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_Selbstbewusste Patienten mit sicherem Auftreten
und klaren Wünschen werden in jeder Praxis gerne
gesehen. Im Normalfall sind auch Patienten mit
Selbstüberschätzung kein Problem, da die Behand-
lung dadurch nicht behindert wird. Gelegentlich
grenzt diese Selbstüberschätzung jedoch an unendli-
che Selbstliebe, welche ständig nach Bewunderung
ihrer Großartigkeit strebt und überaus empfindlich
auf Kritik reagiert. In diesem Fall haben wir es wahr-
scheinlich mit einer narzisstischen Persönlichkeits-
störung zu tun.

_Narzisstische Persönlichkeitsstörung 
in der Zahnarztpraxis

In der griechischen Mythologie verliebte sich Narziss
in sein eigenes Spiegelbild und war bis zu seinem Tod
darauf fixiert. Er bemerkte nicht, dass ihn niemand
sonst bewunderte und sein befremdliches Verhalten
insgesamt auf wenig Gegenliebe stieß. 

Diese Merkmale gelten auch heute noch für die nar-
zisstische Persönlichkeitsstörung, welche bei circa
2 % der Bevölkerung beobachtet wird (je nach Studie
bis zu 17 %). Häufig wird sie jedoch nicht diagnosti-
ziert, da das Verhalten besonders in Führungspositio-
nen und Chefetagen zum Erfolg führt und deshalb
nicht zwingend therapiert wird (Dammann, 2007). Die
Patienten sind sich zudem nicht bewusst, dass sie eine
Persönlichkeitsstörung haben, da sie ihre Gefühle,
ihre Gedanken und ihr Verhalten als normal empfin-
den. Aus diesem Grund sucht kaum eine betroffene
Person Hilfe auf.
In der Zahnarztpraxis – und hier besonders im ästhe-
tischen Bereich – ist die narzisstische Persönlichkeits-
störung schon auffälliger und zahlreich vorhanden
(z.B. Ricci, Prstojevich, Langley & Hlavacek, 2010). Vor-
herrschendes Merkmal ist die wahrgenommene Arro-
ganz. Arroganz ist die Persönlichkeitseigenschaft,
welche im Gegenüber den meisten Ärger auslöst (Bir-
kenbihl, 2007). Die psychische Störung aufseiten des

cosmetic
dentistry 3_2011

Der interessante Patient – 
Teil VII: Narzisstische 
Persönlichkeit(sstörung)
Autorin_Dr. Lea Höfel



I 47

Spezial _ Psychologie  I

cosmetic
dentistry 3_2011

Patienten und der Ärger aufseiten der Praxis er-
schweren die Zusammenarbeit. Die Psyche des Pa-
tienten kann und muss im Rahmen einer zahnärzt-
lichen Behandlung nicht therapiert werden. Es liegt
an der Praxis, Verständnis für das Verhalten aufzu-
bringen und dadurch den empfundenen Ärger zu re-
duzieren, sodass es allen Beteiligten gut geht (siehe
auch „Der interessante Patient … den ich nicht mag“,
cosmetic dentistry). 
Die Patienten betreten die Praxis, als würde sie ihnen
gehören. Sie möchten sofort bevorzugt behandelt
werden und können durchaus darauf drängen, dass
andere Patienten gehen sollen. Mit der Helferin wird
eventuell nicht geredet, weil ihr Status nicht ange-
messen erscheint. Es ist auch durchaus möglich, dass
eine Helferin als Gesprächspartnerin auserkoren
wird, solange sie Komplimente gibt und der Patient so
einen Nutzen ziehen kann. Bleiben die Komplimente
aus, kann die narzisstisch veranlagte Persönlichkeit
sehr unwirsch, abwertend und beleidigend werden.
Der Patient bemerkt aufgrund mangelnder Empathie
überhaupt nicht, dass er mit seinem Verhalten die Hel-
ferin enttäuscht und verletzt. Es liegt genau betrach-
tet keine böse Absicht dahinter. Der Patient redet
ständig von seinen Erfolgen und seiner Großartigkeit,
ohne dass ein anderer die hohe Leistung erkennen
kann. Die Patienten sind so stark auf sich selbst kon-
zentriert und von ihrer Einzigartigkeit überzeugt, dass
sie nicht registrieren, wie sehr sie ihre Mitmenschen
damit erschrecken oder provozieren.
Helferinnen erkennen üblicherweise narzisstische
Persönlichkeiten früher als der Zahnarzt selbst. Erklä-
rungen hierfür können sein, dass der Patient sein auf-
fälliges Verhalten stärker zeigt, wenn er es mit dem –
aus seiner Sicht – „niederen Personal“ zu tun hat. Zu-
sätzlich müssen Zahnärzte und Zahnärztinnen eine
gesunde Portion Narzissmus innehaben, um Füh-
rungsaufgaben, Beratung und Behandlung kompe-
tent durchführen zu können. Patient und Zahnarzt
sind sich auf der Narzissmus-Skala näher als Patient
und Helferin, was die schnelle Diagnose vonseiten des
Zahnarztes erschwert. 
Es handelt sich bei der narzisstischen Persönlichkeits-
störung um eine klassifizierte psychische Störung, bei
der mindestens fünf der folgenden Eigenschaften
oder Verhaltensweisen vorliegen müssen (nach DSM-
IV, s. Tabelle).

_Ursachen

Ein wichtiges Merkmal bei den meisten Persönlich-
keitsstörungen ist, dass sie ich-synton sind, also vom
Patienten nicht als Gestörtheit, sondern eher als Ei-
genschaft wahrgenommen werden (Fiedler, 2001).
Wie bei jeder Persönlichkeitsstörung liegen die Ur-
sprünge in der Kinder- und Jugendzeit, in der der Her-
anwachsende Verhaltensweisen erlernt hat, mit de-
nen er scheinbar am besten überleben kann. Die Er-

ziehung in der Kindheit ist oft geprägt von Vernach-
lässigung, Abwertung und mangelnder Empathie.
Das Kind war sich der elterlichen Liebe nie sicher und
ist auch als Erwachsener im zwischenmenschlichen
Bereich ungeübt. Diese zugrunde liegende Unsicher-
heit wird durch überspielte Selbstliebe getarnt. Das
Kind und der spätere Erwachsene täuscht sich seine
Großartigkeit vor, bis er selbst daran glaubt. Da diese
Überzeugung auf einem wackeligen Gerüst steht,
braucht der Betroffene immer wieder Bestätigung.
Er hat nie wirklich gelernt was es heißt, auf andere

Mögliche Auffälligkeiten 
in der Zahnarztpraxis

Berichtet ungefragt von (z.T. wenig
beeindruckenden) Erfolgen und möchte 
dafür bewundert werden.

Berichtet von der eigenen Schönheit, 
die mithilfe des Zahnarztes überirdisch 
perfektioniert werden soll.

Möchte von Beginn an bevorzugt behandelt
werden. Möchte nur mit dem Zahnarzt und
nicht mit anderen Teammitgliedern reden.

Fragt immer wieder nach, ob der 
Gesprächspartner die Erfolge und die
Schönheit anerkennt.

Wird ausfallend und aggressiv, wenn 
geäußerte Wünsche nicht erfüllt werden
(z.B. leeres Wartezimmer, Kaffee mit einer
exakten Stückanzahl Zucker etc.).

Redet hinter dem Rücken anderer Team-
mitglieder schlecht über diese und erhofft
sich daraus Vorteile. 

Erkennt nicht, wenn Zahnarzt oder 
Teammitglieder genervt oder verärgert 
reagieren.

Beschwert sich, dass andere Patienten 
bevorzugt oder freundlicher behandelt 
werden.

Gibt unangemessene Anweisungen, 
z.B. die Schuhe zu putzen, den Stuhl extra
zu säubern oder die anderen „niederen“
Patienten wegzuschicken.

Diagnostische Kriterien

Grandioses Gefühl der eigenen Wichtigkeit.

Stark eingenommen von Fantasien 
grenzenlosen Erfolgs, Macht, Glanz, 
Schönheit oder idealer Liebe.

Glaubt von sich, „besonders“ und einzigar-
tig zu sein und nur von anderen besonderen
Personen (oder Institutionen) verstanden 
zu  werden oder mit diesen verkehren zu
können.

Verlangt nach übermäßiger Bewunderung.

Legt ein Anspruchsdenken an den Tag, d.h.
übertriebene Erwartungen an eine 
besonders bevorzugte Behandlung oder
automatisches Eingehen auf die eigenen
Erwartungen.

Ist in zwischenmenschlichen Beziehungen
ausbeuterisch, d.h. zieht Nutzen aus ande-
ren, um die eigenen Ziele zu erreichen.

Zeigt einen Mangel an Empathie: ist nicht
willens, die Gefühle und Bedürfnisse 
anderer zu erkennen oder sich mit ihnen zu
identifizieren.

Ist häufig neidisch auf andere oder glaubt,
andere seien neidisch auf ihn/sie.

Zeigt arrogante, überhebliche
Verhaltensweisen oder Haltungen.
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einzugehen, da er es an sich selbst nicht erfahren 
hat. Zwischenmenschliche Beziehungen sind geprägt
durch Misstrauen, Angst vor Abhängigkeit und man-
gelndes Einfühlungsvermögen (nach Fiedler, 2001). 
Ein weiterer Ansatzpunkt geht davon aus, dass die
Entwicklung einer narzisstischen Persönlichkeits-
störung dadurch begünstigt wird, dass Kinder über-
mäßig gelobt und verwöhnt werden, ohne dafür
Leistungen und Investitionen zeigen zu müssen.
Dem Kind wird vermittelt, dass es besser als andere
ist. Auch hier entwickelt die erwachsene Person
Angst vor Kritik und das Unvermögen, Verhaltens-
weisen von Mitmenschen adäquat einzuschätzen.
In ihrer Welt stehen sie im Mittelpunkt und andere
sind dafür zuständig, dies zu bestätigen. 
Beide Ansätze zeigen, dass die narzisstische Person
in einer Wahrnehmungswelt lebt, die stark abhän-
gig ist von der Bewunderung durch andere. Der Pa-
tient existiert durch Lob, durch Besitz, durch Pres-
tige – er „ist“ sein Auto, sein Name, sein vermeint-
licher Erfolg. Brechen diese äußeren Bestätigungen
weg, löst das in der Gefühlswelt des Patienten 
Ängste und Unsicherheiten aus, er wird quasi aus-
gelöscht. Im zahnärztlichen Setting können solche
Reaktionen kaum aufgefangen werden, weshalb
eine Konfrontation bezogen auf das Verhalten ver-
mieden werden sollte. 

_Umgang

Ich empfehle im Umgang mit narzisstischen Patien-
ten in der Zahnarztpraxis, dass auf deren Welt ein-
gegangen wird, ohne die Patienten im psychologi-
schen Sinne therapieren zu wollen. Damit ist nicht
gemeint, dass jede ästhetische Maßnahme durch-
geführt werden sollte, weil sie dem Patienten über-
irdische Schönheit verspricht. Auch soll der Patient
nicht zusätzliches verbales Futter für seine Selbst-
überschätzung bekommen. Es geht darum, ihn nicht
als Person zu kritisieren.
Ein Verständnis für das mangelnde Selbstbewusst-
sein, wie es in diesem Artikel vermittelt wird, sollte
Voraussetzung für die Behandlung sein. Sobald
Zahnarzt und Team wissen, dass hinter dem arro-
ganten Verhalten des Patienten Unsicherheit steht,
erleichtert dies die entspannte Zusammenarbeit. 
Am schnellsten erreichen Sie Erfolge, wenn Sie die
eigenen Erwartungen an „normale“ Verhaltenswei-
sen reduzieren. Sie kommen bei der Zahnbehand-
lung und in der Kommunikation weiter, wenn Sie das
sonderbare Verhalten des Patienten übersehen. Ak-
zeptieren Sie ihn, wie er ist. Dazu gehört, dass er von
sich erzählen möchte, von seinen Erfolgen, seinen
Besitztümern, seinem Aussehen. Ihm tut es gut, er-
zählen zu dürfen – Ihnen tut es gut, nicht weiter
nachzufragen.
•   Erwarten Sie nicht, dass er sich im Gegenzug für

Sie interessiert. 

_ Hören Sie zu. 
_ Fassen Sie höchstens kurz zusammen.
_ Fragen Sie nicht weiter.
•   Erwarten Sie nicht, dass er Sie lobt. 
_ Ein entspannter Patient ist das höchste Lob, das

Sie erreichen können.
•   Erwarten Sie nicht, dass er sein auffälliges Ver-

halten reduziert.
_ Bleiben Sie gedanklich bei sich selbst (nehmen Sie

es nicht persönlich).
_ Machen Sie sich bewusst, dass sich sein Verhal-

ten über Jahrzehnte entwickelt hat.

_Fazit

Personen mit narzisstischer Persönlichkeitsstörung
empfinden Kritik, erfolgreiche Menschen oder
schöne Rivalen als Bedrohung für das eigene Leben.
Dieser Überlebenskampf nimmt für Außenstehende
arrogante und ärgerliche Dimensionen an. Die Er-
fahrung bei der Behandlung von betroffenen Zahn-
arztpatienten hat gezeigt, dass der narzisstisch ver-
anlagte Mensch dann am gefügigsten wird, wenn er
das Gefühl vermittelt bekommt, sich nicht beweisen
zu müssen. Er lebt in einer Wahrnehmungswelt, die
wir schwer nachvollziehen können – lassen Sie ihm
seine Wahrnehmung und freuen Sie sich über Ihre
eigene Welt._
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