der the-
rapeutische Rahmen, den es nicht zu ver-
lassen gilt, damit andere wichtige thera-
peutische Vorgehensweisen nicht behin-
dert werden. Ein klarer Fall von Verlet-
zung dieser Regeln wdre es, wenn der
Therapeut auf die Forderungen nach
Ubernahme von Verantwortung und vol-
ler Verfiigbarkeit einginge oder wenn der
Patient nicht mehr an seinen eigentli-
chen Problemen arbeiten mdochte.

An der Psychotherapeutischen Praxis-
stelle der Universitdt Bern hat sich fol-
gendes Vorgehen beziiglich der Bezie-
hungsgestaltung bewdhrt (vgl. Grawe
1998): Der eigentlichen Therapie ist ein
ausfiihrlicher Abklarungsprozess vorge-
schaltet, welcher von einer anderen Per-
son durchgefiihrt wird als die spdtere
Therapie. Dies hat den Vorteil, dass dem
Therapeuten problematische Beziehungs-
muster des Patienten noch vor Therapie-
beginn bekannt sind. Er kann also friih-
zeitig ein geeignetes Beziehungsangebot
entwerfen und sich auf eventuell anste-
hende schwierige Situationen vorberei-
ten. Der Abkldrungsprozess umfasst ne-
ben einer ausfiihrlichen Testbatterie (u.a.
zum Beziehungsverhalten wie den IIP-64
oder zum Bindungsverhalten wie den
MAQ-D) ein strukturiertes diagnostisches
Interview (SKID) sowie Gesprdche mit
Bezugspersonen. Auf der Basis dieser
standardisierten Daten und des klini-
schen Eindrucks aus den Gesprdchen er-
arbeitet der Therapeut ein auf den Pa-
tienten zugeschnittenes differenzielles
Therapie- und Beziehungsangebot. Die-
ses Vorgehen kann relativ leicht an die
Bediirfnisse von Therapeuten in selbst-
standiger Praxis angepasst werden.

Fiir unser Fallbeispiel sind zu Beginn
folgende Aspekte der komplementdren
Beziehungsgestaltung zu beriicksichti-
gen.

) Ziel: Anerkennung

Therapeutenverhalten: Den Patienten fiir
seine hohe Selbstreflexion loben und seine
sprachlichen Fihigkeiten nutzen, ihn seine
positiven Seiten, seine Fdhigkeiten und
Stirken erfahren und sehen lassen, ihm
Anerkennung fiir seine Mitarbeit zeigen,
ihm mit Ernst begegnen, auch wenn er
mal weniger motiviert ist, seine kritische
Haltung als Chance fiir eine differenzierte

und individualisierte Auseinandersetzung
nutzen. {

) Ziel: Perfektion

Therapeutenverhalten: Den Perfektions-
drang des Patienten als Chance sehen und
auf dieser Grundlage seine Probleme genau
angehen; seine Genauigkeit und seine ho-
hen Anspriiche als Mittel fiir den Therapie-
prozess einsetzen, ihn fiir seine Anstren-
gung loben. (

) Ziel: Erfolg und Selbstbestdtigung
Therapeutenverhalten: Den Patienten auf
kleine Erfolge hinweisen, ihm diese ermdg-
lichen, ihm Alternativen zeigen, wie er sich
Selbstbestditigung holen kann, ihn in der
Therapie seine Stdrken erleben lassen, sei-
ne Intelligenz betonen, da sie die therapeu-
tische Arbeit erleichtert, Schwichen und
Fehler des Therapeuten im Sinne von
Selbstoffnung zugeben, um mit dem Pa-
tienten nicht in Konkurrenz zu treten. {

Problem- und Ressourcen-
perspektive bei der kom-
plementdren Beziehungsge-
staltung

Es hat sich als niitzlich erwiesen, fiir die
Analyse und Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung eine Problem- und eine
Ressourcenperspektive zu unterscheiden
und diese in unterschiedlichen Phasen
der Therapie einzunehmen (siehe auch
Schulte 1996). Fiir die Analyse, ,was* ver-
dndert werden soll, nimmt der Therapeut
die Problemperspektive ein, fiir das , Wie*“
die Ressourcenperspektive. So kann z.B.
die Dominanz der Person als Problem for-
muliert werden, gleichzeitig deren Reak-
tanz als Ressource z.B. unter Verwen-
dung paradoxer Interventionen therapie-
forderlich genutzt werden.

Fiir das Fallbeispiel bedeutete das, die
Widerstdnde des Patienten nicht zu bre-
chen, sondern im Gegenteil zu akzeptie-
ren und ihm sogar vorzuschlagen, dass er
dies oder jenes wahrscheinlich nicht
brauche oder es bereits kénne, was dann
dazu fiihrte, dass der Patient eine ent-
sprechende Intervention oder Alternative
erst recht forderte.

Eine besondere ,narzisstische* Strate-
gie besteht z.B. oft in der direkten Herab-
setzung des Therapeuten und in domi-
nantem Verhalten vonseiten des Patien-
ten. Der Therapeut wird mit diesen Be-
ziehungstests zu einer ,Stellungnahme*
gezwungen, die sich negativ auf die The-
rapiebeziehung auswirken kann, falls sie
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im Sinne der pathogenen Erwartungen
(,pathogenic beliefs*, vgl. Weiss u. Mit-
arb. 1986) des Patienten ausfdllt. Dies
verdeutlicht nochmals die Notwendig-
keit, sich so friih und so gut wie méoglich
auf solche Tests vorzubereiten.

Fir den Beispielfall haben wir zwei
verschiedene Beziehungstests formuliert.

) Patient: Kognitionen: Therapie dient so-
wieso nur dazu, mir meine Schwéchen und
Fehler zu zeigen, mich zu kritisieren.
Patient: Verhalten: Kritisiert den Thera-
peuten und die Therapie insgesamt, um
sich zu immunisieren; kritische AufSerun-
gen im Stundenbogen und in der Sitzung.
Therapeutenverhalten: Dem Patienten
mit viel Geduld begegnen, ihn gleichzeitig
auf seine Stérken hinweisen, ihn beim
Wort nehmen und ihm damit mit Aner-
kennung begegnen, seine Bedenken ernst
nehmen, ihm die Moglichkeit geben, selber
zu bestimmen, was er machen will, ihn
aber auch auf mogliche Gefahren hinwei-
sen. Sich vom Patienten nicht in sein ge-
wohntes ,Unten-oben-Schema* (Entweder
bin ich besser als andere und auch der The-
rapeut und stehe tiber ihm, oder ich bin
schwach und muss mich ihm unterwerfen.)
dréiingen lassen. {

) Patient: Kognitionen: Wenn ich Schwii-
chen zeigen oder meine eigenen morali-
schen Grundsdtze verletzte, werde ich
vom Therapeuten abgewertet und ernied-
rigt, er wird mir keine Anerkennung und
Bewunderung mehr zeigen.

Patient: Verhalten: Berichtet in der The-
rapie iiber Situationen, in denen er die ei-
genen Prinzipien verletzt (z. B. AufSenbezie-
hung, gelegentlicher Alkoholkonsum).
Therapeutenverhalten: Der Therapeut
normalisiert das Verhalten, zeigt Verstdind-
nis und Sympathie, gibt auch eigene Fehler
und Schwichen zu. Prinzipien als Hand-
lungshilfen, aber nicht als Dogmen inter-
pretieren. Nichtstun und Entspannung als
besonders grofSe Leistung anerkennen. {

Patienten benennen ihre Beziehungs-
probleme meist nicht explizit, sondern
stellen andere Symptome in den Vorder-
grund, im konkreten Fall eine Paniksto-
rung. Die therapeutische Gefahr besteht
darin, diese Symptome stoérungsspezi-
fisch anzugehen. Das Hauptproblem -
die Beziehungsprobleme der Person -
bleibt dadurch unberiihrt und wird sich
in der Therapiesituation natiirlich ge-
nauso heftig aktualisieren wie aufBerhalb
des therapeutischen Raumes (es wird
nicht iiber das Problem geredet, es pas-
siert).

>
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Hat sich der Therapeut eine gute - Welches Verhalten der Umgebung sprungsfamilie sowie die Normen seiner
Kenntnis der interaktionellen Muster wiirde den Patienten besonders freu-  Gesellschaftsschicht.
des Patienten erarbeitet und sich gezielt en und bestdtigen?

darauf vorbereitet, sollte er aus der Res-
sourcenperspektive gezielt eine komple-  ziala und Pline
mentdre Beziehungsgestaltung verwirkli- Konfliktschemata sind charakterisiert
chen. Diese soll dem Patienten bediirfnis-  Ausgehend von diesen erwiinschten durch die wesentlichen Vermeidungs-
befriedigende =~ Wahrnehmungen ver- Wahrnehmungen kénnen die motivatio-  strategien im entsprechenden Bediirfnis-
schaffen und so einen positiven Riick- nalen Ziele des Patienten abgeleitet wer-  bereich. Im Fallbeispiel ist dies: ,Vermei-
kopplungsprozess in Gang setzen, bei  den. Dazu werden zundchst die zu einem  den von Versagen, Kritik und Ableh-
dem die befriedigende Beziehung zum  bestimmten Schema gehérigen Pldne for-  nung“, das zugrunde liegende Bediirfnis
Therapeuten gezielt als Ressource fiir  muliert (vgl. auch das Beispiel). In einem  ist ,Bewunderung und Anerkennung".
die Bearbeitung weiterer Problemberei-  weiteren Schritt wird gefragt, welche  Anhand von konkreten Situationen wird
che eingesetzt wird. Im konkreten Fall-  Méglichkeiten und Ressourcen dem Pa-  veranschaulicht, wie sich diese Vermei-
beispiel musste der Patient deshalb lange  tienten zur Realisierung der genannten  dungsstrategien im Verhalten des Patien-
im Rahmen seiner narzisstischen Bediirf-  Pldne zur Verfiigung stehen. Zur Konkre-  ten wieder finden.

nisse verstarkt werden, bevor er sich tisierung sollen typische Verhaltenswei-
dann darauf einlassen konnte, seine sen des Patienten innerhalb und aufer-
Schwiachen und interaktionellen Bediirf-  halb der Therapie angefiihrt werden.
nisse (,Weil ich Angst habe, andere
kénnten mich abwerten oder verletzen,

Vermeidungs- und Konfliktschemata
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Aversive Wahrnehmungen - negative
Fantasien

Hier wird ausgefiihrt, welche Befiirch-

Emotionen
bin ich selber hart und sehr kritisch im tungen mit bestimmten Vermeidungs-
Urteilen. Eigentlich mdchte ich immer  Gefiihle kénnen nur im Zusammenhang  pldnen verkniipft sind:
die Hauptrolle spielen und ertrage es  mit konkreten Situationen, in denen ein - Welchen Eindruck mdchte der Patient
nicht, wenn ich nur die Nebenrolle habe.  bestimmtes Schema aktiviert ist, erfasst vor sich und anderen auf jeden Fall
Ich mochte von allen geliebt und bewun-  und beschrieben werden. Im Therapeuten vermeiden?
dert werden.“) anzuerkennen und daran  ausgeloste Gefiihle, dienen dagegen als - Welches Verhalten der Umgebung
zu arbeiten. ausgezeichnetes Mittel, um unausgespro- wiirde den Klienten besonders verlet-

chenen Bediirfnissen oder Befiirchtungen zen/bedrohen?

auf die Spur zu kommen. - Welche negativen Konsequenzen anti-
Die Praxis der komplemen- zipiert der Patient im Hinblick auf die
tdren Beziehungsgestaltung Entwicklungsgeschichte des Schemas kritischen Situationen?

Das individuelle Fallverstindnis steht an  Anhand bekannter lebensgeschichtlicher ~ Hat sich der Therapeut mithilfe dieser
oberster Stelle der komplementiren Be- Daten wird eine mogliche Genese des  Fragen ein Verstindnis der interaktionel-
ziehungsgestaltung. Zu diesem Zweck  Schemas nachgezeichnet. Informationen len Probleme des Patienten erarbeitet
haben wir einen Leitfaden an hilfreichen  hierzu geben die wichtigen Beziehungen  und sich Uberlegungen zu eventuell be-
Fragen aus Znoj (2004, im Druck) ent-  des Patienten, das Wertsystem der Ur-  vorstehenden Beziehungstests gemacht,
nommen, die dem Therapeuten in seiner

Praxis eine Leitlinie sein kann.

.Fﬁr.dle Analyse' unFl BeschrEI.bung der ( w»Herkunft* \ Patientenverhalten komplementére Verhaltensweisen
wichtigsten motivationalen Ziele und problematischen des Therapeuten
Schemata eines Patienten lassen sich fol- Verhaltens:

gende Leitfragen formulieren:

- Welche Gefiihle und Eindriicke 16st ——
der Patient bei mir aus? manipulative L1 Kontrolle und L Patient vieles entscheiden und erarbeiten
_ Was will der Patient bei mir errei- (Ersatz) Strategien Rollendominanz lassen, nicht rivalisieren
chen? (Appelle)
- Welches Bild von sich versucht er BeWth}dehrung L Wertschitzung und Akzeptanz
oder sie zu vermitteln? (Image) erneischen
- Welches Bild hat er oder sie von sich
selbst? - 4 Test L1 Her;bsetzung des | | Zuwendung
- Welche Reaktionen von mir versucht Therapeuten

er oder sie zu vermeiden?

Stabilisierungs- . . Veranderungsautonomie zusichern,
9 Llass mich wie ich bin“F— 9

Erwiinschte Wahrnehmungen motivation kleine Schritte

- Wie mochte der Patient vor sich sel- ) bagatellisieren
X Ich-Syntonie —— o
ber erscheinen? und relativieren
- Wie mochte der Patient von anderen ;}
gesehen bzw. wahrgenommen wer-
den? Abb.1 Problematisches Patientenverhalten und zur Bediirfniskomponente komplementd-
res Therapeutenverhalten.

Aufmerksamkeit und Interesse
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Beziehungsgestaltung als gezielte Intervention bei narzisstischer Personlichkeitsstorung in der allgemeinen Psychotherapie

ist es sinnvoll, sich bestimmte Worte,
Sdtze, Bilder, Metaphern zu iiberlegen
und schriftlich zu fixieren, die er im The-
rapieverlauf im Sinne der komplementa-
ren Beziehungsgestaltung benutzen
mochte. So koénnte sich der Therapeut
z.B. dem narzisstischen Patienten gerade
dann gezielt zuwenden, wenn dieser ihn
offen herabsetzt; oder auf bagatellisie-
rende AuRerungen kénnte ungestdrt mit
absoluter Aufmerksamkeit reagiert wer-
den, indem man noch einmal nachfragt,
Interesse bekundet oder ,groBe Augen
macht“. Die folgende Abbildung zeigt
das komplementdre Vorgehen schema-
tisch auf.

Da der Therapeut zuerst einmal mit
den manipulativen Strategien des Patien-
ten konfrontiert wird, kann es ihm
schwer fallen, die dahinter stehenden
unbefriedigten Bediirfnisse zu erkennen.
Es gilt sich zu vergegenwadrtigen, dass
hinter manipulativen Strategien meist
ein dufBerst gekrdnkter Selbstwert steckt,
der befriedigt sein will, um seinen Ein-
fluss auf das psychische Geschehen zu
verlieren. Der narzisstische Patient be-
zahlt hohe Kosten, um sich die Illusion
eines guten Selbstwertgefiihls zu erhal-
ten: Er muss sich permanent kompetitiv
verhalten, und die Beurteilung erbrachter
Leistungen hdngt nur von auRen ab; An-
erkennung und Wertschiatzung erfordern
eine Zusatzleistung und sind an Bedin-
gungen gekniipft.

Schlussfolgerungen

Personlichkeitsstorungen bereiten dem
therapeutischen Arbeiten einige ganz
spezifische Probleme, die es zu (er)ken-
nen und auf die es sich gezielt vorzube-
reiten gilt. Da problematisches Bezie-
hungsverhalten sowohl den Prozess wie
das Ergebnis beeinflusst, ist ein sorgfdlti-
ges und individuell abgestimmtes Vorge-
hen unverzichtbar. Es passiert hdufig,
dass Patienten mit Personlichkeitssto-
rungen entweder ohne klaren Auftrag
(»irgendetwas stimmt nicht“) in der The-
rapie erscheinen oder aufgrund von ko-
morbiden Stérungen vorstellig werden,
die mehr Schmerz erzeugen als die ich-
syntonen Beziehungsstorungen selber.
Dies bedeutet oft, dass diese Patienten
wenig motiviert sind, an ihren eigentli-
chen (interaktionellen) Problemen zu ar-
beiten. Im Verlauf der Therapie aktuali-
sieren sich die latenten Beziehungswiin-
sche (und Befiirchtungen) des Patienten.
Dies stellt sowohl eine Chance als auch
eine Gefahr dar: Verpasst es der Thera-

peut, sich gezielt auf diese Beziehungs-
tests vorzubereiten und im Sinne der
komplementdren Beziehungsgestaltung
dysfunktionale interaktionelle Muster zu
unterwandern und die entsprechenden
Grundbediirfnisse zu befriedigen, so
wird er schnell selber Teil des Bezie-
hungsspiels des Patienten und riskiert ei-
nen Misserfolg. Die grof3e Chance besteht
darin, dass durch die Aktualisierung der
Beziehungswiinsche (und Befiirchtun-
gen) die Mdoglichkeit besteht, dem Pa-
tienten korrektive Erfahrungen in Bezie-
hungen zu ermoglichen.

Dieses Plddoyer fiir die aufSerordentli-
che Bedeutung der Beziehungsgestaltung
gerade in der Therapie von Personlich-
keitsstorungen darf allerdings nicht in
der Weise missverstanden werden, dass
therapeutisches Handeln bei narzissti-
schen Storungen auf Beziehungsinterven-
tionen verkiirzt werden soll. Es muss
ausdriicklich betont werden, dass fiir be-
stimmte Storungsbilder ein stérungsspe-
zifisches Vorgehen (kombiniert mit kom-
plementdrer Beziehungsgestaltung, Ver-
dnderung motivationaler Schemata und
Ressourcenaktivierung) die hervorragen-
de Rolle spielen sollte.
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