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Zusam menfassung

\'Auagehend von z T heterogenen B
Hinweisen in- der Literatur -auf ..
" Stérungen des Korperer{ebem bei
_ schizophrenen: Patienten . unter-
‘suchten wir Korpersckema Kor-‘_'_'_
perbild und Korperkathexis, deren -
Veranderungen im’ Verlauf einer- -
stationdiren Behandlung und. de--'_"-;.
ren’ Zusammenhdnge mit der psy--.
'choparho!ogtschen S ympromauk '_:?.
- bei 38 Patienten-mit einer akufen -
paranoiden Schizophrenie.. Das'~
. Korperschema wurde zudem bei-
‘einer gesunden Vergle:chsgruppe g
*erfafit’ Angewendet wurden: die- -
< nach’
Askevold (lineares; . pe rzep fnves.:
' Verfahren), der Body Distortion
Quemonna;re, eine visuelle Ana-
logskala zur Korperkathexis und .
. psychopathometrische Meﬁmsrru- -
mente (BPRS und' InSka). Die™
Korperpenphene (untere Eitre-
 mititen) wurde von den Patienten.
im Mittel unterschiitzt zugunsten‘.
~einer ,, Zentrahs:emng des Kor
perschemas ‘mit nahezit. exakrer-'_,-'
“-Wahrnehming stammriahe géle:
- gener szpunkte “Die Unterschiit-:
zungen waren signifikant verbun-
_den’ mit, Angsrsympromen die:

Image-marking-Methode

Uberschiitzungen - ‘mit Grofen;
. ideen. Kisrperschema und Korper

bild zeigten sich als’ Tedberezchef_-‘f
des Korpererleben.s, die voneinan- .
der und von: Lezbhalluzmarzonen
bzw. L’anasthessen relativ unab-
hiingig waren. Die Srorungen bil-
deten sich im Verlau f det stationd-
_ ren Behandiung wezrgehend aber.
nicht vollstindig zuriick. Dig Er-
gebnisse bestitigen und prizisie-;
ren die in der Literatur dargestell:
ten ‘Befunde einer gestorien Kor--
pergroflenwahmehmung und stiii- |
zen einige theoretische Ul berlegun- g
gen Tum Korpererfeben in"der

sch:zophrenen Psychose L

Schlusselworter

Korperschema - Korperbﬂd - '_
Korperkathexis — Schlzophrcme

- Psychopathologle
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Das Karpererleben schizophrener
Patienten ist mit unterschiedlichen
Begrilfen in der psychiatrischen Lite-
ratur beschrieben und wissenschaft-
lich erforscht worden. Huber, Con-
rad und spater z. B. Lehmann [10, 15,
21] stellten die Haufigkeit von Kor-
persensationen und Leibgefithlssto-
rungen heraus. Beschrieben werden
Sinnestduschungen  (zOnisthetische
Halluzinationen und leibliche Beein-
flussungserlebnisse), koérperbezoge-
ne Depersonalisationssyndrome, Ge-
fithle der Ablsung vom Korper, Un-
empfindlichkeit fir Schmerzen uad
andere, teils bizarre Kérpererlebnis-
se [4, 7, 13, 15, 31, 32]. Tm Zusam-
menhang mit einer gestorten Kdrper-
erfahrung kénnen auch selbstschidi-
gende, teils zerstimmelnde Fehl-
handlungen und katatoniforme Zu-
stinde gesehen werden. Scharfetter
[31] ordnet Stérungen des Korperer-
lebens als Ausdruck einer StGrung
der Ich-Konsistenz ein und skizziert
das Leibgefiihl mancher schizophre-
ner Patienten als unproportional und
qualvoll.

Im angloamerikanischen Schrift-
tum wurden seit den S0er Jahren
auch empirische Studien zu Stérun-
gen des Karpereriebens schizophre-
ner Patienten verd(fentlicht (Uber-
sicht bei Fisher [14]). Unter Bezug-
nahme auf psychologische Konzep-
te wurden dabei mit dem Termi-

Dr. F. Rohricht, Psychiatrische Abieilung,
Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk Berlin,
Am Waldhaus 1-19, D-14129 Berlin

nus , body-image* unterschiedliche
Aspekte des Korpereriebens erfalit.
Eine begriffliche Differenzierung in
Kérperschema und Korperbild hat
sich insbesondere seit den 70er Jah-
ren durchgesetzt. Das Kérperschema
beschreibt den wahrnehmungspsy-
chologischen Bereich mit Erfassung
der Fahigkeit, Distanzen am eigenen
Korper genau einzuschitzen, das
Korperbild den persinlichkeitspsy-
chologischen Bereich zur Erfassung
der Gedanken, Einstellungen und
Gefiihle zum Karper und die Késrper-
kathexis die affektive Besetzung des
Korpers [17, 18, 26, 29]. Die Schwie-
rigkeiten in der Abgrenzung von
Letbgefithlsstorungen als Manifesta-
tionsform einer Sinnestiuschung und
einer Korperschemastdrung wurden
wiederholt herausgestellt [22, 24].
Bei der Anwendung projektiver
Zeichenmethoden zeichneten schizo-
phrene Patienten kleinere Hinde
und lieBen 1n ihren Zeichoungen
Hinde und Arme sowie Fiile und
Beine weg [20, 36]. Experimentelle
Untersuchungen erbrachten hierzu
widerspriichliche Ergebnissc; alle
Autoren fanden Storungen der Kor-
pergréBeneinschitzung, jedoch wur-
den die einzelnen Korpersegmente
in unterschiedlicher Richtung ver-
schitzt {6, 8, 9, 11, 12, 24, 34, 35, 37].
Dabei iiberwiegen in Ubereinstim-
mung nit den projektiven Methoden
die Befunde einer Unterschitzung.
Auch in  Fragebogenerhchungen
machten die Patienten hiufig Anga-
ben zu einem Gefiihl der Schrump-
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Body image in patients with
acute paranoid
schizophrenia.

A longitudinal study

F.Rohricht and S. Pricbe

Summary

In the light of the heterogeneous

literature on disturbances of

body image in schizophrenic pa-
tients, we examined body sche-
ma, body concept and body
cathexis, their changes during
hospital treatment and their cor-
relations with psychopathology
in 38 patients with acute para-
noid schizophrenia. The image-
marking method according to
Askevold, the Body Distortion
Questionnaire, a visual-analogue
scale on body cathexis and psy-
chopathometric scales were ap-
plied. Body schema was also in-
vestigated in 27 healthy controls.
On average, patients underesti-
mated the size of their lower ex-
tremilies, indicating # centralized
body schema. They accurately as-
sessed proximal fixed points. Un-
derestimation was significantly
correlated with anxiety, overesti-
mation with grandiosity. Body
schema and body concept were
relatively  independent from
each other and from body hallu-
cinations. Disturbances of body
perception were reduced signifi-
cantly, but not completely, during
the time from admission to dis-
charge. The results confirm and
clarify some findings in the litera-
ture on a distorted perception of
body size and support theories
on body perception in schizo-
phrenia.

Key words

Body image - Schizophrenia -
Psychopathology

fung. Die Untersuchungen mittels
verbaler Verfahren zeigten dariiber
hinaus Stdérungen im Sinne von
»Durchdringungen® der Korperbild-
grenze, eine Festigung der Korper-
bildgrenze unter rcizarmen Bedin-
gungen, Gefithle der Kérperbe-
schmutzung und der Blockierung
von Korperdffnungen und S$térungen
der KorpergroBenempfindung [14,
18, 26].

Eine exakte Dilferenzierung un-
terschiedlicher Teilaspekte des Kér-
pererlebens auch unter Beriicksichti-
gung verschicdener Subtypen der Er-
krankung erfolgte erst in wenigen
Studien in den 80er Jahren [11, 26,
37].

Ein Zusammenhang mit der psy-
chopathologischen Symptomatik -
inshesondere den Sinnestiuschungen
und den Ich-Storungen — wurde bis-
lang kaum systematisch uniersucht,
Behandlungsparameter wie die ncu-
roleptische Medikation und auch af-
fektive Faktoren wie die Kérperbe-
setzung (Korperkathexis) sind selten
erfait. Die im Hinblick auf das Kor-
perschema untersuchte Perzeption
beschréinkt sich in den zitierten expe-
rimentellen Studien nahezu aus-
schlicBlich auf rein visuelle Sinnes-
reize. Der intraindividuelle Verlaul
der Befunde zum Korpererleben
iber emen ausreichend langen Be-
handlungszeitraum ist nicht gepriift
worden.

In der vorhegenden Studie sollte
deshalb untersucht werden, wie Kor-
perschema, Korperbild und Korper-
kathexis bei Patienten mit einer para-
naiden Schizophrenie bei stationdrer
Aufnahme und Entlassung beschaf-
fen sind und welche Zusammen-
hinge diese Aspekte des Korpererle-
bens mit psychopathologischen Auf-
falligkeiten zeigen.

Methodik

In dic Studie wurden Patienten im Alter
von 18 bis &0 Jahren mit einer akuten schi-
zophrenen Psychose (paranoide Schizo-
phrenie, F20.0 nach [CD 10) in unselektiver
Weise aufgenommen. Die Paticnten wurden
in einer Berliner psychiatrischen Klinik mit
Pflichtversorgungsauftrag stationdir behan-
delt. Die Eingangsuntersuchung wurde in
den ersten 5 Tagen nach stationérer Auf-
nahme durchgefithrt. Die zweite Unlersu-

chung erfolgle in den letzten 5 Tagen vor
Entlassung.

Zur Erfassung des Korperschemas er-
folgte die Untersuchung mit einem Kor-
perschiitzverfahren, der modifizierten Ima-
ge-marking-Methode (IMV) nach Askevold
[1,26], um die Karperwahmchmung spezi-
fisch segmental erfassen zu kdnnen. Dieses
linearc, perzeplive Verfahren wird in der Li-
teratur als hinreichend reliabel und valide
fiir die Diagnostik von Korperschemasté-
rungen ausgewiesen [26]. Die Patienten
schiitzien die Ausmaflie von insgesamt
10 Korperdistanzen und einem neutralen
Stimulus {BuchriickenumriB) vnd markier
ten ihre Schitzurteile auf eimer Wandtafel.
Grundlage der Schitzurteile waren vom
Untersucher mit einem dem Anthropome-
ter vergleichbaren Instrument {Stangenzir-
kel) gegebene taktile Rejzstiumli,
Dne Korperdistanzen im einzelnen:
1. Frontal: Kopf, Schulterbreite, Taille.
Hiifte, Oberschenkel, Unterschenkel;

2. sagittal: Hinterkopf-Nasenspitze, Bauch-
umfang, Oberschenkel, Unterschenkel

Fiir die Auswertung wurden die Kirper-
maBe zu den 3 KérpersegmentmaBen Kopt,
Rumpf und Bein zusammengefalt. Die
Auswertung des Kdrperschitzverfahrens cr-
folgte mit dem Body-Perception-Index
(BPI = SchiitzmaB/Realmal} - 100). Zur Er-
fassung der absoluten, richtungsunabhiingi-
gen Verschiitzung errechneten wir ein Ver-
schéitzmald (Realmafl minus SchitzmaB in
cm). Dieses Mal} sollte die iber die Mittel-
wertsbildung verloren gegangene Informa-
tion der Streubreite wieder fiir die Auswer-
tung zuginglich machen.

Das Korperbild wurde mit der deut-
schen Version des Body  Distortion
Questionnaire (BDQ, [26]) nach Fisher, e1-
nem 82 ltems umfassenden, in zahlreichen
Studien eingesetzten Fragebogen, unter-
sucht. Die llems des Fragebogens sind zu
7 Subskalen  zusammengefaBr:. | large"
{(Wahrnehmung des Korpers als grof, weit,
ausgedehnt), .small* (Wahmchmung des
Kérpers als klein, verkleinert), ,boundary
loss* {Verlust der Korpergrenzen), , dirly®
{Wahrnehmung des Korpers als schmutzig,
unsauber), ,blocked openings“ {blockierte,
verstopfte Korperoffnungen), ,skin* (Un-
gewdhnliche Wahrnchmungen auffan der
Haut) und ,.depersonalization™ [26].

Zur Erfassung der Korperkathexis wur-
de den Patienten cine 100 mm lange visuelle
Analogskala {VAS) mit der Frage , Inwie-
fern sind sie derzeit mit ithrem Korper zu-
frieden?” und Antworiméglichkeiten zwi-
schen 0 = iiberhaupt nicht" und 10 = sehr
zufrieden” vorgelegt.

Die psychopalhologische Symptomatik
wurde mit der Brief Psychiatric Rating Sca-
le (BPRS, [28]) fremdbeurteilt. Zur geziel-
ten Erfassung der Residual- vnd Minus-
symplomatik und zur Vervollstindigung
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des  korperbezogenen  psychopathologi-
schen Befundes (Zonasthesien, motorisches
Ausdrucksverhalten, korperliche Aktivitdt,
Sexualverhalten) wurde mit der Intentiona-
litdtsskala (InSka, {27]) ein weiteres Fremd-
heurtcilungsinstrument eingesetzl.

Fir das Image-marking-Verfahren wur-
de eine im Hinblick aul Geschlecht, Aller,
Karpergrofie und Korpergewicht entspre-
chende Kontrollgruppe (n=27) gesunder
Normalpersonen untersucht,

Ergebnisse

Die Patientengruppe bestand aus
19 Frauen und 19 Méinnern, das mitt-
lere Alter betrug 33,5 Jahre (s = 8,8).
Die Patienten wogen im Mittel bei
Aufnahme 67.9 kg (s = 11,5) bei einer
durchschnittlichen Korpergrifie von
175 cm (s = 9,7), Sic waren im Schnitt
seit 6 Jahren erkrankt (s = 6,7, ran-
ge = 0-20), die Anzahl der stationa-
ren Voraulenthalte schwankie zwi-
schen 0-12 (m = 3.8,s = 4,1}. Alle Pa-
tienten erhielten bei Aufnahme Neu-
roleptika, im Mittel 492 mg (s = 771)
Chlorpromazindquivalent, bei Ent-
lassung 348 mg (s = 234}, und nah-
men an einer Beschiaftigungsthera-
pie. einer Gespriachsgruppe und
regelmiiliger Gymnastik teil. Die
mittlere Behandlungsdauer betrug
69 Tage (s = 38,7).

Der Gesamt-BPRS-Score betrug
bei Aufnahme mm Schnitt 532 (s=
9.3), vor Entlassung 354 {s=82).
Die Besserung der Symptomatik im
Therapieverlaul war fir den Ge-
saml-Score (t= 10,9, p < 0,001} und
fiir alle Subskalen (t=3,5-9.1, p<
0011} statistisch signifikant. Auch die
Werte der InSka mit einem mittleren
Score be: Aufnahme von 235 (s=
7,6) und bei Entlassung mit 13,4 (s =
6,7) besserten sich im Verlauf signifi-
kant (t=445, p<0,001). Tabelle 1
zeigt die Beschaffenheit des Korper-
schemas der Paticnten bei der Auf-
nahme im Vergleich mit der Kon-
trollgruppe.

Das duflere Objekt wurde nahe
am RealmaB und nicht im Sinne ei-
ner generelien Wahrnehmungssto-
rung verschoben eingeschitzt. Die
Korperperipherie (untere Extremita-
ten) wurde absolut und im Vergleich
mit der Kontrollgruppe signifikant
unterschiitzt bzw. geschrumpft wahr-
genommen. Bei den Kopf- und
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Tabelle 1

Body Perception Index und analoger Index fiir den neutralen $timulus
{Buchriicken) in der Patientengruppe bei der Aufnahme und in der gesunden
Vergleichsgruppe/Gruppenvergleich und statistische Signifikanz der Unter—
schiede {t-Test fiir unabhidngige Stichproben)

Patientengruppe

M 5
Buchrilcken g7.8 35,5
Kopf 102,8 331
Rumpf 973 21,8
Bein 854 36,9
Tabelle 2

Kontroligruppe t-Test

i 5 t 0 p
109, 1 21,7 1,58 . TS
1128 14,4 1,88 < (0,10
111,8 10,7 3,57 < 0,01
1074 14,6 3,30 =001

Verschétzman (cm/bzw. cm? fiir den Buchritcken} in der Patientengruppe bei
Aufnahme und in der Vergleichsgruppe sowie statistische Signifikanz der
Unterschiede (t-Test fiir unabhiingige Stichproben)

Fatientengruppe

M s
Buchriicken 701 525
Kopf 6.2 48
Rumpf 6.9 3,3
Bein 4.4 2.7

RumpfmafBen erfolgten dagegen sig-
nifikant genauere Einschitzungen
durch die Patienten bei einer Uber-
schdtzung in der Kontrollgruppe.
Die Betrachtung der richtungsunab-
hingigen Verschidtzwerte zeigt eine
hochsignifikant stdrkere Verschit-
zung in der Paticntengruppe. In Ta-
belle 2 sind die VerschitzmaBe der
beiden Untersuchungsgruppen im
Vergleich dargestellt.

In der Paticntengruppe wurde bei
der Entlassung fiir alle Distanzen
eine Zunahme des BPI sowie eine
Abnahme der Verschitzmafe gefun-
den. Im Vergleich mit der Kontroll-
gruppe (hier wurden erneut die Mel3-
werte vom ersten Untersuchungszeit-
punkt herangezogen) waren bei der
Betrachtung des BPI dabei noch si-
gniflikante Unterschiede fiir die Ex-
tremitdtenmafle nachweisbar. Es
zeigte sich eine im Vergleich zum
Aufnahmezeilpunkt weniger ausge-
prigte Unterschitzung in der Patien-
tengruppe. Das Ausmaf} der absolu-
ten Verschiitzung war bei der Entlas-
sung fiir alie Segmente signifikant ge-
ringer ausgepriigt. Die Tabellen 3
und 4 zeigen den BPI und das Ver-

Kontrollgruppe t-Tast
M 5 t P

444 354 2,32 <001, .
36 1.5 3,13 "< 0,01
4.4 1,7 411 < 0,001
- 1,8 1,2 - 4,96

<0,001

schiitlzmal an beiden Untersuchungs-
zeitpunkten.

Die Untersuchung des Zusam-
menhanges mit der psychopathologi-
schen Symptomatik zeigt, daB die
Unterschiitzung der Kérperperiphe-
rie mit hohen BPRS-Scores fiir das
ltem ,Angst (r=-039, p<0,03)
korrelierte. Weiterhin war der BPI
des Beinsegmentes negativ korreliert
mit der Anzah! der stationdren Vor-
aufenthalte (r = -0,34, p < 0,05). Da-
gegen korrelierte die Uberschiitzung
der Korperperipherie mit ,,GroBen-
ideen” (r=0,39, p<0,05) und eine
Uberschiitzung des Kopfes mit ¢inem
hohen Score fiir den Fragebogenfak-
tor ,boundary loss* (r=0,33,
p < 0,05}, Be1 Entlassung zeigten sich
fiir die Unterschitzung von Kopf
und Rumpf und die richtungsunab-
hingige Verschitzung ein unspezifi-
scher Zusammenhang mit der vor-
herrschenden Symptomatik (BPRS-
Gesamt-Score  und  insbesondere
die Subskalen ,Feindseligkeit/MiB-
trauen” und ,Aktivierung”}. Die
Gruppe der Patienten mit Zénésthe-
sicn (Ttem 34 InSka, =22 bei der
Aufnahme, n =16 bei der Entlas-



Tabelle 3

. Body Percebtion Index in der Patientengruppe bei der Aufnahme und bei der
Entlassung sowie statistische Signifikanz der Unterschiede {t-Test fiir ab-

hingige Stichproben)

Aufnahme

M S
Kopf 102,8 331
Rumpt 87,3 21,8
Bein 85,4 36.9
Tabelle 4

Entlassung t-Test

M g t P
105,4 21,0 0,43 ns.
102,4 15,5 1,78 <0,10
81,1 20,4 1,28 ns

VerschitzmabBe {cm/bzw. cm? fiir den Buchriicken) in der Patientengruppe
bei der Aufnahme und bei der Entlassung sowie statistische Signifikanz der
Unterschiede {t-Test fiir abhingige Stichproben)

Aufnahme

o 5
Buchnicken 701 52,5
Kopf 6,2 4.8
Rumpf 6.9 3,3
Bein 4.4 2,7

sung} unterschied sich in den Ergeb-
nissen des IMV und des BIDQ nicht
signifikant von den Paticnten ohne
Zonisthesien. Auch 1im Hinblick auf
den InSka Fuktor ,motorischer An-
trieb” und das darin erfaBte motori-
sche Ausdrucksverhalten vnd fiir das
Sexualverhalten (Item 50 InSka) war
kein  signifikanter  Gruppenunter-
schied nachweishar. Zwischen der in
der VAS erfaiten Korperkathexis
und den KorperschiatzmaBen zeigte
sich kein signifikanter Zusammen-
hang. Die Hohe der neuroleptischen
Medikation korrelierte nur mit dem
Uberschitzen des neutralen Stimulus
(r=0,38, p < 0,01).

Der Gesamtscore des BDQ nahm
vorn Aufnahme (im Mittel 27.6,
s=16,5) zu Entlassung (im Mitte]
921, s=77) deutlich ab (t=35,28,
2 < 0,001). Die ausgeprigieste Kor-
perbildstdrung fand sich beim Faktor
~boundary loss® (mittlerer Score 4,7
bei 10 hier erfafiten Items). Bei Ent-
lassung wurden fir alle Faktoren we-
niger Aunssagen eines verdnderten
Korpererlebens angegeben, die Ver-
Anderung war fiir alle Faktoren signi-
fikant (p < 0,01 fiir ,dirty" und ,lar-
ge™, tbrige p < 0,001).

_Entlassung t-Test
M g t el
69,8 74,7 0,02 n.s.
4.3 2.7 2,36 < 0,05
4.8 2.5 3,58 < 0,01
27 1.8 4,15 < 0,001
Die Ausprigungen ,boundary

loss* und ,,blocked openings™ korre-
lierten mit dem BPRS-Faktor ., An-
ergie® (r=052, p<001 bzw. 1=
0,34, p <0,05), die Auspriigung von
~depersonalization* mit dem BPRS-
Faktor ,Angst/Depression” (r=
(1,42, p < 0,05). Fiir den BDO-Faktor
»blocked openings” stellte sich zu-
dem ein negativer Zusammenhang
mit der Korperkathexis dar (r=
—,38, p < 0,05}. BPI und BDQ-Sco-
res waren im wesentlichen nur auf
Itemebene korreliert. Pie Anzahl
der stationdren Voraufenthalte war
negativ korreliert mit dem Gesamt-
score des Fragebogens (r=-040,
p<0,05).

Die Zufriedenheit mit dem Kor-
per nahm von der Aufnahme (mittle-
rer Score 5.5, s = 3.2) zur Entlassung
(6.9, s=24) zu (=221, p<0,05)
und war zum Aufnahmezeitpunkt
signifikant negativ korreliert mil
dem Alter (r =-0,36, p < 0,05), dem
BPRS-Item ,Angst* (r =-0,31, p=
0,05), mit dem InSka-Gesamiscore
{r=-0,46, p < 0,01) sowie den InSka-
Subskalen ., Waho/Autismus® (r=
—0.36, p < 0,05) und , Initiative/Moti-
vation® (r = 0,50, p < 0,01).

AuBer den aufgeflihrten Resulta-
ten fanden sich keine signifikanten
Zusammenhinge bzw. Unterschiede,

Diskussion

In der jetzigen Untersuchung zeipt
sich in der Patientengruppe im Ver-
gleich mt der gesunden Kontroll-
gruppe ein geschrumpfles, gleichsam
zentralisiertes Kdrperschema. Die
Korperperipherie wurde absolut und
im Vergleich mit der Kontrollgruppe
unterschitzt, die Rumpfmafe dage-
gen von den Patienten genauer wahr-
genommen. Im Rahmen der akuten
psychotischen Desintegration wer-
den moglicherweise nahe am Stamm
gelegene Kdorpersegmente von den
Paticnien mit besonderer Aufmerk-
samkeit versehen. Die Kontroll-
gruppe zeichnet sich in Ubereinstim-
mung mit fritheren Studien [14, 26,
37] durch eine globale Uberschitz-
tendenz ihrer Kérperdistanzen aus,
so daf ein durch proportionale Uber-
schitzung gekennzeichnetes Korper-
schema als Indiz fiir relative Gesund-
heit erscheint.

Trotz der iber die Mittelwerte be-
schriebenen Unterschitzungen zeig-
ten sich bei einzelnen Patienten je-
weils auch erhebliche Uberschiitzun-
gen, was diec Unterschicde zwischen
den bisher vorliegenden Untersu-
chungsergebnissen in der Literatur
wiederspiegelt. Die Unterschitzung
der unteren Extremitéiten scheint in
signifikanter Wechselwirkung mut
Angstsymptomen und der Anzahl
der Voraufenthalte. die als Zeichen
der Chrenizitiit der Erkrankung in-
terpretiert werden konnen, zu ste-
hen. Eine Uberschitzung in diesem
Segment -~ deutlich liber das fiir die
Kontrollgruppe  beschriebene Mafl
hinausgehend — Kkorreliert dagegen
mit Grofenideen. Diese Zusammen-
hinge zur psvchopathologischen
Symptomatik  konnen mdglicher-
weise die scheinbar widersprichli-
chen Forschungsergebnisse zur Kor-
pergriffenwahrnehmung  aufkliren
helfen. Bei Entlassung erscheint der
Zusammenhang der (deutlich gerin-
ger ausgeprigten) Unterschitzung
der Korperperipherie zur psychopa-
thologischen Svmptomatik weniger
spezifisch. Ein spezifischerer Zusam-
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menhang ist bet der Entlassung evtl.
aus methodischen Griinden nicht
mehr nachweisbar, da die Varianz
der jeweiligen Merkmale deutlich ge-
ringer ausgeprigt war. '

Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse soliten auch dic methodischen
Grenzen der Studie beriicksichtigt
werden. So erschwert die Fille der
getesteten  Einzelkorrelationen  die
Bewertung der beschricbenen stati-
stisch signifikanten Zusammenhinge
und die Hohe der Koeffizienten war
meist nur méBig. Dariiber hinaus ist
anzumetken, dal das Fehlen eines
signifikanten Ergebnisses - ange-
sichts der geringen Grobe der Stich-
probe und der hohen Varianz der ge-
priften Einzelmerkmale — nicbt als
Beleg fiir die Nichtexistenz eines tat-
siichlichen Unterschiedes bzw. eines
Zusammenhanges gedeutet werden
kann.

Danzinger [11] fand bei den von
thm mit der Videoverzerrmethode
untersuchten schizophrenen Patien-
ten keine Unterschiede zwischen
zwei 10 Tage auseinanderliegenden
Erfassungszeitpunkten nach Abklin-
gen der halluzinatorisch-wahnhafien
Symptomatik. Er wertete dies als
Hinweis darauf, dal3 die verinderte
Korperwahrnehmung nicht mit pro-
duktiver Symptomatik zusammen-
hinge, da die Unterschiitzung beste-
hen blieb. Der Jetzt dargestellte Ver-
lauf iber den gesamiten Zeitraum ei-
ner stationiren Behandlung weist
darauf hin, daB 10 Tage wahrschein-
lich hiiufig nicht ausreichen, um zu
eincr Wiederannaherung des Korper-
schemas an die realen Proportionen
zu gelangen, Die Korperwahrneh-
mungsstérungen bildeten sich in der
vorliegenden Studic parallel zur Bes-
serung der produktivpsychotischen
Symptomatik Fir alle Korperdistan-
zen zuriick. Sewohl in der jetzigen
Untersuchung als auch von Wagner
[37] fiir chronisch schizophrene Pati-
enten beschrieben, kann eine gering-
gradige Unterschitzung besonders
der ganz distal gelegenen Korperteile
im Vergleich zu gesunden Normal-
personen im Rahmen eines residua-
len Syndroms bestehen bleiben. Die
Belunde sprechen fiir die Akzentuie-
rung einer auch in der chromischen
schizophrenen Erkrankung ausge-
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prigten Koérperschemastdrung im
Rahmen des akuten Krankheitsge-
schehens. Das im Fragebogen erfal3te
Kérperbild  hingegen war  zum
Entlassungszeitpunkt nahezu unaui-
fillig.

Im Hinblick auf z&n&sthetische
Korperhalluzinationen waren keine
Zusammenhinge mit einer gestorten
Korperwahrnehmung  feststelibar.
Die in der Literatur oft vorgenom-
mene Subsumicrung der Korpersche-
mabefunde unter anderen psychopa-
thologischen Symptomen wie den
Sinnestauschungen und Ieh-Stérun-
gen laBt sich fiir die jetzt untersuch-
len Patienten nicht bestiitigen. Die
Daten zum Korperbild der Patienten,
die mit Befunden aus fritheren Un-
tersuchungen iibereinstimmen [14],
und die Befunde des Korperschemas
weisen nur wenige Zusammenhiinge
miteinander anf. Dies entspricht der
theoretischen Uberlegung  zweier
von einander unabhiingiger Aspekte

des Korpererlebens. Die begriffliche

Abhandlung der primir den Gedan-
ken, Gefiihlen und Einstellungen
unterliegenden Depersonalisations-
und Derealisationssyndrome unter
dem Korperschemabegriff, wic z.B.
von Burchard [5] vorgenommen, er-
scheint vor diesem Hintergrund frag-
wiirdig.

Ankniipfend an entwicklungspsy-
chologische Theorien wird von ver-
schiedenen Autoren herausgestellt,
daf die Betonung der leibtichen Ich-
Grenze flir die innere Konsistenz. der
Persanlichkeit, fir die Ich-Kohircnz
von Bedeutung sei [3, 16, 31, 33].
Der Zusammenhang von dem als
zentralisiert -dargesteflten Korper-
schema und Angstsymptomen konn-
te im Sinne eines Versuches, die Tch-
Integration trotz bedrohlichen Erle-
bens aufrechtzuerhalten, verstind-
lich werden. Benedetti [2] spricht in
diesem Zusammenhang von einem
wokotomisieren der Existenz®; dic
Patienten wiirden dabei periphere
Korpersektoren, dic nicht in das Ich
Zu integrieren seien, abspalten. Dem-
gegeniiber scheinen Gréllenideen im
Korpererieben des Palienten mit ei-
ner Expansion der lgiblichen Ich-
Grenzen einhergehen zu konnen,
ansgedriickt durch eine Uberschiit-
vung der Korperperipherie.

Die Zusammenhiinge des Korper-
bildes mit der psychopathologischen
Symptomatik lassen sich in dhnlicher
Weise interpretieren wie die Ergeb-
nisse zur Kérperwahrnehmung. Die
im Fragebogen erhobenen Angaben
zum korperbezogenen Depersonali-
sationserleben sind ebenfalls mit
Angstsymptomen  verbunden  und
kinnten spekulativ ais Ansdruck ei-
ner erlebten Distanz zum Korper auf-
gefalit werden. Eine verminderte af-
fektive Besetzung des Kérpers im Er-
leben cines drohenden Verlustes der
Ich-Kohirenz wiirde auch der negati-
ven Korrelation der Kirperkathexis
zur Ausprigung von Angst und dem
Fragebogenfaktor ,blockierte Kor-
peréffnungen® entsprechen. Schliel-
lich kénnte auch die Verbindung von
»Anergie* mit Gefiihlen des Korper-
grenzveriusies und dem Empfinden
wblockierter Korperdffnungen® im
Sinne einer Tendenz pedeutet wer-
den, durch Passivitit Wahrnehmun-
gen der Kérperperipherie zu vermin-
dern.

Inderjetzigen Untersuchung blieb
der Einfluf} sozio- und psychothera-
peutischer MaBnahmen auf das Kor-
pererleben unberiicksichtigt. Die
z.B. von Lowen [23], Maurer [25] und
Scharfetter [30] beschriebenen leib-
orientierien Therapieansitze haben
im klinischen Alltag der Behandlung
schizophrener Erkrankungen bislang
keinen nennenswerten Stellenwert er-
langt. Es erscheint wiinschenswert,
die Frage nach der Wirksamkeil ge-
zielter korpertherapeutischer Inter-
ventionen auf die in der jetzigen Stu-
die erhobenen Befunde eines gestor-
ten Korpererlebens prospektiv und
im Vergleich mit bzw. in Erginzung
von anderen Therapieverfahren zu
untersuchen. Hier bicten sich fir zu-
kiinftige Studien Malnahmen an, die
sich auf die Forderung der Wahrneh-
mung der mit der AuBenwell in Kon-
takt tretenden Korperperipherie —
Hiénde und FiiBe ~ beziehen.
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