Wenn die Gestalt zerfallt!
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Gestaltwahrnehmung

,,Das Ganze ist verschieden von der Summe seiner Teile” ist
einer der Hauptlehrsitze der Gestaltpsychologie und
stammt von Max Wertheimer. Den Grundstein der Gestalt-
theorie legte allerdings schon 1890 der osterreichische Psy-
chologe und Philosoph Christian Freiherr von Ehrenfels
(1869-1932), der die nach ihm benannten Gestaltqualititen
erstmalig beschrieb. Der Beginn der Gestaltpsychologie
wird aber erst 1912 angesetzt, als der Frankfurter Psychologe
Max Wertheimer seinen Aufsatz tiber die Schein- und Real-
bewegung veroffentlichte. In den Gestaltgesetzen werden be-
stimmte Gesetzmaifligkeiten der visuellen Wahrnehmung
formuliert. So besagt etwa das Gesetz der ,Priferenz des Ni-
heren gegentiber dem Weiteren”, dass aus einer Gruppe von
z.B. Linien, die nebeneinander angeordnet sind, diejenigen,
die besonders nah beieinander liegen, als zu einer Form zu-
sammengehorig (z.B. als Siule) wahrgenommen werden
und sich von den tibrigen Linien absetzen. Ein anderes Ge-
staltgesetz besagt, dass symmetrische Strukturen bevorzugt
als zusammenhingende Formen wahrgenommen werden.
Dem Gesetz der Ahnlichkeit nach werden Strukturen mit
dhnlicher oder gleicher Helligkeit/Farbe als zusammenhéin-
gend gesehen. Allen Gestaltgesetzen ist gemeinsam, dass
sie die Art und Wiese beschreiben, wie unser Gehirn den
mit potentiell unendlich vielen Bildinformationen aus-
gefiillten Seheindruck in bedeutsame Strukturen und For-
men organisiert. Demnach ist der Seheindruck — so wie wir
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ihn subjektiv wahrnehmen - bereits das Ergebnis einer kom-
plexen visuellen Informationsverarbeitung des Gehirns.
Ohne diese Verarbeitungsschritte im visuellen Cortex wire
es nicht moglich, zusammengehorige Strukturen, Objekte
oder Personen etc. von ihrem visuellen Hintergrund zu un-
terscheiden und ihrer als eines einheitlichen Ganzen gewahr
zu werden.

Ein wesentlicher Mechanismus, der die Integration vi-
sueller Reize zu einer kohirenten Entitdt ermoglicht, wird
in der neuronalen Synchronizitit vermutet.? Darunter ver-
steht man, dass die elektrische Aktivitit verschiedener
Neuronen zeitlich in hohem Mafie korreliert sein muss.
Nur dann ist die Aktivitit zwischen diesen beiden Nerven-
zellen synchron. Nun bezieht sich dieses Phinomen nicht
nur auf einzelne Nervenzellen, sondern auf ganze Nerven-
zellverbande, die mehr oder weniger weit auseinanderlie-
gen konnen. Ist keine synchrone Aktivitit vorhanden,
dann ist die Gestaltwahrnehmung gestort bzw. reduziert.
Dass Synchronizitit, und zwar vor allem in einem be-
stimmten Frequenzbereich (Gamma-Band, 40 Hz), tatsich-
lich mit erfolgreicher Gestaltwahrnehmung einhergeht
und dass Storungen der Gestaltperzeption mit reduzierter
Synchronizitit im Gamma-Band einhergehen, ist am Bei-
spiel der Schizophrenie untersucht worden. So konnte ge-
zeigt werden, dass es im Bereich von mehreren hundert
Millisekunden nach Prisentation eines sogenannten
,Mooney Face” zu einem starken Anstieg der synchronen
oszillatorischen Aktivitit im Gamma-Frequenzbereich
kommt. Dieser Anstieg spiegelt die bewusste Wahrneh-
mung eines erkannten Objektes bzw. Gesichts wieder.
Mooney Faces sind Photographien von Gesichtern, die
nachtriglich nur auf die Farben Schwarz und Weif} redu-
ziert wurden, ohne jede Graustufenverliufe. Werden die
Mooney Faces um 180° gedreht, ist es nicht mehr maoglich,
eine Gesichtsform darin zu erkennen. Schizophrene Pa-
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tienten zeigten im Vergleich zu gesunden Kontrollproban-
den in dieser Mooney-Face-Aufgabe nicht nur eine schlech-
tere Erkennungsleistung, sondern auch eine signifikant re-
duzierte synchrone Gamma-Band-Aktivitit.

Auch bei der Alzheimer-Demenz (AD) treten Defizite
und Verinderungen der visuellen Wahrnehmung auf. Dabei
lassen sich die jeweiligen Defizite vor dem Hintergrund
morphologisch-struktureller sowie funktioneller Schiden
in bestimmten Hirnarealen deuten. Zum besseren Ver-
stindnis der funktionellen Defizite bei der AD ist es von
Vorteil, die funktionelle Anatomie des visuellen Systems
noch einmal kurz zu rekapitulieren:

In der primiren Sehrinde im Occipitallappen findet eine
retinotope Abbildung der Erregungsmuster der Netzhaut
statt. Von dort aus wird die visuelle Information entlang
zweier Hauptpfade in benachbarte und weiter entlegene
Regionen weitergeleitet, wo spezifische Aspekte analysiert
und reprisentiert werden. So werden entlang des dorsalen
Pfades im Parietalkortex die Anordnung, Grofle, Position,
Orientierung, Perspektive und andere visuell-riumliche
Aspekte verarbeitet. Dieses Gebiet ist auch von hochster
Relevanz fir das visuelle Bewusstsein: Menschen mit ei-
nem Defekt (z. B. nach Hirninfarkt) im Bereich des rechten
Parietallappens erleiden einen Neglekt zur kontralateralen
Gesichtsfeldhalfte. Visuelle Reize werden von dort nicht
mehr bewusst wahrgenommen, obwohl die Information
von der Netzhaut ungestort fortgeleitet und in der Sehrinde
abgebildet wird. Auch parietale Storungen geringeren Aus-
mafles konnen bereits zu Storungen der Raumwahrneh-
mung fithren.

Der andere Hauptpfad ist der ventrale Pfad, der sich vom
inferioren Occipital- bis zum Temporallappen erstreckt.
Dort werden nicht nur Farbinformationen kodiert, sondern
auch Objekte und Gesichter reprisentiert. Stérungen in
diesem Bereich fithren zu Defiziten in der Objekt- und Ge-
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sichtserkennung, im Extremfall bis hin zur Gesichts- bzw.
Objektblindheit (Prosopagnosie, Objektagnosie).

Das Werk von Carolus Horn: Eine Dokumentation des
Gestaltzerfalls

Am Beispiel von Carolus Horn (1921-1992), einem begnade-
ten Grafiker und Kunstler, sollen die Folgen der AD auf das
kiinstlerische Schaffen im Verlauf der Erkrankung auf-
gezeigt werden.> Am Beispiel seiner Krankengeschichte
koénnen die durch die AD bedingten visuellen Defizite bis
hin zum vollstindigen Gestaltzerfall eindrucksvoll beob-
achtet werden. Dies wiederum erlaubt es, einen so nie dage-
wesenen Einblick zu gewinnen in die durch die Erkrankung
verinderte Wahrnehmungswelt des Alzheimer-Patienten.

Carolus Horn zeigte bereits sehr frith seine besondere
Begabung fiir das Zeichnen und Malen. Wihrend des Zwei-
ten Weltkrieges war er Kriegsgefangener in Russland. Dort
half ihm sein Talent zu uberleben. Dort zeichnete er
Kriegsszenen, Szenen aus dem Gefangenenlager sowie an-
dere Auftragswerke. Als er aus der Gefangenschaft entlas-
sen wurde, heuerte er als Werbegrafiker bei der bekannten
Werbeagentur McCann an. Dort designte und erstellte er
Werbegrafiken fiir Coca Cola, Opel, Esso und andere Mar-
ken (Abb. 1). Er wurde zu einem der bekanntesten und
meistgeachteten Kiinstler seines Fachs.

Im Alter von 57 Jahren litt er an Angina pectoris, und
1982 wurde ein Herzinfarkt diagnostiziert, worauf eine By-
pass-Operation erfolgte. Obwohl er sich nach der Opera-
tion besser fiihlte, zeigte er zunehmende Anzeichen von
Angstlichkeit und Unruhe sowie Wesensverinderungen.
Er wurde eigensinniger, gereizter und misstrauisch. Dies
waren wahrscheinlich die ersten Anzeichen der Demenz-
erkrankung. Es folgten Gedichtnisstorungen, Zeitgitter-
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storungen sowie Orientierungsstorungen. Die Fihigkeit zu
rechnen sowie zum abstrakten Denken schwand. Es stell-
ten sich auch Sprachstérungen ein. Obwohl Carolus Horn
wegen seiner Klaustrophobie stets eine computertomogra-
phische Untersuchung seines Gehirns ablehnte, konnte
aufgrund des typischen klinischen Verlaufs die Diagnose
einer wahrscheinlichen Alzheimer-Demenz gestellt wer-
den. Simtliche diagnostischen Kriterien der NINCDS-
ADRDA* waren hierfiir erfullt.
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Abb. 1

Storungen der visuellen Aufmerksamkeit, der Bewe-
gungswahrnehmung, der Tiefenwahrnehmung, der Farb-
erkennung sowie der Fertigkeit zu zeichnen sind Teil der
klinischen Symptome bei der AD.> Zusitzlich konnen
noch bestimmte formale und kontextuelle Kriterien in Be-
zug auf das kiinstlerische Schaffen definiert werden, die
hilfreich sein konnen, den Zusammenhang von Kunst und
Demenz besser zu beschreiben.

Formale Charakteristiken sind:

— Regression (Riickfall zu primitiven, kindlichen Strich-
zeichnungen mit Verlust der Raumperspektive),
— Verzerrung (komisch-groteske Darstellungen),
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Kondensation (Uberfiillung),

Transformation (Neomorphismen - fremdartige Ver-
idnderungen der Anatomie und Physiognomie),
Stereotypie (ornamental anmutende stereotype Wieder-
holung bestimmter Motive),

holzerne Darstellung (Verlust von Tiefeninformation
[Schattierung] und von Bewegung),

Desintegration (Vernachlissigung der ridumlichen Bezie-
hung zwischen Objekten sowie Verlust der natiirlichen
Physiognomie von Menschen und Tieren [Prosopagnosie]).

Kontextuelle Kriterien sind:

abstrakte Formen und Kritzeleien,

Benutzung tiberfliissiger Ornamente,
geometrisch-lineare Formen und magische Wesen,
Kompositionen, die an byzantinische Kunst oder Kir-
chenfensterglaskunst erinnern,

Verkleinerung von Objekten, um Defizite im Tieffre-
quenzbereich auszugleichen.

Eine Analyse von Carolus Horns Werk wihrend seiner Er-
krankung verschafft eine einzigartige Moglichkeit, Ein-
blick zu erlangen, wie die fortschreitende AD seine Wahr-
nehmung der Welt zunehmend verdndert hat. In der Tat
spiegeln sich in seinen Zeichnungen und Bildern typische
Symptome der AD:

gestorte Tiefen- und Raumwahrnehmung,

Verlust der Fihigkeit, Gesichter, Geschlechter oder ver-
schiedene Altersstufen zu unterscheiden,

veranderte Priferenz im Gebrauch von Farben,

Tendenz zum Kritzeln,

psychiatrische und Verhaltenssymptome der Demenz.
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Seine beiden Bilder des , Eisernen Stegs” (Abb. 2 a + b), die
in unterschiedlichen Krankheitsphasen entstanden sind,
zeigen beispielhaft den fortschreitenden Verlust visuell-
riumlicher Verarbeitung auf. So laufen die Fluchtlinien im
Bild aus der frithen Erkrankungsphase nur unwesentlich
oberhalb des Horizonts zusammen: ein Zeichen, dass die
perspektivische Struktur nur leicht gestort ist. Im zweiten
Bild dagegen, das aus einer Zeit stammt, in der die Erkran-
kung mindestens mittelschwer ausgeprigt war, treffen sich
die Fluchtlinien weit oberhalb des Horizonts: ein Anzei-
chen daftir, dass die Perspektive schwer gestort ist. Aus die-
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sem Grund hat der Betrachter des Bildes auch den Ein-
druck, dass die im Bild gezeigten Personen gleichsam an ei-
ner Wand hingen und nicht auf dem Steg entlanggehen.
Dazu passt auch, dass die Groe der dargestellten Bord-
steinkacheln nicht mit zunehmender Distanz vom Be-
trachter abnimmt, sondern konstant bleibt: Auch dies trigt
zu einer deutlichen Storung des Tiefeneindrucks in diesem
Bild bei.

Im nichsten Beispiel (Abb. 3a) sehen wir, wie sich die
Darstellung von Gesichtern verindert: Sind in Abb. 3a
noch neomorphistische Tendenzen vorhanden (das Gesicht
des Kindes ist wie das Gesicht eines Affen dargestellt), sind
in Abb. 3b die Gesichter auf Grundformen reduziert und
lassen sich tiberhaupt nicht mehr voneinander differenzie-
ren. Dies wiirde sehr gut zum typischen Phinomen der Pro-
sopagnosie (Unfihigkeit, Gesichter zu erkennen) bei der
AD passen.
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In Abbildung 3b ist auflerdem eine bemerkenswerte
Verwechslung von Wolken und Spiegeleiern zu beobach-
ten. Bilder, in denen Carolus Horn Personen mit Doppel-
gesichtern malt, deuten auf psychotische Phinomene hin
(Abb. 4).

Ein weiteres Phinomen ist die Verschiebung der Farb-
priferenz: Dominieren zu Beginn der Erkrankung noch vor-
wiegend dunklere und blaue Farbtone, andert sich das Farb-
verhiltnis in seinen spiteren Werken massiv zugunsten
heller, leuchtender, tberwiegend gelb-rotlicher Farben
(Abb. 5a und 5b).

Im Endstadium der Erkrankung ist schliefdlich der Ver-
lust jeglicher Objekt- und Gestaltstruktur zu erkennen:
Seine Zeichnungen bestehen weitgehend aus Bleistiftkrit-
zeleien (Abb. 6). Wenige Monate spiter verstarb Carolus
Horn.
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Abb. 6
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Carolus Horns Werke zeigen deutliche Verinderungen
uber die Zeit hinweg und spiegeln so die krankhaften Ver-
inderungen des Gehirns und die bei der AD gestorte visuelle
Funktionalitit auf mehreren Ebenen wider.® Der Verlust der
Tiefenwahrnehmung und der rdumlichen Strukturen ist ei-
nes der frithesten Zeichen in seinen Bildern. In der Tat geho-
ren eine Minderperfusion und ein Mindermetabolismus im
temporalen und im parietalen Cortex zu den Kardinalzei-
chen der AD. Die Defizite in diesen Arealen kénnen sehr
gut sowohl die visuell-rdumlichen Stérungen bei der AD er-
kldren (parietale Dysfunktion) als auch die Stérungen der
Objekt- und Gesichtserkennung (inferotemporaler Cortex).
In der Tat sind visuell-rdumliche Stérungen wie etwa die re-
duzierte Fihigkeit, Winkelgrofien zu unterscheiden, typisch
fur die AD./

Psychotische Symptome sind bei der Alzheimer-De-
menz ebenfalls nicht selten.® Bei Carolus Horn finden sich
Zeichen fiir wahnhafte Verkennung, Halluzinationen, de-
pressive Verstimmung sowie Unruhe.

Die letzen Werke von Carolus Horn waren im wesentli-
chen abstrakte Formen und Kritzeleien — am ehesten be-
dingt durch eine schwere Apraxie und Agnosie mit einem
weitgehenden Verlust seiner visuellen Welt.

Zusammenfassend zeigt diese Analyse einen engen Zu-
sammenhang auf zwischen neuropsychologischen Defizi-
ten, klinischen Symptomen und Veridnderungen der kiinst-
lerischen Darstellung. Die Werke von Carolus Horn liefern
einen in dieser Form nicht dagewesenen Einblick darin,
wie sich die Gestalt aus der Sicht des an Alzheimer Er-
krankten tber die Zeit verandert, bis sie schliefilich voll-
stindig zerfillt.
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