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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 (kdrper-
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
sample.

KEY WORDS: Schizophrenia (Therapy) - Group Therapy (Clinical, with
Schizophrenics) - Ego Functions - Depersonalisation - Halluzinations
(Bodily) - Thought Processes - Sense of Reality.

ZUSAMMENFASSUNG. 37 akut schizophren Erkrankte wurden nach Klinik-
eintritt hinsichtlich therapeutischer Wirkung der Kérperzentrierten Grup-
penpsychotherapie (KGT) untersucht. Die Besserungsfortschritte wurden
mittels Ich-Funktionen-Beurteilung (nach Bellak et al., 1973) erfafit.

Es zeigte sich, daB akut schizophren Erkrankte mit Leibeserlebens-
stérungen (funktionelle Beschwerden, kérperliche Illusionen, Halluzinatio-
nen und Depersonalisationssymptome) signifikant grofere Besserungsfort-
schritte (p < 0, 05) machten bei Behandlung mit der Kérperzentrierten Grup-
penpsychotherapie (nebst iiblicher klinischer Behandlung) verglichen mit

* Statistik durch Dr. phil. H. Berchtold, Biostatistisches Zentrum der Uni-
versitdt Zirich.
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dem Kontrollkollektiv.

SCHLUSSELWORTER: Schizophrenie (Therapie) - Gruppentherapie (klini-
sche) (mit Schizophrenen) - Ich-Funktionen - Depersonalisation - Kérper -
liche Halluzinationen - Gedankengang (Denken) - Realitédtssinn.

1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

Obschon bereits Freud (1923) die Wesentlichkeit des Kérpers fiir die Ich-
entwicklung darlegte und im Satz kulminieren lie, dafl das Ich vor allem
ein "Koérper-Ich'' sei, z&gerte sich die nonverbale therapeutische Anwen-
dung dieser Erkenntnis bei ichschwachen schizophren Kranken bis in die
spéiten funfziger Jahre hinaus und steht heute erst im Anfangsstadium sta-
tistisch orientierter klinischer Forschung.

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

In einem Uberblick iiber die Gruppenpsychotherapie bei Schizophrenen
in den Jahren 1956-1966 kamen Schniewind et al. (1969) zum SchluB}, daf
fiir schizophren Kranke Aufgaben, Ziele, sowie auf Anpassung hin orientierte
Gruppenarbeit sich als ntitzlicher erwiesen als streng analytische Techni-
ken.

Gruppentherapien kénnen auf verschiedenen Ebenen wirksam sein, auf
der sozial-kommunikativen, die eine Stirkung der noch erhaltenen gesunden
Ich-Funktionen anstrebt, der psychotherapeutischen, die eine Ich-Integra-
tion mittels psychotherapeutischer Behandlung versucht, der lerntherapeu-
tischen etc. Die erstgenannte Ebene wird heute in der Arbeits- und Beschéf-
tigungstherapie therapeutisch nutzbar gemacht, die zweitgenannte mittels
Einzel-~ oder Gespréchsgruppentherapien. Beziiglich letzterer wiesen Mau-
gile & Ferron (1967) darauf hin, daB 3 Phasen in der Gruppenpsychotherapie
Schizophrener berilicksichtigt werden miifiten, eine praepsychotherapeutische,
die gegen die Destruktion der Realitét gerichtet ist, eine psychotherapeuti-
sche, in der gemeinsame Gruppenphantasien zur Sprache kommen und eine
postpsychotherapeutische, die die soziale Wiedereingliederung erleichtern
helfen soll.

Eine therapeutisch wirksame praepsychotherapeutische Phase (oder eine
sehr sorgféltige Indikationsstellung) ist oft notwendig; Battegay (1972) z. B.
machte darauf aufmerksam, daf Ich-Schwache die Gruppenpsychotherapie
als iberwéltigend und bedrohlich erleben kénnen und die Verstirkerwirkung
der Gruppe bei unter Psychopharmaka bereits remittiert geglaubten Schizo~
phrenen einen erneuten akuten psychotischen Schub auslésen kann.

Dafl die Gefahr negativer 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 Literaturtberblick iiber Gruppentherapien bei Schizophrenen
darauf hin. Bifokale und familientherapeutische Gruppenversuche stoflen in
unseren Gegenden leider noch allzu hiufig auf Widersténde bei den Angehd-
rigen der Kranken und sind daher praktisch oft nicht durchfiihrbar. An die-
sem letztgenannten Punkt, an den praktischen Schwierigkeiten scheitern lei-
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der auch viele klinische Einzelpsychotherapieversuche bei schizophren Kran-
ken. Schwing (1940) machte eindrticklich auf die tddlich endenden Folgen ei-
nes kleinen MiBverstindnisses zwischen Therapeutin und Patientin (Frieda)
aufmerksam. Wenn wir, wie durch dieses selten ehrliche Therapeutenge-
stéindnis, die genannte schizophren Kranke sagen horen, daB sie erneut ver-
zweifelte, weil sie (infolge der therapeutischen Beziehung) noch einmal an
Treue und Freundschaft geglaubt habe und wieder enttduscht worden sei und
wenn wir wissen, daB Federn (1956), um Frustrationen zu vermeiden, sei-
nen schizophrenen Patienten parallel zur Psychotherapie eine miitterliche
Begleitperson mitzugeben versuchte und wenn wir gleichzeitig an unsere
hektische Zeit, den tdglichen Klinikbetrieb, die sozialen und menschlichen
Grenzen auch der Psychotherapeuten denken, gelangen wir zur bangen Fra-
ge: wo findet der schizophren Erkrankte ein zuverlissiges, lebendiges, be-
stidndiges, ihn nicht enttiuschendes und nicht verlassendes Beziehungsobjekt,
das ihm in der nachholenden Ich-Integration neben der zielorientierten Grup-
penarbeit zu Diensten stehen kdnnte.

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 & Bovet du Bois, 1873;
Pankow, 1957, 1968; Maurer-Groeli, 1975), ferner ich-psychologische Uber-
legungen (Hartmann, 1950; Hoffer, 1950; Kohut, 1973) fithrten mich schlieBlich
zur Entwicklung der kérperzentrierten Gruppenpsychotherapie (KGT). Diese
wird in der vorliegenden Arbeit untersucht. Folgende zwei Arbeitshypothe-
sen liegen der Untersuchung zu Grunde:

1. Ich-Funktionen (insbesondere Realitdtssinn, Realitdtspriifung, Gedanken-
gang, Reizschutz (d. h. die Funktionen III, I, VI und IX nach Bellak et al.,
1973) bessern bei akut schizophren Kranken deutlicher bei Behandlung mit-
tels KGT (nebst der heute iiblichen klinischen Behandlung) als beim Kontroll-
kollektiv.

2. Auf Grund der vereinzelt gemachten klinischen Beobachtungen, daf be-
sonders Patienten mit kdrperlicher Symptomatik raschere Fortschritte
machten in der KGT (Maurer-Groeli, 1975a), wurde postuliert, daf die Bes-
serung bei akut Schizophrenen mit Leibeserlebensstérungen bei Behandlung
mit KGT noch deutlicher zum Ausdruck kommt, verglichen mit dem nicht
KGT behandelten Kollektiv mit Leibeserlebensstérungen. (Unter Leibeserle-
hensstérungen werden hier funktionelle Beschwerden, kérperliche Illusionen,
Halluzinationen und kdrperliche Depersonalisationssymptome verstanden.)

2. METHODIK

2.1, Beschreibung der Stichproben

37 hospitalisierte Patienten mit akutem schizophrenem Schub {(Alters-
bereich 20-49 Jahre, Durchschnittsalter 33, 6 Jahre) wurden untersucht.
Jeder Neueintritt mit der obigen Diagnose wurde in die Studie aufgenom-
men und nach Zufallszahlen der Gruppe A oder B zugeteilt. 3 weitere,
altere Patientinnen wurden zwecks Klassierung der beiden Kollektive

A und B nach dem Alter aus Gruppe B ausgeschlossen. Die Verteilung
der beiden Kollektive nach Geschlecht, Alter, Schulabschlufl, Zivil-

261



Tabelle 1. Darstellung des Krankengutes

Gesgchlecht:

méinnlich
weiblich

Alter:

20-30 J.
31-40 J.
41-50 J.

Schulabschlufi:

Primarschule (ohne
Rep. )

hohere Schule

Maturaabschiufl

Zivilstand:

ledig
verheiratet
geschieden

Anzahl fritherer psych.

Hospit.:
0

1-2
3-4
5-6
> T

Gesamtdauer friherer
Hospit. :

0 Mt.
1 -3 Mt.
4 - 6 Mt.
7 - 12 Mt.
= 12 Mt.

Diagnostische Unter-
gruppen:

vorwiegende Symptomatik:

paranoide
katatone
hebephrene
Mischpsychosen

Patienten mit Leibes-
erlebensstdrungen
(funkt. Beschwerden
kérperl. Illusionen
oder Halluzinationen
korperl. Depersonali-~
sationsphénomene)

Signi-

Gruppe A (N = 21) Gruppe B (N = 16) fikanz
N1 M1 & N2 M2 8y

9 6

12 10 n. s

5

11 32,1/7,39 8 35,1/7,0 n.s

3 3

3 1

16 13 n. s

2 2

8 11
11 4 p<0,10
2 1

4 3

9 7

3 2 n.s

3 2

2 2

4 3

6 6

4 0 n. s

5 4

2 3

9 11

9 4

9 1 P« 0,10
1 (]

11 14 p<0,10
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. 2.

stand, Anzahl fritherer Hospitalisationen, Gesamtdauer fritherer Hospi-
talisationen und diagnostischer Untergruppen kann der Tabelle 1 entnom-
men werden. Eine depressive Symptomatik, die nicht das Ausmaf ei-
ner Mischpsychose erreichte, fand sich in Gruppe A bei 3 Patienten
(20-25—jéhrig), in Gruppe B bei 2 Patienten 35- und 40-jihrig). Die me-
dikamentdse Behandlung der Patienten erfolgte durchwegs miftels Neu-
roleptika: in Gruppe A erhielten 18 Patienten (d. h. 85, 7%), in Gruppe

B 13 Patienten (d.h. 81, 3%) entsprechende, intramuskuldre Spritzen-
kuren, deren Dosierung vorgeschrieben war. Es fand sich riickblickend
folgende Verteilung der Neuroleptikawahl (Spritzenkuren) in Gruppe A:
Sordinol-Phenergankuren: 5, Haldolkuren: 6, Entuminkuren: 3, Tarac-
tankuren: 2, Leponexkur: 1, Largactil- (dann Taractankur): 1 und in
Gruppe B: Sordinol-Phenergankuren: 4, Haldolkuren: 4, Entuminkuren:

2, Taractankuren: 2, Leponexkur: 1.

Angewandte Therapietechnik

. 3.

Alle 37 Patienten besuchten téglich die Beschéftigungs- oder Arbeits-
therapie, sobald sie wieder einigermaflen geordnet waren, was meist
spitestens einige Tage nach Klinikeintritt der Fall war. 21 Patienten
(Gruppe A) des Gesamtkollektivs nahmen zusé&tzlich zur klinischen Be-
handlung dreimal wéchentlich an der knapp 1-stlindigen kérperzentrier-
ten Gruppenpsychotherapie (KGT) teil, die fiir Gruppe A (nicht aber fir
das Vergleichskollektiv B (N = 16) in dieser Zeit an die Stelle der Be-
schiftigungs- oder Arbeitstherapie trat.

Die genannte kérperzentrierte Gruppenpsychotherapie wurde bereits
frither eingehend beschrieben (Maurer-Groeli, 1975a), Die &duBere An-
ordnung der Patienten entspricht derjenigen der Gesprichsgruppenpsy -
chotherapie, d.h. die Patienten sitzen in Kreisformation. Nach einlei-
tendem Gruppengesprich, das - kurz gesagt - auf die Frage nach den
Umsténden, die den Krankheitsbeginn forderten, focussiert ist, ferner
auf die Wertschéitzung des eigenen Korpers und die Beziehung zu dem-
selben, werden - ebenfalls im Sitzen - die kérperlichen Ubungen ange-
schlossen. Jeder Gruppenteilnehmer macht diese selbstidndig. Sie be-
stehen im Wesentlichen aus der Betastung der Koérperoberfléiche abwechs-
lungsweise mit der rechten und der linken Hand, anschliefender Locke-
rung des Koérpers und nachfolgender Konzentration auf den entspannten
Ko&rper. Die Patienten werden ferner angehalten, die kérperlichen Ubun-
gen selbstindig tdglich durchzufiihren.

Untersuchungsverfahren

Die Patienten wurden in den ersten Tagen nach Klinikeintritt vor Beginn
der KGT untersucht (E.H., lic.phil., Y.M., Dr.med.), wobei der Zu-
stand der letzten 7 Tage ins Rating aufgenommen wurde. E.H. war die
Gruppenzugehdrigkeit der Patienten nicht bekannt, weder bei den anféng-
lichen, noch bei den Re-Test-Ratings, die 8 Wochen nach deim ersten
Rating vorgesehen waren, héufig jedoch wegen fritherem Klinikaustritt
der Patienten frijher stattfanden. Es ergab sich dadurch in Gruppe A
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eine durchschnittliche Untersuchungs-Intervalldauer von 6,1 Wochen

(s = 2,5), bzw. von 6,25 Wochen (s = 1, 98) in Gruppe B. Zur Erfassung
des Besserungsfortschrittes wurden Ich-Funktionen gew&hlt, die am
ehesten Verédnderungen hinsichtlich kérperlicher Ich-Grenzen wiederzu-
geben vermochten. (Auf die Wichtigkeit der kérperlichen Ich-Grenzen
hinsichtlich Krankheitsgrad bei akut Schizophrenen wiesen u.a. Cleve-
land, 1960 und Fisher, 1963 hin).

Es wurden daher die Ich-Funktionen des Realitatssinns (III) und der
Realitétsprifung (I) ausgewdhlt, sowie die mit den genannten Ich-Funk-
tionen in Zusammenhang stehende Ich-Funktion des Denkens (VI) (Came-~
ron, 1964, cit. nach Bellak et al., 1973), sowie diejenige des Reiz-
schutzes (IX). Nach Bellak et al. (1973, S. 27) wire es auch méglich
gewesen, die jeweiligen Teilkomponenten der genannten 4 Ich-Funktio-
nen einzeln zu raten. Es soll der Uberblickbarkeit wegen hier aber auf
deren Darstellung verzichtet und jede Ich-Funktion gesamthaft unter-
sucht werden.

2. 4. Statistische Auswertung der Daten

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte im Biostatischen Zentrum
der Universitdt Ziirich., Die Interraterreliabilitét der Ausgangs- und
Endwerte der Ich-Funktionen wurde mittels Spearmanschem Rang Kor-
relationskoeffizient berechnet, Infolge guter Korrelation der Rater wur-
den beide Fremd-Beurteilungen verwendet. Die Differenzen von Anfangs-
und Endratings wurden mittels U-Test (Wilcoxon) fiir 2 unabhéngige Stich-
proben verglichen.

Die Selbstbeurteilung durch die akut schizophrenen Patienten erfolgte
mittels APZ-7, einem aus 158 Daten bestehendem Fragebogen nach
Dittrich (1974). Der APZ-7 wurde jedoch der geringen Riicklaufquote
von auswertbaren Fragebogen (54, 1%) wegen bisher nicht ausgewertet,
zumal die Charakteristik der APZ-Versager noch nicht untersucht wurde
und dadurch eine Auslese nicht hitte ausgeschlossen werden kénnen.

3. ERGEBNISSE

In diesem ersten Untersuchungsbericht wird nicht beabsichtigt, zu einem ge-
samthaften, abschlieflendén Vergleichsergebnis zu gelangen. Dies soll hier
nur im Hinblick auf die getroffene Auswahl von Ich-Funktionen geschehen,
die allerdings fiir die Beurteilung des Besserungsfortschrittes bei schizo-
phren Erkrankten heute als zentral betrachtet werden. Es wurde angenom-
men, daf sie flir unsere Zielsetzung einen besonders differenzierten Raster
darstellen. Tabelle 2 zeigt die hohen Korrelationen der Interraterreliabili-
tdten hinsichtlich Ich-Funktionen (p « 0, 001).

Beim Vergleich des Besserungsfortschrittes zwischen der Gruppe A und
B hinsichtlich Ich-Funktionen (Realitétspriifung, Realitdtssinn, Gedanken-

(Klinisches Interview und Bewertungsmanual nach Bellak et al.,
1973).
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Tabelle 2. Interraterreliabilitdt fir das Ich-Funktionen-Rating

Ausgangs- Signifi- End- Signifi-

werte kanz werte kanz

R = P< R = pP<
Realitétspriifung (I) 0,71 0, 001 0, 63 0, 001
Realitdtssinn (111) 0, 68 0, 001 0,70 0, 001
Gedankengang (V1) 0,72 0, 001 0,57 0, 001
Reizschutz (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
Besserungsfortschritt in 4 Ich-Funktionen (n. s.)

Mittelwert der Differenzen
zwischen End- und Ausgangswerten bei akut Schizophrenen

Realitédts- Realitédts- Gedanken- Reiz- Ins-
priifung sinn gang schutz gesamt
(1) (I11) (V1) (IX)

Patienten der 1,886 1,51 1,55 1,29 6,23

Gruppe A

(N = 21)

Patienten der 1,98 1,41 1,09 1,41 5,89

Gruppe B

(N =16)

Signifikanz

z 0, 28 1,07 1,10 0,11 0,87

p< 1. s.
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gang, Reizschutz) (Tabelle 3) fand sich weder beim Vergleich der einzelnen
Ich-Funktionen, noch beim gesamthaften Vergleich ein signifikanter Unter -
schied.

Beim Vergleich der Mittelwerte der Ausgangs- bzw. der Endwerte zwi-
schen beiden Gruppen fand sich kein statistisch signifikanter Unterschied.

Die Interraterreliabilitit fiir die 25 Patienten mit Leibeserlebensstdrun-
gen war ebenfalls hoch (p < 0, 001); hinsichtlich Ausgangswerten betrug der
Spearmansche Rangkorrelationskoeffizient R = 0, 80, hinsichtlich Endwerten
R =0,171.

Beim Vergleich der akut schizophren Erkrankten mit Leibeserlebens-
storungen zwischen Gruppe A’ und Kontrollgruppe B’ hinsichtlich Besserungs-
fortschritt in den ausgewé&hlten Ich-Funktionen fand sich ein statistisch sig-
nifikanter Unterschied (p < 0, 05) (Ausgangs-Endwert - Differenzvergleich)
(Tabelle 4).

Auch beziiglich der Patienten mit Leibeserlebensstérungen der Gruppe
A’und B’ interessierten die Mittelwerte der Ausgangs- bzw. Endwerte. Beim
entsprechenden Gruppenvergleich zwischen A’ und B’ wichen weder die Aus-
gangs- noch die Endwerte signifikant von einander ab; interessant war aller-
dings festzustellen, daB der Besserungsfortschritt sich nicht wie bei den Ge-
samtkollektiven parallel zur Ausgangslage verschob, sondern invers dazu,
so dafl die Gruppe A’ (verglichen mit der Kontrollgruppe B’) bei niedrigeren
Ausgangswerten (M = 11,1, bzw. 12,1 in Gruppe B’) hdhere 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 Patienten der Gruppe A und B hinsichtlich der Patienten mit Lei-
beserlebensstérungen (p <0, 05)

Mittelwert der Differenzen zwischen End- und Ausgangs-
werten bei akut schizophrenen Patienten mit Leibeserlebens-

storungen
Realitats- Realitéts- Gedanken- Reiz- Ins-
prifung " sinn gang schutz gesamt
(0 (111) (V1) (IX)
Patienten der 2,14 1,80 1,55 1,57 7,05
Gruppe A
(N = 11)
Patienten der 1,75 1,16 0,82 1,186 4,89
Gruppe B
(N = 14)
Signifikanz
z 1,23 2,14 1,70 1,07 2,19
p< <0, 05
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Hinsichtlich Vergleichs zwischen Gruppe A und B betreffs unterschied-
lichem Besserungsfortschritt in Abhéngigkeit von der Dauer der {riiheren
Gesamthospitalisation, 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 Besserungsfortischrities
in den Ich-Funktionen beim Vergleich in Gruppe A nach dem Alter auf: Pa-
tienten unter 35 Jahren sprachen beim Vergleich mit &lteren,ebenfalls mit
KGT behandelten Patienten etwas besser an (p < 0, 20).

Beim Vergleich des Besserungsfortschritts hinsichtlich der beiden Ge-
schlechter fand sich ein statistisch signifikanter Trend besseren Fortschrit-
tes bei Frauen, im Vergleich zu Minnern in der Gruppe A (p< 0, 10). 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 abhingt, sondern auch von
sozialen Umstéinden, wie z. B. Entlassung des Patienten auf Dréngen von
Verwandten hin, finden einer Arbeitsstelle etc. Dennoch seien hier die vor-
laufigen entsprechenden Ergebnisse genannt: die durchschnittliche Hospitali-
sationsdauer in Wochen in Gruppe A betrug: 9, 6 Wochen, diejenige der Grup-
pe B (1 Patient ist noch nicht entlassen, was die durchschnittliche Hospita-
lisationszeit noch erhéhen wird) betrédgt z. Zt. gute 10, 8 Wochen.

4. DISKUSSION

Die erste Hypothese, wonach akut schizophren Erkrankte deutlichere Besse-
rungsfortschritte in den 4 ausgewéhlten Ich-Funktionen machen bei Behand-
lung mit kérperzentrierter Gruppenpsychotherapie (KGT), konnte statistisch
nicht bestétigt werden.

Die zweite Hypothese, wonach akut schizophrene Patienten mit Leibes-
erlebensstérungen deutlichere Besserungsfortschritte hinsichtlich der aus-
gewéhlten Ich-Funktionen zeigen bei klinischer Behandlung mittels KGT, wur-
de statistisch bestitigt (p < 0, 05).

Wenn Dittrich (1974) experimentell bei Gesunden eine Korrelation zwi-
schen dem Entzug taktiler und propriozeptiver Reizzufuhr und Denkstérun-
gen {(p < 0, 01), bzw. Stérungen des Leibeserlebens (kérperl. Illusionen und
Halluzinationen) (p < 0, 005), bzw. Depersonalisations- und Derealisations-
erscheinungen (p < 0, 005) beschrieb, fand sich in dieser klinischen Unter-
suchung umgekehrt bei leibeserlebensgestsérten akut schizophren Kranken
infolge Reizzufuhr durch die KGT eine deutlichere Abnahme (p <0, 05) der
Stérungen in 4 Ich-Funktionen (Gedankengang, Realititssinn (mit den Unter-
gruppen: Depersonalisation, Derealisation, Ich-Grenzen, Selbstidentitét),
Realitédtspriifung und Reizschutz) 2 verglichen mit der Kontrollgruppe (B’ ).

Da die Ausgangswerte zwischen den beiden Gesamtkollektiven A und B
sowie zwischen den Teilkollektiven mit nur Leibeserlebensgestdrten nicht
signifikant abwichen, war es nicht notwendig, zur Frage Stellung 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 anfénglichen Symp-
tomatik verlief und das Ergebnis der End-Ausgangsdifferenzen dadurch be-
einflult hitte. Dies hétte in dem Sinne statifinden konnen, daf das Kollektiv
mit niedrigeren Ausgangswerten unabhingig von der Art der Therapie hthe-
re Endwerte und damit grofere Besserungsfortschritte (Differenzen zwischen
End- und Ausgangswerten) hitte erzielen kdnnen.

Was nun nicht die Besserungsfortschritte, sondern die Ergebnisse der
nach 6-wochiger Therapie erreichten absoluten Werte in den Ich-Funktionen
anbetrifft, fallen die, wenn auch statistisch nicht signifikant, unterschied-
lichen hoheren Werte auf, die im Kollektiv A (Gesamtkollektiv und Teilkol-
lektiv mit Leibeserlebensstérungen) erreicht wurden.

Mit der vorliegenden Untersuchung {iber KGT vergleichbare Untersuchun-
gen sind mir aus der Literatur nicht bekannt, Eine im Ansatz &hnliche Be-
handlungsmethode, die jedoch fiir chronisch schizophren Kranke konzipiert
wurde und deren klinische Untersuchungen (May et al., 1963; Goertzel et al.,
1965) eine Behandlungsdauer von 6 Monaten umschlof, stellt die Kérper-
Ich-Technik (Body-Ego-Technique), entwickelt 1948-1960 von 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 einem Kontroll-
kollektiv, das Musiktherapie erhielt, hinsichtlich allgemeiner Besserung,
affektiven Kontakts und Beweglichkeit.

Frauen zeigten in unserer Untersuchung in Gruppe A und Kontrollgruppe B
die Neigung zu deutlicheren Besserungsfortschritten als Ménner (p < 0,10
bzw. < 0,20). Bei Beriicksichtigung dieser Tatsache erhalten die Besserungs-
fortschritte in Gruppe A (mit KGT behandelte Patienten) noch mehr Gewicht
wegen leichtem Uberwiegen der Frauen in Gruppe B. Auch Auriol (1972)
machte die klinische Erfahrung, daf schizophrene (und neurotische) Frauen
mehr Gewinn aus seiner in Gruppen durchgefithrten kérperlichen Therapie
zogen.

Hinsichtlich Alter zeigte sich eine leichte Tendenz (p < 0, 20) grofleren
Besserungsfortschrittes in den 4 Ich-Funktionen bei weniger als 35-jihrigen
Patienten in der Gruppe A, verglichen mit weniger als 35-jdhrigen Patien-
ten der Gruppe B bei Betrachtung der Gesamtkollektive. Beim entsprechen-
den Vergleich zwischen {iber 34-jéhrigen Patienten zeigte sich keine statistisch
unterschiedliche Tendenz.

Auriol (1972) machte eine dhnliche klinische Beobachiung: er stellte an-
14@lich seiner kérperlichen Therapie bel Schizophrenen (und Neurotikern)
die besten Ergebnisse bei Patienten zwischen dem 16. und 30. Altersjahr
fest.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf akut schizophren Erkrankte
mit Leibeserlebensstorungen bei einige Tage nach Klinikeintritt beginnender
Behandlung mit kdrperzentrierter Gruppenpsychotherapie (nebst tiblicher
klinischer Behandlung)3 in den 4 oben genannten Ich-Funktionen statistisch
signifikant bessere Fortschritte machten als die Patienten des Kontrollkol-

3
(Neuroleptika, Beschéftigungs- oder Arbeitstherapie).
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lektivs.

Die klinische Erfahrung, dafl bei akut schizophren Erkrankten mit inko-
haerentem und inhaltlich wahnhaftem Gedankengang eine Gesprichspsycho-
therapie noch kaum moglich ist, und die eben beschriebenen Untersuchungs-
ergebnisse weisen darauf hin, dafl die KGT eine der ersten klinischen Thera-
piestufen im Rehabilitationsprogramm akut schizophren Erkrankter darstel-
len sollte. Sie ist eine averbale Therapiestufe, der sukzessive andere, zunéc
weniger intraindividuell orientierte, sondern mehr auf die Aufenwelt bezo-
gene (soziotherapeutische), bzw. stidrker aktivierende Therapiestufen (Be-
wegungstherapie, Gespréchsgruppentherapie) folgen sollten, erst spiter
eventuell die Einzelpsychotherapie.

Erst eine katamnestische Untersuchung wird zeigen kénnen, ob den in
der KGT erlernten ﬁbungen (denen theoretisch betrachtet eine praeventive
Funktion in der Vermeidung erneuter Ich-Desintegration zukommen kénnte)
auch eine praktisch relevante, praeventive Bedeutung zukommen kénnten.

Eine weitere interessante Fragestellung geht dahin, ob das oben geschil-
derte Rehabilitationsprogramm insbesondere bei akut schizophren Erkrank-
ten mit Leibeserlebensstérungen auch die Tendenz zur Chronifizierung ver-
ringern konnte.

Mein bester Dank geht hier an Frau E, Hartung, lic.phil. I fiir das zeit-
raubende Untersuchen der Ich-Funktionen. Herrn Dr. E. Howald, Di-
rektor des Forschungsinstitutes der eidg. Turn- und Sportschule Magg-
lingen, sei fiir die finanzielle Unterstiitzung und dem Team der Forschungs-
abteilung der Psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich (Direktor Prof.
Dr. J. Angst) flir die Hinweise in der konkreten Realisierung dieser Un-
tersuchung gedankt.
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