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BODY-CENTERED GROUP PSYCHOTHERAPY IN ACUTE 
SCHIZOPHRENICS 

Evaluation by Rating of Ego Functions (Bellak et al., 1973) 

SUMMARY. 37 acute schizophrenic inpatients were studied in respect to 
the therapeutic effect of the body-centered group psychotherapy (kSrper- 
zentrierte Gruppenpsychotherapie). The evaluation was made by the rating 
of ego functions (Bellak et al., 1973). 

The acute schizophrenic patients with somatic disturbances (functional 
ones, body illusions and halluzinations, depersonalisation) turned out to make 
significantly better progress in ego functions (p < 0. 05) than the control 
samp.le. 
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Schizophrenics) - Ego Functions - Depersonalisation - Halluzinations 
(Bodily) - Thought Processes - Sense of Reality. 

ZUSAMMENFASSUNG. 37 akut schizophren Erkrank~e wurden nach Klinik- 
eintritt hinsichtlich therapeutischer Wirkung der K6rperzentrierten Grup- 
penpsychotherapie (KGT) untersucht. Die Besserungsfortschritte wurden 
mittels Ich-Funkiionen-Beurteilung (nach Bellak et al., 1973) erfa2i. 

Es zeigte sich, da2 akut schizophren Erkrankte rnit Leibeserlebens- 
st6rungen (funktionelle Beschwerden, k6rperliche Ilhsionen, Halluzinatio- 
nen und Depersonalisationssymptorne) signifikant gr52ere Besserungsfort- 
schritte (p < 0, 05) rnachten bet Behandlung rnit der KSrperzentrierten Grup- 
penpsychotherapie (nebst fiblicher klinischer Behandlung) verglichen rnit 

Statistik durch Dr. phil. H. Berchtold, Biostatistisches Zentrurn der Uni- 
"ver sitar Ziirich. 
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dem Kontrollkollektiv. 

SCHLs Schizophrenie (Therapie) -Gruppentherapie (klini- 

sche) (mit Schizophrenen) - Ich-Funktionen - Depersonalisation - K6rper- 
fiche Halluzinationen - Gedankengang (Denken) - Realit~tssinn. 

i. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG 

Obschon bereits Freud (1923) die Wesentlichkeit des KSrpers ffir die Ich- 
enlwickhng darlegte und im Satz kulminieren lie~, dab das Ich vor allem 
ein "K6rper-lch" sei, z6gerte sich die nonverbale therapeutische Anwen- 
dung dieser Erkenntnis bei ichschwachen schizophren Kranken bis in die 
sp~ten ffinfziger Jahre hinaus und siehi heute erst irn Anfangssladium sta- 
tistisch orientierter klinischer Forschung. 

Was die Einzeltherapie betrifft, wies Federn (1956) als einer der er- 
sten eingehend und mil einmaliger Einffihlungskraft auf die notwendigen Mo- 
difikationen in der analytischen Technik bei Schizophrenen hin. 

In einem Uberblick fiber die Gruppenpsychotherapie bei Schizophrenen 
in den Jahren 1956-1966 kamen Schniewind et al. (1969) zum Schlu~, da~ 
ffir schizophren Kranke Aufgaben, Ziele, sowie auf Anpassung hin orientierte 
Gruppenarbeit sich als nfitzlicher erwiesen als streng analytische Techni- 
ken. 

Gruppentherapien kSnnen auf verschiedenen Ebenen wirksam sein, auf 
der sozial-kommunikativen, die eine St~rkung der noch erhallenen gesunden 
Ich-Funktionen anstrebt, der psychotherapeutischen, die eine Ich-lntegra- 
tion mittels psychotherapeutiseher Behandlung versucht, der lerntherapeu- 
tischen etc. Die erstgenannte Ebene wird heute in der Arbeits- und Besch~f- 
tigungstherapie therapeutisch nutzbar gemachi, die zweitgenannie mittels 
Einzel- oder Gespr~chsgruppentherapien. Bezfiglich letzterer wiesen Mau- 
gile & Ferron (1967) darauf hin, daft 3 Phasen in der Gruppenpsychoiherapie 
Schizophrener berficksichtigt werden mii~ten, eine praepsychotherapeutische, 
die gegen die Destruktion der Realit~t gerichtet ist, eine psychoiherapeuti- 
sche, in der gemeinsarne Gruppenphaniasien zur Sprache kommen und eine 
postpsychotherapeulische, die die soziale Wiedereingliederung erleichtern 
helfen soll. 

Eine therapeuiisch wirksame praepsychotherapeutische Phase (oder eine 
sehr sorgf~Itige Indikalionsstellung) ist oft notwendig; Battegay (1972) z.B. 
machte darauf aufmerksam, da~ Ich-Schwache die Gruppenpsychotherapie 
als fiberw~Itigend und bedrohlich erleben k6nnen und die Verst~rkerwirkung 
der Gruppe bei unter Psychopharmaka bereits remittiert geglaubten Schizo- 
phrenen einen erneuten akulen psychotischen Schub auslSsen kann. 

Da~ die Gefahr negaliver Ergebnisse der Milieutherapie bei hospitali- 
sierten akut schizophren Erkrankten besteht, ist mir aus eigener klinischer 
Erfahrung bekannt. Auch Benedetti (1975) wies in einem die letzten Jahre 
umfassenden Literaturfiberblick fiber Gruppentherapien bei Schizophrenen 
darauf hin. Bifokale und familientherapeutische Gruppenversuche stoSen in 
unseren Gegenden leider noch allzu h~ufig auf Widersi~nde bei den AngehS- 
rigen der Kranken und sind daher praktisch oft nicht durchfi~hrbar. An die- 
sere letztgenannten Punkt, an den praktischen Schwierigkeiten scheitern lei- 
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der auch viele klinische Einzelpsychotherapieversuche bet schizophren Kran- 
ken. Sehwing (1940) machte eindriicklieh auf die t6dlich endenden Folgen ei- 
nes kleinen Mi6verst~ndnisses zwischen Therapeutin und Patientin (Frieda) 
aufmerksam. Wenn wit, wie dureh dieses selten ehrliche Therapeutenge- 
st~ndnis, die genannte schizophren Kranke sagen h6ren, daf$ sie erneut ver- 
zweifelte, weil sie (infolge der therapeutischen Beziehung) noch einmal an 
Treue und Freundschaft geglaubt habe und wieder entt~uscht worden set und 
wenn wir wiss~n, da~ Federn (1956), um Frustrationen zu vermeiden, set- 
hen schizophrenen Patienten parallel zur Psychotherapie eine miitterliche 
]Begleitperson mitzugeben versuchte und wenn wir gleichzeitig an unsere 
hektische Zeit, den t~glichen Klinikbetrieb, die sozialen und menschlichen 
Grenzen auch der Psychotherapeuten denken, gelangen wir zur bangen Fra- 
ge: wo findet der schizophren Erkrankte ein zuverl~ssiges, lebendiges, be- 
st~indiges, ihn nicht enit~uschendes und nicht verlassendes ]Beziehungsobjekt, 
das ihrn in der nachholenden Ich-Integration neben der zielorientierten Grup- 
penarbeit zu Diensten stehen k6nnte. 

Verschiedene klinische Untersuchungen und Berichte (Spiro & Silverman, 
1969; Freedman et al., 1965; Hankoff et al., 1962; Deslauriers, 1962; May, 
1963; Goertzel et al., 1965; Smith, 1970; Cramer & Borer du Bois, 1973; 
Pankow, 1957, 1968; Maurer-Groeli, 1975), ferner ich-psychologische 0ber- 
legungen (Hartmann, 1950; Hoffer, 1950; Kohut, 1973) fiihrten mich schlie~lich 
zur Entwicklung der k6rperzentrierten Gruppenpsychotherapie (KGT). Diese 
wird in der vorliegenden Arbeit untersucht. Folgende zwei Arbeitshypolhe- 
sen liegen der Untersuchung zu Grunde: 
I. Ich-Funklionen (insbesondere Realit~tssinn, Realit~tsprfifung, Gedanken- 
gang, Reizschutz (d. h. die Funktionen Ill, I, VI und IX nach Bellak et al., 
1973) bessern bet akut schizophren Kranken deutlicher bet Behandlung mit- 
tels KGT (nebst der heute iiblichen klinischen Behandhng) als beim Kontroll- 
kollektiv. 
2. Auf Grund der vereinzelt gemachien klinischen ]Beobachtungen, daf$ be- 
sonders Patienten mit kSrperlicher Symptomatik raschere Fortschritte 
machien in der KGT (Maurer-Groeli, 1975a), w-urde postuliert, da~ die Bes- 
serung bet akut Schizophrenen mit Leibeserlebensst6rungen bet ]Behandlung 
mit KGT noch deutlicher zum Ausdruck kommt, verglichen mit dem nicht 
KGT behandelten Kollektiv mit LeibeserlebensstSrungen. (Unter Leibeserle- 
bensst6rungen werden hier fnnktionelle Beschwerden, k6rperliche Ilhsionen, 
Halluzinationen und kSrperliche Depersonalisationssymptome verslanden.) 

2. METHODIK 

2. i. Beschreibung der Stichproben 

37 hospitalisierte Patienten mit akutem schizophrenem Schub (Alters- 
bereich 20-49 Jahre, Durchschnittsalter 33, 6 Jahre) wurden untersucht. 
Jeder iNeueintritt mit der obigen Diagnose wurde in die Studie aufgenom- 
men und nach Zufallszahlen der Gruppe A oder B zugeteilt. 3 weitere, 
~itere Patientinnen wurden zwecks Klassierung der beiden 14ollektive 
A und B nach dem Alter aus Gruppe B ausgeschlossen. Die Verteilung 
der beiden Kolleklive nach Geschlecht, Alter, Schulabschluf~, Zivil- 
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Tabelle I. Darstellung des Krankengutes 

Signi- 
Gruppe A (N = 21) Gruppe B (N = 16) fikanz 

Geschlecht: 

m~nnlich 
weiblich 

All er: 

20-30 J. 7 
31-40 J. Ii 
41-50 J. 3 

Schulabschlu~ : 

Primar schu!e (ohne 3 
Rep. ) 

h6here Schule 16 
Maturaabschluf~ 2 

Zivilsland: 

ledig 8 
verheiratet 11 
geschieden 2 

Anzahl frfiherer psych. 
Hospi• : 

0 4 
1 - 2  9 
3 - 4  3 

5 - 6  3 
> 7 2 

Gesamtdauer frfiherer 
Hospit. : 

0 Nit. 4 
1 - 3Mr. 6 
4 - 6M~. 4 
7 - 12 Nit. 5 

12 Mr. 2 

Diagno stische Unter- 
grupp en: 
vorwiegende Symplomalik: 

paranoide 9 
katatone 9 
hebephr ene 2 
Mischpsychosen 1 

Patienten mit Leibes- Ii 
erlebenssiOrungen 
(funkt. Beschwerden 
kSrperl. Illusionen 
oder Halluzinationen 
k6rperl. Deper sonali- 
sationsph~nomene) 

N 1 M 1 s I N 2 

9 6 
12 i0 

5 
32,1/7,39 8 

3 

1 

13 
2 

ii 
4 
1 

ii 
4 
1 
0 

14 

M 2 s 2 

35.1/7. o 

n . s .  

t 11.8. 

I n.s. 

p< 0,10 

t n.s. 

t rl.s. 

l p<  0,10 

p< 0, i0 
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stand, Anzahl frilherer Hospitalisationen; Gesamtdauer friiherer Hospi- 
talisationen und diagnostischer Untergruppen kann der Tabelle 1 entnom- 
men werden. Eine depressive Symptomatik, die nicht das Ausma~ ei- 
ner Mischpsychose erreichte, fand sich in Gruppe A bet 3 Patienten 
i20-25-j~hrig), in Gruppe B bet 2 Patienten 35- und 40-j~hrig). Die me- 
dikament6se Behandlung der Patienten erfolgte durchwegs mitiels hIeu- 
roleptika: in Gruppe A erhielten 18 Patienten (d. h. 85, 7%), in Gruppe 
B 13 Patienten (d. h. 81, 3%) entsprechende, intramuskul&re Spritzen- 
kuren, deren Dosierung vorgeschrieben war. Es fand sich riJckbliekend 
folgende Verteihng der Neurolepiikawahl (Spritzenkuren) in Oruppe A: 
Sordinol-Phenergankuren: 5~ Haldolkuren: 6, Entuminkuren: 3, Tarac- 
tankuren: 2~ Leponexkur: i, Largactil- (dann Taractankur): 1 und in 
Gruppe B: Sordinol-Phenergankuren: 4, Haldolkuren: 4, Entuminkuren: 
2, Taractankuren: 2, Leponexkur: i. 

2.2. Angewandte Therapietechnik 

Alle 37 Patienten besuchten t[glich die Besch~ftigungs- oder Arbeits- 
therapie, sobald sie wieder einigermafSen geordnei waren, wag meist 
sp~testens einige Tage nach Klinikeintritt der Fall war. 21 Patienien 
(Gruppe A) des Gesamtkollektivs nahmen zus&tzlich zur klinischen Be- 
handhng dreirnal w6chentlich an der knapp l-stiindigen k6rperzentrier- 
ten Oruppenpsychotherapie (KGT) teil, die ffir Oruppe A (nicht aber fiir 
das Verglefchskollektiv B (N : 16) in dieser Zeit an die Sielle der Be- 
sch~ftigungs- oder Arbeitstherapie trat. 

Die genannte kSrperzentrierte Gruppenpsychotherapie wurde bereits 
friiher eingehend beschrieben (Maurer-Groeli, 1975a). Die ~uf~ere An- 
ordnung der Patienten entspricht derjenigen der Gespr~chsgruppenpsy- 
choiherapie, d.h. die Patienten sitzen in Kreisforrnation. _Wach einlei- 
tendem Oruppengespr&ch, das - kurz gesagt - auf die Frage nach den 
Umst~nden, die den Krankheitsbeginn f6rderten, focussiert ist, ferner 
auf die Wertsch&izung des eigenen KSrpers und die Beziehung zu dem- 
selben, werden - ebenfalls im Sitzen - die kSrperlichen [Ibungen ange- 
schlossen. Jeder Gruppenteilnehmer macht diese selbst&ndig. Sie be- 
stehen im Wesentlichen aus der Betastung der KSrperoberfl[che abwechs- 
hngsweise mit der rechten und der linken Hand, anschlief~ender Locke- 
rung des KSrpers und nachfolgender l{onzentration auf den entspannten 
K~rper. Die Patienten werden ferner angehalien, die k~rperlichen 0bun- 
gen selbst[ndig t&glich durchzufilhren. 

2. 3. Untersuchungsverfahren 

Die Patienten wurden in den ersten Tagen nach Klinikeintrilt vor Beginn 
der KGT untersucht (E. H. ,lic. phil. , Y. M., Dr. reed. ), wobei der Zu- 
stand der letzten 7 Tage ins Rating aufgenommen wurde. E.H. war die 
GruppenzugehSrigkeit der Patienten nicht bekannt, weder bet den anf~ng- 
lichen, noch bet den Re-Test-Ratings, die 8 Wochen nach dem ersten 
Rating vorgesehen waren, h~ufig jedoch wegen frilherem Klinikaustritt 
der Patienten frfiher stattfanden. Es ergab sich dadurch in Gruppe A 
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eine durchschnittliche Untersuchungs-Intervalldauer von 6, 1 Wochen 
(s = 2, 5), bzw. yon 6, 25 Wochen (s = i, 98) in Gruppe B. Zur Erfassung 
des Besserungsfortschrittes wurden Ich-Funktionen gew~hlt, die am 
ehesten Ver~nderungen hinsichtlich k6rperlicher Ich-Grenzen wiederzu- 
geben vermochten. (Auf die Wichtigkeit der k6rperlichen Ich-Grenzen 
hinsichtlich Krankheitsgrad bet akut Schizophrenen wiesen u.a. Cleve- 
land, 1960 und Fisher, 1963 hin). 1 

Es wurden daher die Ich-Funktionen des Realitktssinns (Ill) und der 
Realit~tspriifung (I) ausgew~hlt, sowie die mii den genannten Ich-Funk- 
iionen in Zusammenhang stehende Ich-Funklion des Denkens (VI) (Came- 
ron, 1964, cir. nach Bellak et al., 1973), sowie diejenige des Reiz- 
schutzes (IX). Nach Bellak et al. (1973, S. 27) w~re es auch m6glich 
gewesen, die jeweiligen Teilkomponenten der genannten 4 Ich-Funktio- 
hen einzeln zu raten. Es soll der iYberblickbarkeit wegen hier abet auf 
deren Darslellung verzichtet und jede Ich-Funktion gesamthaft unter- 
suehl werden. 

2.4. Statistische Auswertung der Daten 

Die statistische Auswertun~ der Daten erfolgte im Biostatischen Zenlrum 
der Universit~t Zfirich. Die Interraterreliabilit~t der Ausgangs- und 
Endwerte der Ich-Funktionen wurde mittels Spearmanschem Rang Kor- 
relationskoeffizient berechnet. Infolge guter Korrelation der Rater wur- 
den beide Fremd-Beurteilnngen verwendei. Die Differenzen yon Anfangs- 
und Endratings wurden mittels U-Test (Wilcoxon) ffir 2 unabh~ngige Stich- 
>roben verglichen. 

Die Selbstbeurteilung dutch die akut schizophrenen Paiienten erfolgte 
rniitels APZ-7, einem aus 158 Dalen bestehendem Fragebogen nach 
Dittrich (i 974). Der APZ-7 wurde jedoch der geringen Riicklaufquote 
yon auswertbaren Fragebogen (54, 1%) wegen bisher nicht ausgewertet, 
zumal die Charakteristik der APZ-Versager noch nicht untersucht wurde 
und dadurch eine Auslese nicht h~tte ausgeschlossen werden kSnnen. 

3. ERGEBNISSE 

In diesem ersten Untersuchungsbericht wird nicht beabsichiigt, zu einem ge- 
sarnthaften, abschlieBend@n Vergleichsergebnis zu gelangen. Dies soll hier 
nut im Hinblick auf die getroffene Auswahl yon Ich-Funktionen geschehen, 
die allerdings ffir die Beurteilung des Besserungsforischrittes bet schizo- 
phren Erkrankten heute als zentral betPachtet werden. Es wurde angenom- 
men, dab sie fiir unsere Zielsetzung einen besonders differenzierten Raster 
darstellen. Tabelle 2 zeigl die hohen Korrelationen der Interraterreliabili- 
t~ten hinsichtlich Ich-Funktionen (p < 0, 001). 

Beim Vergleich des Besserungsfortschrittes zwischen der Gruppe A und 
B hinsichilich Ich-Funktionen (Realit~isprfifung, Realit~tssinn, Gedanken- 

(Klinisches Interview und Bewertungsmanual nach Bellak et al., 
1973). 
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Tabelle 2. Interraterreliabilii~it fiir das Ich-Funkiionen-Rating 

Ausgangs- Signifi- End- Signifi- 
wer• kanz werte kanz 
R = p< R-- p< 

Realit~tsprfifung (I) 0, 71 0, 001 0, 63 0, 001 

Realit~tssinn (III) 0, 68 0, 001 0, 70 0, 001 

Gedankengang (VI) 0, 72 0, 001 0, 57 0, 001 

Reizschuiz (IX) 0, 76 0, 001 0, 70 0, 001 

alle 4 Ich-Funktionen 0, 85 0, 001 0, 77 0, 001 

Tabelle 3. Vergleich zwischen Gruppe A und Kontrollgruppe B hinsichtlich 
Besserungsfortschriit in 4 Ich-Funklionen (n. s. ) 

Mittelwert der Differenzen 
zwischen End- und Ausgangswerten bei akui Schizophrenen 

Realit~ts- Realit~ts- Gedanken- Reiz- Ins- 
priifung sinn gang schutz gesami 
(1) (m) (VT) (IX) 

Patienlen der 
Gruppe A 
(N = 21) 

Patienien der 
Gruppe B 
(N = 1 6) 

1,86 1,51 1 ,55 1 ,29 6,23 

1, 98 1, 41 1, 09 1, 41 5, 89 

Signifikanz 
z 0,28 i, 07 i, i0 0, ii 0,87 
p< n.s. 
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gang, Reizschutz) (Tabelle 3) fand sich weder beim Vergleich der einzelnen 
Ich-Funktionen, noch beim gesamthafien Vergleich ein signifikanter Unter- 
schied. 

Beim Vergleich der Miltelwerte der Ausgangs- bzw. der Endwerle zwi- 
schen beiden Gruppen fand sieh kein staiistisch signifikanter Unterschied. 

Die Interraterreliabilit~it filr die 25 Patienten mit Leibeserlebensst6run- 
gen war ehenfalls hoch (p < 0, 001); hinsichtlieh Ausgangswerten belrug der 
Spearmansche Rangkorrelationskoeffizient R = 0, 80, hinsiehtlieh Endwerlen 
R= 0,71. 

Beim Vergleich der akut schizophren Erkranklen mit Leibeserlebens- 
st6rungen zwischen Gruppe A' und Kontrollgruppe B' hinsichilich Besserungs- 
fortschritt in den ausgew~hllen Ich-Funktionen fand sich ein statistisch sig- 
nifikanter Unterschied (p < 0, 05) (Ausgangs-Endwert - Differenzvergleich) 
(Tabelle 4). 

Auch beziiglich der Patienien mit Leibeserlebensst6rungen der Oruppe 
A' und B' interessierten die Miitelwerte der Ausgangs- bzw. Endwerte. Beim 
entsprechenden Gruppenvergleich zwischen A' und B' wichen weder die Aus- 
gangs- noch die Endwerte signifikant yon einander ab; interessant war aller- 
dings feslzustellen, da~ der Besserungsfortschriii sich nicht wie bei den Ge- 
samikollektiven parallel zur Ausgangslage verschob, sondern invers dazu, 
so da~ die Gruppe A' (vergliehen mit der Kontrollgruppe B' ) bei niedrigeren 
Ausgangswerten (M : ii, i, bzw. 12, 1 in Gruppe B' ) hShere Endwerte in den 
Ich-Funktionen erreichte (M = 18, 2, bzw. 17, 0 in Gruppe B' ). 

Tabelle 4. Vergleich des Besserungsfortschrittes in 4 Ich-Funktionen zwi- 
schen den Patienien der Gruppe A und B hinsichtlich der Paiienlen mit Lei- 
beserlebensst6rungen (p < 0, 05) 

Mittelwerl der Differenzen zwischen End- und Ausgangs- 
werten bei akut schizophrenen Patienten rnit Leibeserlebens- 
st6rungen 

Realit~ts- Realii~t s- Gedanken- Reiz - Ins- 
priifung sinn gang schutz gesaml 
(I) (III) (VI) (IX) 

Patienien der 2, 14 
Gruppe A 
(N = 11) 

Patienten der I, 75 
Gruppe B 
(N = 14) 

Signifikanz 
Z 

p< 
1,23 

1, 80 1, 55 1, 57 7, 05 

1,16 0,82 1,16 4,89 

2, 14 1, 70 1, 07 2, 19 
< 0 , 0 5  
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Hinsichilich Vergleichs zwischen Gruppe A und B beireffs unterschied- 
lichem Besserungsfortschritt in Abh~ngigkeit yon der Dauer der friiheren 
Gesam~hospitalisation, der Anzahl Hospitalisationen, Zivilstand und diag- 
nostische Untergruppe (vorwiegend paranoide oder katatone Symptome) fan- 
den sich keine statistisch signifikanten Unterschiede. 

Hingegen fiel ein Trendzeichen deutlicheren Besserungsfortschrittes 
in den Ich-Funktionen beim Vergleich in Gruppe A nach dem Alter auf: Pa- 
tienten unter 35 Jahren sprachen beirn Vergleich mit ~Iteren,ebenfalls rnit 
KGT behandelten Patienten etwas besser an (p < 0, 20). 

Beim Vergleich des Besserungsfortschritts hinsichtlich der beiden Ge- 
schlechter land sich ein statistisch signifikanter Trend besseren Fortschrit- 
tes bet Frauen, irn Vergleich zu M~nnern in der Gruppe A (p < 0, I0). In 
der Gruppe B war derselbe weniger deutlich (p < 0, 20). 

Die katamnestische Untersuchung hinsichtlich Hospitalisationsdauer ist 
aus verschiedenen Griinden problematisch, da die Dauer der Hospitalisa- 
tionszeit nicht nur von psychopathischen Befunden abh~ngt, sondern auch yon 
sozialen Urnst~nden, wie z.B. Entlassung des Patienten auf Dr~ngen yon 
Verwandten hin, finden einer Arbeitsstelle etc. Dennoch seien hier die vor- 
l~ufigen entsprechenden Ergebnisse genanni: die durchschnittliche Hospitali- 
sationsdauer in Wochen in Gruppe A betrug: 9, 6 Wochen, diejenige der Grup- 
pe B (i Patient ist noch nicht entlassen, was die durchschniitliche Hospita- 
lisationszeit noch erhShen wird) betr~gt z. Zt. gute i0, 8 Wochen. 

4. DISKUSSION 

Die erste Hypothese, wonach akut schizophren Erkrankte deutlichere Besse- 
rungsfortschritte in den 4 ausgew~hlten Ich-Funktionen machen bet Behand- 
lung mit kSrperzentrierter Gruppenpsychotherapie (KGT), konnte statistisch 
nicht best~tigt werden. 

Die zweite Hypothese, wonach akut schizophrene Patienten mit Leibes- 
erlebensst6rungen deutlichere Besserungsfortschritte hinsichtlich der aus- 
gew~hlten Ich-Funktionen zeigen bet klinischer Behandlung mittels KGT, wur- 
de slatistisch best~tigl (p < 0, 05). 

Wenn Diitrich (!974) experimentell bet Gesunden eine Korrelation zwi- 
schen dem Entzug taktiler und propriozeptiver Reizzufuhr und DenkstSrun- 
gen (p < 0, 01), bzw. StSrungen des Leibeserlebens (kSrperl. Illusionen und 
Halluzinationen) (p < 00 005), bzw. Depersonalisalions- und Derealisations- 
erscheinungen (p < 0, 005) beschrieb, land sich in dieser klinischen Unter- 
suehung umgekehrt bet leibeserlebensgest6rten akut schizophren Kranken 
infolge Reizzufuhr dutch die KGT eine deutlichere Abnahme (p < 0, 05) der 
StSrungen in 4 Ich-Funktionen (Gedankengang, Realit~tssinn (mit den Unter- 
gruppen: Depersonalisation, Derealisation, Ich-Grenzen, Selbstidentit~t), 
Realit~tspriifung und Reizschutz)2 verglichen mit der Kontrollgruppe (B"). 

Da die Ausgangswerte zwischen den beiden Gesamtkollektiven/k und B 
sowie zwischen den Teilkollektiven mit nut LeibeserlebensgestSrten nicht 
signifikant abwichen, war es nichl notwendig, zur Frage Stelhng zu nehmen, 

2 
Geratet nach Bellak et al. (1973). 
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ob der Besserungsfortschritt in den ersten 6 Wochen nach akut psychotischer 
Dekompensation proportional zur Schwere und Akutheit der anf~nglichen Syrnp- 
tomatik verlief und das Ergebnis der End-Ausgangsdifferenzen dadurch be- 
einfluflt h~tte. Dies h~tte in dem Sinne stattfinden k6nnen, daft das Kollektiv 
mit niedrigeren Ausgangswerten unabh~ngig yon der Art der Therapie h6he- 
re Endwerte und damit grS~ere Besserungsfortschritte (Differenzen zwischen 
End- und Ausgangswerten) h~itte erzielen k6nnen. 

Was nun nichi die Besserungsfortschritte, sondern die Ergebnisse der 
nach 6-wSchiger Therapie erreichten absoluteh Werte in den Ich-Funktionen 
anbetrifft, fallen die, wenn auch statisiisch nicht signifikant, unierschied- 
lichen hSheren Werte auf, die im Kollekliv A (Oesamtkollektiv und Teilkol- 
lektiv rnit Leibeserlebensst6rungen) ei?reicht wurden. 

Mit der vorliegenden Untersuchung fiber KGT vergleiehbare Untersuchun- 
gen sind mir aus der Literatur nicht bekannt. Eine im Ansatz ~hnliche Be- 
handlungsmethode, die jedoch ffir chronisch schizophren Kranke konzipiert 
wurde und deren klinische Untersuchungen (May et al., 1963; Goertzel et al., 
19657 eine Behandlungsdauer yon 6 Monaten umschlo~, stellt die KSrper- 
Ich-Technik (Body-Ego-Technique), entwickelt 1948-I 960 yon J. Salkin und 
T. Schoop (May et al., 1963) dar. Die entsprechende klinische Untersuchung 
an chronisch schizophren Kranken (Goertzel et al., 1965) zeigte eine signi- 
fikante Besserung der behandelten Patienten verglichen mit einern Kontroll- 
kollektiv, das Musiktherapie erhielt, hinsichtlich allgerneiner Besserung, 
affektiven Kontakt s und Beweglichkeit. 

Frauen zeigten in unserer Untersuchung in Gruppe A und Kontrollgruppe B 
die Neigung zu deuilicheren Besserungsfortschritten als M~nner (p < 0, i0 
bzw. < 0, 20). Bet Berficksichtigung dieser Tatsache erhalten die Besserungs- 
fortschritte in Oruppe A (mit KGT behandelte Patienten) noch mehr Gewicht 
wegen leichtem I)berwiegen der Frauen in Gruppe B. Auch Auriol (1972) 
machte die klinische Erfahrung, daft schizophrene (und neurotisehe) Frauen 
mehr Gewinn aus seiner in Oruppen durchgeffihrten kSrperlichen Therapie 
zogen. 

Hinsichtlich Alter zeigte sich eine leichte Tendenz (p < 0, 20) gr61~eren 
Besserungsfortschrittes in den 4 Ich-Funktionen bet weniger als 35-j~hrigen 
Patienten in der Gruppe A, verglichen mit weniger als 35-j~hrigen Patten- 
ten der Gruppe B bet Betrachtung der Gesamtkollektive. Beim entsprechen- 
den Vergleich zwischen fiber 34-j~hrigen Patienien zeigte sich keine statistisch 
unter schiedliche Tendenz. 

Auriol (1972) machte eine ~hnliche klinische Beobachtung: er stellte an- 
l~lich seiner kSrperliehen Therapie bet Schizophrenen (und Neurotikern) 
die besten Ergebnisse bet Patienten zwischen dern 16. und 30. Altersjahr 
lest. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, da{~ akut schizophren Erkrankte 
mit Leibeserlebensst6rungen bet einige Tage nach Klinikeintritt beginnender 
Behandlung rnit kSrperzentrierter Gruppenpsychotherapie (nebst fiblicher 
klinischer Behandlung) 3 in den 4 oben genannten Ich-Funktionen statistisch 
signifikant bessere Fortschritte rnachten als die Patienten des Kontrollkol- 

3 
(Neuroleptika, Besch~iftigungs- oder Arbeitstherapie). 
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lektivs. 
Die klinische Erfahrung, daf~ bet akut schizophren Erkrankten rnit inko- 

haerentern und inhaltlich wahnhaftern Gedankengang eine Gespr~chspsycho- 
therapie noch kaurn rn6glich ist, und die eben beschriebenen Untersuchungs- 
ergebnisse weisen darauf hin, da~ die IIGT eine der ersten klinischen Thera- 
_piestufen im Rehabilitationsprograrnm akut schizophren Erkrankter darstel- 
fen sollte. Sie ist eine averbale Therapiestufe, der sukzessive andere, zunfic 
weniger intraindividuell orientierte, sondern rnehr auf die Au~enwelt bezo- 
gene (soziotherapeutische), bzw. starker aktivierende Therapiestufen (Be- 
wegungstherapie, Gespr~chsgruppentherapie) folgen sollien, erst sp~ter 
eventuell die Einzelpsychotherapie. 

Erst eine katamnestische Untersuchung wird zeigen k6nnen, ob den in 
der KGT erlernten ~Ibungen (denen theoretisch betrachtet eine praeventive 
Funktion in der Vermeidung erneuter Ich-Desintegration zukornrnen kSnnte) 
auch eine praktisch relevante, praeventive Bedeutung zukornrnen k6nnten. 

Eine weitere interessante Fragestelhng geht dahin, ob das oben geschil- 
derte Rehabilitationsprograrnm insbesondere bet akut sehizophren Erkrank- 
ten rnit LeibeserlebensstSrungen auch die Tendenz zur Chronifizierung ver- 
ringern k~nnte. 

Mein bester Dank geht hier an Frau E. Hartung, lic. phil. I ffir das zeit- 
raubende Untersuchen der Ich-Funktionen. Herrn Dr. E. H0wald, Di- 
rektor des Forschungsinstitutes der eidg. Turn- und Sportschule Magg- 
lingen, sei fiir die finanzielle Unterstfitzung'und dern Team der Forschungs- 
abteilung der Psychiatrischen Univer sit~tsklinik Zfirich (Direktor Prof. 
Dr. J. Angst) ffir die Hinweise in der konkreten Realisierung dieser Un- 
ter suchung gedankt. 
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