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Narzisstische Personlic

Ubersteigertes Selbstwertgefiinl

Phantasien von unbegrenztem Erfolg,
Macht, Schonheit oder der vollkommenen Liebe

Besonderes und einzigartiges Ich

Verlangen nach Bewunderung

Ubersteigertes Anspruchsdenken

Ausnutzen von anderen

mangelndes Einfuhlungsvermogen
* Neid auf andere
* Arrogante und uberhebliche Verhaltensweisen
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Ausgangspunkt
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Konstellation anomaler oder
pathologischer Merkmale

diese fuhrt zur Storung intrapsychischer
und interaktiver Funktionen

sind ich-synton, d.h. der/die Betroffene
leidet eher an den Schwierigkeiten, die
die Umwelt mit ihnen hat

gehen in Symptome uber, haufig in
Suchtsymptome



Ausgangspunkt

» haufiger Therapieabbrlche

» belastete therapeutische Beziehung
» haufige Probleme mit Mitpatienten

» zweifelhafte bis ungunstige Prognose

m spezifische therapeutische Programme
KKKKKK o sind dringend erforderlich



Konzeptuelle Grundlag

L eitlinien

Vermittlung eines Verstehensmodells, das
fruhe Entwicklungsbedingungen und aktuelle
Probleme verbindet.

Erarbeitung einer Position, die Therapeut
und Patient teilen, die Hoffnung gibt und ein
prospektiv gunstiges Bild der weiteren
Entwicklung vermittelt.
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Konzeptuelle Grundlag

Atiologiemodell

Fruhe traumatisierende Erfahrungen

v

Entwicklung dysfunktionaler Kernschemata:
- extrem starr
- wirken verdeckt
- situationsubergreifend
- rasten automatisiert ein
AT - wenig bewusstseinsnah




Konzeptuelle Grundlac
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Dysfunktionale Kernschemata
- Selbstbild

- Bild uber unsere Mitmenschen

- Affekte und Verhalten
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Kontinuierliche Verzerrung der
Informationsaufnahme
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Entwicklung interpersoneller Strategien zum
Schutz der eigenen Verletzlichkeit




Das Programm basiert auf einem dimensionalen
Modell der Personlichkeitsorganisation in Abgrenzung
zum kategorialen Konzept der Personlichkeitsstorung.

Mildere Formen gehoren zu unverzichtbaren
Qualitaten der Selbststeuerung und der Interaktions-
kompetenzen (Personlichkeitsstile).




Das Programm stellt die Personlichkeitsstorung direkt
und unmittelbar in den Fokus der therapeutischen
Arbeit




Konzeptuelle Grundlage%

Orientiert auf Ressourcen und positives reframing
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Konzeptuelle Grundlage%

Das Programm verzichtet auf Pathologisierung
zugunsten einer Kompetenzorientierung
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Hinsichtlich der Personlichkeitsstorung heterogene
Gruppenzusammensetzung
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Das Programm zielt auf Transparenz und
Veranderungsbereitschaft durch Psychoedukation,

nicht-konfrontative Motivierungsstrategien, in

Verbindung mit emotionaler Erlebnisaktivierung.




Das Gruppentherapiepr
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Personlichkeits- Personlichkeitsstil Motto

storung

Angstlich- der sensible Stil ,Am liebsten zu Hause

vermeidende

Narzisstische der selbstbewusste Stil ,2Der Star”

Borderline der sprunghafte Stil ,Feuer und Eis”

Dependente der anhangliche Stil ,2Der gute Kumpel®

Histrionische der dramatische Stil ,Das Leben ist voller
Aufregung”

Zwanghafte der gewissenhatfte Stil ,Das Richtige tun®
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Das Gruppentherapieg

il il
Insgesamt

12 Gruppenstunden

Pro Stil oder Storung

2 Gruppenstunden Erlebens-

aktivierender
Teill




Der selbstbewusste
Stil

,Der Star”




Starken und Risiken

Das Selbst

Die Freude, ich zu
sein

Extrem:
Selbstverherrlichung
Selbstuberschatzung
Selbstsucht,

sogar Selbstzer-
storung,

oft durch Alkohol

Arbeit

Erfolgspolitik

Extrem:

andere werden
manipuliert,
ubergrofRer Neid
Ausgleich: Alkohol
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Beziehungen

wollen geliebt werden.
Das eigene Gluck be-
deutet automatisch das
Gluck des Anderen

Extrem:

bleibt Bewunderung
aus, enormer Stress
und Hass
Ausgleich: Alkohol




Narrative als nicht-kon

Narrative sind kleine Erzahlungen, bildliche, nicht-
sachliche Geschichten, mit dialogischem Vorgehen
und mit einer mit Affekt versetzten, metapher- und
bildreichen Sprache

Der assoziative Raum wird erweitert.

Der Kampf um die Macht wird vermieden.
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Narrativ zum

Selbstbewussten
Stil




Wenn der Stil zum Pi

Erfahrungen in Kindheit und Jugend
UbermaRiges Lob, Nachsicht und Begtinstigungen oder auch Erfahrung von
Mangel, Ausschluss und Ablehnung. Der gemeinsame Nenner besteht darin,
dass sich der Betroffene aufgrund seiner Erfahrungen nach auf bedeutsame Art
und Weise von anderen unterscheidet.

v

Grundlegende Uberzeugungen
Ich bin aullergewdhnlich und besser als andere, ohne Fehl und Tadel.Da ich etwas
Besonderes bin, verdiene ich besondere Beachtung und besondere Regeln

v

Situation Gedanken Korper Gefuhle Verhalten

Meine Frau hat Das ist das alle Muskeln Wut, Ich werde
eine Affare letzte, was sind Verzweiflung ausfallend, ich

>bi|det die sich angespannt, ich fuhle mich tobe, trinke

ein, der werde Herzrasen, wie vernichtet, Alkohol zum

ich ‘s zeigen Schwitzen. ich baume mich Vergessen

auf dagegen




Teufelskreis des sel

I . Verhalten beim selbstbewussten
Stil

Grunduberzeugungen beim

selbstbewussten Stil demonstrieren von Uberlegenheit und
Unantastbarkeit, konkurrieren mit
Ich bin einzigartig, auergewdhnlich anderen, benutzt andere
Ich bin Uberlegen, stehe Uber den
Regeln
Verhalten des Mitmenschen Wahrnehmung des Mitmenschen

kritisiert den anderen = f{jhlt sich benutzt und ausgenutzt
wehrt sich, konkurriert, uberfahren
AL W zieht sich zurlick

Z 1IN/



Machen Sie das Beste

Versuchen Sie aufzuschreiben, welche
,Schwachen/Fehler” sie haben.
Beispielsweise. ,Ich neige dazu, meine
Bedurfnisse oder Interessen immer in den
Vordergrund zu stellen”. Entwickeln Sie also
ein Gespur/Bewusstsein fur ihre
Schwachstellen.
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Machen Sie das Beste

Nehmen Sie |hre Lebensregeln bewusst
wahr und Uberprufen Sie diese (z.B. ,Ich bin
y aullergewohnlich und besser als andere, ich
verdiene besondere Beachtung und
besondere Regeln™).
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Machen Sie das Beste

Versuchen Sie, sich durch die Augen der
. anderen zu sehen. Versuchen Sie auch hier
\ * wieder bei ihren Schwachstellen zu bleiben.
Also, was konnte mein(e) Partner(in),
Arbeitskollege(in) an mir weniger gut finden?
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Machen Sie das Beste
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Lernen Sie angemessen Kritik zu aul3ern
' o und weniger empfindlich auf die Kritik
\ ' anderer zu reagieren. ,Schlagen Sie nicht
sofort zurtick“! Beobachten Sie vielmehr
A, ihre Gefuhle: Sind Sie verletzt? Fuhlen sie
sich gedemutigt? Versuchen Sie sich dann
davon zu distanzieren. Manchmal ist es
auch hilfreich, wenn Sie zu aufgewuhlt
sind und Gefahr laufen, die Kontrolle zu
verlieren, die Situation erst einmal zu
verlassen.



Therapieziele

Integration positiver und negativer
Selbstbildanteile

Starkung der Empathiefahigkeit

Starkung der Kritikfahigkeit
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Feedback-Ubung: Selbs

In spielerischer Form feedback geben aufgrund von
Fragen, die zum Verhalten einer Person gestellt werden.
Erster Vergleich von Selbstbild und Fremdbild.
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Feedback-Ubung: Selb:

1. Die Gruppe stellt im Brainstorming solche Fragen
zusammen, die sich auf das Verhalten im Umgang
mit Anderen beziehen:

Fragen zum ,Verhalten im Umgang mit Anderen *:
,Wie zuverlassig qibt er/sie ausgeliehene Blicher
zurtick? “ ,Wie gut kann er/sie Kritik ertragen? “
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Feedback-Ubung: Selb:

2. Der Befragte darf nicht selbst antworten, sondern nur
die Nachbarn links und rechts, wie sich der Befragte
vermutlich verhalten wurde.

3. Nach drei Fragen darf er/sie selbst kurz sagen, wie er
sich verhalt bzw. verhalten wurde.

4. Dann ist er/sie daran, jemanden anderen zu befragen.

KKKKKKKKK



Feedback-Ubung: Selb:

Wie welit deckt sich das vermutete Verhalten mit dem
vom Befragten selbst Geaul3erten?

Warum schatzen die Nachbarn den Befragten in
bestimmten Fragen so und nicht anders ein?

Wie hangen diese Vermutungen mit dem Verhalten des
Teilnehmers in der Gruppe zusammen?

KKKKKKKKK



Feedback-Ubung: Selbs

Fur den Befragten:
Wie weit deckt sich das Bild, das ich von mir selbst habe,
mit dem Bild, das den Antworten der Nachbarn
zugrundeliegt?
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Empathieubungen
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1. Frau zu lhrem Mann

Du musstest Dich ja mal wieder aufspielen

heute Abend!

Musst Du immer so auf den Putz hauen?”

Spontane Antwort

Aktives Zuhoren




Empathieubungen

2. Chef zu seinem Mitarbeiter:
“Mit dem Mundwerk sind Sie ja immer
vorneweg. Wenn das mal mit der Arbeit
genauso gut wére.”

Spontane Antwort Aktives Zuhoren
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Verhaltenstraining

Regeln fur angemessene Ruckmeldung

1. Positives Feedback zuerst, dann negatives,
moglichst konstruktiv formuliert.
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Verhaltenstraining

Regeln fur angemessene Ruckmeldung

2. Einzelne Kritikpunkte genau benennen.

¥

Keine pauschale Kritik, sonst gerat der Kritisierte
schnell in eine Verteidigungshaltung, anstatt zuzuhoren
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Verhaltenstraining

Regeln fur angemessene Ruckmeldung

3. Hinweise auf positive und negative Konsequenzen.

¥

Einsicht in die Folgen ist die beste Bereitschatft,
Feedback auch anzunehmen

KKKKKKKKK




Verhaltenstraining

Regeln fur angemessene Ruckmeldung

4. Zur [_(ritik auch konkrete und realisierbare
Anderungsvorschlage machen.

¥

Dies vermittelt trotz Kritik eine wertschatzende
und konstruktive Haltung
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Verhaltenstraining

Regeln fur angemessene Ruckmeldung

5. Richtigen Zeitpunkt fur das Feedback wahlen.
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Moglichst unmittelbar
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Verhaltenstraining

Hausaufgabe: den Patienten werden Protokollbogen
ausgeteilt, auf denen festgehalten werden soll:

Wenn mich jemand
Kritisiert,

.... reagiere ich ge-
wohnlich folgender-
malen

....ware aber auch
folgende Reaktion
moglich




Evaluation |

Experimental- Kontroll-
gruppe gruppe

Antwortskalierung
1 = sehr zufrieden
6 = sehr unzufrieden X S X S t-Test
Zufriedenheit 1,81 0,73 2,05/ 0,98 | -1,99 **
mit dem Therapie-
erfolg




Entlassung

Beschwerden **
Stimmungslage *

Umgang mit Belastungen **
Zusammenhange verstehen **
Impulskontrolle *
Problemlosefahigkeit *
Selbstsicherheit

Ausdruck von Bedurfnissen

I I I I I 1

0 20 40 60 80 100

B Experimentalgruppe B Kontrollgruppe
*)* (hoch)signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen / U-Test



Einjahreskatamnese

Beurteilung der Lebenszufriedenheit
4 (1=sehr zufrieden / 6 = sehr unzufrieden)

Mittelwert
N w

Wohnungs- Familien- Freundes-  Suchtmittel-
situation situation situation umgang
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A B Experimentalgruppe B Kontrollgruppe



Einjahreskatamnese

Ruckfallbeendigung

Experimental-

gruppe Kontrollgruppe
aus eigener Kraft
beendet 41,7 % 31,3 %
aus eigenem
Antrieb Hilfe gesucht 29,2 % -

auf andere Art 4.2 % 12,5 %




Einjahreskatamnese

1207

Experimental- Kontroll-
gruppe gruppe
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AU-Tage im Jahr
vor Klinikaufnahme

AU-Tage im Jahr
nach Klinikentlassung



AHG Klinik Miinchwies
Zentrum fiir Psychosomatische
Medizin, Psychotherapie und
Suchtmedizin

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit
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