




Zu diesem Buch

Menschen mit einer Narzisstischen Persönlichkeitsstörung sind meist 

nicht die angenehmsten Patienten. Ihr spezifischer Verhaltensstil kann 

auch emotional zugewandte Therapeuten und Therapeutinnen an ihre 

Grenzen bringen. Der von Jeffrey Young entwickelte Ansatz der Sche-

matherapie ist besonders gut geeignet, dem Patienten erstmals Einblick 

in seine dysfunktionalen interpersonellen Muster zu geben – ohne dass 

er sich abgewertet und verletzt fühlen muss. Das Praxishandbuch zeigt 

das genaue Vorgehen anwendungsbezogen und an vielen Beispielen.
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Vorwort

Eva Dieckmann widmet sich in ihrem Buch einer Patientengruppe, die 

üblicherweise hohe Herausforderungen an Psychotherapeuten und Psy-

chotherapeutinnen stellt. »Die Narzisstische Persönlichkeitsstörung mit 

Schematherapie behandeln« ist ein sorgfältig durchdachtes und umfas-

sendes Werk, das dem erfahrenen Kliniker einen weit mehr als basalen 

Überblick über die Vielschichtigkeit der Narzisstischen Persönlichkeits-

störung bietet. Das Buch beschäftigt sich mit einer komplexen Materie 

und hilft dabei, Zugang zu verschiedenen Erfassungsmethoden, einer 

klinischen Fallkonzeptualisierung und der Formulierung eines Behand-

lungsplans zu finden, welcher wirksame Therapiestrategien für narziss-

tische Patienten bietet. 

Patienten mit Narzisstischen Persönlichkeitsstörungen sind ein no-

torisch schwieriges Klientel und ich bin froh darüber, dass meine ge-

schätzte Kollegin dieses wichtige Buch in Angriff genommen hat. Ich 

bin überzeugt, dass es dem Leser als höchst nützliche klinische Res-

source dienen wird.

Eva Dieckmann diskutiert auf dem Hintergrund langjähriger klini-

scher Erfahrung mit der Schematherapie dieses evidenzbasierte, vielfäl-

tige Therapiemodell auf klare, intelligente und gut verständliche Art. 

Ihre reichhaltige klinische Erfahrung und Expertise mit der Thematik 

zeigt sich auch an der Beschreibung theoretischer Einzelheiten und den 

lebendig geschilderten Fallbeispielen.

Eva und mich verbindet ein gemeinsames und kollaboratives Inter-

esse an dieser Patientengruppe und wir haben viele Stunden mit dem 

Besprechen, dem Beobachten und der Behandlung narzisstischer Pati-

enten verbracht. Wir sind auch Ko-Autoren einiger Artikel zu dieser 

Thematik und ich bin immer wieder begeistert, wenn wir die Gelegen-

heit haben, Ideen und Erfahrungen auszutauschen.

Meine eigene berufliche Entwicklung hinsichtlich einer Spezialisie-

rung auf Narzissmus und die Anwendung des schematherapeutischen 

Ansatzes begann schon früh in meiner beruflichen Laufbahn, als mir 
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auffiel, wie meine eigenen Schemata getriggert wurden, wenn ich mit 

narzisstischen Patienten arbeitete. Neben meiner Tendenz zu Hartnä-

ckigkeit und Kompetitivität hatte ich auch noch das Glück, von mei-

nem  Mentor und guten Freund Jeffrey Young – dem Begründer der 

Schematherapie – in unschätzbarer Weise supervidiert und fortwäh-

rend unterstützt zu werden. Sein Schemamodus-Modell für Narzissmus 

stellt einen wertvollen und äußerst bedeutsamen Beitrag für Therapeu-

ten dar, die mit NPD und Narzissmusspektrum-Patienten arbeiten.

Schematherapie wurde von Jeffrey Young und Kollegen über mehr 

als 20 Jahre lang entwickelt. Sie soll Therapeuten und Patienten dabei 

helfen, emotionale Kernthemen (Schemata) zu verstehen und zu hei-

len, die in der Kindheit und Jugend beginnen und letztendlich zu repe-

titiven, selbstschädigenden Lebensmustern führen. Schematherapeuten 

helfen den Patienten durch »limited re-parenting« – und zwar in Form 

ständiger entsprechender Interaktionen im Rahmen der therapeuti-

schen Beziehung sowie durch emotionsfokussierte Strategien – Zugang 

zu ihren verletzlichen emotionalen Zuständen (Kind-Modi) zu finden, 

um dann dem »gesunden Erwachsenen« Modus beizubringen, für das 

einsame Kind zu sorgen. Diese Bemühungen, Gelegenheiten zu schaf-

fen, (langwährende) unerfüllte Bedürfnisse zu erfüllen, ermöglichen 

dem Patienten – mit Hilfe erfahrungsgeleiteter, kognitiver und verhal-

tensbezogener Strategien – zu lernen, wie sie ihre fehlangepassten Be-

wältigungsreaktionen durch gesündere ersetzen können.

Dr. Dieckmann vermittelt dem Leser auf wohlformulierte und per-

sönliche Weise, wie Schematherapie unter Einsatz des Schemamodus-

ansatzes dieses Ziel mit narzisstischen Patienten spezifisch angeht. Ihre 

Kompetenz und ihr unermüdlicher Einsatz für diese Patientengruppe 

wird von einer Leserschaft aller klinischen Disziplinen begeistert aufge-

nommen werden – da bin ich sicher.

Wendy T. Behary

Direktorin des »Cognitive Therapy Center of NJ« und des »NJ Institute 

for Schema Therapy«. Präsidentin der »International Society of Schema 

Therapy (ISST)«.


