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1. Einleitung 

 

Narzisstische Persönlichkeitszüge umfassen eine ausgeprägte 

Anspruchshaltung sowie ein aufgeblasen grandioses, aber verletzliches 

Selbstbewusstsein (Ackerman et al., 2019), oftmals gepaart mit einem Mangel 

an emotionaler Empathie und mit manipulativen Tendenzen (Duradoni et al., 

2023). Das vorliegende Dissertationsprojekt untersucht die Assoziation 

subklinischer narzisstischer Persönlichkeitszüge mit auf Grundlage der 

Magnetresonanztomographie (MRT) modellierten hirnstrukturellen Parametern. 

Eingangs werden zunächst das historische und aktuelle wissenschaftliche und 

klinische Verständnis des Narzissmus sowie die aktuelle Studienlage zur 

Erforschung seiner hirnstrukturellen Korrelate vorgestellt, um anschließend die 

Fragestellung und Hypothesen dieses Projektes herzuleiten. 

 

1.1 Narzisstische Persönlichkeitszüge und Persönlichkeitsstörung 

 

Seinen Ursprung findet der Begriff Narzissmus im antiken griechischen Mythos 

des Narzissus, eines jungen Mannes, der die Liebe der Nymphe Echo 

zurückweist und zur ewigen Liebe seines eigenen Spiegelbildes verdammt wird. 

Die Unerreichbarkeit seines Sehnsuchtsobjektes realisierend, gelangt Narzissus 

bald zu einem tragischen Tod, indem er vor Liebe dahinschmilzt, wonach nur 

eine Narzisse übrigbleibt (Hoppenstedt & Bräunig, 2008).  

Die Anwendung des Begriffs auf die Persönlichkeit von Patientinnen und 

Patienten erfolgte erstmals 1898 durch Ellis (Grenyer, 2013) und später durch 

Freud (1914), wobei eine autoerotische narzisstische Neigung beschrieben 

wurde. In der psychodynamischen Tradition weiter ausgearbeitet wurde das 

Konzept des Narzissmus unter anderem von Kernberg (1975) und Kohut (1977) 

als eine Pathologie des Selbst. Sie sahen im Narzissmus ein Werkzeug der 

Selbstregulierung und eine Persönlichkeitsdisposition (Jauk & Kanske, 2021).  

Eine narzisstische Persönlichkeitsstörung (NPS) wurde erstmalig in der dritten 

Edition des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III; 

American Psychiatric Association, 1980) eingeschlossen. Auch in der aktuellen, 

fünften Edition des DSM ist die NPS charakterisiert als ein beständiges Muster 
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von Grandiosität, vom Streben nach Bewunderung und von einem Mangel an 

Empathie, beginnend im frühen Erwachsenenalter und prävalent in 

verschiedenen Lebenskontexten. Zur Diagnosestellung müssen fünf von 

insgesamt neun Kriterien erfüllt sein (American Psychiatric Association, 2013). In 

der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter 

Gesundheitsprobleme (10. Revision, German Modification; ICD-10-GM; 

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), 2024) ist die NPS 

nicht derart ausführlich beschrieben und wird als F60.8 unter sonstigen 

spezifischen Persönlichkeitsstörungen kodiert. 

Aspekte eines pathologisch vulnerablen Selbst im Narzissmus werden in der 

Klassifizierung der NPS nach DSM jedoch nicht aufgefasst (Cain et al., 2008; 

Pincus et al., 2009). Diese Vulnerabilität ist beschrieben als emotionale 

Zerbrechlichkeit, als Überempfindlichkeit gegenüber Kritik und durch Defizite in 

der Aufrechterhaltung des Selbstbewusstseins. Sie hat einen hohen Stellenwert 

in klinischen Beschreibungen narzisstischer Patientinnen und Patienten 

(Ackerman et al., 2019). Sie erhielt in den letzten Dekaden deshalb zunehmend 

Aufmerksamkeit (Fossati et al., 2015; Hart et al., 2016; Jauk & Kanske, 2021). 

Pincus & Lukowitsky (2010) beschreiben einen pathologischen Narzissmus, der 

diese Vulnerabilität prominent in sich trägt.  

Nicht jedes narzisstische Individuum erfüllt jedoch die Kriterien einer NPS oder 

eines sonstigen pathologischen Narzissmus. Geht man in einem Individuum von 

einer subklinischen narzisstischen Persönlichkeitsakzentuierung aus, meint man 

damit heute vorrangig die drei Kernattribute der Anspruchshaltung, der 

Grandiosität und der Verletzlichkeit (Ackerman et al., 2019). Man beschreibt 

diese Persönlichkeitsakzentuierung als „janusköpfiges“ Konstrukt des 

grandiosen, selbstsicher dominanten subklinischen Narzissmus einerseits sowie 

des vulnerablen, unsicher reaktiven subklinischen Narzissmus andererseits 

(Jauk & Kanske, 2021; Jauk & Kaufman, 2018).  

Es zeigt sich, dass in der Konzeptualisierung des Narzissmus weiterhin 

Klärungsbedarf besteht. Pincus und Lukowitsky (2010) benennen folgende 

Spannungsfelder, die zu einer unkoordinierten theoretischen Basis und einem 

lückenhaften nomologischen Netzwerk des Narzissmus führen: Ist Narzissmus 

normal oder pathologisch? Überwiegt die Grandiosität oder die Vulnerabilität? 
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Äußert sich der Narzissmus offen oder verdeckt? Und schließlich, handelt es sich 

bei Narzissmus um eine Kategorie, eine Dimension oder um einen Prototyp? 

Zu diesen Spannungsfeldern kommt die Projektion des Narzissmus auf 

unterschiedliche Ebenen von Persönlichkeit, Wahrnehmung und Verhalten 

(Ackerman et al., 2019).  

Im Fokus dieser Arbeit sollen wie eingangs erwähnt die subklinischen 

narzisstischen Persönlichkeitszüge stehen. Im Folgenden werden jedoch 

wiederholt beide Dimensionen einbezogen, um bestmöglich das Kontinuum von 

Persönlichkeitszügen zur Persönlichkeitsstörung in seiner Assoziation zu 

klinischen und vor allem hirnstrukturellen Aspekten darzustellen. Ist von 

„Narzissmus“ oder „narzisstischen Zügen“ ohne weitere Spezifikation, etwa durch 

Bezug auf ein bestimmtes Messinstrument, die Rede, soll damit das 

übergeordnete Konstrukt inklusive der klinischen Störungsbilder und der 

subklinischen narzisstischen Persönlichkeitszüge gemeint sein.  

 

1.2 Klinische Relevanz und Therapie 

 

Es scheint eine drastische Zunahme subklinisch narzisstischer Züge in der 

Bevölkerung zu geben, wobei eine Prävalenzangabe nicht sicher zu tätigen ist, 

da subklinisch narzisstische Züge vorwiegend anhand von dimensionalen Skalen 

oder einzelnen Aussagen gemessen werden (Twenge et al., 2008; Vater et al., 

2018). 

Betrachtet man den Stellenwert subklinisch narzisstischer Züge für die 

psychische Gesundheit und persönliche Entwicklung, sollte beachtet werden, 

dass sie für das jeweilige Individuum auch vorteilhaft sein können. Lammers 

(2021) wendet den Begriff Narzissmus auf die „selbstbewussten und 

selbstwertdienlichen“ Eigenschaften und Verhaltensweisen von „normalen 

Menschen“ an. So können sie beispielsweise ein hohes Selbstbewusstsein und 

dadurch eine Resilienz gegen Stress und Depressivität bedingen (Coleman et 

al., 2019; Sedikides et al., 2004), oder das Erlangen von Führungspositionen 

begünstigen (Grijalva et al., 2013; Nevicka & Sedikides, 2021).  

Werden narzisstische Verhaltensweisen und Einstellungen, ob grandios oder 

vulnerabel, allerdings im Rahmen eines pathologischen Narzissmus oder einer 

NPS dysfunktional oder maladaptiv, zeigen sich Assoziationen mit 
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Suchtstörungen oder affektiven Störungen, sowohl bei Erwachsenen, als auch 

bei Jugendlichen (Anastasopoulos, 2007; Dawood & Pincus, 2018; Salazar et al., 

2021; Stinson et al., 2008). Zudem haben narzisstische Patientinnen und 

Patienten ein erhöhtes Suizidrisiko (Ansell et al., 2015; Heisel et al., 2007; 

Williams et al., 2021). Depressivität als Folgeerscheinung oder Komorbidität 

schränkt dabei die zwischenmenschlichen Fähigkeiten eines narzisstischen 

Individuums weiter ein (Zhang et al., 2016). Man nimmt für die NPS eine 

Prävalenz von 0-1% (Roepke & Vater, 2014), 0-5% (Ronningstam, 2009), 0-6,2% 

(American Psychiatric Association, 2013) beziehungsweise 4,8-7,7% (Stinson et 

al., 2008) an.  

Trotz dieser insgesamt eher niedrigen Prävalenz der NPS oder eines sonstigen 

pathologischen Narzissmus rücken deren Komorbiditäten sowie die negativen 

Auswirkungen des Narzissmus auf das Umfeld des betreffenden Individuums 

(Day et al., 2020) die Frage nach einer wirksamen Therapie in den Vordergrund. 

Hier kommen je nach Schweregrad der NPS und ihrer Begleiterscheinungen eine 

Verhaltenstherapie oder psychodynamische Psychotherapie mit einem 

Schwerpunkt auf eine Verbesserung der Empathiefähigkeit in Frage (Kernberg, 

2007; Renneberg et al., 2023). Dabei kann jedoch das störungsbedingte 

Verhalten der narzisstischen Patientinnen und Patienten die Beziehung zu 

Therapeutinnen und Therapeuten schwächen und somit die Therapie stören 

(Tanzilli et al., 2015). 

 

1.3 Hirnstrukturelle Korrelate des Narzissmus 

 

Mit ihrer Prävalenz steigt das Interesse an den hirnstrukturellen Korrelaten 

narzisstischer Persönlichkeitszüge. Jauk und Kanske (2021) geben einen 

Überblick über die Studienlage zu physiologischen und hormonellen Korrelaten 

des Narzissmus sowie auch über Befunde aus funktionellen und strukturellen 

MRT-Studien. Letztere werden - um aktuelle Studien erweitert - im Folgenden 

vorgestellt. 
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1.3.1 Regionales Volumen grauer Substanz 

 

Interindividuelle Vergleiche des regionalen Volumens der grauen Substanz 

erfolgen mithilfe der voxelbasierten Morphometrie (voxelbased morphometry; 

VBM). Hierfür werden T1-gewichtete MRT-Bilder - sie bieten einen hohen 

Kontrast - in die Substanzklassen graue Substanz, weiße Substanz und Liquor 

segmentiert, was deren isolierte Betrachtung ermöglicht. Anschließend werden 

die Bilder in dreidimensionale Bildpunkte, genannt Voxel, aufgeteilt. 

Standardisiert man die so vorbereiteten Bilder in einem stereotaktischen Raum, 

lassen sich voxelweise die Signalintensitäten vergleichen und regionale 

Unterschiede im corticalen Volumen (CV) bestimmen, deren Ausprägung sich 

auch in Assoziation mit einer unabhängigen Variable setzen lässt (Kurth et al., 

2015). 

Schulze et al. (2013) beschreiben ein bei 17 NPS-Patientinnen und -Patienten im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe geringeres CV in der linken anterioren Insula, 

deren Volumen gruppenunspezifisch mit emotionaler Empathie assoziiert war. 

Sie beschreiben außerdem ein bei NPS-Patientinnen und -Patienten geringeres 

CV im rechten rostralen und linken medialen cingulären Cortex sowie im 

bilateralen dorsolateralen und medialen Präfrontalcortex. Sie stellen 

insbesondere das geringere insuläre Volumen in den Zusammenhang mit der bei 

narzisstischen Individuen eingeschränkten emotionalen Empathie. 

Diese Befunde konnten in einer weiteren Studie an NPS-Patienten nur teilweise 

repliziert werden (Nenadić et al., 2015). Es war nicht möglich, Hinweise auf eine 

Assoziation der NPS mit dem CV der anterioren Insula zu erweitern. Die 

Autorinnen und Autoren beschreiben jedoch ein geringeres CV in zwei ebenfalls 

(prä-) frontalen Regionen: Dem rechten mittleren frontalen Gyrus sowie in einem 

Cluster aus linkem medialen Präfrontalcortex, beziehungsweise anteriorem 

cingulären Cortex, linkem mittleren occipitalen Cortex, linkem fusiformen, 

beziehungsweise inferioren temporalen Cortex, rechtem superioren temporalen 

Cortex sowie linkem lingualen Gyrus. Dabei sei beachtet, dass das untersuchte 

Sample lediglich sechs männliche NPS-Patienten einschloss. Dennoch 

replizieren diese Befunde laut den Autoren diejenigen von Schulze et al. (2013) 

zu geminderten präfrontalen Volumina, insbesondere rechts lateral. 



 6 

Eine weitere Assoziation narzisstischer Züge mit dem präfrontalem CV wurde 

anhand des Pathological Narcissism Inventory (PNI; Pincus et al., 2009) in einem 

gesunden Sample durch Mao et al. (2016) hergestellt. Sie beschreiben eine 

signifikante negative Korrelation des CV im rechten dorsolateralen 

Präfrontalcortex sowie dem rechten Gyrus Postcentralis und linken medialen 

Präfrontalcortex. Die Autorinnen und Autoren ordnen vor Allem den 

dorsolateralen Präfrontalcortex einem zentralen exekutiven Netzwerk zu, 

weshalb das Volumendefizit hier mit einer eingeschränkten Emotionsregulierung 

assoziiert wird. Diese bisher genannten Arbeiten zeichnen ein Bild einer 

negativen Assoziation des vorwiegend bilateral präfrontalen CV mit 

narzisstischen Persönlichkeitszügen. 

Diesen negativen Assoziationen gegenüberstehend konnten aber auch positive 

Korrelationen narzisstischer Züge mit dem CV gefunden werden. In einer Gruppe 

von 103 Gesunden wurde anhand des Narcissistic Personality Inventory (NPI; 

Raskin & Hall, 1979) eine solche positive Korrelation gefunden, nämlich in den 

Arealen der bilateralen medialen sowie orbitofrontalen Cortices und 

dorsolateralen Präfrontalcortices sowie in der linken Insula (Nenadić et al., 2021). 

Die Autorinnen und Autoren stellen die Überlegung an, dass es sich beim 

Zusammenhang narzisstischer Züge mit der Hirnstruktur um ein nonlineares 

Verhältnis handeln könne, oder dass ihre Befunde auf vorteilhafte niedrig 

ausgeprägte narzisstische Züge, wie sie etwa auch in 1.2 aufgefasst wurden, 

zurückzuführen sein könnten. 

Daneben beschrieben Yang et al. (2015) eine positive Korrelation von NPI-

Werten aus einem Sample von 333 Gesunden mit dem CV lediglich bei Frauen 

im Lobulus Parietalis Superior, der ein wichtiger Bestandteil des dorsalen 

Aufmerksamkeitsnetzwerks sei. 

Diese in großenteils recht kleinen Studienkohorten beschriebenen Assoziationen 

deuten gemeinsam also auf eine Assoziation narzisstischer Züge mit dem CV vor 

Allem in präfrontalen Arealen hin, wobei sich auch insuläre Befunde wiederholt 

finden. Diese Areale werden dabei mit Empathiefähigkeit und Emotionsregulation 

in Verbindung gesetzt (Mao et al., 2016; Schulze et al., 2013). 

Beachtenswerterweise werden teils negative, teils positive Korrelationen 

beschrieben und dadurch gegensätzliche Modelle entwickelt.  
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1.3.2 Regionale Cortexdicke und Cortexfaltung 

 

Ähnlich dem regionalen CV werden auch die Cortexdicke (cortical thickness; CT) 

und Cortexfaltung in der oberflächenbasierten Morphometrie (surface based 

morphometry; SBM) auf Grundlage T1-gewichteter MRT-Bilder bestimmt. Nach 

der Segmentierung der Bilder lässt sich die Dicke der grauen Substanz des 

Cortex in Abgrenzung zur weißen Substanz innen, beziehungsweise zum Liquor 

außen, bestimmen.  

Die CT variiert über die verschiedenen Lebensalter hinweg sowie durch 

Krankheiten teils stark, spiegelt einen aktuellen Zustand des Gehirns wider und 

wurde zuletzt zu einem wichtigen Biomarker für die Entwicklung, das Altern, die 

Plastizität sowie verschiedene Krankheiten (Dahnke & Gaser, 2018). Publizierte 

Befunde zur Assoziation narzisstischer Züge mit diesem Oberflächenmaß sind 

bisher spärlich. Lediglich Mao et al. (2016) untersuchten neben dem CV, wie 

oben aufgeführt, auch die regionale CT in einem gesunden Sample anhand des 

PNI. Der PNI-Score war negativ korreliert mit der CT im dorsolateralen 

Präfrontalcortex und im inferioren frontalen Cortex. Ersterer wird einem zentralen 

exekutiven Netzwerk zugeordnet, letzterer einem sozialen Netzwerk, weshalb die 

beschriebenen Defizite laut den Autorinnen und Autoren mit Einschränkungen 

der sozialen Kognition zusammenhängen können. Diese Studie unterstützt 

folglich die Hinweise auf eine negative Assoziation narzisstischer 

Persönlichkeitszüge mit der Struktur der corticalen grauen Substanz in 

präfrontalen Arealen.  

Als Maß für die Cortexfaltung dient der Gyrifizierungsindex (Dahnke & Gaser, 

2018). Ursprünglich ein zweidimensionales Längenverhältnis zwischen innerer 

und äußerer Cortexkontur (Zilles et al., 1988), beschreibt er heute ein 

dreidimensionales Verhältnis zwischen innerer und äußerer Cortexoberfläche 

(Fischl et al., 1999). Es lassen sich nach Luders et al. (2006) in einem 

dreidimensionalen Netzmodell des Cortex vertexweise Krümmungsgrade 

bestimmen. In einem stereotaktischen Raum standardisierte MRT-Bilder lassen 

sich dann bezüglich der Krümmungsgrade dieser Oberflächenvertices 

vergleichen. Anschließend lässt sich die Assoziation ihrer Ausprägung zu einer 

unabhängigen Variable prüfen. 
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Dieses corticale Faltungsmaß des Gyrifizierungsindex wurde in Bezug zum 

Narzissmus bisher nicht betrachtet. Die corticale Faltung bildet sich jedoch 

bereits in utero sowie der frühen Kindheit aus (Li et al., 2014) und könnte auf 

frühe Entwicklungsunterschiede deuten (Raznahan et al., 2011), weshalb eine 

Assoziation narzisstischer Züge mit dem Gyrifizierungsindex als Hinweis auf 

deren Entwicklung und Stabilität von Interesse ist. 

 

1.3.3 Integrität von Faserbahnen und weißer Substanz 

 

Die Integrität der in Faserbahnen organisierten weißen Substanz lässt sich 

mithilfe der Bestimmung der fraktionellen Anisotropie (FA) in der 

Diffusionstensorbildgebung (Diffusion Tensor Imaging; DTI) beschreiben. Dieses 

Verfahren basiert auf der Registrierung der durch brownsche 

Molekularbewegung bedingten Diffusion von Wassermolekülen im Hirn 

(Huisman, 2010). Eine hohe FA ist dabei ein Indiz einer größeren Integrität der 

Fasern der weißen Substanz (siehe 2.5.2).  

Die Assoziation narzisstischer Persönlichkeitszüge zur FA ist ähnlich derer zur 

corticalen Struktur nur wenig untersucht. Eine gegenüber Kontrollen geringere 

FA wurde durch Nenadić et al. (2015) bei sechs männlichen NPS-Patienten im 

rechten Frontallappen, dem rechten vorderen Thalamusstiel, dem rechten 

anterioren Temporallappen sowie dem rechten Hirnstamm beschrieben. Die 

Autorinnen und Autoren interpretieren diese Ergebnisse als Hinweise auf ein 

frontothalamisches, beziehungsweise frontolimbisches, Defizit, das den in 1.3.1 

beschriebenen präfrontalen corticalen Volumendefiziten zuträglich sein könne. 

Hier sei wiederum beachtet, dass es sich um eine Pilotstudie mit wenigen 

männlichen Patienten handelt und die Autorinnen und Autoren eine Replikation 

der Ergebnisse anraten. 

Diese Hinweise auf neuronal-systemische Defizite mit Bezug zu präfrontalen 

Regionen konnten zunächst anhand einer gekürzten Fassung des NPI bei 50 

Gesunden auf frontostriatale Faserzüge erweitert werden (Chester et al., 2016). 

Hieraus leiten die Autorinnen und Autoren ab, dass das Bestreben eines 

narzisstischen Individuums nach externer Bewunderung und Akzeptanz von 

einem Defizit in der neuronalen Verknüpfung von selbstrelevanten und 

belohnungsbezogenen Verarbeitungen stammt. 
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Des Weiteren beschreiben auch Lou et al. (2021) bei 18 jungen männlichen NPS-

Patienten im Vergleich zu gesunden Kontrollen eine negative Korrelation des 

Narzissmus mit der FA und der axialen Diffusivität (AD), sowie eine Korrelation 

der DTI-Parameter mit PNI-Werten. Geringere FA-Werte wurden bei NPS-

Patienten im rechten superioren longitudinalen Fasciculus sowie den bilateralen 

hinteren Thalamusstielen gefunden. Geringere AD-Werte wurden beschrieben 

vorranging im retrolenticulären Teil der Capsula Interna sowie dem linken 

hinteren Thalamusstiel. Diese Strukturen ordnen die Autorinnen und Autoren 

Faserzügen der Assoziation und (thalamischen) Projektion sowie der 

Konnektivität zu. Sie vermuten eine mögliche neurobiologische Grundlage der 

Pathogenese der NPS und eine Assoziation zur Entwicklung der weißen 

Substanz im frühen Erwachsenenalter. 

Schließlich ergab eine Analyse von Schmidt et al. (2023) an gesunden 

Testpersonen positive Assoziationen des PNI mit der FA im Cingulum: Die FA im 

rechten posterioren Cingulum korreliert positiv mit der PNI-Summenskala sowie 

mit der PNI-Vulnerabilitätsskala. Die FA im linken anterioren Cingulum korreliert 

ebenfalls positiv mit der PNI-Vulnerabilitätsskala. In zusätzlichen explorativen 

Analysen fanden die Autorinnen und Autoren zudem eine Assoziation der FA im 

anterioren Cingulum mit den Skalen „Entitlement rage“ und „Devaluing“, wobei 

erstere zum grandiosen Faktor des PNI und letztere zu dessen vulnerablen 

Faktor zähle. Sie vermuten die Affektion eines für die Emotionsregulation 

relevanten frontolimbischen Netzwerks. 

Diese Befunde gesammelt betrachtend, lassen sich also mit narzisstischen 

Persönlichkeitszügen assoziierte Defizite in neuronalen Verbindungen von 

frontalen corticalen Arealen mit thalamischen und striatalen Kernregionen sowie 

mit limbischen Strukturen annehmen. Eine Ausnahme stellen die durch Schmidt 

et al. (2023) aufgedeckten positiven Assoziationen des PNI zur cingulären FA 

dar. 

 

1.4 Das Narcissistic Personality Inventory 

 

Wie in 1.1 beschrieben, ist die Konzeptualisierung des Narzissmus umstritten. 

Entsprechend vielfältig sind Versuche, Narzissmus und seine Facetten zu 

operationalisieren und durch Inventare messbar zu machen. In Vorbereitung auf 
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die Herleitung der Fragestellung und Hypothesen dieses Dissertationsprojektes 

wird nun folgend ein gängiges, in den vorangegangenen Abschnitten bereits 

aufgegriffenes, psychometrisches Werkzeug, das Narcissistic Personality 

Inventory (NPI; Raskin & Hall, 1979) vorgestellt. 

Zeitgleich mit der Einführung der NPS in das DSM-III (American Psychiatric 

Association, 1980) versuchte man, den Narzissmus auch in einer subklinischen, 

unter Gesunden nachweisbaren und damit von der NPS abzugrenzenden 

Ausprägung, der Persönlichkeitsforschung zugänglich zu machen. Raskin und 

Hall (1979) orientierten sich in der Erstellung des NPI an den diagnostischen 

Kriterien der NPS nach dem DSM-III (American Psychiatric Association, 1980). 

Die ursprünglichen 223 Items des NPI waren abgeleitet aus den folgenden 

Charakteristiken (Raskin & Hall, 1979): 

 

(1) Grandiose sense of one’s self-importance; (2) preoccupation with 

fantasies of unlimited success, power, brilliance, beauty or ideal love; (3) 

exhibitionism; (4) responds to criticism, indifference, or defeat either with 

cool indifference or with marked feelings of rage, inferiority, shame, 

humiliation or emptiness; (5) entitlement, expecting special favors without 

assuming reciprocal responsibilities; ( 6) exploitativeness; (7) relationships 

vaccilate between the extremes of overidealization and devaluation; and 

(8) lack of empathy. 

 

Das NPI wurde bald zu zwei Versionen mit je 40 „forced-choice“ Items 

weiterentwickelt (Raskin & Hall, 1981). Durch die Wahl dieses „forced-choice“-

Formats ist das NPI von Grund auf weniger anfällig gegenüber einem Bias der 

sozialen Erwünschtheit (Twenge et al., 2008). Schließlich wurde das NPI auf 40 

Items reduziert und eine Faktorenlösung mit sieben Unterskalen wurde 

vorgeschlagen (R. Raskin & Terry, 1988). Diese Unterskalen wurden wie folgt 

benannt: „Authority“ (Autorität), „Exhibitionism“ (Exhibitionismus), „Superiority“ 

(Überlegenheit), „Vanity“ (Eitelkeit), „Exploitativeness“ (Ausnutzen), „Entitlement“ 

(Anspruchshaltung) sowie „Self-Sufficiency“ (Selbstgenügsamkeit).  

Raskin et al. erschufen mit dem NPI ein Inventar, dass in der Operationalisierung 

narzisstischer Persönlichkeitszüge bis heute Bestand hat. Es etablierte sich in 

der Narzissmusforschung als ein reliables Werkzeug der Messung von 
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insbesondere grandiosem Narzissmus (Jauk & Kanske, 2021). Bis heute wurde 

das NPI mehrfach reevaluiert und verschiedenen Faktorenanalysen unterzogen 

(Ackerman et al., 2011; Corry et al., 2008; Miller et al., 2012; Schütz et al., 2004).  

Dabei ist es wiederholter Kritik ausgesetzt, insbesondere weil es vor allem 

grandiose, adaptive Aspekte des Narzissmus abzeichne und weniger vulnerable 

Züge (Pincus et al., 2009). Eine ausführliche Diskussion hierzu folgt in 4.3.3. Es 

sei außerdem konfundiert durch ein hohes Selbstbewusstsein (Rosenthal & 

Hooley, 2010). 

Während das nomologische Netz des Narzissmus insgesamt, wie in 1.1 

beschrieben, lückenhaft und seine Konzeptualisierung umstritten ist (Pincus & 

Lukowitsky, 2010), bietet das NPI anscheinend eine eng an die NPS nach DSM 

angelehnte Operationalisierung eines subklinischen Narzissmus. Die Nutzung 

dieses bereits etablierten Werkzeuges dürfte die Aussagekraft neuer Befunde 

stärken und deren Integration in die aktuelle Studienlage erleichtern. 

Für das vorliegende Projekt wird die durch Schütz et al. (2004) entwickelte 

deutsche Version des NPI (siehe Anhang) mit den von Ackerman et al. (2011) 

erarbeiteten Unterskalen „Grandiosity / Exhibitionism“ (GE, Grandiosität / 

Exhibitionismus), „Leadership / Authority“ (LA, Führung / Autorität) und 

„Exploitative / Entitlement“ (EE, Ausnutzend / Anspruchshaltung) angewandt.  

Diese drei Skalen decken zwar nicht alle 40 abgefragten Items des NPI ab und 

die Skala EE umfasst nur vier Items. Letzteres wird ebenfalls in 4.3.3 diskutiert. 

Dennoch scheint die Faktorenlösung nach Ackerman vorteilhaft gegenüber 

anderen, älteren (z.B. R. Raskin & Terry, 1988) Faktorenstrukturen zu sein, so 

Grijalva et al. (2015): Sie sei aktueller und mit einer moderneren 

faktorenanalytischen Methodik hergeleitet worden. Außerdem sei sie in drei 

separaten Studienkohorten auf Reliabilität geprüft worden und schließlich 

basiere die nomologische Validität der Skalen nicht nur auf dem Vergleich zu 

anderen selbstaussagebasierten Fragebögen und Inventaren, sondern auch auf 

Aussagen Dritter über die Testpersonen. Das NPI insgesamt habe zudem eine 

Mischung aus adaptiven und maladaptiven Zügen umfasst, wohingegen in dieser 

Faktorenlösung die Subskala LA eher adaptive Züge, die Subskalen GE und 

insbesondere EE jedoch eher maladaptive Züge beschreiben (Ackerman et al., 

2011). 
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1.5 Fragestellung und Hypothesen dieser Dissertation 

 

Die in 1.3.1 bis 1.3.3  beschriebenen neuronalen Korrelate weisen 

zusammengenommen auf Assoziationen narzisstischer Persönlichkeitszüge vor 

allem mit der Struktur von frontalen und präfrontalen Regionen hin. Ebenso 

finden sich Assoziationen zur Integrität von Faserbahnen, die mit diesen (prä-) 

frontalen Regionen kommunizieren und sie mit subcorticalen nukleären 

Strukturen, wie dem Striatum oder dem Thalamus, sowie mit Anteilen des 

limbischen Systems verbinden.  

Assoziationen narzisstischer Züge zur corticalen Struktur umfassen weitgehend 

negative, teilweise aber auch positive Korrelationen. Die Anzahl der publizierten 

Studien zur Assoziation narzisstischer Persönlichkeitszüge zur corticalen 

Struktur, insbesondere zur corticalen Dicke, ist jedoch niedrig und die 

untersuchten Gruppen von Patienten- und Testpersonen sind eher klein. Eine 

Replikation der bisherigen Befunde in einer größeren Gruppe erscheint daher als 

vorteilhaft und ist ein Ziel dieses Dissertationsprojektes. Die bisherigen Befunde 

sollen außerdem um eine Untersuchung einer möglichen Assoziation 

narzisstischer Persönlichkeitszüge zum Ausmaß der corticalen Faltung, deren 

Bedeutung in 1.3.2 herausgestellt wurde, erweitert werden.  

Aufgrund der Diskrepanz in der Richtung der bisher beschriebenen Korrelationen 

sollen die folgenden ungerichteten Annahmen gelten und eine bidirektionale 

Analyse ermöglichen. Zur Operationalisierung der subklinisch narzisstischen 

Persönlichkeitszüge soll das in 1.4 vorgestellte NPI (Raskin & Hall, 1979) und die 

Unterskalen GE, LA und EE (Ackerman et al., 2011) dienen. 

 

Hypothese H1: Das Volumen der grauen Substanz, vor allem im Präfrontalcortex, 

korreliert mit der Ausprägung narzisstischer Züge nach NPI-Summenskala und 

den Unterskalen GE, LA und EE.  

Hypothese H2: Die corticale Dicke, vor allem im Präfrontalcortex, korreliert mit 

der Ausprägung narzisstischer Züge nach NPI-Summenskala und den 

Unterskalen GE, LA und EE. 

Hypothese H3: Die corticale Gyrifizierung, vor allem im Präfrontalcortex, korreliert 

mit der Ausprägung narzisstischer Züge nach NPI-Summenskala und den 

Unterskalen GE, LA und EE. 
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Publizierte Befunde zur Assoziation narzisstischer Persönlichkeitszüge mit der 

Integrität von Faserbahnen der weißen Substanz sind ebenfalls spärlich und 

entstammen kleineren Studienpopulationen. Sie beschreiben dabei allerdings 

fast ausschließlich negative Korrelationen, auch des NPI, zu Parametern der 

Integrität der weißen Substanz, insbesondere der FA. Die Ausnahme stellen die 

Analysen von Schmidt et al. (2023) dar. Wie in 1.3.3 beschrieben, werden aus 

diesen Befunden Modelle von meist defizitären frontolimbischen, 

frontothalamischen und frontostriatalen Verbindungen hergeleitet. Diese Modelle 

aufgreifend ist es ein weiteres Ziel dieses Dissertationsprojektes, die bisherigen 

Befunde wiederum in einer größeren Gruppe zu replizieren. Zu diesem Zweck 

soll die Assoziation narzisstischer Persönlichkeitszüge mit der FA als Index der 

Integrität von Fasern der weißen Substanz in den Strukturen des Cingulums, des 

vorderen Thalamusstiels sowie des Fasciculus uncinatus betrachtet werden.  

Das Cingulum scheint einen zentralen Fasertrakt des limbischen Systems 

darzustellen, wobei seine funktionelle und pathogenetische Rolle bei Weitem 

nicht gänzlich aufgeklärt ist (Bubb et al., 2018). Dabei scheint es kaum Fasern 

über seine gesamte Länge zu führen, sondern diese immer nur ein Stück weit zu 

tragen. Es führt zwar Fasern teils weitere Strecken und verbindet auch weiter 

entfernte Regionen miteinander, etwa thalamische Nuclei mit dem cingulären 

Cortex, jedoch bestehen auch viele kurze, U-förmige Assoziationsfasern, die 

direkt benachbarte corticale Strukturen verbinden (Bubb et al., 2018). 

Dementsprechend unterteilt die Literatur das Cingulum in verschieden große 

Teilstücke. Aus methodischen Gründen (siehe 2.5.1) wird hier eine Zweiteilung 

in einen ventrorostralen und einen dorsocaudalen Anteil aufgegriffen (vgl. 

Budisavljevic et al., 2016).  

Der vordere Thalamusstiel wird einem thalamolimbischen System zugeordnet 

und verbindet den dorsolateralen Nucleus des Thalamus mit weiteren 

paralimbischen Strukturen, wie etwa dem Nucleus Accumbens (Cho et al., 2015). 

Er wurde, wie in 1.3.3. erwähnt, bereits mit narzisstischen Persönlichkeitszügen 

in Verbindung gebracht (Nenadić et al., 2015).  

Der Fasciculus uncinatus schließlich wird ebenfalls mit dem limbischen System 

assoziiert. Er verbindet Regionen des orbitofrontalen Cortex mit solchen im 

anterioren Temporallappen, wie der Amygdala, und scheint sozial-emotionale 
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Informationen zu führen sowie mit Angst assoziiert zu sein (Baur et al., 2012; Von 

Der Heide et al., 2013).  

Es ergibt sich die folgende vierte Annahme dieses Projektes. Auch hier soll 

aufgrund der bisher dünnen Studienlage eine ungerichtete Annahme eine 

bidirektionale Analyse ermöglichen. Wieder dienen zur Operationalisierung der 

subklinisch narzisstischen Persönlichkeitszüge das NPI (Raskin & Hall, 1979) 

und die Unterskalen GE, LA und EE (Ackerman et al., 2011). 

 

Hypothese H4: Die fraktionelle Anisotropie der weißen Substanz im Cingulum, im 

vorderen Thalamusstiel und im Fasciculus uncinatus korreliert mit der 

Ausprägung narzisstischer Züge nach NPI-Summenskala und den Unterskalen 

GE, LA und EE. 

 

2. Methode 

 

Nach einer Erläuterung des Studiendesigns in Bezug auf die gerade formulierten 

Hypothesen werden im Detail das analysierte Material (MRT-Datensätze), 

technische Parameter der MRT-Messungen, aus denen die untersuchten 

Datensätze stammen, Vorverarbeitungsschritte und die Qualitätskontrolle sowie 

schließlich die Durchführung der Analysen und die genutzten Korrekturverfahren 

vorgestellt.  

 

2.1 Studiendesign 

 

Die Analysen zur Prüfung der Hypothesen H1, H2 und H3 sind als Brain Wide 

Association Studies (BWAS) konzipiert. Hier wird die Assoziation narzisstischer 

Züge nach der Summenskala des Narcissistic Personality Inventory (NPI_Sum) 

und den Unterskalen nach Ackerman et al. (2011) „Grandiosity / Exhibitionism“ 

(NPI_GE), „Leadership / Authority“ (NPI_LA) und „Exploitative / Entitlement“ 

(NPI_EE) (siehe 3.1), mit den hirnstrukturellen Parametern des corticalen 

Volumens (voxel based morphometry, VBM) und der corticalen Dicke sowie der 

corticalen Gyrifizierung (surface based morphometry, SBM) untersucht, welche 

zusammen als T1-Morphometrie bezeichnet werden. Die Analysen zur Prüfung 
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der Hypothese H4 fokussieren im Rahmen der Diffusionstensorbildgebung 

(Diffusion Tensor Imaging; DTI) die Faserbahnen des Cingulums, des Fasciculus 

uncinatus und des vorderen Thalamusstiels. Untersucht wird dabei eine mögliche 

Korrelation narzisstischer Züge nach NPI-Summenskala und den oben 

genannten Unterskalen nach Ackerman et al. (2011) mit der fraktionellen 

Anisotropie (FA) in den genannten Faserbahnen.  

 

2.2 Material 

 

Zur Prüfung der in 1.5 genannten Hypothesen wurden sowohl für die VBM- und 

SBM-Analysen als auch für die DTI-Analysen MRT-Datensätze von psychisch 

und neurologisch gesunden Testpersonen zusammengestellt. Diese 

entstammen zwei separaten Forschungsvorhaben. Genauer handelt es sich 

dabei um gesunde Testpersonen der Studie „Strukturelle MRT des Gehirns und 

multivariate machine-learning gestützte Analyse akzelerierter Alterungsprozesse 

bei Schizophrenie mittels BrainAGE: Effekte psychometrisch erfasster 

Schizotypie bei gesunden Probanden“ (BA) sowie gesunde Kontrolltestpersonen 

der Studie „Neurobiologische Parameter bei erhöhtem Psychoserisiko und 

Schizotypie: Eine translationale Studie mit Machbarkeitsstudie für 

gesundheitsfördernde Kurzinterventionen“ (C-UHR). Beide Studienprotokolle 

wurden durch die Ethikkommission der medizinischen Fakultät der Philipps-

Universität Marburg entsprechend der neuesten Auflage der Deklaration von 

Helsinki (World Medical Association, 2013) zugelassen (Aktenzeichen 61/18 und 

79/18). Fragebögen zum Narzissmus wurden jeweils nach einer Ergänzung der 

Ethikanträge online erhoben.  

Die Testpersonen wurden nach einem Telefoninterview, einschließlich 

strukturiertem klinischen Interview nach Diagnostic and statistical Manual of 

Mental Disorders (SKID), und den folgenden Kriterien ein- oder ausgeschlossen. 

Ein Einschluss erfolgte bei einem Alter von 18-40 Jahren (BA), beziehungsweise 

18-45 Jahren (C-UHR), dem Vermögen der deutschen Sprache auf 

Muttersprachenniveau sowie einer mitteleuropäischen Herkunft. Ein Ausschluss 

erfolgte bei psychiatrischer oder neurologischer Vorerkrankung, der Einnahme 

von Psychopharmaka und psychoaktiven Substanzen, einer aktuellen oder 

vergangenen Alkohol- oder Drogenabhängigkeit oder positiven Metallanamnese 
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(Implantate, Tattoos <10 Wochen alt). Die Studienteilnahme wurde mit 25€ 

vergütet. 

Nach Ausschluss von Testpersonen mit mangelhaften Bilddaten im Rahmen der 

in 2.5.1 und 2.5.2 beschriebenen Datenvorverarbeitung blieben die folgenden 

Datensätze über. Die VBM- und SBM-Analysen basieren auf Datensätzen von 

372 Testpersonen (N1), zu denen T1-MRT-Aufnahmen sowie NPI-

Fragebogenergebnisse vorlagen. Die DTI-Analysen basieren auf Datensätzen 

von 347 Testpersonen (N2), zu denen DTI-MRT-Aufnahmen sowie NPI-

Fragebogenergebnisse vorlagen. Dabei sei beachtet, dass N2 Teil von N1 ist, in 

dem Sinne, dass nicht für jeden T1-Datensatz auch ein DTI-Datensatz vorlag. 

Zur deskriptiven Statistik beider Kohorten siehe Tabellen 2.1 und 2.2.  

 

 

  

Tabelle 2.1: Deskriptive Statistik zur T1-Morphometrie-

Kohorte N1 

  Spannweite M (SD) Schiefe Exzess 

Alter 18-40 23,89 (3,82) 1,28 2,26 

     

 N1 %   

Gesamt 372 100   

Männlich 131 35,2   

Weiblich 241 64,8   

Mittels JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2023 University of 

Amsterdam) 

Tabelle 2.2: Deskriptive Statistik der DTI-Kohorte N2 

 Spannweite M (SD) Schiefe Exzess 

Alter 18-39 23,90 (3,74) 1,15 1,78 

     

 N2 %   

Gesamt 347 100   

Männlich 119 34,3   

Weiblich 228 65,7   

Mittels JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2023 University of 

Amsterdam) 
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2.3 Technische Parameter der MRT-Messungen 

 

Die gerade beschriebenen Datensätze für die morphologischen Analysen 

stammen aus Messungen in der Universitätsklinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie Marburg mit einem MAGNETOM Trio, A Tim System 3T 

(Siemens Healthineers AG, Erlangen), gesteuert mit der Scanner-Software 

syngo MR B17 (Siemens Healthineers AG, Erlangen). 

 

2.3.1 T1-Morphometrie 

 

VBM- und SBM-Modellierungen dieses Projektes basieren, wie oben 

beschrieben, auf T1-gewichteten MRT-Aufnahmen. Diese wurden mithilfe einer 

3D MPRAGE-Sequenz (Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo) bei einer 

Repetitionszeit (TR) von 1900ms und einer Echozeit (TE) von 2,26ms gewonnen. 

Es wurden 176 Schnitte in der Sagittalebene mit einer Dicke von jeweils 1mm in 

einer Matrix von 256mm x 256mm x 256mm aufgenommen. Es ergibt sich daraus 

eine Auflösung von 1mm x 1mm x 1mm. 

 

2.3.2 Diffusions-Tensor-Bildgebung 

 

FA-Modellierungen dieses Projektes basieren hingegen auf 

diffusionsgewichteten Aufnahmen. Diese wurden in der SS-EPI-Sequenz 

(Single-Shot Echo Planar Imaging) erstellt, wodurch sich durch kurze 

Anregungszeiten Bewegungsartefakte minimieren lassen (Poustchi-Amin et al., 

2001). Hierbei wurden pro Testperson in 30 Gradientenrichtungen 

diffusionsgewichtete Aufnahmen (b = 1000s/mm2) sowie nicht 

diffusionsgewichtete Referenzaufnahmen (b = 0s/mm2) gewonnen. Die TR 

betrug jeweils 7300ms, die TE betrug jeweils 90ms. Bei einer Bandbreite von 

1502Hz/Pixel in anterior-posteriorer Phasenkodierung wurden 56 Schichten zu 

je 3mm Dicke aufgenommen, woraus sich eine Auflösung von 2,5mm x 2,5mm x 

2,5mm ergibt. 
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2.4 Auswertung und Reliabilitätsprüfung des NPI 

 

Die Auswertung und Prüfung der Reliabilität der NPI-Summenskala sowie der 

Unterskalen nach Ackerman et al. (2011) erfolgt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 

2013-2024 University of Amsterdam). Zunächst sollen je Sample, also T1-

Morphometrie-Kohorte (N1) und DTI-Kohorte (N2) (siehe 2.2), mittels Pearson’s r 

mögliche Interskalenkorrelationen geprüft werden. Anschließend werden für 

beide Samples jeweils Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Spannweite, 

Schiefe und Exzess von NPI_Sum, und den Unterskalen NPI_GE, NPI_LA und 

NPI_EE analysiert. Abbildungen hierzu werden in JASP erstellt. Die Reliabilität 

aller Skalen wird je Sample mittels Cronbach‘s  getestet.  

 

2.5 Vorverarbeitung, Analysemethoden und Korrekturverfahren der Bilddaten 

 

2.5.1 T1-Morphometrie 

 

Aus dem gewonnenen Bildmaterial werden mit der Computational Anatomy 

Toolbox for SPM 12 (CAT12, Version r 1450, Structural Brain Mapping Group) in 

Statistical Parametric Mapping (SPM) 12 (Version v7487, Wellcome Trust Centre 

for Neuroimaging) für MATLAB (Version R2017a, The MathWorks Inc.) die Daten 

für die VBM- und SBM-Analysen vorverarbeitet. Dies geschieht mit den CAT12-

Standardeinstellungen. Lediglich der untergeordnete Schritt der räumlichen 

Registrierung wird abweichend von den CAT12-Standardeinstellungen mit der 

„geodesic shooting registration“ (Ashburner & Friston, 2011) durchgeführt, 

wodurch sich der für den Prozess nötige Arbeitsspeicher und die nötige Zeit 

reduzieren lassen. Die Bilder werden zudem visuell auf anatomische 

Abweichungen sowie durch Nutzung der in CAT12 integrierten 

Qualitätsparameter geprüft. Der Vorverarbeitungsprozess verläuft in drei 

standardisierten Schritten (siehe Abb. 3): Erstens Gewebeklassifizierung (1), 

zweitens räumliche Normalisierung (2) und drittens räumliche Glättung (3) (Kurth 

et al., 2015). Diese werden im Folgenden genauer beschrieben.  

(1) Nach initialer Biaskorrektur von Signalinhomogenitäten werden die Bilddaten 

unter Einbezug einer Standardgewebewahrscheinlichkeitskarte (SPM standard 
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tissue probability map) in die Substanzklassen graue Substanz, weiße Substanz 

und Liquorflüssigkeit segmentiert. (2) Anschließend werden die nativen 

Segmente grauer Substanz in linearer sowie nichtlinearer Weise räumlich auf ein 

Muster für Gehirne von Menschen europäischer Herkunft nach dem International 

Consortium for Brain Mapping normalisiert. Diese Normalisierung in einen 

einheitlichen stereotaktischen Raum ermöglicht eine interindividuelle 

Vergleichbarkeit der einzelnen Voxel und Vertices, da Positionen in einem Hirn 

mit Positionen im anderen Hirn korrespondieren (Klein et al., 2009). Für die SBM-

Analysen werden die Bilder zudem in zwei Hemisphären geteilt, das Kleinhirn 

wird entfernt und subcorticale Strukturen für eine isolierte Betrachtung des Cortex 

einheitlich gefüllt. (3) Zuletzt wird eine räumliche Glättung der Bilder angestrebt. 

Hierdurch sollen nach der räumlichen Normalisierung verbliebene kleinste 

interindividuelle Unterschiede (Ashburner & Friston, 2000) sowie Rauschen, 

Artefakte und Vorverarbeitungsfehler reduziert werden. Zusätzlich werden die 

Datenpunkte einer Normalverteilung angenähert, was die Validität der folgenden 

statistischen Analysen stärkt (Dahnke & Gaser, 2018). Dazu werden sogenannte 

„full width at half maximum“ Glättungsfilter (FWHM) genutzt, die eine räumliche 

Mittelung der Signalintensitäten der einzelnen Voxel und Vertices bewirken. 

Hiernach stellt die Signalintensität eines Voxel oder Vertex einen kegelförmig 

(siehe Abbildung 2.1) gewichteten Mittelwert seiner eigenen Signalintensität 

sowie derer der umliegenden Voxel und Vertices dar (Dahnke & Gaser, 2018; 

Kurth et al., 2015). VBM-Datensätze werden mit einer Filtergröße vom 8mm 

geglättet, SBM-Datensätze differenziert nach Strukturparameter: Für die 

Modellierung der corticalen Gyrifizierung wird eine Filtergröße von 20mm, für die 

Modellierung der corticalen Dicke eine Filtergröße von 12mm angewandt. 
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Abbildung 2.1: Ablauf der VBM-Vorverarbeitung und -analyse mit den 

Vorverarbeitungsschritten Gewebeklassifizierung (1), räumliche Normalisierung 

(2) und räumliche Glättung (3). Modifiziert nach Kurth et al. (2015). 

 

In einem generellen linearen Modell (GLM) wird nun ebenfalls in CAT12 (r1278, 

Structural Brain Mapping Group) in SPM12 (Version V7487, Wellcome Trust 

Centre for Neuroimaging) für MATLAB (Version R2017a, The MathWorks Inc.) in 

N1 = 372 die Korrelation des lokalen Cortexvolumens (VBM), beziehungsweise 

der lokalen Cortexdicke und lokalen Cortexgyrifizierung (SBM), mit den 

Skalenwerten aus dem NPI berechnet. Dies geschieht in einer multiplen 

Regression voxel-, beziehungsweise vertexweise, in positiv und negativ 
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kontrastierten t-Tests (Jenkinson et al., 2020). Hierbei wird, wie erwähnt, im 

Sinne einer BWAS das gesamte Hirn betrachtet. In diesem GLM ist der 

Regressor der Skalenwert der NPI-Summenskala, beziehungsweise einer 

Unterskala nach Ackerman et al. (2011). Der Regressand ist die Ausprägung des 

jeweiligen hirnstrukturellen Parameters. Kontrollvariablen sind in der VBM das 

Alter, das Geschlecht und das im Rahmen der Vorverarbeitung geschätzte 

gesamte intrakranielle Volumen (total intracranial volume, TIV), in der SBM das 

Alter und das Geschlecht. Da das beschriebene Modell für jeden Voxel, 

beziehungsweise Vertex, einzeln angewandt wird, ergibt sich die Notwendigkeit 

einer Korrektur für multiple Vergleiche. Dies geschieht durch eine „family-wise 

error correction“ (FWE) auf Clusterlevel. Hier wird zusätzlich eine Korrektur durch 

das nicht-parametrische Verfahren des „threshold-free cluster enhancement“ 

(TFCE; Smith & Nichols, 2009) mit 5000 Permutationen gewählt. Ein Vorteil 

dieses Verfahrens ist, dass es Statistiken aus einer Kombination der Größe eines 

lokalen Effektes sowie dessen räumlicher Ausbreitung ermöglicht (Kurth et al., 

2015). Es werden für jede Analyse ein positiv und ein negativ kontrastierter t-Test 

mit einem statistischen Signifikanzniveau von  = 0,05 angesetzt. Etwaige 

Befunde werden in einem dreidimensionalen, voxelbasierten (1 Voxel = 1mm x 

1mm x 1mm) Raum, dem Montreal Neurological Institute (MNI)-Raum (Brett et 

al., 2001) beschrieben. Auf eine vergleichsübergreifende Korrektur über die 

Skalen des NPI hinweg wird verzichtet, da sie miteinander korrelieren (Siehe 

Tabelle 3.1). Zur grafischen Darstellung aller Befunde werden mithilfe der 

Software MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden) Schnittbilder mit Projektion auf ein 

Standardhirn erstellt.  

 

2.5.2 Diffusions-Tensor-Bildgebung 

 

Im Rahmen der DTI-Analysen wird die FA aus T2-gewichteten MRT-Aufnahmen, 

erweitert um die Anlage von magnetischen Diffusionsgradienten in 

unterschiedlichen Achsen (Backens, 2015), bestimmt. Dabei wird ein 

Diffusionsgewichtungsfaktor b = 1000s/mm2 angewandt. Dieser 

Diffusionsgewichtungsfaktor b ergibt sich nach  

 

b = 𝛾2  ×  𝐺2 × 𝛿2 × (Δ –  δ ÷ 3) 
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aus der Amplitude (G), Dauer (δ) und dem Abstand (Δ) der zusätzlich zum 

Hauptmagnetfeld des MRT geschalteten Gradientenimpulse (Backens, 2015). 

Die DTI ermöglicht die Charakterisierung eines dreidimensionalen 

Diffusionstensors, welcher die Form der Diffusion an einem bestimmten Ort 

darstellt. Er ist beschrieben durch die Matrix: 

 

𝐷 = (

𝐷𝑥𝑥 𝐷𝑥𝑦 𝐷𝑥𝑧

𝐷𝑦𝑥 𝐷𝑦𝑦 𝐷𝑦𝑧

𝐷𝑥𝑧 𝐷𝑦𝑧 𝐷𝑧𝑧

)  

 

Weil dabei  

 

𝐷𝑥𝑦 = 𝐷𝑦𝑥  

𝐷𝑥𝑧 = 𝐷𝑧𝑥 

𝐷𝑦𝑧 = 𝐷𝑧𝑦 

 

gelten, unterscheiden sich nur sechs der neun Elemente. Zur Bestimmung dieser 

Elemente genügt folglich die Messung mit sechs unterschiedlichen 

magnetischen Diffusionsgradienten. Um eine Messung mit einem niedrigen 

Diffusionsgewichtungsfaktor b (hier b = 0s/mm) ergänzt, lässt sich mit nunmehr 

sieben Messungen der gewünschte Diffusionstensor berechnen (Huisman, 

2010).  

Diesen kann man sich räumlich als Ellipsoid vorstellen. In diesem Ellipsoid 

werden die Richtungen der Hauptachsen als Eigenvektoren (e1, e2, und e3) 

bezeichnet. Als Eigenwerte (λ1, λ2 und λ3) bezeichnet man die zugehörigen 

Längen (Backens, 2015).  
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Abbildung 2.2: Diffusionsellipsoid mit den Hauptachsen (Eigenvektoren) e1, e2, 

und e3 sowie den Längen (Eigenwerte) 𝜆1, 𝜆2 und 𝜆3. Eigene Abbildung nach 

Backens, 2015. 

 

Ist nun die Integrität einer Nervenfaser groß, diffundieren Wassermoleküle vor 

allem entlang des Axons, weniger senkrecht dazu über Membranen hinweg. Das 

größte Maß an Diffusion entspricht der längsten Hauptachse eines 

Diffusionstensors, weshalb die Orientierung des Diffusionstensors an einem 

Bildpunkt annähernd der Richtung der Nervenfaser entspricht.  

Ein Maß für die Gerichtetheit der Diffusion an einem bestimmten Punkt ist die 

bereits erwähnte fraktionelle Anisotrope (FA). Sie lässt sich berechnen aus den 

Standardabweichungen der Eigenwerte oder aus deren Differenzen (Backens, 

2015): 

 

𝐹𝐴 =  √
3 [(𝜆1 − 𝜆̅)

2
+  (𝜆2 − 𝜆̅)

2
+ (𝜆3 − 𝜆̅)

2
]

2(𝜆1
2 + 𝜆2

2 + 𝜆3
2)

 

 

beziehungsweise 

 



 24 

𝐹𝐴 =  √
3[(𝜆1 − 𝜆2)2 + (𝜆2 − 𝜆3)2 + (𝜆3 − 𝜆1)2]

2(𝜆1
2 + 𝜆2

2 + 𝜆3
2)

 

 

Sie nimmt Werte zwischen 0 und 1 ein. Eine FA = 0 entspricht einer Isotropie, 

also einer ungerichteten, in alle Richtungen gleich großen Diffusion. Eine FA = 1 

entspricht einer Anisotropie, also einer Diffusion in nur eine einzige Richtung. 

Folglich gibt die FA Hinweise auf die Integrität einer Nervenfaser, bedingt durch 

ausgeprägte Myelinisierung und intakte Membranen. So lassen sich die höchsten 

FA-Werte innerhalb des Hirns in den Fasertrakten der weißen Substanz 

beobachten, wohingegen sie im Liquor gegen 0 gehen (Smith et al., 2006).  

Abbildung 2.3: (a) Anisotrope Diffusion, (b) isotrope Diffusion. Die Pfeile stellen 

exemplarisch die Diffusion einzelner Moleküle dar. Eigene Abbildung nach 

Huisman, 2010. 

 

Die DTI eignet sich zur Betrachtung mikrostruktureller Abnormalitäten und 

Defekte sowie zur phänotypischen Unterscheidung (Thomason & Thompson, 

2011) der weißen Substanz. Das Verfahren der „Tract Based Spatial Statistics“ 

(TBSS; Smith et al., 2006) soll dabei die Angleichung mehrerer FA-Bilder 

verbessern und unter anderem eine höhere Sensitivität und Objektivität von DTI-

Studien ermöglichen. Hierdurch in einem stereotaktischen Raum standardisierte 

Gehirne lassen sich dementsprechend auch in Hinblick auf die FA jedes Voxels 
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und damit die Integrität verschiedener Faserbahnen vergleichen, wonach die 

Assoziation mit einer unabhängigen Variable untersucht werden kann. 

Vorverarbeitung und Analyse der FA-Datensätze erfolgen in der FMRIB Software 

Library (FSL), (Release 5.0 2012, The University of Oxford). Zuerst erfolgt eine 

Korrektur für Störungen durch elektrische Wirbelströme und Kopfbewegungen 

der Testpersonen. Anschließend werden aus den Bilddaten die dem Gehirn 

zugehörigen Bildpunkte durch das „Brain Extraction Tool“ (Smith, 2002) 

extrahiert und die Diffusionstensoren der einzelnen Voxel in einer FA-Karte 

dargestellt. Die Ausprägung der FA zwischen den Grenzwerten FA = 0 und FA = 

1 wird hierbei durch Grautöne repräsentiert, wobei sich Voxel mit einer hohen FA 

hell darstellen. Nun folgt eine Normalisierung der Bilddaten in den MNI-Raum 

(Brett et al., 2001) mit einer Auflösung von 1 Voxel = 2,5 mm x 2,5 mm x 2,5 mm. 

Schließlich werden die durchschnittlichen FA-Werte aller Testpersonen zu einem 

gemittelten FA-Skelett (Mean FA Skeleton, siehe Abb. 4) verarbeitet, welches die 

allen Testpersonen gemeinsamen Faserbahnen der weißen Substanz darstellt. 

Darauf projiziert werden wiederum die FA-Daten aller Testpersonen, woraus sich 

ein 4D-skelettisierter FA-Datensatz ergibt, der in die nun folgend beschriebenen 

statistischen Analysen eingeführt werden kann. 
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Abbildung 2.4: Projektion des Mean FA Skeleton (gelb) aus N2 = 347 

Datensätzen auf ein MNI152-Standardhirn im Axialschnitt. Eigene Abbildung, 

erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden). 

 

Ebenfalls in FSL wird im Rahmen der TBSS ( Smith et al., 2006) in einem GLM 

in N2 = 347 die Korrelation der FA der weißen Substanz (Thomason & Thompson, 

2011) mit der Ausprägung narzisstischer Züge untersucht. Dabei werden, wie im 

Studiendesign (2.1) angedeutet, nur vier der durch das Programm angebotenen 

Trakte betrachtet: „cingulum – cingulate gyrus“ (ventrorostrales Cingulum), 

zweitens „cingulum – hippocampus“ (dorsocaudales Cingulum), drittens „anterior 

thalamic radiation“ (vorderer Thalamusstiel) und viertens „uncinate fascicle“ 

(Fasciculus uncinatus). Auch in diesem GLM ist der Regressor der Skalenwert 

der NPI-Summenskala, beziehungsweise einer Unterskala nach Ackerman et al. 

(2011). Der Regressand ist die Ausprägung der FA. Kontrollvariablen sind das 

Alter und das Geschlecht. Es werden wieder für jede Analyse ein positiv und ein 
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negativ kontrastierter t-Test durchgeführt. Da das beschriebene Modell wiederum 

für jeden Voxel einzeln angewandt wird, ergibt sich auch hier die Notwendigkeit 

einer Korrektur für multiple Vergleiche. Wieder wird eine Korrektur durch FWE 

auf Clusterlevel sowie das nicht-parametrische TFCE (Smith & Nichols, 2009) mit 

5000 Permutationen gewählt. Es wird dabei ein statistisches Signifikanzniveau 

von  = 0,05 angewandt. Wenn die FA in einem Cluster von Voxeln (1 Voxel = 

2.5mm x 2,5mm x 2,5mm) statistisch signifikant mit einem NPI-Skalenwert 

korreliert, werden diese Cluster mithilfe von FSL auf das gemittelte FA-Skelett 

projiziert und durch Koordinaten im MNI-Raum (Brett et al., 2001) lokalisiert. 

Zudem wird eine Lokalisation mittels des Johns Hopkins University (JHU) white-

matter tractography atlas (Mori et al., 2005) in FSL durchgeführt. Auch hier wird 

wieder auf eine Vergleichsübergreifende Korrektur über die Skalen des NPI 

hinweg verzichtet, da sie miteinander korrelieren (siehe Tabelle 3.2). Zur 

besseren grafischen Darstellung aller signifikanten Befunde werden 

anschließend mithilfe der Software MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden) 

Schnittbilder mit deren Projektion auf ein Standardhirn und das gemittelte FA-

Skelett erstellt.  

 

2.5.3 Zusatzanalyse 

 

Um eine mögliche Korrelation der signifikanten Effekte zum CV mit denen zur 

FA aus den gerade beschriebenen Hauptanalysen aufzudecken, wird eine, 

nicht hypothesengeleitete, Zusatzanalyse durchgeführt. Im Spezifischen wird 

die Korrelation des CV in einem Cluster im linken Gyrus frontalis inferior, pars 

orbitalis, der eine statistisch signifikante positive Assoziation des CV zur Skala 

NPI_EE zeigt (siehe 3.2), mit der FA in einem Cluster im linken ventrorostralen 

Cingulum, dass eine statistisch signifikante positive Assoziation der FA zu 

derselben Skala zeigt (siehe 3.3), untersucht.  

Nach Extraktion der genannten Parameter in der jeweiligen Lokalisation aus 

den vorverarbeiteten Bilddaten von N2 = 347 - zu dieser Kohorte liegen wie in 

2.2 beschrieben VBM- und DTI-Datensätze vor - wird in JASP (0.17.1 Intel, 

2013-2024 University of Amsterdam) eine klassische Korrelationsanalyse der 

genannten Parameter mittels Pearson’s r gerechnet. Dabei wird ein 

statistisches Signifikanzniveau von  = 0,05 angesetzt. 
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3. Ergebnisse 

 

3.1 Auswertung und Reliabilitätsprüfung des NPI 

 

Im Folgenden soll, wie in 2.4. beschrieben, die statistische Auswertung von 

Mittelwert (M), Standardabweichung (SD) und Spannweite sowie Schiefe und 

Exzess zur Summenskala des Narcissistic Personality Inventory (NPI_Sum) und 

den Unterskalen „Grandiosity / Exhibitionism“ (NPI_GE), „Leadership / Authority“ 

(NPI_LA) und „Exploitative / Entitlement“ (NPI_EE) (Ackerman et al., 2011) 

vorgestellt werden. Die ermittelten statistischen Ergebnisse werden je Sample, 

sprich T1-Morphometrie-Kohorte (N1) und DTI-Kohorte (N2) (siehe 2.2), 

angegeben. 

Vorab wird eine Übersicht über Interkorrelationen der einzelnen Skalen je 

Sample, mittels Pearson’s r, gegeben. Es zeigen sich in N1 signifikante 

Korrelationen mit p < 0,001 zwischen NPI_Sum und NPI_GE (r = 0,713), 

NPI_Sum und NPI_LA (r = 0,847), NPI_Sum und NPI_EE (r = 0,392), NPI_GE 

und NPI_LA (r = 0,409) sowie zwischen NPI_LA und NPI_EE (r = 0,294) (siehe 

Tabelle 3.1). Es zeigen sich in N2 signifikante Korrelationen mit p < 0,001 

zwischen NPI_Sum und NPI_GE (r = 0,689), NPI_Sum und NPI_LA (r = 0,840), 

NPI_Sum und NPI_EE (r = 0,406), NPI_GE und NPI_LA (r = 0,372) sowie 

zwischen NPI_LA und NPI_EE (r = 0,315) (siehe Tabelle 3.2). 

Die Summenskala NPI_Sum umfasst alle Items 1 bis 40 des NPI (siehe Anhang). 

Cronbach’s  beträgt in N1 0,81 und in N2 0,80. In N1 ergeben sich für NPI_Sum 

ein M = 11,97 (SD = 5,70) bei einer Spannweite von 1-30 sowie eine Schiefe von 

0,51 und ein Exzess von -0,12 (siehe Tabelle 3.3 und Abbildungen 

 

Tabelle 3.1: Interkorrelation der NPI-Summen- und Unterskalen in der T1-

Morphometrie-Kohorte N1 mit Pearson‘s r 

 NPI_Sum NPI_GE NPI_LA NPI_EE 

NPI_Sum -    

NPI_GE 0,713*** -   

NPI_LA 0,847*** 0,409*** -  

NPI_EE 0,392*** 0,080 0,294*** - 

N1= 372; *** p < 0,001 
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3.1 und 3.3). In N2 ergeben sich für NPI_Sum ein M = 11,84 (SD = 5,56) bei einer 

Spannweite von 1-30 sowie eine Schiefe von 0,49 und ein Exzess von -0,6 (siehe 

Tabelle 3.4 und Abbildungen 3.2 und 3.3). 

Abbildung 3.1: Verteilung der Werte von NPI_Sum in der T1-Morphometrie-

Kohorte (N1 = 372). Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 

2013-2024 University of Amsterdam). 

 

Tabelle 3.2: Interkorrelation der NPI-Summen- und Unterskalen in der DTI-

Kohorte N2 mit Pearson‘s r 

 NPI_Sum NPI_GE NPI_LA NPI_EE 

NPI_Sum -    

NPI_GE 0,689*** -   

NPI_LA 0,840*** 0,372*** -  

NPI_EE 0,406*** 0,062 0,315*** - 

N2= 347; *** p < 0,001 
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Abbildung 3.2: Verteilung der Werte von NPI_Sum in der DTI-Kohorte (N2 = 347). 

Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 

Abbildung 3.3: Violin-Plots der Verteilungen der Werte von NPI_Sum in der T1-

Morphometrie-Kohorte (N1 = 372) und der DTI-Kohorte (N2 = 347). Eigene 

Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 
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Die Unterskala NPI_GE umfasst die Items 4, 7, 15, 19, 20, 26, 28, 29, 30 und 38 

des NPI (siehe Anhang). Cronbach’s  beträgt in N1 0,71, in N2 0,70. In N1 

ergeben sich für NPI_GE ein M = 3,16 (SD = 2,20) bei einer Spannweite von 0-

10 sowie eine Schiefe von 0,54 und ein Exzess von -0,34 (siehe Tabelle 3.3 und 

Abbildungen 3.4 und 3.6). In N2 ergeben sich für NPI_GE ein M = 3,11 (SD = 

2,15) bei einer Spannweite von 0-10 sowie eine Schiefe von 0,49 und ein Exzess 

von -0,48 (siehe Tabelle 3.4 und Abbildungen 3.5 und 3.6). 

Abbildung 3.4: Verteilung der Werte von NPI_GE in der T1-Morphometrie-

Kohorte (N1 = 372). Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 

2013-2024 University of Amsterdam). 
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Abbildung 3.5: Verteilung der Werte von NPI_GE in der DTI-Kohorte (N2 = 347). 

Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 

Abbildung 3.6: Violin-Plots der Verteilungen der Werte von NPI_GE in der T1-

Morphometrie-Kohorte (N1 = 372) und der DTI-Kohorte (N2 = 347). Eigene 

Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 

 

Die Unterskala NPI_LA umfasst die Items 01, 05, 10, 11, 12, 27, 32, 33, 34, 36 

und 40 des NPI (siehe Anhang). Cronbach’s  beträgt in N1 0,72, in N2 0,71. In 
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N1 ergeben sich für NPI_LA ein M = 3,24 (SD = 2,34) bei einer Spannweite von 

0-11 sowie eine Schiefe von 0,64 und ein Exzess von -0,28 (siehe Tabelle 3.3 

und Abbildung 3.7 und 3.9). In N2 ergeben sich für NPI_LA ein M = 3,17 (SD = 

2,29) bei einer Spannweite von 0-11 sowie eine Schiefe von 0,69 und ein Exzess 

von -0,11 (siehe Tabelle 3.4 und Abbildungen 3.8 und 3.9). 

Abbildung 3.7: Verteilung der Werte von NPI_LA in der T1-Morphometrie-Kohorte 

(N1 = 372). Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 

University of Amsterdam). 
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Abbildung 3.8: Verteilung der Werte von NPI_LA in der DTI-Kohorte (N2 = 347). 

Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 

Abbildung 3.9: Violin-Plots der Verteilungen der Werte von NPI_LA in der T1-

Morphometrie-Kohorte (N1 = 372) und der DTI-Kohorte (N2 = 347). Eigene 

Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 
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Die Unterskala NPI_EE umfasst die Items 13, 14, 24 und 25 des NPI (siehe 

Anhang). Cronbach’s  beträgt in N1 0,38, in N2 0,38. In N1 ergeben sich für 

NPI_EE ein M = 0,70 (SD = 0,89) bei einer Spannweite von 0-4 sowie eine 

Schiefe von 1,28 und ein Exzess von 1,26 (siehe Tabelle 3.3 und Abbildungen 

3.10 und 3.12). In N2 ergeben sich für NPI_EE ein M = 0,70 (SD = 0,89) bei einer 

Spannweite von 0-4 sowie eine Schiefe von 1,29 und ein Exzess von 1,29 (siehe 

Tabelle 3.4 und Abbildungen 3.11 und 3.12). 

Abbildung 3.10: Verteilung der Werte von NPI_EE in der T1-Morphometrie-

Kohorte (N1 = 372). Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 

2013-2024 University of Amsterdam) 

Tabelle 3.3: Statistik des NPI in der T1-Morphometrie-Kohorte N1 

 Cronbach’s  Spannweite M (SD) Schiefe Exzess 

NPI_Sum 0,81 1-30 11,97 

(5,70) 

0,51 -0,12 

NPI_LA 0,71 0-11 3,24 

(2,34) 

0,64 -0,28 

NPI_GE 0,72 0-10 3,16 

(2,20) 

0,54 -0,34 

NPI_EE 0,38 0-4 0,70 

(0,89) 

1,28 1,26 

N1 = 372 
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Abbildung 3.11: Verteilung der Werte von NPI_EE in der DTI-Kohorte (N2 = 347). 

Eigene Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 

Abbildung 3.12: Violin-Plots der Verteilungen der Werte von NPI_EE in der T1-

Morphometrie-Kohorte (N1 = 372) und der DTI-Kohorte (N2 = 347). Eigene 

Abbildung, erstellt in JASP (Version 0.17.1 Intel; 2013-2024 University of 

Amsterdam). 
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3.2 T1-Morphometrie 

 

Die T1-morphometrischen Analysen (Hypothesen H1, H2 und H3) dieses 

Projektes betrachten die Assoziation der Skalen NPI_Sum, NPI_GE, NPI_LA und  

NPI_EE jeweils mit dem regionalen Volumen der grauen Substanz (cortical 

volume, CV) sowie der regionalen corticalen Dicke und der regionalen corticalen 

Gyrifizierung mittels Gyrifizierungsindex (Dahnke & Gaser, 2018). Dies geschieht 

entsprechend der in 2.3.1 beschriebenen Methodik. Als Sample dient die in 2.2 

beschriebene T1-Morphometriekohorte (N1 = 372).  

Aus diesen Analysen ergibt sich lediglich ein statistisch signifikantes Ergebnis, 

dessen p das angesetzte statistische Signifikanzniveau  = 0,05 nach family-

wise-error-Korrektur (FWE) auf Clusterlevel unterschreitet. Es lässt sich eine 

positive Korrelation des CV mit der Skala NPI_EE beschreiben. Der Cluster weist 

eine Größe von kE = 424 Voxeln und ein pFWE-corr = 0,048 auf. Er befindet sich bei 

X = -21mm, Y = 16mm und Z = -14mm im linken Gyrus frontalis inferior, pars 

orbitalis, lokalisiert mittels Automatic Anatomical Labeling-Atlas (AAl-Atlas; 

Tzourio-Mazoyer et al., 2002) in MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden) (siehe Tabelle 

3.5 und Abbildung 3.13 und 3.14).  

Tabelle 3.4: Statistik des NPI in der DTI-Kohorte N2 

 Cronbach’s  Spannweite M (SD) Schiefe Exzess 

NPI_Sum 0,80 1-30 11,84 (5,56) 0,51 -0,12 

NPI_LA 0,70 0-11 3,17 (2,29) 0,64 -0,28 

NPI_GE 0,71 0-10 3,11 (2,15) 0,54 -0,34 

NPI_EE 0,38 0-4 0,70 (0,89) 1,29 10,29 

N2 = 347 

Tabelle 3.5: Statistik des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von CV und NPI_EE 

  combined peak-

cluster-level 

          
 

kE pFWE-corr qFDR-corr TFCE puncorr mm mm mm 

424 0.048 0.098 1069.28 0.001 -21 16 -14 

Größe des Glättungsfilters (FWHM): 8mm 
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Abbildung 3.13: Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von CV und NPI_EE in N1 (gelb) auf das MNI152 Standardhirn (Brett 

et al., 2001); Coronare Schnitte in radiologischer Konvention. Eigene Abbildung, 

erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden). 



 39 

Abbildung 3.14: Multiplanare Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter 

positiver Assoziation von CV und NPI_EE in N1 (gelb) auf das MNI152 

Standardhirn (Brett et al., 2001); Coronarer, sagittaler und axialer Schnitt in 

radiologischer Konvention. Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris 

Rorden). 
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3.3 Diffusions-Tensor-Bildgebung 

 

Zur Prüfung der Hypothese H4 (siehe 1.5) wird die Assoziation von NPI_Sum, 

NPI_GE, NPI_LA und NPI_EE mit der fraktionellen Anisotropie (FA) 

entsprechend der in 2.5.2 beschriebenen Methodik in den Trakten „cingulum – 

cingulate gyrus“, „cingulum – hippocampus“, „anterior thalamic radiation“ und 

„uncinate fascicle“ untersucht. Hier ergeben sich drei nach FWE-Korrektur auf 

Clusterlevel mit dem Signifikanzniveau  = 0,05 statistisch signifikante 

Ergebnisse.  

NPI_Sum zeigt eine statistisch signifikante positive Assoziation mit der FA in 

einem Cluster von 131 Voxeln mit p = 0,001 bei X = 25mm, Y = -51mm und Z = 

14mm im Trakt „cingulum – hippocampus“ rechts (Siehe Tabelle 3.6 und  

Abbildungen 3.15 und 3.16). Die Lokalisation nach JHU white-matter 

tractography atlas (Mori et al., 2005) ist: 42% Forceps Major, 3% Cingulum 

(hippocampus) R. 

  

Tabelle 3.6: Statistik des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_Sum 

Trakt Voxel pFWE-

corr 

mm mm mm JHU 

Cingulum_hippocampus_R 131 0,001 25 -51 14 42% Forceps 

Major, 3% 

Cingulum 

(hippocampus) 

R 

JHU = Lokalisation nach JHU white-matter tractrography atlas (Mori et al., 2005) 
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Abbildung 3.15: Multiplanare Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter 

positiver Assoziation von FA und NPI_Sum in N2 (violett) auf das Mean FA 

Skeleton (gelb) und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001) mit Fadenkreuz 

auf dem Peak-Voxel; Axialer, coronarer und sagittaler Schnitt in radiologischer 

Konvention, Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden). 
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Abbildung 3.16: Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_Sum in N2 (violett) auf das Mean FA Skeleton (gelb) 

und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001); Axiale Schnitte in 

radiologischer Konvention, Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris 

Rorden). 
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NPI_LA zeigt eine statistisch signifikante positive Assoziation mit der FA in einem 

Cluster von 87 Voxeln mit p = 0,007 bei X = 27mm, Y = -55mm und Z = 15mm 

im Trakt „cingulum – hippocampus“ rechts (Siehe Tabelle 3.7 und Abbildungen 

3.17 und 3.18). Die Lokalisation nach JHU white-matter tractography atlas (Mori 

et al., 2005) ist: 18% Forceps major, 3% Inferior fronto-occipital fasciculus R und 

3% Cingulum (hippocampus) R. 

Tabelle 3.7: Statistik des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_LA 

Trakt Voxel pFWE-

corr 

mm mm mm JHU 

Cingulum_hippocampus_R 87 0,007 27 -55 15 18% Forceps 

major, 3% 

Inferior fronto-

occipital 

fasciculus R 

und 3% 

Cingulum 

(hippocampus) 

R 

JHU = Lokalisation nach JHU white-matter tractrography atlas (Mori et al., 2005) 
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Abbildung 3.17: Multiplanare Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter 

positiver Assoziation von FA und NPI_LA in N2 (violett) auf das Mean FA Skeleton 

(gelb) und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001); Axialer, coronarer und 

sagittaler Schnitt in radiologischer Konvention. Eigene Abbildung, erstellt in 

MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden). 
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Abbildung 3.18: Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_LA in N2 (violett) auf das Mean FA Skeleton (gelb) 

und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001); Axiale Schnitte in 

radiologischer Konvention. Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris 

Rorden). 
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NPI_EE schließlich zeigt eine statistisch signifikante positive Assoziation mit der 

FA in einem Cluster von 334 Voxeln mit p = 0,015 bei X = -12mm, Y = 30mm und 

Z = 17mm im Trakt „cingulum – cingulate gyrus“ links (Siehe Tabelle 3.8 und 

Abbildungen 3.19 und 3.20). Die Lokalisation nach JHU white-matter 

tractography atlas (Mori et al., 2005) ist: 50% Forceps minor, 8% Cingulum 

(cingulate gyrus) L. 

Tabelle 3.8: Statistik des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_EE 

Trakt Voxel pFWE-corr mm mm mm JHU 

Cingulum_cingulate 

gyrus_L 

334 0,015 -12 30 17 50% Forceps 

minor, 8% 

Cingulum 

(cingulate 

gyrus) L. 

JHU = Lokalisation nach JHU white-matter tractrography atlas (Mori et al., 2005) 
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Abbildung 3.19: Multiplanare Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter 

positiver Assoziation von FA und NPI_EE in N2 (violett) auf das Mean FA 

Skeleton (gelb) und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001) mit Fadenkreuz 

auf dem Peak-Voxel; Axialer, coronarer und sagittaler Schnitt in radiologischer 

Konvention. Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris Rorden). 
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Abbildung 3.20: Projektion des Clusters mit statistisch signifikanter positiver 

Assoziation von FA und NPI_EE in N2 (violett) auf das Mean FA Skeleton (gelb) 

und das MNI152 Standardhirn (Brett et al., 2001); Axiale Schnitte in 

radiologischer Konvention. Eigene Abbildung, erstellt in MRIcroGL (13.2.1, Chris 

Rorden). 

 

3.4 Zusatzanalyse 

 

In der in 2.5.3 beschriebenen Zusatzanalyse wurde eine Korrelation des CV in 

demjenigen Cluster im linken Gyrus frontalis inferior, pars orbitalis mit der 

statistisch signifikanten positiven Assoziation der Skala NPI_EE mit dem CV 

(siehe 3.2) mit der FA in demjenigen Cluster mit der statistisch signifikanten 

positiven Assoziation derselben Skala mit der FA im linken ventrorostralen 

Cingulum (siehe 3.3) geprüft.  
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Es lässt sich bei N2 = 347 Datensätzen auf Trendniveau eine schwache positive 

Korrelation der genannten Parameter mit r = 0,098 mit einem p = 0,069 

beschreiben (siehe Tabelle 3.9). 

 

4. Diskussion 

 

Narzisstische Persönlichkeitszüge umfassen eine ausgeprägte 

Anspruchshaltung und ein aufgeblasen grandioses, aber vulnerables 

Selbstbewusstsein (Ackerman et al., 2019). Ein Instrument zur Erfassung 

subklinischer narzisstischer Persönlichkeitszüge ist das Narcissistic Personality 

Inventory (NPI; R. Raskin & Terry, 1988). Es war die Absicht dieses 

Dissertationsprojektes, eine mögliche Assoziation narzisstischer 

Persönlichkeitszüge nach NPI mit MR-morphometrischen Parametern der 

corticalen Struktur und der Integrität bestimmter Faserbahnen der weißen 

Substanz aufzudecken. Genauer wurden die Assoziationen der NPI-

Summenskala (NPI_Sum) sowie dreier Unterskalen nach Ackerman et al. (2011) 

„Grandiosity / Exhibitionism“ (NPI_GE), „Leadership / Authority“ (NPI_LA) sowie 

„Entitlement / Exploitativeness“ (NPI_EE) mit dem corticalen Volumen (CV), der 

corticalen Dicke, der corticalen Gyrifizierung global sowie der fraktionellen 

Anisotropie (FA) als Index der Integrität von Faserbahnen im Cingulum, im 

vorderen Thalamusstiel sowie im Fasciculus uncinatus betrachtet. Die als 

generelle lineare Modelle geführten Analysen ergaben im Sinne der Hypothese 

H1 eine statistisch signifikante positive Assoziation der Skala NPI_EE mit dem 

corticalen Volumen im linken Gyrus frontalis inferior, pars orbitalis (siehe 3.2) 

sowie im Sinne der Hypothese H4 eine statistisch signifikante positive Assoziation 

derselben Skala mit der FA im linken ventrorostralen Cingulum. Sie ergaben 

ferner im Sinne der Hypothese H4 statistisch signifikante positive Assoziationen 

Tabelle 3.9: Korrelation von CV im Cluster in Gyrus frontalis inferior, pars 

orbitalis und FA im Cluster im ventrorostralen Cingulum mit Pearson’s r 

 CV FA 

CV -  

FA 0,098* - 

N2 = 347; * p = 0,069 
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der Skala NPI_Sum mit der FA im rechten caudalen Cingulum und der Skala 

NPI_LA mit der FA ebendort (siehe 3.3). Es wurden keine den Hypothesen H2 

und H3 entsprechenden Assoziationen der narzisstischen Züge nach NPI oder 

den Subskalen NPI_GE, NPI_LA oder NPI_EE mit der corticalen Dicke oder der 

corticalen Gyrifizierung gefunden.  

In einer Zusatzanalyse in N2 = 347 wurde auf Trendniveau eine schwache 

Korrelation des CV in demjenigen Cluster im linken Gyrus frontalis inferior, 

welches die statistisch signifikante positive Assoziation des CV zur Skala NPI_EE 

zeigt, und der FA in demjenigen Cluster im ventrorostralen Cingulum, welches 

die statistisch signifikante Assoziation der FA zu derselben Skala zeigt, 

beschrieben: Es ergab sich ein r = 0,098 mit einem p = 0,069. Diese 

Zusatzanalyse war zur Betrachtung einer möglichen Korrelation der beiden in 

den Hauptanalysen mit der Skala NPI_EE assoziierten Parametern (siehe 3.2 

und 3.3) durchgeführt worden.  

Die erhobenen Befunde werden nun folgend interpretiert und in Bezug zu 

relevanter vorbestehender Literatur diskutiert. Außerdem werden Limitationen 

des Studiendesigns und des Studienmaterials aufgearbeitet.  

 

4.1 Einordnung in die Studienlage und Interpretation 

 

4.1.1 Corticale graue Substanz und Narzissmus 

 

Die in 2.5 beschriebenen Analysen zeigen eine positive Assoziation der Werte 

der Skala NPI_EE mit dem CV im linken Gyrus frontalis inferior, pars orbitalis, 

der dem linken orbitofrontalen Cortex (OFC) zuzuordnen ist (Kringelbach & Rolls, 

2004). Auch in Nenadić et al. (2021) konnte bereits eine positive Assoziation der 

NPI-Summenskala mit dem CV neben anderen in den bilateralen OFCs 

beschrieben werden. Die Autoren hatten darin den Hinweis auf eine Beteiligung 

weitreichender präfrontaler Netzwerke im narzisstischen Phänotypen gesehen. 

Der menschliche OFC umfasst eine größere corticale Region auf der ventralen 

Seite des Frontallappens. Dabei ist die Abgrenzung zu Nachbarregionen in der 

Literatur uneinheitlich. Ein Grund hierfür ist die Herleitung seiner Ausmaße und 

seiner Funktion aus Läsionsstudien, in welchen er häufig vor allem mit dem 
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ventromedialen Präfrontalcortex zusammengezählt wurde. 

Konnektivitätsanalysen bescheinigen den beiden Regionen jedoch 

unterscheidbare Verbindungen zu anderen Hirnregionen, weshalb man sie 

sowohl räumlich, als auch funktionell trennen dürfe (Rudebeck & Rich, 2018). 

Funktionell scheint der OFC vor allem eine Rolle im wertebasierten Lernen zu 

spielen und eine Schnittstelle zwischen Emotionen und Kognition darzustellen 

(Delaparte et al., 2019; Rudebeck & Rich, 2018) sowie belohnungs- und 

bestrafungsbezogenes Verhalten und Entscheidungen zu kontrollieren (Rolls, 

2000). Daneben scheint der OFC aber auch in der Entstehung von psychischen 

Störungen, insbesondere einer Sozio- und Psychopathie, involviert zu sein, was 

sich aus Studien mit Patientinnen und Patienten sowie wiederum aus 

Läsionsstudien ableiten lässt (Lam et al., 2021; Rudebeck & Rich, 2018). Die 

Funktion des OFC ist also nicht abschließend geklärt, jedoch weisen die 

beschriebenen Theorien auf eine Assoziation des OFC zum Sozialverhalten, 

insbesondere zur Empathie und Emotionsregulation hin, weshalb seine Relevanz 

im Narzissmus plausibel wirkt. Eine Betrachtung der Beziehung seiner Funktion 

und Struktur zu verschiedenen verwandten Persönlichkeitszügen und -modellen 

erscheint interessant. 

Mehrere Autorinnen und Autoren untersuchten die strukturelle Assoziation des 

OFC zu den Faktoren des Five Factor Model (Costa & McCrae, 1992). 

Bjørnebekk et al. (2013) beschreiben eine negative Assoziation des Faktors 

Neurotizismus mit dem Maß der „cortical arealization“, unter anderem im 

medialen OFC. Die „cortical arealization“ beschreibt die Entwicklung funktionell 

und mikrostrukturell distinktiver corticaler Regionen aus einem ursprünglich 

einheitlichen Neuroepithel (Cadwell et al., 2019). Die Autorinnen und Autoren 

interpretieren dieses Maß als reduzierte präfrontale corticale Fläche. 

Delaparte et al. (2019) fanden in einer Kohorte von weiblichen Jugendlichen ein 

geringeres corticales Volumen in Assoziation mit hohen Neurotizismuswerten 

sowie eine geringe corticale Dicke in Assoziation mit einer geringer ausgeprägten 

Gewissenhaftigkeit. Diese Befunde unterscheiden sich laut den Autorinnen und 

Autoren jedoch von den bei Erwachsenen Erhobenen.  

Vorsichtig betrachtet machen diese zwar negativen Assoziationen den eigenen 

Befund einer positiven Assoziation narzisstischer Persönlichkeitszüge mit dem 

CV im linken OFC trotzdem plausibel. Sie bestätigen die oben aufgeführte 
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Hypothese, dass der OFC eine Rolle in der Steuerung des Sozialverhaltens und 

bei entsprechenden Störungen oder Abweichungen spielt.  

Zurückhaltung in dieser Interpretation ist deshalb geboten, weil die vorgestellten 

Arbeiten mit dem Neurotizismus einen, lediglich der Logik nach, dem Narzissmus 

verwandten Phänotypen betrachteten – Netzwerkanalysen stützen diese Logik 

(siehe unten) - und zweitens andere Studiendesigns und -kohorten anwandten 

und untersuchten. Ob sich die beschriebenen Effekte etwa auch bei 

Jugendlichen oder Testpersonen ohne traumatische Kindheit (vgl. Bounoua et 

al., 2022; Delaparte et al., 2019) finden ließen, ist nicht gezeigt.  

Eine Arbeit von Lam et al. (2021) bietet ebenfalls interessante Hinweise. In ihrer 

Betrachtung der orbitofrontalcorticalen Struktur bei Jugendlichen mit 

psychopathischen Zügen fanden sie eine Asymmetrie der bilateralen OFC mit 

einem größeren Volumen des linken OFC in Relation zur Ausprägung von 

herzlos nicht emotionalen Zügen (vgl. „callous-unemotional“; Lam et al., 2021). 

Der Bezug zum Narzissmus ergibt sich insbesondere aus dem in der 

narzisstischen Persönlichkeitsstörung (NPS) prävalenten Mangel an Empathie 

laut DSM (American Psychiatric Association, 2013) und der nomologischen Nähe 

des subklinischen Narzissmus zu der subklinischen Psychopathie. Neben dem 

Machiavellismus bilden diese beiden Konstrukte die sogenannte „Dark Triad“ 

(Duradoni et al., 2023). Interessanterweise zeigen subklinische narzisstische 

Persönlichkeitszüge eine positive Assoziation mit Metriken zu kognitiver 

Empathie bei jedoch geringerer emotionaler Empathie. Kognitive Empathie ist die 

Fähigkeit, die Emotionen des Gegenübers zu identifizieren, wohingegen 

emotionale Empathie das Mitfühlen dieser Emotionen beschreibt (Turner et al., 

2019). Laut Duradoni et al. (2023) können narzisstische Individuen die kognitive 

Empathie gezielt zu ihrem Vorteil nutzen.  

Beachtenswerter Weise zeigte ja auch, wie in 1.3.1 beschrieben, die für die 

emotionale Empathie wichtige vordere Inselrinde bei der NPS ein geringeres CV 

(Schulze et al., 2013), was seinerseits zu der auch bei subklinisch narzisstischen 

Persönlichkeitszügen defizienten emotionalen Empathie (Turner et al., 2019) 

passt, wobei ein geringeres insuläres CV in der subklinischen Dimension des 

Narzissmus bisher jedoch nicht gefunden wurde. 

Die Vermutung liegt nahe, dass die größere kognitive Empathie in subklinisch 

narzisstischen Persönlichkeitszügen eine Ursache für das hier vorgewiesene 
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größere CV im linken OFC in Abhängigkeit zur Skala NPI_EE sein könnte: Wie 

oben beschrieben, könnte im OFC eine für die Empathie relevante Schnittstelle 

zwischen Kognition und Emotionen liegen (Delaparte et al., 2019; Rudebeck & 

Rich, 2018). Zudem bildet die Skala NPI_EE die Anspruchshaltung und das 

ausnutzend manipulative Verhalten bei narzisstischen Persönlichkeitszügen ab 

(Ackerman et al., 2011), weshalb sich der Befund im Umkehrschluss in die 

gerade beschriebene Vermutung von Duradoni et al. (2023) fügt, dass Narzissten 

ihre ausgebildete kognitive Empathie gezielt ausnutzen. Diese Schlussfolgerung 

erscheint schließlich auch deshalb plausibel, weil die Skala NPI_EE laut den sie 

entwickelnden Autorinnen und Autoren auf Grundlage einer Netzwerkanalyse am 

Ehesten - innerhalb des NPI - maladaptive und antisoziale Tendenzen, 

Machiavellismus, ausbeutendes Verhalten und wie oben erwähnt auch 

Neurotizismus abzeichnet (Ackerman et al., 2011). 

Eine positive Assoziation von weiteren antagonistischen Persönlichkeitszügen, 

darunter wieder Gefühllosigkeit, neben manipulativem Verhalten und 

Grandiosität, mit dem corticalen Volumen im linken OFC fanden auch Bounoua 

et al. (2022) bei Testpersonen, die in der Kindheit psychologische Traumata 

erlebt hatten. In der Kontrollgruppe ließ sich dieser Effekt jedoch nicht 

beschreiben. Dennoch zeigen sich Parallelen zum eigenen Befund. 

Zu dem Ergebnis der eigenen Analyse zum CV bei narzisstischen 

Persönlichkeitszügen lässt sich also sagen, dass ein Teilbefund der Arbeit von 

Nenadić et al. (2021) anhand der Skala NPI_EE repliziert werden konnte und 

dass Parallelen zur orbitofrontalen Hirnstruktur bei verwandten Phänotypen die 

Plausibilität des eigenen Ergebnis stärken. Zudem ist der OFC augenscheinlich 

relevant für die Emotionsregulation und Empathie, wobei eine positive 

Assoziation seines CV zu subklinisch narzisstischen Zügen über die dort 

ausgeprägte kognitive, nicht emotionale, Empathie erklärt werden könnte. 

Jedoch steht dieses Ergebnis einer positiven Assoziation im Gegensatz zu den 

zahlreichen in 1.3.1 beschriebenen negativen Assoziationen narzisstischer Züge 

zum CV. Dieser Gegensatz zeigt sich auch in der Einordnung der eigenen 

Befunde aus der Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) in die vorbestehende 

Literatur und wird deshalb an späterer Stelle mit diesen gemeinsam diskutiert 

(siehe 4.2.3). 
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4.1.2 Faserbahnen weißer Substanz und Narzissmus 

 

Aus den in 2.5.2 beschriebenen Analysen der DTI ergaben sich mehrere 

statistisch signifikante, positive Assoziationen narzisstischer Persönlichkeitszüge 

nach NPI mit der FA und dadurch der Integrität weißer Faserbahnen.  

Die Skala NPI_Sum ist positiv assoziiert mit der FA eines Clusters im Trakt 

„cingulum – hippocampus“, also dem caudalen Cingulum, rechts. Nach Johns 

Hopkins University (JHU) white-matter tractography atlas (Mori et al., 2005) ist 

dieser Cluster zu 42% in der Forceps Major lokalisiert. Die Skala NPI_LA ist 

positiv assoziiert mit der FA eines Clusters ebenfalls im Trakt „cingulum – 

hippocampus“, also dem dorsocaudalen Cingulum, rechts. Nach dem JHU white-

matter tractography atlas (Mori et al., 2005) ist dieser Cluster zu 18% in der 

Forceps Major lokalisiert, wobei ein größerer Anteil des Clusters in einer anderen 

Region nicht lokalisiert wurde. Schließlich ist die Skala NPI_EE positiv mit der FA 

eines Clusters im Trakt „cingulum – cingulate gyrus“, also dem ventrorostralen 

Cingulum, links assoziiert. Dieser Cluster ist nach dem JHU white-matter 

tractography atlas (Mori et al., 2005) zu 50% in der Forceps Minor lokalisiert. 

Die genannten Strukturen lassen sich dem limbischen System zuordnen (Bubb 

et al., 2018) und die beschriebenen Befunde deuten anscheinend darauf hin, 

dass bei stärker ausgeprägten narzisstischen Zügen nach NPI die Faserintegrität 

der weißen Substanz hier größer ist. Das Cingulum liegt direkt dem cingulären 

Cortex an (Bubb et al., 2018), dessen anteriorer Anteil (anteriorer cingulärer 

Cortex; ACC) in der Emotionsverarbeitung und Empathie relevant ist (Jankowiak-

Siuda & Zajkowski, 2013; Rolls, 2019; Vogt, 2019). Wie in 1.5 beschrieben, führt 

das Cingulum auch viele kurze, U-förmige Assoziationsfasern zwischen den ihm 

anliegenden corticalen Strukturen (Bubb et al., 2018). 

Besonders interessant ist deshalb, dass die positive Assoziation der Skala 

NPI_EE mit dem CV im OFC links aus der T1-Morphometrie sich in der positiven 

Assoziation derselben Skala mit der FA im Cingulum links ventrorostral 

widerspiegelt. Die beiden beschriebenen Cluster zeigen eine örtliche Nähe und 

es ist wahrscheinlich, dass das Cingulum an der beschriebenen Stelle Fasern 

zwischen dem linken OFC und dem cingulären Cortex führt, deren Assoziation 

beschrieben ist (Rolls, 2019).  
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In der funktionellen MRT wurde eine größere Aktivität im dorsalen ACC (dACC) 

bei größerem grandiosen Narzissmus gefunden (Jauk et al., 2017). Dies stützt 

den eigenen Befund der stärkeren Myelinisierung im ventrorostralen Cingulum 

bei narzisstischen Zügen, da die Metriken der fMRT im dACC und der FA im 

Cingulum einander mutmaßlich bedingen. Die Aktivität im dACC scheint 

außerdem mit dem Gefühl des sozialen Ausschluss bei Narzissten zu korrelieren 

(Cascio et al., 2015) und zu einer Aggression bei subjektiv erlebtem sozialen 

Ausschluss des grandiosen Selbst zu führen (Chester & DeWall, 2016).  

Es ergeben sich Hinweise, auch aus den eigenen Befunden, auf ein 

frontocinguläres, und damit frontolimbisches, Netzwerk mit Relevanz für die 

Empathie und Emotionsverarbeitung, dessen Struktur bei narzisstischen 

Persönlichkeitszügen verändert ist. Ein solches Netzwerk mit Relevanz in der 

affektiven Erregung und dem Verständnis von Emotionen beschreibt auch 

Decety (2010). Laut ihm seien subcorticale Verknüpfungen der Amygdala mit der 

Insula, dem ACC und dem OFC involviert.  

Die Hypothese eines solchen im Narzissmus veränderten frontocingulären 

Netzwerks sollte in einer Zusatzanalyse Analyse an den 347 Datensätzen der 

DTI-Kohorte (siehe N2 in 2.2) niederschwellig geprüft werden. Es wurde dazu die 

Korrelation der FA im signifikanten Cluster im linken ventrorostralen Cingulum 

mit dem CV im signifikanten Cluster im linken OFC untersucht (siehe 2.5.3 und 

3.4). Es zeigt sich eine schwache positive Korrelation auf Trendniveau. Obwohl 

dieses Ergebnis aufgrund des überschrittenen statistischen Signifikanzniveaus 

nicht als belastbar zu bewerten ist, fügt es sich doch in die genannte Hypothese 

eines für die Empathie und Emotionsverarbeitung im subklinischen Narzissmus 

relevanten frontocingulären, beziehungsweise frontolimbischen, Netzwerks. Weil 

der Befund auf Trendniveau liegt, empfiehlt sich seine Replikation in einer neuen 

Studienkohorte. Sollte diese Replikation einen statistisch signifikanten Effekt im 

Sinne einer positiven Korrelation zeigen, bestünde ein Hinweis, dass die FA der 

Fasern im ventrorostralen Cingulum und das CV im OFC einander 

neurobiologisch bedingen und in ein Netzwerkmodell des subklinischen 

Narzissmus eingebunden werden sollten. 

Dieser netzwerkhafte Zusammenhang zwischen der verstärkten Myelinisierung 

der Fasern des Cingulums und dem CV des OFC sowie auch der Aktivität im 

ACC bleibt jedoch zum jetzigen Stand am Ehesten eine aus der bestehenden 
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Literatur abgeleitete Hypothese. Sie ist durch die hier durchgeführten Analysen 

und Ihre Ergebnisse nicht gesichert und sollte dediziert in einer neuen Kohorte 

geprüft werden. Dennoch sprechen die eigenen Befunde im ventrorostralen 

Cingulum und im OFC für die Plausibilität eines solchen Netzwerkes. 

So konnte beispielhaft die in Schmidt et al. (2023) erarbeitete Affektion des 

anterioren (hier ventrorostralen) Cingulums repliziert werden, wenn auch im 

durch grandiosen Narzissmus akzentuierten NPI statt dem dort verwandten, 

durch vulnerablen Narzissmus akzentuierten, Pathological Narcissism Inventory 

(PNI; Pincus et al., 2009). Auch dort war bereits die Hypothese eines für die 

Emotionsverarbeitung wichtigen frontolimbischen Netzwerks hergeleitet worden.  

Zuletzt soll ein isolierter hirnstruktureller Effekt einer anderen, insbesondere im 

subklinischen Narzissmus wichtigen Persönlichkeitsfacette beleuchtet werden. In 

1.3 wurde erwähnt, dass das NPI in der Kritik steht, durch ein hohes 

Selbstbewusstsein konfundiert zu sein (Rosenthal & Hooley, 2010). Folgt man 

aber der Logik, dass das erhöhte Selbstbewusstsein Teil des Konstruktes 

Narzissmus ist und insbesondere in nicht klinischen Dimensionen der wichtigste 

Treiber der Varianz sein dürfte, rückt der folgende Befund ins Licht. Chavez und 

Heatherton (2015) beschreiben eine höhere frontostriatale Konnektivität bei 

erhöhtem Selbstbewusstsein und nehmen an, dass auf diesem Weg 

selbstbezogene Inhalte mit positivem Affekt und einem Belohnungsgefühl 

integriert werden. Ihr Studiendesign ist sicher nicht mit dem dieses Projektes zu 

vergleichen, aber doch fügt sich ihr Modell mutmaßlich in jenes des „gesunden“ 

grandiosen Narzissmus (vergleiche 1.2), gibt Hinweise auf dessen neuronale 

Basis und stärkt unabhängig vom oben beschriebenen Netzwerkmodell die 

Plausibilität des eigenen Befundes einer höheren cingulären FA und damit 

gestärkten frontolimbischen Faserintegrität.  

So erscheinen die eigenen Befunde zur Integrität der weißen Substanz im 

Kontext der weiter gefassten Literatur sowie in Zusammenschau mit dem Befund 

der T1-Morphometrie plausibel. Die in 1.3.3 beschriebene vorbestehende 

Literatur hatte allerdings fast ausschließlich negative Assoziationen 

narzisstischer Züge zur FA aufgezeigt. Hieraus war modellhaft eine Erklärung 

defizitärer Funktionen bei narzisstischen Individuen abgeleitet worden. Dass die 

eigenen Befunde nun positive Assoziationen zeigen, scheint also in Widerspruch 

hierzu zu stehen. Dasselbe gilt wie oben erwähnt (siehe 4.2.1) für die eigenen 
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Befunde aus der T1-Morphometrie, weshalb nun eine übergreifende Diskussion 

erfolgt. 

 

4.2.3 Übergreifende Diskussion  

 

Es stellt sich also trotz Parallelen zur Hirnstruktur bei verwandten Phänotypen 

die Frage, wie die hier erhobenen Befunde zu interpretieren sind, wenn doch die 

bisherige Literatur bezüglich des Narzissmus größtenteils negative 

Assoziationen zur Hirnstruktur beschreibt und dadurch psychosoziale Defizite 

und dysfunktionale Züge narzisstischer Individuen erklärt. Einige Überlegungen 

erleichtern das Verständnis dieser Disparität.  

Erste Überlegung: In 1.3 wird bereits erkenntlich, dass viele der bisherigen 

Studien Datensätze mit Metriken eines pathologischen Narzissmus, zum Beispiel 

das PNI, oder gleich mit einer diagnostizierten narzisstischen 

Persönlichkeitsstörung (NPS; American Psychiatric Association, 2013) 

untersuchten. Es sind insbesondere diese Studien, die negative Assoziationen 

des Narzissmus zur corticalen Struktur oder zur Integrität der Faserbahnen 

beschreiben (Mao et al., 2016; Nenadić et al., 2015; Schulze et al., 2013). Eine 

Ausnahme stellt die Arbeit von Schmidt et al. (2023) dar, in welcher im Schnitt 

niedrig ausgeprägte PNI-Werte eine positive Assoziation zur FA gezeigt hatten. 

Dagegen zeigen Strukturanalysen, die das NPI nutzten, welches konzeptionell ja 

einen nichtpathologischen Narzissmus operationalisiert (Ackerman et al., 2011; 

Raskin & Hall, 1979; Schütz et al., 2004), gleichermaßen negative wie positive 

Assoziationen (Chester et al., 2016; Nenadić et al., 2021; Yang et al., 2015). Zu 

Letzteren lassen sich die eigenen Ergebnisse zuordnen. 

Es scheint also die Ausprägung und Funktionalität der narzisstischen Züge eine 

Rolle zu spielen. Nimmt man an, dass die subklinischen Narzissmusinventare 

und die NPS auf einem Kontinuum der narzisstischen Persönlichkeitszüge 

liegen, lässt sich ein nichtlinearer Zusammenhang zur Hirnstruktur in Form eines 

umgekehrten U mit Umkehr der Assoziation bei ausgeprägteren und 

schädlicheren Zügen und Verhaltensmustern vermuten. Dieses Modell wurde 

bereits in Nenadić et al. (2021) postuliert und bot sich zuletzt auch in Schmidt et 

al. (2023) zur Erklärung an. Ein ähnliches Verhältnis wurde auch bei anderen 
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Phänotypen, beispielsweise der Impulsivität oder Irritabilität, gefunden (Besteher 

et al., 2017, 2019).  

Abbildung 4.1: Eigene Darstellung zur Veranschaulichung des Modells der 

nichtlinearen Assoziation der hirnstrukturellen Parameter CV und FA mit 

narzisstischen Persönlichkeitszügen auf dem Kontinuum von subklinisch, wie im 

NPI (Raskin & Hall, 1979), zu pathologisch, wie in der NPS (American Psychiatric 

Association, 2013). 

 

Hier sei zudem daran erinnert (siehe 4.2.1), dass in der NPS zwar ein Mangel an 

Empathiefähigkeit besteht (American Psychiatric Association, 2013), ein 

subklinisch narzisstischer Phänotyp aber durchaus zur kognitiven Empathie 

befähigt zu sein scheint (Duradoni et al., 2023). Dies würde gegensätzliche 

hirnstrukturelle Befunde in den für die Empathie relevanten frontocorticalen 

Arealen zwischen NPS und subklinischem Narzissmus erklären und zu einer 

nichtlinearen Assoziation passen.  

Zweite Überlegung: Sollte die im subklinischen Narzissmus ausgeprägt kognitive 

Empathiefähigkeit jedoch nicht der Grund für das größere corticale Volumen im 

OFC und die höhere FA im Cingulum sein, böte eine neurobiologische 

Perspektive einen Erklärungsansatz: Höhere Werte von CV und FA im OFC und 

Cingulum könnten das Ergebnis der Kompensation einer eingeschränkten 

Funktionalität sein. Unter der Annahme eines insuffizienten synaptischen 

Pruning (Riccomagno & Kolodkin, 2015), was eine Art Ökonomisierung der 
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neuronalen Verbindungen darstellt, würde ein größeres corticales Volumen zu 

einer defizitären Funktionalität passen. Auch die höhere FA wäre plausibel, da 

eine höhere Anisotropie auch auf eine größere lokale Faserdichte hinweisen 

kann (Mori & Zhang, 2006), die mutmaßlich durch eine ausgebliebene 

Rückbildung der Axone im Rahmen des Pruning im hypothetischen 

frontocingulären (siehe 4.1.2) Netzwerk bestehen könnte. 

In diesem Sinne wäre womöglich beim pathologischen Narzissmus im Sinne des 

PNI oder der NPS eine solche Kompensation ausgeblieben, weshalb sich dann 

in denselben oder funktionell benachbarten Hirnregionen eine reduzierte 

corticale Struktur und Faserintegrität zeigen (Chester et al., 2016; Lou et al., 

2021; Mao et al., 2016; Nenadić et al., 2015; Schulze et al., 2013). Diese 

hirnstrukturellen Defizite wurden ja bereits zur Erklärung der dysfunktionalen 

Züge eines pathologischen Narzissmus und der NPS herangezogen.  

In der Skala NPI_EE, die für die Befunde dieses Projektes so wichtig ist, sind laut 

den Autorinnen und Autoren ebenfalls eher dysfunktionale subklinisch 

narzisstische Züge und maladaptive und antisoziale Tendenzen abgebildet 

(Ackerman et al., 2011). Die gerade getätigte Annahme der hirnstrukturellen 

Kompensation mit insuffizientem Pruning bei einer defizitären Funktion würde die 

positive Assoziation dieser Skala zum CV im OFC und zur FA im ventrorostralen 

Cingulum zum Teil rechtfertigen. 

 

4.3 Limitationen 

 

Obwohl sich das Design dieses Dissertationsprojektes an aktuellen 

Konventionen des Feldes orientiert und die Arbeitsgruppe über Erfahrung in der 

Methodik verfügt, muss es hinsichtlich seiner Limitationen diskutiert werden. Dies 

betrifft auch die sonstige Methodik dieses Projektes, also die Auswahl des NPI 

zur Erhebung subklinischer narzisstischer Persönlichkeitszüge, die 

Zusammenstellung der Studienkohorten sowie die Methodik der Datenakquise 

und -analytik.  
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4.3.1 Limitationen des Studiendesigns 

 

Das Studiendesign bietet eine große Anzahl von Analysen, zumal jeweils nach 

einer positiven und einer negativen Assoziation gesucht wurde. Es wurde 

innerhalb jeder Analyse durch die „family-wise error correction“ (FWE) auf 

Clusterlevel sowie durch das „threshold-free cluster enhancement“ (TFCE; Smith 

& Nichols, 2009) für multiple Vergleiche korrigiert. Das TFCE wurde in der 

Untersuchung der Hirnstruktur bei Narzissmus bis dato nicht häufig angewandt 

(ausgenommen Schmidt et al., 2023) aber stärkt bei den in 2.5.1 beschriebenen 

Vorteilen die hier erhobenen Befunde.  

Dennoch ist deren Aussagekraft durch das Fehlen einer Korrektur über die 

verschiedenen Analysen hinweg, etwa nach Bonferroni, geschmälert, bei einer 

höheren Wahrscheinlichkeit eines Fehlers erster Art. Solche Korrekturen sind 

jedoch in diesem Forschungsfeld nicht etabliert. Sie sind derart konservativ, dass 

nur wenige Befunde als statistisch signifikant publizierbar wären. Insbesondere 

bei der ohnehin spärlichen Datenlage zur Assoziation des Narzissmus zur 

Hirnstruktur wäre es durch sie mutmaßlich nicht möglich, orientierende, 

hypothetische Modelle der neuropsychologischen Zusammenhänge zu 

entwickeln, die in einem weiteren Schritt mit konservativeren Mitteln geprüft 

werden könnten. Zudem sind Korrekturen nach Bonferroni oder solche, die 

daraus abgeleitet sind, nur für nichtkorrelierte Variablen zulässig (Blakesley et 

al., 2009). In 3.1 wurde gezeigt, dass dies hier nicht auf die Skalen des NPI 

zutrifft.  

 

4.3.2 Limitationen der Studienkohorte 

 

Die Kohortengrößen von N2 = 347, beziehungsweise N1 = 372 Testpersonen 

ergeben für die durchgeführten Analysen genügend Freiheitsgrade und 

mutmaßlich eine akzeptable Power. Zudem sind sie deutlich größer als die 

Kohorten der meisten in der Einleitung vorbeschriebenen Studien. Es bestehen 

vermutlich jedoch erhebliche Einflüsse konfundierender Variablen auf die 

erhobenen Befunde, zurückzuführen auf eine nicht ausreichende Heterogenität 

der Kohorten.  
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So waren viele der eingeschlossenen Testpersonen junge Studierende. Dies 

ergibt sich aus der Rekrutierung im universitären Umfeld. Viele der Testpersonen 

entstammen einem akademischen Hintergrund. Im Rahmen der 

Einschlusskriterien ältere Menschen und Testpersonen ohne akademischen 

Hintergrund sind in den untersuchten Datensätzen unterrepräsentiert. Zudem ist, 

wie in 3.1 beschrieben, die Ausprägung narzisstischer Züge nach NPI in den 

untersuchten Kohorten eher niedrig. 

 

4.3.3 Limitationen der Methodik 

 

Das NPI insgesamt steht in der Kritik, narzisstische Persönlichkeitszüge nur 

teilweise abzubilden, vor allem grandiose vor vulnerablen Aspekten (Pincus et 

al., 2009).  

Entsprechend wurden in der Vergangenheit bereits einige Inventare und 

Fragebögen zur Operationalisierung dieser vulnerablen Aspekte entwickelt. 

Beispiele sind das PNI (Pincus et al., 2009) und die Hypersensitive Narcissism 

Scale (Hendin & Cheek, 1997). 

Im Vergleich zu anderen Inventaren, unter anderem dem PNI, beschreibt das NPI 

jedoch ein Persönlichkeitsprofil, dass einem durch Experten auf Basis des DSM-

4 und DSM-5 erarbeiteten Persönlichkeitsprofils des Narzissmus am ehesten 

gleicht (Miller et al., 2016) und scheint somit zur Darstellung eines subklinischen 

Pendants der NPS geeignet. Dabei sei daran erinnert, dass auch diese in ihrer 

Konzeptualisierung nach DSM-5 umstritten ist und ebenfalls einen grandiosen 

Narzissmus fokussiert.  

In der Betrachtung des grandiosen Narzissmus scheint das NPI aber umso 

wertvoller: Nach Miller et al. (2012) eignete es sich besser zur Varianzaufklärung 

narzisstischer Züge in einer Gruppe gesunder Testpersonen, als spezialisierte 

Skalen in Zusammennahme (Psychological Entitlement Scale, Campbell et al., 

2004; Narcissistic Grandiosity Scale, Rosenthal et al., 2020; PNI grandiose 

narcissism factor, Pincus et al., 2009). Entsprechende Vorsicht sollte laut den 

Autoren gelten, wenn man versucht, das NPI durch Skalen niedrigerer Ordnung 

zu ersetzen.  

Die Skala NPI_EE im Spezifischen muss ebenfalls diskutiert werden, da sie die 

größte Rolle in den hier erhobenen Befunden spielt. Sie zeigt hier (siehe 3.1), wie 
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auch in Ackerman et al. (2011) eine mangelhafte Reliabilität. Die Autorinnen und 

Autoren verteidigen die Skala jedoch, indem sie auf eine akzeptable 

Interitemkorrelation in ihren Studien sowie auf signifikante und nomologisch 

relevante Assoziationen der Skala zu sozial toxischen Zügen verweisen. Sie 

schließen daraus auf eine ausreichend gute Validität dieser Skala. Der 

Stellenwert des Bezuges der Skala NPI_EE zu sozial toxischen Zügen wurde 

bereits in 4.2.1 in der Interpretation des eigenen Befundes im linken OFC gezeigt. 

Neben der Erhebung der psychometrischen Daten ist, wie erwähnt, auch der 

Modus der Gewinnung, Verarbeitung und Analyse der MRT-Daten zu diskutieren. 

Einige Fallstricke bestehen, und doch handelt es sich um beliebte Werkzeuge 

zur Untersuchung der Assoziation des psychologischen und des hirnstrukturellen 

Phänotyps.  

Die Diffusionstensorbildgebung (DTI) ermöglicht die Rekonstruktion der 

Faserverläufe der weißen Substanz anhand der Richtung der stärksten Diffusion 

in jedem Voxel, wie in 2.5.2 beschrieben wurde. Sie unterliegt dabei aber einigen 

nennenswerten Limitationen, die jedoch durch die Weiterentwicklung der 

Methodik mittlerweile zumindest in Teilen mitigiert sind. 

Dort, wo Fasern nicht parallel, sondern gekreuzt verlaufen, beschreibt die DTI 

eine Art Summenvektor, der keinem der beiden tatsächlichen Faserverläufe 

entspricht (Le Bihan et al., 2006). Hieraus lässt sich ableiten, dass eine 

Repräsentation der Fasern wie im in 2.5.2 vorgestellten Mean FA Skeleton eine 

eingeschränkte Verlässlichkeit bietet und insbesondere an Kreuzungen größerer 

Faserbündel die eindeutige Zuordnung eines Voxelclusters zu einem bestimmten 

Trakt nicht möglich ist. Dieses Problem sollte durch die Position und Größe 

insbesondere des Befundes im linken ventrorostralen Cingulum gemildert sein. 

Aus der Messung der FA ergibt sich zudem die Möglichkeit verschiedenartiger 

Artefakte. Der schnelle Wechsel zwischen den nötigen magnetischen Gradienten 

kann im untersuchten Medium zu Wirbelströmen führen. Hieraus können eine 

Stauchung, Verschiebung oder Abscherung des gesamten gewonnenen Bildes 

resultieren. Zudem kann eine Bildverzerrung dadurch entstehen, dass der 

tatsächliche in einem Voxel auf die Hirnsubstanz wirkende magnetische Gradient 

von dem für diesen Voxel zu Zwecken der Messung und Verarbeitung 

angenommenen Gradienten abweicht. Hierdurch kann der für die Erhebung der 

FA nötige Diffusionskoeffizient über- oder unterschätzt werden (Le Bihan et al., 
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2006). Diesen Möglichkeiten wurde jedoch in der Vorverarbeitung der hier 

genutzten Bilddaten sowie durch regelmäßige Kalibrierung der Messinstrumente 

des Scanners mittels eines Phantoms soweit möglich Rechnung getragen.  

Das in der DTI vermeintlich große Risiko eines Bewegungsartefaktes ist durch 

die hier genutzte Methode des echo-planar imaging mit extrem kurzen 

Aufnahmezeiten geschmälert (Le Bihan et al., 2006). Zudem wurden die 

Testpersonen durch erfahrenes Personal im MRT aufgelegt und ihr Kopf wurde 

fixiert. Letztlich erfolgte dann noch die in 2.5.2 erwähnte Korrektur für 

Kopfbewegungen in der Vorverarbeitung der Bilddaten. 

Die Qualität der Bilddaten für die T1-Morphometrie ist ebenso 

untersucherabhängig. Auch hier besteht jedoch Erfahrung seitens des am 

Forschungs-MRT geschulten Personals. Ebenso wie in der DTI-Bildgebung 

werden mögliche Artefakte im Rahmen der in 2.5.1 beschriebenen 

Vorverarbeitung standardisiert bereinigt.  

Daneben besteht die Möglichkeit, dass während der Segmentierung der Gewebe 

in die Substanzklassen der grauen Substanz, der weißen Substanz und des 

Liquors Voxel dem falschen Gewebe zugeordnet werden. Die Gefahr hierfür 

besteht insbesondere an Schnittstellen verschiedener Gewebe, wie etwa 

periventrikulär. Der Einsatz einer Gewebewahrscheinlichkeitskarte ist hier von 

Vorteil (Ashburner & Friston, 2005) und auch in diesem Projekt geschehen.  

Die Spezifität und Sensitivität der T1-morphometrischen Analysen ist beeinflusst 

durch die Größe des gewählten Glättungsfilters, wobei ein kleinerer „full-width at 

half maximum“-Glättungsfilter (FWHM) eine größere Sensitivität bedingt und ein 

größerer FWHM zu einer größeren Spezifität führt (Goto et al., 2022). Die in 

diesem Projekt gewählte Filtergröße von 8mm in der VBM gewichtet also die 

Sensitivität mehr als die Spezifität. In einer orientierenden hirnweiten Studie wie 

dieser erscheint dieser Fokus vorteilhaft, zur gezielten Replikation des Befundes 

sollte aber vermutlich eine größere Spezifität angestrebt werden. Durch die 

Clustergröße des Befundes aus der Assoziation der Skala NPI_EE mit dem 

orbitofrontalen Volumen von 424 Voxeln (siehe 3.2) hätte dieser aber mutmaßlich 

auch einem spezifischeren Test standgehalten.  

Alle T1-morphometrischen Analysen sind beeinflusst durch verschiedene 

konfundierende Variablen. Die Kontrolle für das Alter, das Geschlecht sowie das 

„total intracranial volume“ (TIV) in diesen Analysen trägt schon einem großen 
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Anteil dieser konfundierenden Variablen Rechnung. Gleiches gilt für die Kontrolle 

für das Alter und das Geschlecht in der DTI. Zusätzlich hätte für die Händigkeit 

der Testpersonen kontrolliert werden können. Die mögliche Varianz durch 

Erkrankungen oder Medikationen wurde durch die engen Einschlusskriterien 

beschränkt.  

 

4.4 Fazit und Perspektive 

 

Dieses Dissertationsprojekt konnte positive Assoziationen narzisstischer 

Persönlichkeitszüge nach dem NPI mit dem CV im linken OFC sowie mit der 

Integrität weißer Substanz in Faserbahnen des rechten dorsocaudalen 

Cingulums sowie des linken ventrorostralen Cingulums zeigen. Interessant ist vor 

allem, dass die Morphologie des OFC und des linken rostralen Cingulums, zwei 

benachbarten und augenscheinlich funktionell verschalteten Regionen, positiv 

mit der Skala NPI_EE assoziiert ist. Hier scheint ein Netzwerk aus dem OFC, 

dem ventrorostralen Cingulum sowie dem ACC mit seiner Relevanz in der 

Verarbeitung von Emotionen betroffen zu sein (Bubb et al., 2018; Rolls, 2000, 

2019; Vogt, 2019).  

Die Skala NPI_EE ist in der Faktorenlösung nach Ackerman et al. (2011) am 

meisten mit sozial toxischen Tendenzen und negativen Outcomes einer 

narzisstischen Persönlichkeitsakzentuierung assoziiert.  

Ein Modell zur Erklärung der positiven statt negativen Assoziation eines oft 

dysfunktionalen psychologischen Phänotyps mit der Hirnstruktur und -integrität 

ergibt sich aus Nenadić et al. (2021), welche eine nichtlineare Assoziation mit 

einer im subklinischen, funktionalen Bereich positiven Korrelation narzisstischer 

Züge zur Hirnstruktur postulieren. Zudem hilft die Annahme, dass im 

subklinischen Narzissmus ein größeres CV oder eine höhere FA durch eine 

strukturelle Kompensation bei nur leicht defizitärer Funktion bedingt sein könnte.  

Diese Befunde erweitern das Verständnis des hirnstrukturellen Phänotyps bei 

narzisstischen Persönlichkeitszügen und verstärken den Fokus auf (prä-) frontale 

Regionen, spezifisch den OFC, sowie frontolimbische Faserbahnen. Dabei ist 

ihre Interpretation limitiert durch Aspekte der untersuchten Studienkohorten 

sowie der angewandten Methodik. Aus diesen Limitationen lassen sich jedoch 
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Maßnahmen für weitere Analysen ableiten, die zu aussagekräftigeren Befunden 

führen und das Feld bereichern dürften. 

Um die Aussagekraft der erhobenen Befunde statistisch zu stärken, sollten sie 

gezielt in Bezug auf den OFC und das Cingulum in einer weiteren Studienkohorte 

geprüft werden, um die hohe Wahrscheinlichkeit eines Fehlers erster Art bei 

fehlender analysenübergreifender Korrektur zu verringern. Der Einsatz eines 

größeren FWHM-Glättungsfilters könnte dabei die Spezifität der Analyse 

ebenfalls fördern (Goto et al., 2022). 

Um eine ausgeprägtere Heterogenität der Studienkohorten sowie eine weitere 

Spannweite in der Ausprägung narzisstischer Züge zu erreichen, ließe sich 

beispielsweise eine gezielte Anreicherung der Datensätze versuchen. So ließe 

sich in Erwägung ziehen, Testpersonen gezielt aus einer Population zu 

rekrutieren, die a priori relativ ausgeprägt narzisstisch ist, beispielsweise 

Managerinnen und Manager sowie Führungskräfte (Braun, 2017).  

Da Narzissmus, auch mittels NPI gemessen, bei Frauen und Männern 

unterschiedlich in Erscheinung tritt (Grijalva et al., 2015), könnte zudem eine 

geschlechtsspezifische Betrachtung seiner Assoziation zur Hirnstruktur 

interessant sein. Auch auf diesem Wege könnten sich Befunde mit größerer 

Effektstärke ergeben, da sie nicht im beidgeschlechtlichen Datensatz nivelliert 

würden.  

Dem Narzissmus an sich wird ein lückenhaftes, nicht belastbares nomologisches 

Netz zugeschrieben (Pincus & Lukowitsky, 2010), dessen Umfang ist umstritten. 

Deshalb wäre womöglich die Loslösung von diesem Konstrukt und die 

Betrachtung einzelner im subklinischen Narzissmus aufgegriffener 

Persönlichkeitszüge, Verhaltensweisen oder sozialer Kompetenzen interessant. 

Beispiele könnten die mangelnde emotionale Empathie, manipulatives Verhalten 

oder auch die Vulnerabilität und Grandiosität, sowie weitere nomologisch 

verwandte Züge sein. Bezüglich der Grandiosität sei jedoch an die Arbeit von 

Miller et al. (2012) bezüglich des Stellenwertes des NPI gegenüber anderen 

Grandiositätsskalen erinnert. Die zu einzelnen Facetten erhobenen Effekte 

wären jedoch vermutlich deutlich stärker als diejenigen aus der 

Gesamtbetrachtung eines so facettenreichen Konstruktes wie dem Narzissmus.  

Eine ähnliche Entwicklung zeigt sich auch in der klinischen Diagnostik: Eine 

Abkehr von einer kategoriellen Beschreibung der narzisstischen 
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Persönlichkeitsstörung unternimmt die neue International Classification of 

Disease (ICD-) 11 (World Health Organization (WHO), 2019). War zuvor in der 

ICD-10 die narzisstische Persönlichkeitsstörung noch als F60.8 unter sonstigen 

spezifischen Persönlichkeitsstörungen kodierbar (Bundesinstitut für Arzneimittel 

und Medizinprodukte (BfArM), 2024), wird in der ICD-11 nur die Kodierung 

genereller Merkmale von Persönlichkeitsstörungen mit ausgewählten 

Spezifikatoren die Charakterisierung dieses Störungsbildes möglich machen. 

Das Ziel ist, Persönlichkeitsstörungen in Dimensionen, statt in Kategorien, zu 

beschreiben. Für eine narzisstische Persönlichkeitsstörung käme dann die 

folgende Beschreibung in Betracht: Milde bis schwere Persönlichkeitsstörung mit 

dissozialen und anankastischen oder negativ affektiven Zügen, messbar durch 

dimensionale ICD-11-bezogene Skalen zu den Facetten Grandiosität, Streben 

nach Anerkennung, Eitelkeit, Arroganz und Selbstsucht sowie reaktive Wut, 

Scham, Egozentrik, Mangel an Empathie und Anspruchshaltung (Bach et al., 

2022). Damit bestünde auch im klinisch-pathologischen Narzissmus eine Basis 

für die Betrachtung der Assoziation spezifischer narzisstischer 

Persönlichkeitsfacetten mit der Hirnstruktur.  

Das vorliegende Dissertationsprojekt kann insgesamt, die diskutierten 

Limitationen bedenkend, das Verständnis des hirnstrukturellen Phänotyps bei 

narzisstischen Persönlichkeitszügen erweitern und weist mit Blick auf den OFC 

und das Cingulum eine mögliche Richtung, den Progress in diesem Feld zu 

fokussieren. Dabei ist eine dimensionale Operationalisierung einzelner im 

Narzissmus aufgegriffener Persönlichkeitszüge und -facetten zu erwägen.



 

 i 

Zusammenfassung 

 

Narzissmus als Persönlichkeitskonstrukt umfasst mehr als die im DSM-V zur 

Diagnostik der narzisstischen Persönlichkeitsstörung festgelegten Facetten. Der 

Narzissmus kann als eine Persönlichkeitsakzentuierung mit den Dimensionen 

eines selbstsicher grandiosen sowie eines reaktiv vulnerablen Phänotyps 

charakterisiert werden.  

In der psychiatrisch-psychologischen Klinik und Praxis tritt Narzissmus am 

Ehesten als komorbides Phänomen bei depressiven oder Suchtstörungen auf 

und kann durch die Störung der Beziehung zwischen Patientin oder Patient und 

Therapeutin oder Therapeut einen Therapieerfolg verzögern. Subklinische 

narzisstische Persönlichkeitszüge können aber auch funktional sein und 

beispielsweise einen beruflichen Erfolg fördern.  

Es ist das Ziel dieses Dissertationsprojektes, die Assoziation subklinischer 

narzisstischer Züge mit der Hirnstruktur zu untersuchen. Bisher waren zumeist 

negative Assoziationen narzisstischer Züge mit dem corticalen Volumen (CV) 

oder der fraktionellen Anisotropie (FA) als Index der Integrität von Faserbahnen 

der weißen Substanz gezeigt worden. Hieraus konnten Modelle von meist 

defizitären, vor allem frontolimbischen und frontostriatalen Systemen entwickelt 

werden. 

Anhand des Narcissistic Personality Inventory (NPI) wird an 372 Testpersonen 

die Beziehung subklinischer narzisstischer Züge zum CV, der corticalen Dicke 

und der corticalen Gyrifizierung untersucht. An 347 Testpersonen wird Ihre 

Beziehung zur FA betrachtet. 

Hierbei lassen sich mehrere statistisch signifikante Befunde beschreiben. Die 

NPI-Subskala Exploitative / Entitlement korreliert statistisch signifikant positiv mit 

dem CV im linken orbitofrontalen Cortex (OFC). Sie korreliert außerdem 

statistisch signifikant positiv mit der FA im linken anterioren Cingulum. Daneben 

finden sich statistisch signifikante positive Korrelationen in kleineren Clustern 

zwischen der NPI-Summenskala sowie der NPI-Subskala Leadership / Authority 

mit der FA im rechten dorsalen Cingulum. 

Diese Befunde fügen sich unter der Annahme eines nicht linearen 

Zusammenhangs subklinischer bis pathologischer narzisstischer Züge mit der 

Hirnstruktur plausibel in die bestehende Literatur ein. Dieses Modell nimmt einen 
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Wendepunkt einer positiven zu einer negativen Assoziation am Übergang von 

subklinisch funktionalen zu pathologisch dysfunktionalen narzisstischen Zügen 

an und macht die Befunde eines größeren CV oder einer größeren Integrität der 

weißen Substanz in bei Narzissten sonst funktionell defizitären Hirnregionen 

plausibel. Es stärkt somit die Modelle der im Narzissmus betroffenen 

frontolimbischen Netzwerke, welche augenscheinlich in der Emotionsregulation 

und Empathiefähigkeit relevant sind. 

Diese Befunde und ihre Interpretation sind limitiert durch Aspekte eines offenen 

Studiendesigns, einer homogenen Studienkohorte, der störungsanfälligen 

Datengewinnung per MRT und schließlich der Analytik und liberalen statistischen 

Kontrolle.  

Das vorliegende Dissertationsprojekt erweitert dennoch das Verständnis der 

Beziehung des Narzissmus zur Hirnstruktur. Es weist die Richtung zukünftiger 

Arbeiten auf den OFC, das Cingulum und die sie umfassenden neuronalen 

Netzwerke sowie auf die differenzierte Betrachtung von einzelnen spezifischen 

narzisstischen Zügen und von verwandten Phänotypen.  

  



 

 iii 

Summary 

 

The personality construct of narcissism envelopes more than the criteria 

established by the DSM-V to diagnose a narcissistic personality disorder. 

Narcissism can be seen as a personality accentuation in the dimensions of a self-

confident grandiose phenotype and a reactive vulnerable phenotype.  

In the psychiatric / psychological clinic narcissism is mostly prevalent as a 

comorbidity in depressive and abusive disorders. It can inhibit the therapeutic 

process by disturbing the relationship between patient and therapist. But 

subclinical narcissism can also be beneficiary and functional, for example by 

entailing a successful career.  

This dissertation aims to examine the relationship between subclinical narcissistic 

traits and brain structure. Previous studies had described mostly negative 

correlations of pathological narcissistic traits with the cortical volume (CV) or 

fractional anisotropy (FA) as an index for white matter integrity. Models of 

deficient, mostly frontolimbic and frontostriatal networks had been developed. 

By way of the Narcissistic Personality Inventory (NPI), in populations of 372, 

respectively 347 for FA, the relationship between subclinical narcissistic traits and 

CV, cortical thickness, cortical gyrification and FA were examined.  

This produced several statistically significant results. The NPI subscale 

Exploitative / Entitlement was positively associated with both the CV in the left 

orbitofrontal cortex (OFC) and the FA in the left anterior cingulum. Statistically 

significant positive associations between the NPI sum score and the NPI 

subscale Leadership / Authority with FA were also found in smaller clusters in the 

right posterior cingulum. 

These findings fit into the previous literature under the assumption of a nonlinear 

association of subclinical to pathological narcissistic traits with the brain structure. 

This model assumes a turning point from a positive to a negative association 

when subclinical functional traits turn into pathologically dysfunctional traits. It 

makes the findings of a greater CV and FA in brain regions which normally are 

functionally deficient in narcissists plausible and strengthens the models of 

frontolimbic networks affected in narcissism that are relevant in emotion 

regulation and empathy. 
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These findings and their interpretation are limited by aspects of an open study 

design, homogenous study populations, by data acquisition by MRI prone to 

disturbances as well as by the analytical methodology and a liberal policy of 

statistical control. 

Nonetheless this dissertational project enhances the understanding of the 

relationship between narcissism and brain structure. It guides future research to 

the OFC, the Cingulum and neural networks that encompass them as well as to 

a differentiated examination of singular and specific narcissistic traits and related 

phenotypes. 
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Narcissistic Personality Inventory, deutsch (Schütz et al., 2004) 

 

 #   

1 A Ich habe eine natürliche Begabung, auf Menschen Einfluss zu 

nehmen. 

 B Ich kann nicht besonders gut Einfluss auf jemanden ausüben. 

2 A Bescheidenheit ist nicht meine Sache. 

 B Im Grunde bin ich ein bescheidener Mensch. 

3 A Ich würde fast jede Herausforderung annehmen. 

 B Ich bin ein ziemlich vorsichtiger Mensch. 

4 A Wenn mir jemand ein Kompliment macht, werde ich manchmal 

verlegen. 

 B Ich weiß, dass ich jemand bin, weil mir das alle sagen. 

5 A Der Gedanke, dass ich über die Welt herrschen sollte, versetzt mich 

in Panik. 

 B Wenn ich über die Welt herrschen würde, hätten wir eine bessere 

Welt. 

6 A Ich kann mich durch Redegewandtheit immer aus der Affäre ziehen. 

 B Ich versuche, für das was ich getan habe, gerade zu stehen. 

7 A Ich will in der Menge nicht auffallen. 

 B Ich bin am liebsten im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. 

8 A Ich will erfolgreich sein. 

 B Erfolg ist mir nicht besonders wichtig. 

9 A Ich bin weder besser, noch schlechter als die meisten Menschen. 

 B Ich glaube, ich bin etwas Besonderes. 

10 A Ich bin nicht sicher, ob ich eine Führungspersönlichkeit bin. 

 B Ich betrachte mich als gute Führungspersönlichkeit. 

11 A Ich kann mich durchsetzen. 

 B Ich wollte, ich könnte mich besser durchsetzen. 

12 A Ich habe gern Autorität über andere. 

 B Es macht mir nichts aus, Anordnungen zu befolgen. 

13 A Mir fällt es leicht, Menschen zu manipulieren. 

 B Wenn ich merke, dass ich Menschen lenke, gefällt mir das nicht. 
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14 A Ich bestehe darauf, dass mir gebührende Achtung entgegengebracht 

wird. 

 B Es kommt selten vor, dass mich jemand respektlos behandelt. 

15 A Ich mag es nicht besonders, meinen Körper zur Schau zu stellen. 

 B Ich stelle meinen Körper gern zur Schau. 

16 A Ich kann in anderen wie in einem Buch lesen. 

 B Manchmal ist es schwierig, die Menschen zu verstehen. 

17 A Wenn ich mich einer Sache gewachsen fühle, bin ich gewillt, 

Verantwortung zu übernehmen. 

 B Ich übernehme gerne die Verantwortung für zu treffende 

Entscheidungen. 

18 A Ich will einfach nur glücklich sein. 

 B Ich will etwas darstellen in den Augen der Welt. 

19 A Mein Körper ist nichts Besonderes. 

 B Ich schaue meinen Körper gerne an. 

20 A Ich bemühe mich, kein Angeber zu sein. 

 B Wenn sich die Gelegenheit ergibt, gebe ich schonmal an. 

21 A Ich weiß immer, was ich tue. 

 B Manchmal bin ich nicht sicher, was ich tue. 

22 A Manchmal brauche ich andere, um etwas zu schaffen. 

 B Ich kann fast alles ohne die Hilfe anderer Leute schaffen. 

23 A Ab und zu erzähle ich Interessantes. 

 B Jeder hört mir gerne zu. 

24 A Ich erwarte viel von anderen Leuten. 

 B Ich tue gern etwas für andere Leute. 

25 A Ich werde nie zufrieden sein, bis ich alles bekomme, was mir zusteht. 

 B Ich bin mit dem zufrieden, was mir der Zufall gibt. 

26 A Wenn ich Komplimente bekomme, ist mir das peinlich. 

 B Mir gefällt es, wenn mir jemand ein Kompliment macht. 

27 A Macht ist mir sehr wichtig. 

 B Macht um der Macht willen interessiert mich nicht. 

28 A Ich mache mir nicht viel aus neuen Trend und Moden. 

 B Ich bin gerne Trendsetter. 
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29 A Ich schaue mich gern im Spiegel an. 

 B Ich bin nicht besonders scharf darauf, mich im Spiegel anzuschauen. 

30 A Es macht mir echt Spaß, Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu sein. 

 B Ich fühle mich nicht wohl, wenn ich im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit 

bin. 

31 A Ich kann mein Leben so gestalten, wie es mir beliebt. 

 B Man kann nicht immer nach seiner Wunschvorstellung leben 

32 A Die Führungsposition innezuhaben bedeutet mir nicht viel. 

 B Meine Führungsrolle scheint immer anerkannt zu werden. 

33 A Ich möchte gern eine führende Stellung innehaben. 

 B Es macht mir eigentlich nichts aus, ob ich andere dominiere oder nicht 

34 A Ich werde einmal eine bedeutende Persönlichkeit. 

 B Ich hoffe, ich werde erfolgreich sein. 

35 A Manchmal glaubt man mir. 

 B Ich kriege es hin, dass jeder mir das abnimmt, was ich ihm erzähle. 

36 A Ich besitze von Natur aus die Fähigkeit, andere zu führen. 

 B Menschen zu führen ist eine Fähigkeit, die einer langen 

Entwicklungszeit bedarf. 

37 A Ich wünschte, eines Tages würde jemand meine Biographie 

schreiben. 

 B Ich möchte keinesfalls, dass jemand in meinem Leben 

herumschnüffelt. 

38 A Es regt mich auf, wenn man nicht bemerkt, wie ich aussehe, wenn ich 

mich in der Öffentlichkeit zeige. 

 B Es macht mir nichts aus, in der Masse unterzugehen, wenn ich 

ausgehe. 

39 A Ich habe mehr Fähigkeiten als andere Leute. 

 B Von anderen Menschen kann ich viel lernen. 

40 A In vielerlei Hinsicht bin ich wie jeder andere Mensch. 

 B Ich bin eine außergewöhnliche Persönlichkeit 

Kodierung: A=1, B=0. Antworten 4, 5, 7, 9, 10, 15,17, 18, 19, 20, 22, 23, 26, 28, 32, 

35, 40 werden als A=0, B=1 kodiert (Schütz et al. 2004). 
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Nenadić, Neubauer, Neumüller, Nimsky, Oberwinkler, Oliver, Opitz, 

Pagenstecher,  Plant, Preisig-Müller, Rastan, Reese, Renz, Richter, Riera-

Knorrenschild, Roelcke, Rost, Ruchholz, Rust, Schäfer, Schieffer, Schneider, 

Schumacher, Schütz, Seifart, Seitz, Sekundo, Sommer, Stahl, Stibane, Straube, 

Stuck, Thieme, Timmermann, Vogelmeier, Vorwerk, Wack, Wagner, Weber, 
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