
R. Sochse: Kl6rungsorienlierle Verhaliensiheropie des Narzissmus

Roiner Sochse

Klö ru ngsorientierte Verhqltenstheropie des
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Clorificotion-oriented behqvior theropy of norcissism

Der Artikel befosst sich mit der Sörung des Norzissmus: Es wird ein psychologisches Stö
rungsmodellvorgestellt, und ous diesem werden theropeutische Prinlipien unjshoteqien
obgeleitet: frir die Beziehungsgestoltung, die EnvtHung von And"rungrrotiu;;";,
die Beorbeitung monipulotiven Hondelni und von schemäto und fü,. d"n"ürgoü ;i;
schwierigen lnteroktionssituolionen. Auf den Unterschied zwischen erfolgreijen"und
erfolglosen Norzisslen wird eingegongen.
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The orticle deols with norcissislic personolity disorder. A psycholosico! disorder model
is presenied from which theropeutic principies ond strategiäs are dierived for structuring
relotionships, developing motivation for change, procesiirg manipulative actions onä
schemata and for dealing with difficult interiction sifuoilois. Thä difference between
successfu/ ond unsuccessfu/ norcissisls ls /ool<ed of.

Key words
norcissisrn - theory of norcisslsrn - dysfunctional and compensolory schemato - monipu-
lotive inleroction - development of a therapeutic relationship - development of motivoiion
for chonge - clarificotion of ond working on schemata

I Wos chorokerisiert Norzisslen?

IJnter einem Narzissten wird im Allgemeinen eine Person verstanden, die sehr leistungs-
orientiert ist, aufErfolg fokussiert, die starkvon sich und ihren Fähigkeiten überzeugt,
aber gleichwohl kritikempfindlich ist; die sich mit Statussymbolen umgibt und dennoch
unzufrieden bleibt. Dieses Bild wird im Folgendenza ergänzen und zu korrig'ieren sein.
,,Narzissmus" rangiert wie alle ,,Persönlichkeitsstörungen" von leichtem Stil bis zur
sc'hweren Störung; als Stil ist er eher eine Ressource, als Störung ist er eine Belastung.
Als Störung erzeugt das extrem leistungsorientierte und manipulative Verhalten extrenie
Kosten: Interaktionelle Probleme, psychosomatische Störungen, insbesondere Herz-
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Kreislauf-Probleme, ,,Burn-out", z\wenigzeit für sich selbst, chronische unzufrieden_
heit, suizidrisiko etc. (Bachar, Hadar & shalev, 2005:;Morf & Rhodewalt, 2001).

wir unterscheiden zwei rypen von Narzissten: erfollyeiche und erfolglose.

Erfolgreiche Narzissten weisen eine starke Leistungs;orientierung auf und sin6 deshalb
meist beruflich erfolgreich; sie sind autonom, gut organisiert, mlt hohem Durchhalte-
vermögen und hoher Selbst-Effizienz-Erwartung; sie neigen dazu, stark mit anderen
zu konkurrieren, haben ein hohes Anspruchsde.rk"", otrd"d.finieren Verhaltensregeln
fiir andere; sie sind stark ego-zentrisch und denken, sie sind die wichtigst. perrof im
IJniversum. fiotzdem weisen sie ständige Selbstzweifel auf und bleiben li'ochgradig kri-
tikempfindli:_h ("gt sachse, 1999,200r:2002,2004a,200+b,2004c,2006,20:07,2öoay.
Empirisch gibt es heute über 50 gesicherte Merkrnale erfolgreicher Narzissten (Sachse
et a1.,2011), wie z.B. erhöhte Aggression, Extraversion, Äsdarrer, hohe Autonomie,
Bindungsprobleme, kompetitives verhalten etc. (Bolgart, Benotsch & pavlovic, 2004j
Bradlee & Emmons, 1992; Rhodewalt & Mod 1995;Tivenge & campbell, zo0l;wallace,
Ready & Weitenha gen, 2009).
Erfolglose Narzissten weisen in l'ielen Bereichen äh:nliche Charakteristika auf wie er-
folgreiche Narzissten: ein äbertrieben und unrealistisch positives Selbst-Schema, starkes
Regel-Setzer-Verhalten, Angeben etc. Anders als erfolgreiche Narzissten zeigen sie jedoch
kein reales Leistungsverhalten: Typischerweise brechi:n sie die Schule ab, ürechen meh-
rere Lehren ab, sind arbeitslos, wohnen noch bei Mutter und spielen Computerspiele;
es besteht ein erhöhtes Risiko, eine Alkoholabhängigleit oder Spielsucht zo äntwickeln.
Erfolglose Narzissten weisen eine sehr geringe Selbst.-Effizienz-Erwartung auf, massive
Selbstzweifel und eine geringe Anstrengungsbereitsch.aft.

2 Wos definiert einen Norzissten?

Nach unserer Auffassung (Sachse, Sachse & Fasbender, 2010) ist es möglich, aber nicht
sehr sinnvoll, sich am DSM zu orientieren, da die l&iterien empirisch wie theorerisch
fraglich sind. Wir gehen vielmehr davon aus, dass Na.rzissten sich durch die folgenden
Kriterien definieren lassen, wobei wir zunächst erfolgreiche und dann, im Kontrast,
erfolglose Narzissten definieren.

Die Kriterien erfolgreicher Narzissten sind:

l. Hohes Anerkennungsmotiu
Narzissten weisen immer ein hohes Anerkennungsmotiv auf: Es geht ihnen zentral dar-
um, von anderen ein positives Feedback über die eigene Person zu erhalten. Oft ist den
Narzissten dies jedoch nicht klar (sie halten sich für ,,leisrungsmotiviert").

2. Hohes Aatonorztiernotia

Erfolgreiche Narzissten weisen auch ein hohes Autonc,miemotiv auf: Sie wollen wesent-
liche Bereiche ihres Lebens selbst bestimmen, sie wollen sich nicht determinieren und
bevormunden lassen.
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3. Negatiaes Selbstscherna

Narzissten, auch erfolgreiche, weisen immer ein negatives Selbstschema euf, das aus
ihrer Biographie stammt: Es enthält Annahmen wie ,,ich bin als person nicht o.k., nicht
liebenswert", ,,ich bin nicht kompetent, ich bin ein Vbrsager,, etc.
Dieses Selbstschema lann rangieren von leicht negativ bi"s zu extrem negativ.
Durch Kritik, Misserfolge etc. wird dieses Schema alriviert, und genau äas macht Nar-
zissten so kritikempfi ndlich.

4. Poitiaes Selbstscbema

Narzissten weisen immer auch ein (paralleles) positives Selbstschema auf (das u.a. daza
dient, das negative Schema zu kompensieren): In die,sem Schema sind Annahmen ent-
halten wie ,,ich bin (hoch) kompetent", ,,ich habe (außergewöhnliche) Fähigkeiten,,, ,,ich
bin (außerordendich) erfolgreich" erc.
Die Annahmen des schemas rangieren von leicht positiv bis extrem positiv.
Und die Annahmen des Schemas sind (gemess.tr 

"tt 
d.tt ,,realen" Ressturcen der person)

realistisch bis hochgradig unrealistisch.
Die Annahmen erfolgreicher Narzissten sind eher stark positiv, aber meist hoch realistisch.

5. Schwanken zwiscben den Schemata
Die Narzissten schwanken zwischen den Schemata: Ä{al dominiert das positive Schema
und die Person ist dann in einem positiven ,,state of mind", manchmal dominiert das
negative Schema und die Person hält sich für einen (l<ompletten) Versager. In aller Re-
g.l :o:4 aber das negative Schema bei einer Person fiir anhaltende (mef,r oder weniger
starke) Selbstzu'eifel (auch bei sehr erfolgreichen Narzissten!).

6. Negatiae Beziehungsschemata

Narzissten weisen ein Beziehungsschema auf mit AnnLahmen wie ,,in Beziehungen wird
man bewertet, abgewer"tet", ,,in Beziehungen wird man bevormundet, kontrolli-ert" etc.

7. Normatiue Scbemata
Erfolgreiche Narzissten weisen meist starke (<ompensatorische) Norm-Schemara auf
wie ,,sei der Beste", ,,vettneide Fehler", ,,mach dich unangreifbartt, aber auch: ,,Vermeide
Abhängigkeit",,,behalte Konüolle" etc.
Aus diesem normativen Schema resultiert das (hohe) Leistungsverhalten, das dann zu
realen Erfolgen und realen Kompensationen (positivem Feedback etc.) führr. Motivations-
theoretisch ist ,,Leistung" aber ein Vermeidungsziel: Die Person ist damit nicht intrinsisch
leistungsmotiviert (im Sinne von Deci, 197 5; Deci & lRyan, 1991 , 2 000), obwohl sie das
in manchen Bereichen auch sein kann.

8. Regel-S etzer-Wrhahen
Die Personen setzen in hohem Maße Regeln fiir ande:re, also Regeln dafür, wie sie von
anderen behandelt oder nicht behandelt werden woll:n: Dabei nehmen sie an, dass sie
zum Setzen solcher Regeln legitimiert sind und dass sir: legitimiert sind, Regel-Verletzer
zu bestrafen. Sie setzen Regeln wie ,,keiner hat mich zu behindern", ,,niemand hat mich
zu kritisieren", ,,mir stehen Sonderrechte zu", ,,ich binr bevorzugt zu behandelntt etc.

45



Psychotheropie 19. Johry. 2014, Bd 19-,l, o Clp-Medien, München

9. Manipulation
Narzissten senden in hohem.Maße Images und Appelle: Sie wollen bei anderen als toll,
kompetenr, erfolgreich, intelligent et". gesehen wlrd".r (Images) und sie wollen, dass
andere sie loben, bestätigen, sie nicht kritisieren etc- (l\.ppelie). Iä foesentli"h"r rparrrr.r,
Narzissten Interaktionsparrner ftir das Erreichen ihre,r zele ein.

Erfolglose Narzissten unterscheiden sich von den erfolgreichen darin,r d.ass sie ein ausgeprligt negatives Selbst-Schema aufwäisen: Sie zeigen Annahmen, dass
sie ,,überhaupt nichts können", 

"völlige 
versager sind,,, ,,eine ,äh1. ,ri..lrig. Intelli-

genz aufiveisen"; konsequenterweise weisen siJ dann sehr niedrige Selbst-äf6zienz-
Erwarnrngen auf und ziehen den Schluss, dass es völlig sinnlosist, sich überhaupt
anzusrrengen (weil sie Ziele sowieso nicht erreichen können):

' **..tj" ein hochgradig-unrealistisch positives Selbst-Schema au'fweisen mitAnnahmen,
die illusionär sind und aus denen sie z.T, absurde Ziele ableiten (,,ich kann Bundes-
kanzlerwerden", ,,ich nehme nur eine Stelle an, wernn sie mindestens 4000 Euro netto
einbringt"); teilweise verfolgen sie diese Ziele uncl scheitern und sind nicht dszu zu
bewegen, realistische Ziele anzustreben;o dass sie nur ein gering ausgeprägtes Autonomiemotiv aufiareisen und sich daher in
hohem Maße fremclbestimmen und reglementiere:n lassen;r dass sie kein reales I eistungsverhalten zeigen,damit auch keine realen Kompetenzen
erwerben (und auchleine sozialen Kompätenzen) und keine realen Erfolge erzielen;
sie scheitern oft ,,auf ganzer Linie";o dass sie aber meist ähnlich krasses Regel-Setzer-'\/erhalten zeigenwie erfolgreiche
Narzissten, obwohl fnteraktionspartner ihnen ein solches Verha--lten ,,auf kein'en Fall
durchgehen lassen".

Narzissten, insbesondere erfolgreiche, realisieren Therapeuten gegenüber oft sogenannre
Tests: Sie testen die Therapeuten darauf, ob sie fachLlich koÄpetent genug Äa 1r. n.
indem sie ihn fragen, was genau sie therapeutisch tun wollen), oder sie tÄten, ob sie
dem_Klienten persönlich gewachsen sind (,,Ich sehe lLier gar keine Diplome - sind Sie
überhaupt Psychologe? ").

3 Theropie

Eine Therapie mit Narzissten kann man in Phasen einteilen (die sich z.T. überlappen
und die z.T. mehrfach durchlaufen werden); ein solches ,,Phasenmodell" ist hilfreich bei
der Orientierung:
Phase 1 : Beziehungsaufbau
Phase 2: Entwicklung eines Arbeitsaufuages
Phase 3: Klärung von Schemata
Phase 4: Bearbeinrng von Schemata
Phase 5: Tiansfer

Bevor mit einem Narzissten über haupt konstruktiv gea:rbeitet warden kann, müssen zwei
Bedingungen im Therapieprozess durch den Theraper.rten geschaffen warden:
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l. Es muss eine vertrauensvolle Therapeut-Klient-Beziehung hergestellt werden (phase l).2. Beim Klienten muss eine li,ndemngsmotivation g,:schafren #.rd.n @hase i).

Phase I : Beziehungsaufbau

Die Phase 1 dient im Wesendichen dem Aufbau einer vertrauensvollen Therapeut-Klient-
Beziehung. Dies bedeutet für einen Narzissten: Die Person verrraut dem Theraierrten dann,
wenn sie davon überzeugt ist, vom Therapeuten niemaLls abgewertet zu werdenl Und dies
kann der Therapeut am besten dadurch erreichen, dass er äen Klienten bestätigt, um zu
zeigen, dass er die Ressourcen, Erfolge des Klienten erkennt und anerkennt, Tüt er dies,
dann glaubt ihm der Klient irgendwann, dass der Therapeut auch dann den Kli"na"., pori.iu
sieht, wenn dieser,,Probleme" oder,,unzulänglichkeiien" thematisiert.
Daher muss der Therapeut in dieser Phase Jen Klie.nten bestätigen und das bedeutet:
frittern, füttern, flittern!
Wenn der Klient deutlich macht, wie toll er ist, was er alles geleisret hat, dass er allein die
Firma gerettet hat, dann zeigt sich der Therapeut beeindrucli, gibt dem Klienten ganz viel
Anerkennung und Zustimmung.
Wenn der Klient eine Zeit lang will, dass der Therapeur; ihm zuhört, dann hört der Thera-
peut zu; wenn der Klient will, dass der Therapeut ,,erfäJ[rt", wie intelligent, leisnrngsstark,
erfolgreich etc. der Klient ist, dann ldsst der Therapeur. den Klienten machen und-rrimmt
all das akzeptierend zur Kennmis.
Als Therapzut muss einem klar sein: Man kann einen Nlarzissten nicht ,,überftittern,,, aber
man kann ihn zu wenig fiittern - und dann bleibt er sikeptisch. Ftittem man ihn jedoch,
dann glaubt er dem Therapeuten irgendwann, dass der 

"geichnallt" 
hat, wie got d"r Xlierri

ist: Und dann kann und wird der Klient ,,mit der Sholv aufhören" und sicliden wirklich
relevanten Themen zuwenden. Das Füttern verstärk das Angeber-Verhalten nicht, es
sättigt es! (Verhaltenstherapeuten sollten nicht nur lerntheoretisch, sondern auch motiva-
tionstheoretisch denken !)
Wchtig ist abeq dass der Therapeut das Füttern nur dann macht, wenn er dies auch wirk-
lich authentisch kann, was aber bei wirklich erfolgreichen Narzissten meist überhaupt kein
Problem ist (aber bei erfolglosen eines werden kann).
Wenn ein Klient nicht will, dass ein Problem ,,Problem" heißr, dann ist das völlig in Ord-
nung; dies hindert den Therapeuten aber in gar keiner'llVeise an seinen Vorgehensweisen:
Wenn der Klient kommt und das Anliegen hat, ,,sich persönlich weiterzuentw.ic.keln", dann
äußert der Therapeut, dass er dies toll findet und genau dies mit dem Klienten tun wird;
aber u'enn der Klient sich entwickeln will, dann ergeberr sich interessante Fragen: Womit
genau ist der Klient im Augenblick unzufrieden? Was will er wie entwickeln? Welche Ziele
strebt er an? usw.
Sobald sich Verfrauen entwickelt, macht der Klient ,,B,earbeitungsfenster,, auf: Er macht
(zuerst kurz und selten, dann immer häufiger und lärrger) Problemaspeke aufi Zuerst
rveniger relevante und dann immer zentralere. Und irgendwann spricht er die wirklich
relevanten Themen an.
Wesendich ist es, in der ersten Phase auch die ,,Tests" rzu bestehen: Ein Therapeut sollte
hier darauf entspannt und souverän reagieren: Will der Klient wissen, was der Th.rrp.ot
tun will, dann sagt der Therapeut, dass er zunächst einmal Anliegen und ,,problem,i des
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Klienten genau verstehen muss und dass er dem Klienten dann, wenn er es verstanden hat,
genau sagen wird, was er für sinnvoll hält. Bei dem ,,Diplom-Test,, kann der Therapeui
sagen: ,Ja, ich habe mir auch überlegt, ob ich Sie aufhäq3en soll. Aber ich bin zu dem ScÄluss
gekommen: Das habe ich nicht nötig." Dann weifi der i(ient, der Therapeut ist ein ,,peer,,.

Phase 2 : Enrwicklung von Anderungsmotivation

Eine narzisstische Störung ist wie jede Persönlichkeitsstörung ,,ich-s1mton,,: Die rele-
vanten Aspekte der Störung werden von der Person gar nichiais stöiend, als veräncle-

ryngsbedürftig wahrgenommen. Und daher sind die Klienten in aller Regel auch gar
nicht motiviert, therapeutisch an diesen fupekten zu arbeiren: Sie weisen Jamit keirien
,,Arbeitsauftrag" auf. Sie wollen dagegen ihre Kosten reduzieren, jedoch, ohne sich selbst
dabei zu verändern: Dies ist fiir Therapeuten eine äußerst schwierige Ausgangssituation,
denn man kann die Kosten, die ein System erzeugr, nicht reduzi"i"rr, olirr" äa, Syrte-
als solches zu verändern.
Aus diesem Grund ist es erforderlich, linderungsmotivation zu schaffen: Dem Klienten
muss nicht nur deutlich werden, dass er Kosten hat; ihrn muss auch deutlich klar werden,
dass die Kotten releaant sind; und vor allem muss ihm deutlich werden, dass er die Kosten
selbst erz,eugt. Denn nur dann ist er motiviert, an sich selbst zu arbeiten (Sachse et al., 2010)l
Um das zu erreichen, muss man den Klienten aber auf rriele Aspekte aufrnerksam machen,
die er nicht sieht oder nicht sehen will, z. B.. dass seine Leistung eine Kompensation isr,. dass er Regeln setzt und dazu nicht legitimiert ist,r dass aus dem Regel-Setzer-I{andeln viele Kosten entstehen,r dass er manipulativ ist und dass das viele Nachteile hat usw.
Therapeutische Interventionen, die Klienten auf fupeke aufrnerksam machen, die sie
nicht sehen (wollen), sind solche, die gegen die Intentionen des Klienten laufen: Und
damjt sind es konfrontatiae Intententionen, alsosolche, die den Therapeuten ,,Beziehungs-
kredit kosten".
Daher sollte ein Therapeut:
r konfrontative Interventionen erst dannrealisieren, wenn ergenügend Beziehungskredit

hat,
. die fnterventionen immer freundlich, respekwoll realisieren,r nach Konfrontationen immer wieder ,,fütterntt,. jedoch seinen Beziehungskredit auch für Konfrontarionen nutzenl
Denn; Eine vertrauensvolle Beziehung ist kein Selbstzweckr Sie ist der Rahmen, in dem
ein Therapeut dann gezielte Interventionen realisieren muss.
Wichtige Interventionen sind sogenannte Ti'ojanische, Pferde: Es sind solche Interven-
tionen, mit denen man eine Technik so an das System des Klienten ,,andock", dass der
Klient die Technik für sinnvoll helt und sie machen will: Geht ein Klient davon aus, er
werde vonMeier,,gemobbt", dann ist es schwierig, ihn. dazu zu bringen, Meier besser zu
verstehen - denn Meier ist der ,,Feind", und er selbst ha.t keine Verantworrung. Also kann
der Therapeut sagen: ,,Wenn Meier jemandem mit Ihrer Intelligenz Probleme machen
kann, müssen die Strategien von Meier gut sein. Aber darmit Ihre noch besser sein können,
was sie zweifellos hinkriegen werden, wäre es hilfreich, genau zu verstehen, was Meier
macht und warum!" - Und schon lässt der Klient sich auf eine Empathie-Übung ein!
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Phase 3: Kläirungvon Schemata

In dieser Phase müssen alle relevanten Schemata der Pelson, die zu clem problem beitragen,
geklin, also explizit kognitiv repräsentiert werden: Uncl dabei sollte ein Therapeut beacliten,r dass Schemata aus einer Annahmen-Ebene (,,ich bin ein Versager") uncl einer Kontini

genz-Ebene (,,wenn man ein Versager ist, wird maLn abgelehrit,,; b.rt herr;r dass Schemata komplex sind, also i*-". aus viel,en, ät"i.ranj", verbundenen An-
nahmen bestehen:

' dass dem Klienten viele Annahmen des Schemas nicht klar sind oder vermieden werden
und dass Klärungsprozesse daher gezielt und gesteuert erfolgen müssen.

Es ist wichtig, alle vier Arren von Schemata zu klären:
' Selbst-Schemata: Sowohl die negativen Schema-l,nnahmen, als auch die unrealisti-

schen positiven Schema-Annahmen müssen klar w.erden.o Beziehungsschemata: Die Annahmen über Beziehungen, die Klienten an einer guten
Beziehungsaufrrahme (und Bindung) hindern, sollten klar werden.

' Normative Schemata: Alle normativen Schemata (und damitVermeidungsziele) sollten
klar sein, da sie den Klienten massiv unter Druck setzen, einschränken,*antreiLen etc.

' Regel-Schemata: Auch die Regeln, die der Klient setzt, sollten klar l,erden, und es
sollte klar werden, welche Kosten sie erzeugen.

Der Klärungsprozess sollte vom Therapeuten systema.tisch gesteuert werden, wobei der
Therapeut durch gezielte Fragen die Perspekive des Klientenlnternalisiertund zusammen
mit dem Klienten die relevanten Aspekte Schritt für S,chritt rekonstruiert; dabei kann es
wichtig sein, auch affektive Schema-Elemente kognitiv zu repräsentieren.

Phase 4: Schema-Bearbeitung

Ist ein Schema hinreichend weit gekldrt, dann kann es systemarisch bearbeiter werden:
Dabei wird es hinterfragt, widerlegt, gehemmt, durch krnstrukivere alternative Schemata
ersetzt. Flier kann ein Therapeut kognirive Techniken (Beck, l9T9; Beck & Freeman,
1993), aber auch emotional-affektive Techniken (Sachse, Püschel, Fasbender & Breil.
2008) verwenden.
Wir verwenden diese Techniken sowie motivationale Techniken meist innerhalb einer
therapeutischen Rahmen-Methode, dem,,Ein-Personerr-Rollenspiel"; Bei dieserMethode
wird der Klient dazu angeleitet, sein eigener Therapeut zu sein und sein Schema ,,mit sich
selbst zu disputieren" oder selbst Annahmen zu entwickeln (vgl. Sachse et al., 2008, 2011).
Dieses Vorgehen hat, verglichen mit dem ,,klassischen" kognitiven Therapievorgehen,
einige Vorteile:
. Der Klient lernt sehr gut, sein eigener Therapeut zu sein.
. Da der Klient mit sich selbst disputiert, erzeugt dies keinerlei Reaktanz.

' Der Klient wird gezwungen, aktiv zu sein, selbst zu denken, seine Ressourcen zu
aktivieren und für die Verändenrng Verantwortung zu übernehmen.

' Der Therapeut entwickelt eine besondere Beziehurig zum Klienten uncl kann daclurch
diesen in einer Weise konfrontieren, die ansonsten nicht möglich wäre.

o Innerhalb des gleichen Verfahrens können kognitive, affektive und motivationale
Techniken kombiniert werden.
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' Auf diese \d/eise wird auch nicht nur ,,rational disputiert", sondern der Klient wird
auch stark emotionalisiert.

Phase 5: Tiansfer

Der Klient soll dann veranlasst werden, alles, was er in der Therapie gelernt hat, auch
im Alltag anzuwenden:-Denn ein Therapieerfcrlg bedeutet, tJass ein xUÄt ;* AUtng'anders
denken, fiihlen and handeln kunn.
Daher vereinbart der Therapeut mit dem Klienten, sobald dies möglich ist, konkrete
Hausaufgaben, die der Klient umsetzen soll.
Und dann wird besprochen:
o Hat der Klient die Hausaufgaben gemacht? wenn nicht: was hat ihn gehindert?
' Hat ein Klient genau die vereinbanen Hausaufgabe:n gemacht? Wenn ne]n: Das Ganze

noch mal von vornl

' Wie hat die Hausaufgabe geklapptt Gut: Was lenar der Klient nun daraus? Was ist
der nächste Schritt? Nicht gut Was ist noch nötig:? Isr noch weitere Klärung nötig?
Ist noch weitere Bearbeitung nötig?
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