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Narzisstischer Missbrauch - eine Form von

emotionaler Gewalt

Die Bedeutung in der Ergotherapie

Nicole Boschan

Der Narzissmus in unserer Gesellschaft expandiert
und die zunehmende Digitalisierung schafft ideale
Bedingungen fiir die narzisstische Selbstdarstel-
lung.

Die Nutzung, z.B. von Social-Media-Plattformen,
birgt die Gefahr, pathologisch narzisstischen Per-
sonen zu begegnen und durch diese Opfer von
Missbrauch zu werden. Einhergehend mit o.g. Ent-
wicklungen ist in der Ergotherapie ein signifikanter
Anstieg von Patient*innen zu verzeichnen, die von
narzisstischem Missbrauch betroffen sind. Dies
stellt die Therapeut*innen vor ganz neue Heraus-
forderungen.

1. Veranderungen in den Gesellschafts-
strukturen

In seinem Artikel ,Leben wir in einer narzisstischen Ge-
sellschaft?” berichtet Herbert Csef (2015), Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, tiber
deutliche Veranderungen unserer Gesellschaftsstruk-
turen. Er zeigt auf, dass der Soziologe und Kulturkri-
tiker Christopher Lasch, Buchautor von ,Das Zeitalter
des Narzissmus”, bereits vor 40 Jahren in seinen Ana-
lysen beziiglich der westlichen Gesellschaft feststell-
te, dass narzisstische Menschen zum vorherrschenden
Massentypos geworden seien. Zu diesem Zeitpunkt sei
allerdings noch nicht absehbar gewesen, welche Ver-
anderungen unserer Lebenswelt die Digitalisierung
mit sich bringt. Internet, Smartphones und Social-Me-
dia, wie z.B. Facebook, biete vielen Menschen eine
Plattform zur narzisstischen Selbstdarstellung. Dabei
falle auf, dass sie z.B. auf facebook mehrere hundert

Narzisstischer Missbrauch verhindert die personliche Entfaltung

,Freunde” haben, jedoch niemand fiir sie da sei, wenn
sie wirklich jemanden brauchen.

30 Jahre spater stellte ein weiterer Narzissmus-For-
scher, der Psychotherapeut und Psychoanalytiker
Hans-Joachim Maaz, in seinem Psychogramm der von
ihm charakterisierten ,narzisstischen Gesellschaft”
kollektive Phanomene wie ,Wachstumswahn, Kon-
sumrausch, Wachstumsstress, Konkurrenzdruck, Reiz-
iberflutung, Mobilitatszwang und soziale Ungerech-
tigkeit” heraus (Csef 2015, S. 3).

Er schrieb den Menschen in dieser Gesellschaft fol-
gende Eigenschaften zu: Unausgeglichenheit, Zerris-
senheit sowie Getriebenheit in Bezug auf den Erwerb
von Statussymbolen, personlichen und beruflichen
Erfolg. Maaz fiihrte dies auf die Ursache zurtick, dass

praxis ergotherapie | Psychiatrie

51 2023

255




256

der primare Mangel bei Menschen mit einer narzissti-
schen Personlichkeitspragung nie gestillt werden kon-
ne, sodass diese sich auf eine permanente Hetzjagd
und Suche begeben. Sein Fazit lautet: ,Narzissmus ist
die Quelle jeder Form von Stress.” (Csef 2015, S. 4)

Reinhard Haller, Psychotherapeut und Chefarzt einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Klinik und einer
der renommiertesten Gerichtspsychiater Europas,
schreibt in seinem Buch ,Die Narzissmusfalle“: ,In
einer Untersuchung an 37.000 Studenten verglichen
sie [zwei amerikanische Psychologen] den Grad der
Selbstverliebtheit zwischen der Jetztzeit und dem Jahr
1985. Damals wies noch jeder siebte Student erhohte
Narzissmuswerte auf, heute ist es bereits jeder vierte.”
(Haller 2017, S. 157)

Inihrem Artikel ,Ich kam, ich sah, ich wirke!“ stellt Me-
lanie Miihl (2015) gar die These auf: ,Narzissmus ist
das Krankheitsbild unserer Zeit".

2. Die Narzisstische Personlichkeits-
storung

Trotz dieser Ausgangslage wurde im deutschen Klas-
sifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation
(ICD-10) die Narzisstische Persénlichkeitsstorung
(NPS) bisher nur in einer Restkategorie aufgefiihrt:
,F60.8. Sonstige spezifische Personlichkeitsstorun-
gen”. Aus dem aktuellen ICD-11 wurde sie aus ver-
schiedenen Griinden sogar ganzlich gestrichen, was in
Fachkreisen nach wie vor zu Diskussionen fiihrt.

Die Grenze von der Auspragung narzisstischer Zlige bis
hin zu dem ,,ausgewachsenen” pathologischen Muster
der NPS ist flieRend. Jede Personlichkeitsstorung kann
bekanntermaRen auch Merkmale anderer Personlich-
keitsstorungen aufweisen.

Dennoch ist eine Beschreibung der charakteristischen
Merkmale, wie sie in pragnanter und differenzierter
Weise beispielsweise im internationalen psychiatri-
schen Klassifikationsschema DSM-5 dargestellt wer-
den, sicherlich hilfreich und zumindest richtungs-
weisend fiir eine erste Einschatzung verschiedener
Situationen, die sich innerhalb des ergotherapeuti-
schen Settings ergeben konnen.

~Personlichkeitsstorung” im Allgemeinen wird gemaRi
DSM-5 folgendermaRen definiert:

+Eine Personlichkeitsstorung stellt ein Uberdauerndes
Muster von innerem Erleben und Verhalten dar, das

praxis ergotherapie | Psychiatrie 5 | 2023

merklich von den Erwartungen der soziokulturellen Um-
gebung abweicht, tiefgreifend und unflexibel ist, seinen
Beginn in der Adoleszenz oder im friihen Erwachsenen-
alter hat, im Zeitverlauf stabil ist und zu Leiden oder
Beeintrachtigungen fiihrt. (Falkai et al. 2018, S. 883)
Die verschiedenen Personlichkeitsstorungen werden
in drei Gruppen, sogenannte Cluster, eingeteilt, wobei
die Narzisstische Personlichkeitsstorung dem ,Cluster
B“ zugeordnet wird.

Sie ist grundlegend gekennzeichnet durch ,ein tief-
greifendes Muster von GroBartigkeit (in Fantasie oder
Verhalten), Bediirfnis nach Bewunderung und Mangel
an Empathie.

Der Beginn liegt im frithen Erwachsenenalter, und das
Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen.” (Fal-
kai et al. 2018, S. 918)

Es werden nahere Kriterien aufgefiihrt, von denen
mindestens funf erflllt sein missen, um die Diagno-
se stellen zu konnen. Hilfreich hat sich diesheziiglich
auch das alternative DSM-5 Modell fur Personlich-
keitsstorungen erwiesen, welches noch weitere diag-
nostische Kriterien vorschlagt.

Heute weiB man, dass der Grundstein fiir die Ent-
wicklung einer NPS v.a. durch Vernachlassigung oder
Uberbehiitung in der friihen Kindheit gelegt wird. Im
ersten Fall erfahrt das Kind eine unzureichende Spie-
gelung durch die Mutter und kann deshalb keine eige-
ne Identitat entwickeln. Im zweiten Fall wird dies da-
durch verhindert, dass dem Kind die Identitat seiner
Bezugsperson(en) ,iibergestiilpt* wird. Aufgrund des
so entstandenen Mangels und auch, weil kein gesundes
Selbstwertgefiihl entwickelt werden konnte, wird im
spateren Lebensverlauf die permanente Bespiegelung,
Bestatigung und Zufuhr von anderen Personen benatigt.

Ergotherapeut*innen konnen die o.g. Diagnosekrite-
rien dazu dienen, anhand der Schilderungen von Pa-
tient*innen einzuschatzen, ob diese sich ggf. in einer
Beziehungskonstellation mit Narzisst*innen befinden.
Selten finden Menschen mit einer NPS namlich den
Weg in eine Therapie, weshalb von einer erheblichen
Unterdiagnostizierung ausgegangen und daher auch
nicht mit Sicherheit auf diese Diagnose geschlossen
werden kann.

Im Riickgriff auf eine empirische Studie von Russ und
Kollegen (2008) werden drei Subtypen von Narzissmus
beschrieben:

@ .exhibitionistischer Narzissmus®, auch als ,offe-
ner Narzissmus* bezeichnet, der sich vor allem durch



eine extrovertierte, selbstbewusste und iiberzogene
Darstellung der eigenen Talente und einer kiihlen, ar-
roganten Haltung anderen Menschen gegeniiber aus-
zeichnet

® .grandios-maligner Narzissmus®, der als eine
Extremform von einer besonderen Bosartigkeit und
Reuelosigkeit gepragt ist und Narzissmus, Aggression,
Paranoia und antisoziales Verhalten in sich vereint
© ,vulnerabel-fragiler Narzissmus", eine subtilere
Form, die deshalb auch als ,verdeckter Narzissmus"
bezeichnet wird und mit Introversion, Verletzlichkeit
und Hypersensibilitat einhergeht. Dennoch sind die-
se Personen auf sich selbst fixiert, obwohl sie nach
auBen hin sehr auf die Bediirfnisse anderer Menschen
ausgerichtet erscheinen. Dies drickt sich beispiels-
weise in einer liberhohten Hilfsbereitschaft aus, die
jedoch egoistische Motive verfolgt und den Zweck er-
fiillen soll, Bewunderung zu erhalten (vgl. Volkel).

3. Traumabindung

Es stellt sich im Hinblick auf die Patient*innen die Fra-
ge, warum sie sich an Personen mit diesen Eigenschaf-
ten binden und warum sie oft jahrelang in sogenann-
ten ,toxischen Beziehungsstrukturen” verbleiben, die
von schadigenden, manipulativen Verhaltensweisen
gepragt sind und der psychischen und physischen Ge-
sundheit schaden.

Dies liegt darin begriindet, dass Menschen mit einer
NPS liber die Herstellung einer sogenannten ,Trauma-
bindung” andere Personen, von denen sie sich Bewun-
derung und personliche Vorteile erhoffen, emotional
so von sich abhangig machen, dass diese nicht mehr
in der Lage sind, die Beziehung zu beenden.

Der Begriff ,Traumatic Bonding“ wurde von Patrick J.
Carnes entwickelt, der seit vielen Jahren zu den The-
menstellungen von ,toxischen Partnerschaften” sowie
Jraumabindungen” und deren Ursachen forscht (Car-
nes 2019).

Hiermit sind traumatische Bindungen zwischen Bezie-
hungspartner*innen gemeint, die durch fortwahren-
den Missbrauch innerhalb von Zyklen entstehen, die
eine sich immer wiederholende Struktur aufweisen
und in denen die intermittierende Verstarkung durch
Belohnung und Bestrafung starke emotionale Bindun-
gen schafft, die zunehmend unaufloslich erscheinen.
(vgl. Traumatic bonding).

Um traumatische Bindungsmuster und emotionale
Abhangigkeiten zu erzeugen, kommen zwei bekannte
Methoden zur Anwendung:

@ Die ,Zuckerbrot und Peitsche- Methode", inner-
halb derer die Tater*innen ihre Opfer im Wechsel be-
lohnen oder bestrafen. Belohnung und Strafe werden
jeweils in einem sehr liberzogenen MaR eingesetzt,
sodass die Strafe von den Opfern auerordentlich ge-
flirchtet und die Belohnung regelrecht ersehnt wird.
Die Betroffenen erleben ein standiges Auf und Ab zwi-
schen Euphorie und Ohnmacht.

@ Die operante Konditionierung, bei der ein er-
wiinschtes Verhalten durch eine positive Reaktion
seitens der steuernden Person verstarkt wird (posi-
tive Verstarkung) und ein unerwiinschtes Verhalten
durch das Ausbleiben einer positiven Reaktion in-
direkt bestraft wird (negative Verstarkung). Positive
Verstarkung wird dabei nicht konstant, sondern inter-
mittierend eingesetzt. Es ist erwiesen, dass diese Vor-
gehensweise starkere Abhangigkeiten erzeugt.
Zwecks Vermeidung negativer Reaktionen wird das
positive, erwiinschte Verhalten von den Opfern immer
wieder freiwillig gezeigt.

Auf der biochemischen Ebene kommt es bei den Be-
troffenen ebenfalls zu abhangigkeitsverstarkenden
Reaktionen.

4. Manipulation innerhalb des
narzisstischen Missbrauchszirkels

Narzisstischer Misshrauch vollzieht sich in vier aufein-
anderfolgenden Phasen in einem sich standig wieder-
holenden Kreislauf - sofern dieser nicht unterbrochen
wird. Mittels gezielter Manipulation wird in diesem Ge-
schehen ein ausgepragtes Machtgefalle erzeugt. Ziel
ist es, die Betroffenen zunehmend zu destabilisieren
und von den Tater*innen abhangig zu machen (s. The
Narcissistic Abuse Cycle). Hierbei verbirgt sich in ein
und derselben Person ein(e) Tater*in und gleichzeitig
ein(e) Retter*in, was von der renommierten Psycho-
therapeutin, Ausbilderin und Supervisorin Michaela
Huber auch als ,,Dualitat des Taters" bezeichnet wird.
(vgl. Huber 2023, S. 187).

Die Tater*innen besitzen eine nahezu grenzenlose
Macht, um in jedem Moment lber Freude und Wohl-
ergehen oder Trauer und Leid der abhangigen Person
zu entscheiden.

Der Missbrauchszirkel ist vor allem durch folgende
zwei der insgesamt vier Phasen gepragt:

= die,ldealisierungsphase®: Hier wird gezielt an be-
stehende Vulnerabilitaten der Opfer angeknlipft,
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indem beispielsweise deren durch friihkindliche
Krankungen entstandene Bedrftigkeiten, wie z.B.
die Sehnsucht nach Anerkennung, in hochstem
MaRe durch ein vorgetauscht wohlwollendes Ver-
halten der Tater*innen befriedigt werden. Dabei
werden die Betroffenen iiber die MaRen gelobt,
mit Geschenken nahezu iberhauft und sprich-
wortlich ,auf den Sockel gestellt” und verehrt.

= die ,Abwertungsphase®: Die Betroffenen werden
zunehmend destabilisiert. Dies geschieht z. B. mit-
tels ,Gaslighting”, einer manipulativen Methode,
die vor allem darauf abzielt, die Opfer in ihrer
eigenen Wahrnehmungsfahigkeit derart zu verun-
sichern, dass sie dieser anschlieBend nicht mehr
vertrauen. Gleichzeitig werden die Betroffenen
von anderen Bezugspersonen isoliert, sodass sie
ihre eigene Wahrnehmung auch mit niemandem
sonst mehr abgleichen konnen.

Innerhalb der narzisstischen Missbrauchsstrukturen
sind die Betroffenen in besonderem MaRe dominan-
ten, erpresserischen und ausbeuterischen Verhaltens-
weisen sowie widerspriichlichen Botschaften (Double-
Binds) ausgesetzt, die es vermeintlich erforderlich
machen, sich den von Unvorhersehbarkeit und Irratio-
nalitat gepragten Tater*innen zu unterwerfen und sich
an diese zu binden (vgl. Huber 2023, S. 183f.).

5. Charakteristika der Betroffenen
innerhalb der Ergotherapie

Ergotherapeut*innen werden es kaum erleben, dass
auf den Heilmittelverordnungen die Diagnose ,Z.n.
narzisstischem Missbrauch” vermerkt ist und nicht al-
len Betroffenen ist es bewusst, dass sie einem solchen
Geschehen ausgesetzt sind.

Mit Hilfe eines ,geschulten Blickes” lassen sich aber
z.B. folgende Hinweise - die selbstverstandlich der
Uberpriifung und faktischen Sicherung bediirfen - auf
den narzisstischen Missbrauch erkennen, ohne dass
die Opfer ihn direkt thematisieren mussten:

@ Die Patient*innen sind extrem in ihrer eigenen
Wahrnehmungs- und Entscheidungsfahigkeit ver-
unsichert und benotigen diesbezliglich die standi-
ge Ruckversicherungsmoglichkeit durch die Thera-
peut*innen.

© Das Selbstwertgefiihl und das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten sind sehr stark eingeschrankt.
Die Patient*innen wirken sowohl psychisch als auch
physisch erschopft.
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© Dassie es gelernt haben, dass nur ,machtige” Per-
sonen iiber ihr Wohlergehen entscheiden konnen, be-
stehen sie haufig auf einer Behandlung ausschlieRlich
durch die Chef*innen und suchen in diesen eine(n)
LRetter(in)*: ,Sie sind die Einzige, die mir noch helfen
konnen!*

O Gegenliber den Therapeut*innen besteht ent-
weder eine hohe Bereitschaft, sich zu unterwerfen -
z.B. dadurch, dass die Patient*innen sich permanent
nitzlich machen wollen - oder aber ein tibersteigertes
Misstrauen, sodass keine tragfahige Arbeitsheziehung
aufgebaut werden kann.

© Die Patient*innen beobachten ihre Umgebung
hypervigilant im Hinblick auf vermeintliche Gefahren,
haben das Gesplir fiir reale Gefahren jedoch verloren.
©® Aufgrund dessen, dass ihre eigenen Grenzen
permanent Uberschritten wurden, leiden sie an Ein-
schrankungen ihrer Wahrnehmungsfahigkeit, z.B. in
Bezug auf eigene Bediirfnisse oder den eigenen Kor-
per. Die Wahrung eigener Grenzen und der Grenzen
anderer ist meist stark beeintrachtigt. (s.z.T. Huber
2023, S. 25 f).

6. Herausforderungen und Risiken fiir die
Ergotherapeut*innen in der Behandlung

Eine Behandlung der Betroffenen von narzisstischem
Missbrauch bedeutet in den meisten Fallen, sich mit
Traumaopfern zu beschaftigen. Dieser Umstand wird
jedoch manches Mal bagatellisiert, weil der Blick auf
Narzissmus derzeit zum Modethema geworden ist.
Hier aber geht es um Menschen, die meist schon wie-
derholt in ihrem Leben dysfunktionalen oder ,toxi-
schen” Beziehungsmustern ausgesetzt waren und
dementsprechend gepragt sind. ErfahrungsgemaRi
weisen viele der Betroffenen von narzisstischem Miss-
brauch komplexe Traumatisierungen und haufig auch
Personlichkeitsstorungen wie die Borderline Person-
lichkeitsstorung auf. Dieser liegt nach wissenschaftli-
chen Untersuchungen in 70 % der Falle auch sexueller
Missbrauch zugrunde.

Ergotherapeut*innen werden nicht nur mit den Op-
feranteilen der Patient*innen konfrontiert, sondern
mussen sich auch mit deren tater*innenidentifizierten
oder tater*innenloyalen Anteilen auseinandersetzen.
Neben speziellen Fortbildungen zu den Themen
Jrauma“ und ,Personlichkeitsstorungen” bedarf die
traumasensible Behandlung der Opfer narzisstischen
Missbrauchs eines hohen MaRes an Empathie und
Feinflihligkeit, aber auch einer ausgepragten Integri-



tat und Abgrenzungsfahigkeit von Seiten der Thera-
peut*innen. Innerhalb der sozialen Interaktion und
Kommunikation - auch innerhalb einer rein hand-
werklich-kreativ ausgerichteten Therapie - konnen
sich namlich besonders bei dieser Patient*innen-
gruppe in erhohtem MaBe Dynamiken von Ubertra-
gung und Gegenubertragung entwickeln. Fiir die The-
rapeut*innen besteht das Risiko, dass es bei ihnen zu
einer sekundaren oder stellvertretenden Traumatisie-
rung kommt.

Im Folgenden wird im Ruckgriff auf Harvey Schwartz,
Professor fiir Psychiatrie an der Thomas Jefferson
Universitat in Philadelphia, eine kleine Auswahl an
Verhaltensweisen vorgestellt, anhand derer Thera-
peut*innen erkennen konnen, dass sie in 0.g. Dyna-
miken verwickelt sind (vgl. Huber 2023, S. 192f.):

@ Sie sind fasziniert von ihren Patient*innen. Es be-
stehen ein hohes Interesse an deren Person und/oder
Lebensgeschichte sowie der Impuls, die Patient*innen
diesheziiglich ,auszufragen®. Die Gefahr ist gegeben,
dass die professionelle therapeutische Arbeitsebene
verlassen wird.

@ Die Therapeut*innen bemerken in sich bezuglich
ihrer Patient*innen Rettungsphantasien. Sie verspii-
ren z.B. den Impuls, deren Geburtstag mit ihnen im
privaten Rahmen zu feiern, weil sie die Traurigkeit der
Patient*innen dariiber, dass niemand sonst mit ihnen
feiert, nicht ertragen.

© Die Therapeut*innen beginnen plotzlich damit,
die Glaubwiirdigkeit ihrer Patient*innen anzuzweifeln
und verleugnen deren Missbrauchserfahrung.

@ Zynismus tritt zunehmend an die Stelle einer gu-
ten Psychohygiene. Anstatt den Patient*innen Wohl-
wollen und Empathie entgegenzubringen, auBern die
Therapeut*innen sich ,zwecks Entlastung” im Team
sehr abwertend iiber diese.

Werden solche AuRerungen die Norm, erhalten die
.Lastereien” einen immer gereizteren Ton, steigern
sich die Therapeut*innen zunehmend in ein solches
Verhalten hinein und machen vielleicht sogar im Bei-
sein anderer Patient*innen entsprechende Bemer-
kungen, sollten MaBnahmen ergriffen werden.

@ Wenn die Arbeit mit den Patient*innen fiir die
Therapeut*innen als nicht mehr auszuhalten er-
scheint, werden direkt oder indirekt Beziehungsab-
briiche herbeigefiihrt, indem die Therapeut*innen
beispielsweise einen ,entsprechenden” Arztbericht
verfassen, in der Hoffnung, dass dieser keine weite-
ren Therapiesitzungen verordnet. Oder aber die Pa-
tient*innen werden unfreundlich oder unzuverlassig

behandelt, sodass diese von sich aus die Therapie
beenden.

Immer dann, wenn Therapeut*innen - auch bei an-
deren Teammitgliedern - solche Reaktionen im Sinne
eines Agierens beobachten, sollten Supervisionen in
Anspruch genommen werden.

Die Teilnahme an Supervisionen ist eine unabdingbare
Voraussetzung fiir alle, die sich fiir die traumasensible
Behandlung von (narzisstischen) Missbrauchsopfern
entscheiden, um die eigene Gesundheit zu erhalten
und Patient*innen weiterhin sach- und fachgerecht
behandeln zu konnen.

Es sollte zudem auf eine gute Psychohygiene, z.B. in
Form eines geeigneten Freizeitausgleichs, geachtet
werden.

7. Behandlungsmoglichkeiten der Betrof-
fenen von narzisstischem Missbrauch

Zur Behandlung der Patient*innen eignen sich auf
Basis eines fundierten Hintergrundwissens alle MaR-
nahmen und Methoden, die

@ die Wahrnehmungs- und Entscheidungsfahigkeit
der Patient*innen fordern,

@ das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und das
Selbstwertgefiihl starken,

© sie die eigene Kraft und Starke erfahren lassen
sowie

@ die Unabhangigkeit und Selbstandigkeit der Pa-
tient*innen fordern.

Es besteht nach wie vor ein groRer Mangel - v.a. im
Bereich der Psychotraumatologie - an gut ausgebilde-
ten Therapeut*innen und die rechtlichen Grundlagen
zur Bestrafung von Misshrauch weisen, vorsichtig aus-
gedrlickt,immer noch erhebliche Liicken auf.

Daher bendtigen diese Patient*innen dringend eine
Lobby sowie patient*innenzentrierte, sachgerechte
Unterstlitzung.

ErfahrungsgemalR zeigen sich die Betroffenen iiber-
aus dankbar, wenn sie auf Therapeut*innen treffen,
die iiber spezielle Kompetenzen beziglich der Be-
handlung der Folgen narzisstischen Misshrauchs ver-
fligen.
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