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Die experimentelle, gestaltpsychologisch orientierte Wahrnehmungs-
forschung hat verschiedene Méglichkeiten nachgewiesen, die den Wahr-
nehmungsprozeB beeinflussen kénnen. Hs werden der augenblickliche
Zustand (Affekte, Triebe), die Art des Verhaltens (Haltungen, Gewohn-
heiten, Einstellungen) und speziell sogenannte Abwehrhaltungen
(Schutzmafinahmen vor Ich-bedrohenden Reizen) genannt (HorzmaNy
u. KLEIN; MATUSSEK).

Der Einflul von Affekten oder affektgetonten Haltungen und Einstellungen auf
den Wahrnehmungsvorgang wird an den Untersuchungen von Hastings, HAFNER,
Hauss u. a. gezeigt. HasTiNes konnte eine signifikante Korrelation zwischen per-
sonlicher Unsicherheit und der Tendenz zur Unterschitzung von Entfernungen
nachweisen. MATUSSEK beobachtete, wie ein Schizophrener, der noch 2 m von ihm
entfernt war, durch die Nahe irritiert wurde: ,,Jetzt kommen Sie mir zu nahe, Sie
werden mir dadurch usheimlich.” Das Gefiibl der zu starken Nihe soll aus der
Unsicherheit des Patienten sich und der Welt gegeniiber herriihren. ,,Der Unsichere
erlebt die Welt nidher und somit aufdringlicher.*

Ein von uns kiirzlich beobachteter, dngstlich-unsicher depressiver
Patient zeigte nicht nur ein Unter-, sondern auch ein Uberschétzen von
Entfernungen:

Es handelt sich um einen Kollegen, der iiber ein auBergewthnlich gutes Beob-
achtungs- und Darstellungsvermdgen verfiigt. Seine Entfernungstduschungen ge-
winnen dadurch an Wert, da der Patient als langjihriger, begeisterter und unfall-
freier Porschefahrer, bei Uberholmandvern auf richtiges Entfernungsschitzen
angewiesen war *.

Herr Dr. Sch., 57 Jahre, klagt seit einem halben Jahr iiber zunehmende Schwung-
und Lustlosigkeit und iiber eine hartnickige Schlafstérung. Die depressive Stim-
mung fithrt bei dem sonst ausgesprochen tatkriftigen und frohlichen Mann zu
ernsthaften Suicidabsichten. Offenbar sind bereits vor Jahren in groBeren Abstin-
den kurze Verstimmungszustinde aufgetreten.

* Der optische Apparat ist abgesehen von einer Altersweitsichtigkeit in Ord-
nung.
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Auch bei fritheren Verstimmungszustdnden will er andeutungsweise beobachtet
haben, was ihn jetzt auBerordentlich behindere: Seit mehreren Monaten traue er sich
nur bei fast volliger Verkehrsruhe auf die StraBe. Alle ankommenden Fahrzeuge
schiitze er in ihrer Entfernung zu nahe, so daB er nicht mehr wage, die Strae zn
iiberqueren. Er stelle danach immer wieder verwundert fest, daB er sicher noch
bequem die andere Stralenseite erreicht hiitte. Er habe iiberhaupt Geschwindig-
keiten nicht mehr richtig schitzen kénnen. Frither habe er das Tempo vorbei-
fahrender Wagen ,.fast immer richtig angegeben®. Das Verschitzen betreffe auch
die Senkrechte. Er habe wegen seiner Unsicherheit auf seinen Wagen verzichtet
und sei mit der Straflenbahn gefahren. Die Stufen seien ihm beim Aussteigen
jedesmal hoher erschienen als frither und er mubBte sich beim Aussteigen regelmifig
korrigieren. Auch beim Treppabsteigen habe er sich verschétzt. Er habe jede Stufe
fiir hoher gehalten und sei ,,wie ein kleines Kind oder wie ein alter Mann‘ Stufe fiir
Stufe und ein Bein nachziehend, langsam abgestiegen.

Nach 4wbchigem stationdiren Aufenthalt wurde der Patient in ambulante
Weiterbehandlung entlassen. Mit Anheben der Stimmung und Wiederkehr des
Schwungs und der Initiative gingen die Fehler beim Entfernungsschitzen zuriick.
Nach etwa einem halben Jahr konnte Dr. Sch. wieder seinen Wagen steuern.

Diskussion

Bei dem beschriebenen endogen depressiven Patienten entstand nicht
wie bei personlich unsicheren Gesunden ein generelles Unterschitzen der
Entfernungen, da z.B. die Entfernungen der Stufen der StraBenbahn
und Treppe héher und weiter geschitzt wurden. Es hat den Anschein,
daB die Entfernung grundsitzlich in einem ,negativen’ bedrohlichen
oder angstvollen Sinne (,,ich schaffe das nicht*‘) vom Kranken erlebt und
verschitzt wird (Autos zu nahe, Stufen zu weit). Der Patient traut
sich nichts mehr zu. Die andere Strafenseite erreicht man nicht vor dem
Auto, die Stufen sind zu hoch usw. Es ist anzunehmen, dall derartige
Beobachtungen héufiger gemacht werden koénnten, bisher aber wegen
des theoretischen Vorurteils (Trennung des Wahrnehmungsprozesses in
Empfinden und Denken) unterblieben.

Zusammenfassung

Der Einflufl von Affekten und affektgetonten Haltungen auf den
Wahrnehmungsvorgang wurde bei ,,persdnlich Unsicheren* (HastINgs)
in einer Unterschitzung von Entfernungen gesehen. Anhand einer
Krankenbeobachtung eines sngstlich-unsicher Depressiven wird auf das
Vorkommen eines Entfernungstiberschitzens hingewiesen. Die Ver-
kennungen erfolgten in einem fiir den Kranken bedrohlichen Sinne.
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