KRANKHEITEN BERUHMTER PERSONLICHKEITEN

Der Maler

er deutsche Ma-
ler und Grafi-
ker Paul Klee
hinterlief§
vielseitiges Werk - das dem

ein

Expressionismus, Kontrukti-
vismus, Kubismus, Primitivis-
mus sowie dem Surrealismus
zugeordnet wird. Geboren am
18. Dezember 1879 in Miin-
chenbuchsee bei Bern, war er
dennoch deutscher Staatsbiir-
ger, da sein Vater Hans Wil-
helm Klee (1849 bis 1940),
Musiklehrer am Kantonalen
Lehrerseminar in Bern, aus
Unterfranken stammte. Seine
Schweizer Mutter Ida Marie
Klee, geborene Frick (1855 bis
1921), war am Konservato-
rium in Stuttgart zur Sdngerin
ausgebildet worden. Dieser
Hintergrund erklart Paul Klees
ausgesprochen musische Bega-
bung, er liebte die Musik — war
selbst ein hervorragender Gei-
ger und heiratete 1906 die Pi-
anistin Lily Stumpf.

Nach dem Maturititsexamen
am Literaturgymnasium in
Bern 1998 studierte er zunichst
Grafik an einer Privatschule,
ab Oktober 1900 an der
Miinchner Kunstakademie,
war vorwiegend in der Klasse
von Franz von Stuck (1863 bis
1928), in der auch der russi-
sche Maler Wassily Kandinsky
(1866 bis 1944) studierte. Eine
langere Italienreise prigte sein
kiinstlerisches Ausdrucksver-
mogen, seinen Lebensunterhalt
verdiente er jedoch bis 1906

Mediziner

litt wohl an ,,Sklerodermie®, einer autoimmunen
Bindegewebskrankheit. Seine Arzte hielten sich zwar mit einer exakten Diagnose-
stellung zuriick, nicht aber mit ihren therapeutischen Aktivitaten.

als Geiger bei der Bernischen
Musikgesellschaft. Selbst als
ab September 1906 Miinchen
sein Hauptsitz wurde, blieb er
kinstlerisch zunichst isoliert
und wenig geachtet. Fiir den
Lebensunterhalt kam primir
seine Frau auf. Erst mit dem
Zeigen grafischer Arbeiten
bei der 1912 erfolgten zweiten
Ausstellung der ,Blauen Rei-
ter®, einer von seinem Freund
Wassily Kandinsky und Franz
Marc (1880 bis 1916) gegriin-
deten Kiinstlergruppe, wuchs
sein Bekanntheitsgrad. Eine
1914 unternommene Tunesi-
enreise zusammen mit August
Macke (1887 bis 1914) und
Louis Moilliet (1880 bis 1962)
verschaffte ihm den Durch-
bruch mit abstrakter Aquarell-
malerei. Im ersten Weltkrieg
wurde er im Mérz 1916 einge-
zogen, der direkte Frontein-
satz blieb ihm jedoch erspart.
Er konnte sogar aufSerhalb der
Kaserne weitermalen und er-
zielte 1918 den kiinstlerischen
und kommerziellen Durch-
bruch in Deutschland.

Im Ok-
tober 1920 wurde Klee an das
Staatliche Bauhaus in Weimar
berufen. Uber ein Jahrzehnt
verbrachte er dort, zunéchst in
Weimar, nach dessen Umzug
ab 1926 in Dessau, konnte seine
padagogischen Ambitionen
ausleben, war selbst sehr pro-
duktiv. Ausstellungen in den
USA 1924 und 1930 waren ein
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voller Erfolg. Ab 1928 hauften
sich allerdings die Querelen
am Bauhaus, der politische
Druck durch den aufkommen-
den Nationalsozialismus, Streit
zwischen ,angewandten® und
»ireien“ Kiinstlern wie Klee
einer war, nahmen zu. Im Jahr
1931 folgte er deshalb einem
Ruf auf eine Professur an die
Disseldorfer Kunstakademie.
Ende April 1933, also kurz nach
der Machtergreifung, wurde
Paul Klee von den Nationalsozi-
alisten als ,entarteter Kiinstler®
diffamiert und als Professor an
der Kunstakademie Diisseldorf
entlassen. Er kehrte mit seiner
Frau Lily in seine Heimatstadt
Bern zuriick. Hier wurde seine
Kunst nicht verstanden; der
zuvor in Deutschland angese-
hene Maler geriet in eine Iso-
lation.

In unserer Serie ,,Krank-
heiten berGhmter Persén-
lichkeiten” stellen wir
lhnen demnéchst folgende
Menschen vor:

Kaiser Wilhelm II.

Elvis Presley

Kaiser Wilhelm I.

Winston Churchill

Franz Kafka

Hin-
zu kam ab Sommer 1935 Paul
Klees
ein Leidensweg. Er erkrankte

Krankengeschichte,

schwer an einer damals ritsel-
haften Krankheit mit Hautver-
anderungen und einem spateren
Befall innerer Organe, starb am
29. Juni 1940 an deren Folgen.
Zuvor scheint er allerdings - so
seine Tagebuchaufzeichnungen
von 1898 bis 1918 - trotz aus-
gepragtem Tabak- und Alko-
holkonsums iiber eine robuste
Gesundheit ohne ernsthafte Er-
krankungen verfiigt zu haben.
Klees Krankengeschichte selbst
ist, da simtliche medizinische
Aufzeichnungen, Krankenak-
ten nach seinem Tod bei einem
Feuer zerstort wurden, primar
aus den zahlreichen Aufzeich-
nungen und Briefen seiner
Frau an Freunde ersichtlich.
Aufgrund Abgeschlagenheit,
Miidigkeit und einer tief sitzen-
den Bronchialinfektion bekam
Klee im August 1935 vom Ber-
ner Internisten Dr. Gerhard
Schorer vollige korperliche
Ruhe sowie das damals moder-
ne Medikament Theominal, ei-
ne Mischung aus Theobromin
und Phenobarbital, verordnet.
Dieses Mittel wurde damals zur
Behandlung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen eingesetzt,
was bei ndherer Betrachtung
der Wirkstoffe aber wenig sinn-
voll erscheint. Schliefflich wirkt
Theobromin als Koffein-Ver-
wandter Kreislaufanregend,
das Barbiturat hingegen als



Schlaf- und Betdubungsmittel
stark sedierend. Da sich Klees
Zustand verschlimmerte (dop-
pelseitige Lungenentziindung
mit begleitender ,Herzerwei-
terung*), wurden weitere Arzte
hinzugezogen, aufgrund eines
starken, plotzlich hinzugekom-
menen Hautausschlags ,Ma-
sern“ diagnostiziert. Klees Frau
Lily schrieb allerdings im Okto-
ber 1936 irritiert: ,Die Arzte be-
haupten neuerdings, dass es die
Masern nicht gewesen wiren!!
Aber was war es dann?“ Im Ja-
nuar 1937 litt Paul Klee an einer
Grippe, hatte eine Magenblu-
tung aufgrund eines Magenge-
schwiirs. ,Endokrine Storung®,
auch ,vasomotorisch-trophi-
sche Neurose“ waren Diagno-
sen, welche die Klees im Laufe
der Jahre von den Arzten zu
horen bekamen. Wahrschein-
lich erkannten die behandeln-
den Arzte, darunter auch der
Universitiatshautklinik Bern,
erst nach und nach, dass es sich
bei Klee nicht um eine ungliick-
liche Kette einzelner losgeloster
Erkrankungen handelte, son-
dern eine Systemerkrankung
vorlag. Die Diagnose ,Sklero-
dermie®, eine Autoimmuner-
krankung des Hautbindegewe-
bes, die oft auf andere Organe
wie Herz, Lunge, Verdauungs-
trakt Gibergreift und dann tod-
lich verlauft, wurde erst post-
hum, jedoch mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit
gestellt. Paul Klee litt wohl an

ihrer gravierendsten Form. Er
entwickelte das typische ,,Mas-
kengesicht“ der Sklerodermie,
verlor seine Mimik, litt an Ess-
und Schluckstérungen, konnte
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selbst mit Mithe nur noch flis-
sige, breiige Nahrung zu sich
nehmen, hatte starke Beein-
trachtigungen der Nerven und
Blutgefifle auch an den Hén-
den (Raynaudsches Syndrom),

mit denen er ja malen wollte.
In den letzten acht Wochen
beherrschte das Symptom der
Herzinsuffizienz das klinische
Bild. Laut Totenschein starb

Paul Klee an einer Myokarditis.
Die zahlreichen Behandlungs-
versuche der Arzte — aufler Ku-
ren in den Bergen, die tatsich-
lich dem Erkrankten gut taten
- waren dies unter anderem

»unspezifische Reizmittel, um
das Immunsystem zu stimu-
lieren, hochdosiertes Vitamin
C, tierischer Leberextrakt oder
auch Eisen-Arsen-Priparate

waren Versuche ohne Wirkung.
Bestenfalls haben diese ihm
nicht noch zusitzlich geschadet.
In hochst beeindruckender Art
schuf Paul Klee in den finf
Krankheitsjahren bis zu seinem
Tod 1940 dennoch ein umfang-
reiches Spitwerk, das sich
vom fritheren Schaffen deut-
lich unterschied. Krankheit
und Todesnihe wirkten sich
auf die Produktivitit, Kreativi-
tat, Thematik und den Stil von
Paul Klee aus. Klees Bilder und
Zeichnungen der letzten Jahre
sind bestiirzender Ausdruck
eines unheilbar Erkrankten.

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin / Journalistin
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