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Interpersoneller Abstand
zeigt paranoide Bedrohung an

Ein Experiment der UPD-Forschung be-
legt: Inunsicherenund potentiellbedroh-
lichen Situationen halten wir schlichtweg
mehr Abstand. Ndher kommen wir uns,
wenn wir uns sicher oder vertraut fiihlen.
Klassische psychologische Experimente er-
mittelten bereits in den 1960er Jahren, dass
der Abstand zwischen gesunden Personen ab-
hdngt von Bekanntheit, Hierarchie, Geschlecht
und kulturellen Normen. Wenn es zu eng wird,
flihlen wir uns nicht gut. Im (berfillten Bus
miissen sich zum Beispiel viele Menschen mit
Territorialverhalten vor zu viel Ndhe schiitzen:
Wir vertiefen uns in die Zeitung, stellen Taschen
auf den Nachbarsitz oder horen die eigene Mu-
sik tiber Kopfhorer. So wird die Fahrt mit vielen
Fremden ertréaglich. Basierend auf wenigen alten
Studien ging man davon aus, dass Patienten mit
Schizophrenie generell mehr Abstand zu ande-
ren Menschen halten. Obwohl es gerade in der
Psychiatrie wichtig ware, nonverbalem Verhal-
ten Bedeutung beizumessen, blieb dieses Thema
weitgehend unerforscht.

Die Arbeitsgruppe von PD Dr. med. Sebastian
Walther stellte sich die Frage, ob der interper-
sonelle Abstand bei Schizophrenieerkrankten
nicht von spezifischen Symptomen abhingt.
Die Angstrequlation war dabei im Fokus, denn
eine Einzelfallbeschreibung berichtete von einer
Frau, die kein Abstandsgefiihl hat und ganz nah
kommt. Bei ihr waren bei einer Operation beide
Amygdalae entfernt worden; ohne Angstzent-
rum fehlte das Distanzbediirfnis.

Das Berner Experiment umfasste 64 Patienten
mit Schizophrenie und 24 Kontrollprobanden.
Die Versuchspersonen mussten jeweils ange-
ben, wann ihnen ein vollig Unbekannter zu nah
war. Der Abstand zwischen den Personen wurde
mit einem Laser gemessen. In zwei Bedingun-
gen gingen die Versuchspersonen auf den Un-
bekannten zu und in zwei Bedingungen naherte
sich der Unbekannte, jeweils einmal mit und
einmal ohne Augenkontakt. In einem zweiten
Experiment wurden die Personen in festen Ab-
stdnden voneinander aufgestellt und mussten
angeben, wie angenehm oder unangenehm der
Abstand ist. Die Patienten wurden mithilfe der
Berner Psychopathologieskala eingeteilt in sol-
che mit aktuell paranoidem Bedrohungserleben
(n = 29), solche mit Grossenideen (z.B. Macht,
iibernatiirliche Fahigkeiten; n = 13) und solche
ohne affektive Auffalligkeiten (n = 22).

Kontrollpersonen Patienten mit neutralem Affekt

..................

Patienten mit GroRenideen Patienten mit Bedrohungsgefthl

Spontaner interpersoneller Abstand, wenn Versuchspersonen mit Augenkontakt auf eine unbe-
kannte Person (links und grau) zugehen. Dunkle Farben zeigen den Mittelwert der Gruppe, hellere
die Minimal- und Maximalwerte. Abstiinde sind proportional zur Grésse der Personen (ca. 1,8 m)
dargestellt. Kein Unterschied zwischen gesunden Kontrollprobanden und Schizophreniekranken

mit neutralem Affekt. Patienten mit Grossenideen kommen ndher; Patienten mit paranoidem Be-

drohungsgefiihl halten mehr als doppelt so viel Abstand.

Der spontane Abstand wurde ganz klar von der
aktuellen Symptomatik bestimmt. Patienten, die
sich bedroht fiihlen, halten mehr als doppelt so-
viel Abstand wie Gesunde oder Patienten mit un-
auffdlligem Affekt. Dagegen kommen Patienten
mit Grossenideen ndher. Auch bei festen Abstan-
den empfinden Patienten mit paranoidem Bedro-
hungserleben Néhe als &dusserst unangenehm,
wahrend Patienten mit Grdssenideen jeden ge-
testeten Abstand als angenehm empfanden. Ge-
sunde Probanden halten circa eine Armlange Ab-
stand zu Unbekannten. Die Art der Anndherung
(aktiv oder passiv) spielte keine Rolle, auch ge-
wohnten sich die Teilnehmer bei mehreren Ver-
suchen nicht an die Aufgabe. Lediglich der Au-
genkontakt Idsst den Abstand vergrdssern, aber
nur bei aktuell paranoiden Patienten. Die para-
noiden Bedrohungsgefiihle lassen sich anhand
des interpersonellen Abstandes mit 93 Prozent
Sensitivitat und 83 Prozent Spezifitdt voraus-
sagen. Nahezu alle Personen, die mehr als 1,13
Meter Abstand zu einem Unbekannten liessen,
waren aktuell paranoid. In der klinischen Praxis
kann uns dieser Test helfen, paranoides Bedro-
hungserleben bei Patienten zu entdecken. Denn
oft teilen die Betroffenen gar nicht mit, dass sie

Angst empfinden. Wahrscheinlich lassen sich mit
diesem Wissen auch Aggressionen vermeiden.
Personen, die spontan Abstand halten, sollten
nicht noch weiter bedrdngt werden. Abstand ein-
zuhalten kann helfen, dass sie Vertrauen fassen.
Die Berner Befunde wurden soeben in der Fach-
zeitschrift European Psychiatry verdffentlicht.
Das Thema ist ein sogenanntes hot topic, also
hochaktuell. Kollegen der Universitatsklinik Ant-
werpen in Belgien fanden mit einem dhnlichen
Experiment, dass Positivsymptome der Schizo-
phrenie mit dem interpersonellen Abstand zu-
sammenhadngen. Forscher aus Harvard untersu-
chen aktuell, wie im Gehirn die Abstandsregulie-
rung genau funktioniert. Die Arbeitsgruppe wird
2016 das Experiment verfeinern und gleichzeitig
die vegetativen Reaktionen auf Verdnderungen
des interpersonellen Abstands messen.
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