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Mehrere berithmte Maler der klassischen
Moderne litten an rheumatischen Erkran-
kungen. Eine rheumatoide Arthritis hat-
ten Auguste Renoir und Raoul Dufy. Paul
Klee wurde von einer systemischen Skle-
rose befallen, an deren Organmanifesta-
tionen er verstorben ist. In verschiede-
nen Publikationen sind der Verlauf und
die Behandlung der Erkrankung sowie
die Einfliisse auf das Werk dieser Kiinst-
ler beschrieben [9, 21, 26, 33, 50]. Auch
eine mogliche Mitverursachung der Im-
munopathien durch die Exposition mit
schwermetallhaltigen Olfarben wird dis-
kutiert [34].

Weithin unbekannt ist auch unter
Rheumatologen, dass der expressionisti-
sche Maler Alexej von Jawlensky (1864-
1941; @ Abb. 1) ebenfalls von einer
schweren rheumatoiden Arthritis be-
troffen war. Jawlensky hat seinen Platz
in der Geschichte der Kunst erst spit er-
obert, obwohl er als erster Maler im 20.
Jahrhundert in einer auflergewd6hnli-
chen Wandlung vom Einzelbild zu um-
fangreichen Serien ein grofles kiinstle-
risches Gesamtwerk schuf [36]. Mittler-
weile kennt die Kunstwelt das umfang-
reiche Werk Jawlenskys durch Ausstel-
lungen (z. B. [4, 35, 37 53]), Publikatio-
nen (z. B. [7 12, 31, 38, 47, 49]) und die
seit 1992 veroffentlichten Werkverzeich-
nis-Bande [22, 23, 24, 25].

Kandinsky und Klee, die beiden
Freunde aus dem berithmten Kreis
der Expressionisten des ,,Blauen Rei-
ter haben weltweit durch Ausstellun-
gen, Monographien, Werkverzeichnisse
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und kunsthistorische Betrachtungen zu
einem deutlich fritheren Zeitpunkt breite
nationale und internationale Wiirdigung
sowie Wertschatzung auf dem Kunst-
markt erfahren. Dies mag erklédren, wa-
rum nur wenig bekannt ist, dass Jaw-
lensky 20 Jahre lang (1921-1941) in Wies-
baden lebte und dort verstorben ist. Im
Kunstmuseum Wiesbaden, gegeniiber
den Rhein-Main-Hallen, wo jahrlich die
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin abgehalten wird, be-
findet sich die grofite Sammlung von
Kunstwerken von Jawlensky in Europa.
Die Stadt Wiesbaden verleiht seit 1990
den renommierten Jawlensky-Preis, mit
dem sie das Andenken an ihren interna-
tional bedeutendsten Kiinstler ehrt.

© Im Kunstmuseum Wiesbaden
befindet sich die groBte
Sammlung von Kunstwerken
von Jawlensky in Europa

Das Leiden von Jawlensky und die Aus-
wirkungen auf seine Malerei wurden in
der medizinischen Fachliteratur bisher
nur kurz erwéhnt [32] und lediglich fiir
Mitglieder der Rheumaliga durch einen
kunstinteressierten Rheumatologen aus-
fithrlicher gewiirdigt [5]. Nicht allgemein
verfligbar ist ein Vortrag von Schmidt
anlésslich des Jawlensky-Jahres 2004 im
Landesmuseum Wiesbaden, in dem er ei-
nige Daten und Aspekte des Krankheits-
falls des Malers zusammenfasst [41]. Im
Folgenden werden deshalb eingehend
Gelenkbefall, extraartikulare Manifesta-

tionen, Krankheitsverlauf, Therapie, psy-
chosoziale Faktoren einschliefSlich der
Krankheitsverarbeitung und Auswirkun-
gen auf das kiinstlerische Werk dargestellt.
Hierfiir wurden die Kopien der Original-
briefe Jawlenkys an seine Kunstagentin
Galka E. Scheyer, das Tagebuch von Li-
sa Kiimmel, weitere Dokumente im Ale-
xej von Jawlensky-Archiv S.A., Locarno,
Schweiz, und Hinweise aus der kunsthis-
torischen Literatur ausgewertet.

Biographie und
kiinstlerisches Werk

Das kiinstlerische Werk Jawlenskys er-
schlieflt sich aus seiner Herkunft, den
Besonderheiten seines Lebensweges und
dem Umbkreis, in dem er gelebt hat. Be-
sondere Bedeutung kommt dabei der en-
gen Verbindung bzw. dem Zusammenle-
ben mit eigenstédndigen, kiinstlerisch aus-
gebildeten und kiinstlerisch engagierten
Frauen zu, die ihn in verschiedenen Le-
bensphasen gefordert, unterstiitzt und
begleitet haben [29]. Jawlensky trug von
Anfang an ein ganz bestimmtes archety-
pisches Leitbild in seiner Seele, das freizu-
legen sein Lebenswerk sein sollte [48]. Zu
diesen Aussagen kommt Clemens Weiler,
Freund der Familie Jawlensky und erster
Nachkriegsdirektor des Museums Wies-
baden, der den Grundstein fir die Jaw-
lensky-Sammlung legte und in drei Jaw-
lensky-Monographien die Biographie und
das Gesamtwerk des Kiinstlers als erster
erschlossen hat [36, 47, 48, 49]. Wichtige
schriftliche Quellen sind die von Jawlens-



ky selbst diktierten Lebenserinnerungen
[49] und seine umfangreiche Briefkorre-
spondenz (Originale und Kopien im Jaw-
lensky-Archiv).

Alexej von Jawlensky wird 1864 in Tor-
schok (Russland) als Kind einer Fami-
lie aus russischem Erbadel geboren. Der
Vater war Oberst, und entsprechend der
Familientradition kommt Jawlensky 1881
an eine Kadettenschule in Moskau. Er
besucht die Allrussische Industrie- und
Kunstausstellung, in der er zum ersten
Mal Gemilde sieht. Dadurch wird er fiir
die Malerei begeistert und beginnt in sei-
ner Freizeit zu zeichnen.

Der Tod des Vaters 1882 bringt die Fa-
milie in finanzielle Schwierigkeiten, und
Jawlensky muss das geplante Studium an
einer Kunstakademie zunichst aufgeben.
Er tritt in die Moskauer Militarhochschule
ein und wird russischer Gardeoffizier. Er
lasst sich 1890 als Leutnant nach St. Peters-
burg versetzen mit dem Ziel, die Kunst-
akademie zu besuchen. Nach der bestan-
denen Aufnahmepriifung erhilt er die Er-
laubnis, neben seiner Militdrlaufbahn an
der Akademie der Kiinste zu studieren.
Hier besucht er erst die ,,Kopfklasse®, wo
neben dem Theorieunterricht Zeichnun-
gen nach Gipsabgiissen und Statuen an-
gefertigt werden. Aufgrund seiner Erfol-
ge wird Jawlensky in die ,,Figurenklasse®
versetzt, wo ebenfalls vor antiken Gipsfi-
guren gezeichnet wird. In der Akademie
lernt er die Malerin Marianne von We-
refkin kennen und begegnet auf dem Gut
ihres Vaters dem ihr anvertrauten jun-
gen Madchen Helene Nesnakomoff. He-
lene wird eines seiner Modelle, seine Ge-
liebte, Mutter seines Sohnes Andreas und
spatere Frau.

Er beendet schliefSlich 1896 die milité-
rische Laufbahn im Rang eines Stabska-
pitdns und tibersiedelt mit beiden Frauen
nach Miinchen, um sich ganz der Male-
rei zu widmen. Werefkin gibt das Malen
auf, um sich nach eigenen Angaben der
Forderung der Malerei Jawlenskys zu wid-
men. Jawlensky geht in die renommierte
Mal- und Zeichenschule von Anton Az-
bé, an der er Wassily Kandinsky kennen-
lernt. Beide verbindet von da an eine en-
ge Freundschaft. 1899 dokumentiert Jaw-
lensky durch Austritt aus der Azbé-Schu-
le seine kiinstlerische Eigenstdndigkeit
und er6ffnet mit zwei befreundeten russi-

Abb. 1 A Alexej von Jawlensky; a 1924 in Wiesbaden (© Jawlensky-Archiv), b Selbstbildnis 1912
(©VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [37],S.91)

schen Kiinstlern eine Malschule. Er malt
hauptséchlich Stillleben, laut eigener Aus-
sage auf der Suche nach Harmonie in den
Farben.

1909 initiiert Jawlensky gemeinsam
mit Wassily Kandinsky, Adolf Erbsléh,
Gabriele Miinter, Marianne von Weref-
kin und anderen die ,,Neue Kiinstlerver-
einigung Miinchen, deren zweiter Vorsit-
zender er wird und mit der zusammen er
ausstellt. Durch verschiedene Ausstellun-
gen kann Jawlensky bereits einen Kreis
von Sammlern seiner Werke aufbauen.
Kandinsky und Franz Marc treten im
Dezember 1911 aus der Neuen Kiinstler-
vereinigung aus und griinden die Gruppe
»Blauer Reiter®, der Jawlensky sehr nahe-
steht, ohne ihr offiziell anzugehoren. Fer-
ner schlief3t Jawlensky enge Freundschaf-
ten mit Paul Klee und mit Emil Nolde,
deren Werke er sehr schitzt. Insgesamt
war der sich mehrfach wandelnde Kiinst-
lerkreis in Miinchen, in dem Jawlensky
vor dem ersten Weltkrieg lebte, ein ech-
ter Kreis, der sich durch mannigfaltige
Verkniipfungen gebildet hatte. Die he-
terogensten Elemente, aus denen er ur-
spriinglich entstanden war, bildeten zu-
sammen genommen erst das Neue, das
zu einem bedeutsamen Bestandteil des
Expressionismus und der modernen
Kunst wurde [48]. Jawlensky hat dabei
eine sehr wesentliche, wenn auch weni-
ger bekannte Rolle gespielt.

Im August 1914 bei Beginn des ers-
ten Weltkriegs wird Jawlensky aufgefor-
dert, innerhalb von 48 Stunden Deutsch-
land zu verlassen, was fiir ihn eine schwe-

re seelische Erschiitterung bedeutet. Das
Atelier und der gesamte Haushalt in Miin-
chen werden von den Freunden Adolf
Erbsloh und Lily Klee gehiitet. Er siedelt
in die Schweiz nach St. Prex am Genfer
See iiber und verliert den Kontakt zu den
Miinchner Kiinstlern. Nach einer Schaf-
fenskrise beginnt Jawlensky, seine ,\Varia-
tionen iiber ein landschaftliches Thema“
zu malen. In Lausanne findet 1915 eine
Ausstellung mit Werken russischer Exi-
lanten statt, wo Jawlensky sein Gemal-
de ,,.Der Buckel I zeigt. Emmy Scheyer
(1889-1945), eine in Braunschweig gebo-
rene Malerin, sieht diese Ausstellung und
sucht Jawlensky 1916 in St. Prex auf. Sie ist
von seiner Kunst so beeindruckt, dass sie
beschliefit, ihre eigene Malerei aufzuge-
ben und sich der Verbreitung seiner Wer-
ke zu widmen. Aufgrund eines Traums, in
dem ihm Emmy als Dohle (auf Russisch
~Galka®) erschien, die er in einer Papier-
tiite an seiner Brust wirmte, nennt Jaw-
lensky sie fortan und in allen seinen Brie-
fen in russischer Kosenamenmanier ,,Gal-
ka“ [29]. Sie tibernimmt den Spitznamen
bei ihrer spateren Aussiedlung in die USA
und Einbiirgerung in Los Angeles als Gal-
ka E. Scheyer.

Nach einer Zwischenstation in Ziirich
bezieht Jawlensky 1918 mit Weretkin, He-
lene und seinem Sohn ein grof3es Haus
in Ascona. Er beginnt mit der Bilderse-
rie ,,Abstrakte Kopfe®, die er erst 1935 auf-
grund seiner Erkrankung beenden wird.
1919 schliefit Jawlensky die Reihe ,,Mys-
tische Kopfe“ ab. Nach langen Konflik-
ten, u. a. weil Jawlensky und Helene hei-
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Abb. 2 A Grab Jawlenskys und seiner Frau
Helene auf dem Russischen Friedhof Wiesbaden
1999 ([29], S. 145; mit freundlicher Genehmi-
gung des Ulrike-Helmer-Verlags)

raten wollen, trennt sich Jawlensky 1921
von Werefkin. Er zieht nach Wiesba-
den, weil die dort von Scheyer organisier-
te Ausstellung ein grofler Erfolg war und
mehrere seiner Werke verkauft wurden.
Helene folgt ihm 1922 mit Sohn Andreas
nach Wiesbaden, und die lange bestehen-
de Verbindung wird durch die Heirat le-
galisiert. Er arbeitet in der Folgezeit vor-
rangig an den ,, Abstrakten Kopfen', auch
»Konstruktive Kopfe“ genannt.

Die am Bauhaus titigen befreundeten
Kiinstler Lyonel Feininger, Wassilij Kan-
dinsky und Paul Klee griinden 1924 in
Weimar zusammen mit Alexej von Jaw-
lensky auf Betreiben von Galka Scheyer,
die die drei anderen Kiinstler durch Jaw-
lensky kennengelernt hat, die Ausstel-
lungsgemeinschaft ,,Die Blaue Vier®. Der
Name erinnert bewusst an die Kiinstler-
gruppe ,,Blauer Reiter, dem die Kiinstler
frither angehort bzw. nahegestanden ha-
ben. In der beginnenden Rezession zielt
dieser Zusammenschluss auf den finanz-
kraftigen Kunstmarkt und auf Samm-
ler in Amerika ab. Auflerdem tauschen
die Kiinstler, da sie in Freundschaft ver-
bunden sind, ihre Werke untereinander
aus. Durch Galka Scheyer, die ,,Die Blaue
Vier® als Kunstagentin und Organisato-
rin vertritt, wird die Gruppe in einer Aus-
stellungstour in den Vereinigten Staaten
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bekannt gemacht. Durch engagierte Be-
mithungen gelingt es ihr, mit Ausstellun-
gen und Vortragen zundchst in New York,
spater aber vor allem an der amerikani-
schen Westkiiste in San Francisco und in
Los Angeles, Sammler und Museen fiir
die Werke der Blauen Vier zu interessie-
ren. Scheyer pflegt regen Kontakt mit den
Kiinstlern und beherbergt in einem eigens
dafiir erbauten Haus in Hollywood eine
eigene Sammlung. Sie platziert die Arbei-
ten der Blauen Vier in heute legendédren
Sammlungen, darunter bei den Regisseu-
ren Fritz Lang und Josef von Sternberg so-
wie den Schauspielerinnen Marlene Diet-
rich und Greta Garbo. Der Einsatz von
Scheyer ist damit Wegbereiter des interna-
tionalen Ruhms, den Feininger, Jawlens-
ky, Kandinsky und Klee nach dem zwei-
ten Weltkrieg mit ihrer Kunst erreichen.
Galka gibt sich grofite Miihe, die Werke
von Jawlensky zu verkaufen, da er allein
mit ihr einen Vertrag hat und der finan-
ziell Bediirftigste ist. Haufig setzt sie die
Preise herab - speziell fiir die kleinforma-
tigen Bilder ab 1934, um ihm Einkiinfte zu
verschaffen [3]. Ab 1938 unterstiitzt sie ihn
mit Hilfe von Geldern ihrer Freunde mit
200 Mark monatlich [3].

Nach der Machtiibernahme der Natio-
nalsozialisten 1933 erhilt Jawlensky Aus-
stellungsverbot in Deutschland. Er schickt
vermehrt Bilder zu Ausstellungen in die
USA. Die Scheyer von Jawlensky anver-
trauten Bilder kommen nach dem zwei-
ten Weltkrieg in den USA als feindli-
ches Eigentum o6ffentlich unter den Ham-
mer, da er nach dem Krieg die russische
Staatsbiirgerschaft verliert und, um dem
Zustand der Staatenlosigkeit ein Ende zu
machen, schliefSlich 1934 deutscher Biir-
ger wird [38]. Im Jahr 1937 werden 72 sei-
ner Werke in 6ffentlichen deutschen Mu-
seen beschlagnahmt und als ,entartet®
diffamiert. Wahrend eines Aufenthalts
in Miinchen besucht er die Ausstellung
»Entartete Kunst, wo auch einige sei-
ner Werke gezeigt werden. Aufgrund der
vollstindigen Lahmung muss er 1938 das
Malen aufgeben und bleibt fortan an das
Bett gefesselt. Er stirbt am 15. Mérz 1941
im Alter von 77 Jahren in Wiesbaden und
wird auf dem dortigen russisch-orthodo-
xen Friedhof beigesetzt (@ Abb. 2). Sein
Grab wurde 1971 vom Magistrat zum Eh-
rengrab bestimmt [29].

Wiesbaden und Jawlensky

Jawlensky ist der einzige Kiinstler von
internationalem Rang, der im 20. Jahr-
hundert in Wiesbaden lebte. Nach dem
ersten Weltkrieg war seine Existenz als
Mensch und Kinstler von Grund auf er-
schiittert: Er musste alles daran setzen,
im offiziellen Kunstleben wieder wahrge-
nommen zu werden, Galerien und Mu-
seen fiir seine Werke zu interessieren und
Kritiker zu gewinnen [20]. Die Entschei-
dung, 1921 nach Wiesbaden zu ziehen, be-
griindete er in seinen Lebenserinnerun-
gen wie folgt [49]: ,In Wiesbaden hatte
ich damals einen grofen Erfolg. Ich be-
gegnete dort sehr netten Menschen, und
das bestimmte mich, meinen Wohnsitz
in Wiesbaden zu nehmen.“ Damit be-
zog er sich auf die ungewohnliche Wert-
schitzung durch den Verkauf von 20 Bil-
dern anlésslich seiner Ausstellung, orga-
nisiert vom Nassauischen Kunstverein
im Museum Wiesbaden im Januar/Fe-
bruar 1921, von denen fiinf Gemalde fiir
den Kunstverein angekauft wurden [7,
27]. Sein Entschluss, nach Wiesbaden zu
ziehen, entsprang aber auch der geplan-
ten Trennung von Marianne von Weref-
kin. Er musste sich schweren Herzens und
mit einer gewissen Skepsis entscheiden,
nach Deutschland zuriickzukehren, in
das Land, aus dem er 1941 auf so entwiir-
digende Weise in die Schweiz abgescho-
ben worden war [19]. Galka Scheyer war
die treibende Kraft, die fiir ihn die Aus-
stellungen organisierte und den Kontakt
zu Sammlern herstellte. Die Verkiufe sei-
ner Bilder durch sie an Sammler, Freun-
de und Kiinstlerkollegen in den folgenden
Jahren von 1921 bis 1923 waren der wesent-
liche Teil seines Einkommens. Jawlensky
selbst verkaufte nur wenige Gemalde. Der
Wiesbadener Sammler Heinrich Kirch-
hoff hatte dauerhaft und zeitweilig rund
50 Gemilde von Jawlensky in seinem Be-
sitz. Weitere Bilder wurden von Mitglie-
dern des Nassauischen Kunstvereins er-
worben, darunter auch von dem Sektfa-
brikanten Otto Henkel.

Seit dem Ausbruch der Revolution in
Russland bekam Jawlensky keine Pension
mehr; er musste allein von den Verkiu-
fen seiner Bilder leben. Der zunehmen-
de Schwund der Kaufkraft und die Infla-
tion in 1923, die Emigration von Galka



Zusammenfassung - Abstract

E. Scheyer in die USA 1924 und der da-
mit verbundene Riickgang von Verkéu-
fen fithrten zur wirtschaftlichen Notla-
ge des Kiinstlers, die spater noch durch
das infolge der Weltwirtschaftskrise 1929
weitgehende Erliegen des Kunstmarkts
und seine damals beginnende Krank-
heit wesentlich verschlimmert wurden.
Aufgrund der finanziellen Schwierig-
keiten erdffnete Jawlenskys Frau 1928
einen Schonheitssalon in Wiesbaden,
den sie jedoch im Februar 1932 wegen
der allgemein schlechten wirtschaftli-
chen Lage wieder schlieflen musste. So
wurde die 1928/29 von Hanna Bekker
vom Rath, eine kiinstlerisch interessier-
te Nachkomme der Griinderfamilien der
Frankfurter Hoechst-Werke, gegriindete
»Vereinigung der Freunde der Kunst von
Alexej von Jawlensky“ eine entscheiden-
de finanzielle Hilfe. Die Mitglieder zahl-
ten monatlich mindestens 20 Mark und
konnten nach vier Jahren, oder wenn ein
Betrag von 960 Mark erreicht war, ein
Bild des Kiinstlers erwerben. Damit war
zumindest ein bescheidenes, aber festes
monatliches Einkommen gesichert.

Die Werke Jawlenskys waren durch
die Sammlung Kirchhoff, in der er mit
seinen Variationen und frithen ,,Abs-
trakten Kopfen® einen herausragenden
Platz einnahm und die seit 1924 nach
einer Ausstellung als Leihgabe tiberlas-
sen wurde, bereits damals im Wiesba-
dener Museum gut vertreten. Zudem er-
warb die Stadt Wiesbaden 1929 und 1931
finf Gemilde fiir einen Gesamtpreis von
1300 Mark, was den starken Preisverfall
der Kunst von Jawlensky deutlich macht.
Mit Zunahme der Ausldanderfeindlich-
keit, speziell gegen die als Bolschewis-
ten verfemten Russen (Jawlensky wur-
de erst ein Jahr spéter deutscher Staats-
biirger), und unter dem Druck der na-
tionalsozialistischen Kunstpropagan-
da gab der damalige Museumsleiter 1933
die Sammlung Kirchhoff an den Besitzer
zuriick. Die tibrigen Arbeiten Jawlenskys
wurden wie die anderen Werke moder-
ner Kunst ins Depot verbannt. Schlief3-
lich zahlte man ihn wie seine Freun-
de der Kiinstlervereinigungen ,,Blau-
er Reiter und ,,Die Blaue Vier® zu den
»perversen auflerdeutschen Kunstbol-
schewisten®, und auch die noch im De-
pot verbliebenen Werke wurden 1937 im
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»Erinnerungen an meine kranken Hande”,
Lebens- und Krankengeschichte des Malers Alexej von Jawlensky

Zusammenfassung

Alexej von Jawlensky (1864—1941), einer der
bedeutendsten expressionistischen Maler
und Mitglied der Kiinstlergruppe , Die Blaue
Vier”, litt ab 1929 an einer schweren rheuma-
toiden Arthritis. Er hat seinen Platz in der Ge-
schichte der Kunst erst spat erobert, obwohl
er als erster Maler im 20. Jahrhundert in einer
auBergewdhnlichen Wandlung vom Einzel-
bild zu umfangreichen Serien vornehmlich
menschlicher Antlitze ein groBes kiinstleri-
sches Gesamtwerk schuf.

Die Krankengeschichte Jawlenskys, wie
sie sich in seinen Briefen dokumentiert, ist
das erschiitternde Dokument eines Men-
schen und groRen Kiinstlers, der an einer
rheumatoiden Arthritis litt zu einer Zeit, als
sich die Behandlungsmdglichkeiten auf phy-
sikalische Therapie, Kuren, Schmerzmedika-
mente und andere wenig wirksame Thera-
pieversuche einschlieBlich des unniitzen Zie-
hens von Zahnen beschréankte. Jawlenskys
Erkrankung ist gekennzeichnet durch einen
schnell progredienten Verlauf mit stérksten
Schmerzen, raschem Eintritt einer Behinde-
rung und zum Schluss mit einer volligen Im-
mobilisierung und Pflegebediirftigkeit tiber

“Memories of my sick hands”.

mehrere Jahre bis zu seinem Tod. Die maleri-
sche Verarbeitung und Sublimierung seines
Krankseins und Leidens in der seit 1934 ent-
standenen Serie von tiber 1000 kleinforma-
tigen Meditationen sind ein besonders ein-
drucksvolles und anriihrendes Beispiel fiir
die kreative Krankheitsbewaltigung im Sinne
eines,gelingenden bedingten Gesundseins".

Die kunstgeschichtlich einzigartigen Me-
ditationen, oft mit lkonen verglichen, konnen
durch die Kenntnis der krankheitsbedingten
Gegebenheiten jenseits aller kiinstlerisch-as-
thetischen Wirkung als Metaphern des Lei-
dens gesehen werden, die in jedem Bild die
groBe physische und psychische Anstren-
gung bis in das malerische Detail spiirbar
machen. Seine Kunstagentin Galka E. Schey-
er hat dies in einem Brief an Jawlensky so for-
muliert:,Du bist der Maler der menschlichen
Seele. Ich kenne keinen anderen modernen
Maler der menschlichen Seele.”

Schliisselworter

Alexej von Jawlensky - Rheumatoide Arthri-
tis - Meditationen - Kreative Krankheitsbewal-
tigung - Metaphern des Leidens

Life and medical history of the painter Alexej von Jawlensky

Abstract

Alexej von Jawlensky (1864—1941), one of the
most important expressionist painters and a
member the artist group “The Blue Four’, suf-
fered from severe rheumatoid arthritis. He
was the first painter in the twentieth centu-
ry to create extensive series of paintings es-
pecially of human faces. The medical histo-

ry of Jawlensky as documented in his letters,
is a harrowing document of a great artist who
suffered from rheumatoid arthritis at a time
when medical treatment was limited to phys-
ical therapy, pain medication and other rel-
atively ineffective modalities, including the
unnecessary extraction of teeth. Jawlensky’s
disease was characterized by a rapidly pro-
gressive course with severe pain, rapid on-
set of disability and ending up with complete
immobilization and paralysis for several years
until his death.

The artistic processing and sublimation of
his illness and suffering resulting in a series of
over 1,000 small format meditations are the
impressive and touching example of creative
coping with rheumatoid arthritis. The medi-
tations are unique in the history of art and of-
ten compared with icons. However, know-
ing the medical condition of Jawlensky these
paintings can also be seen as metaphors of
suffering and in each image the great phys-
ical and mental effort is reflected in the ar-
tistic details. Therefore, his art agent Galka E.
Scheyer formulated in a letter to him:“You
are the painter of the human soul. | know of
no other modern painter of the human soul.”

Keywords

Alexej von Jawlensky - Rheumatoid arthritis -
Meditations - Creative coping - Metaphors of
suffering
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Abb. 3 A Bildserie ,Meditationen”: a,Erinnerungen an meine kranken Hande", 1934, Museum Wiesbaden ([37], S. 210; © VG Bild-Kunst, Bonn 2011); b, Glut’,
1935, Privatsammlung ([48], S. 41; © VG Bild-Kunst, Bonn 2011); ¢,In Andacht", 1937, Privatbesitz ([48], S. 47; © VG Bild-Kunst, Bonn 2011); d ,Harmonie in
Rot, Grof3e Meditation, N.19/11%, 1937 ([35], S. 270; © VG Bild-Kunst, Bonn 2011)

Rahmen der Aktion ,,Entartete Kunst“
aus dem Wiesbadener Museum entfernt,
so wie seine Werke aus anderen offent-
lichen Sammlungen beschlagnahmt und
entfernt wurden [38]. Bedauerlicherwei-
se fielen nach Kriegsende 1954 alle un-
verkauften Bilder von Jawlensky, die sich
im Nachlass von Galka Scheyer befan-
den, aufgrund von Gesetzen iiber feind-
liches deutsches Eigentum in den USA
der Beschlagnahmung anheim [38, 48].
Die Werke wurden in einer Auktion ver-
steigert und von amerikanischen Museen
und Privatsammlern erworben. Erst in
den soer-Jahren gelangten durch Leih-
gaben von Hanna Bekker vom Rath, An-
kdufe aus dem Nachlass von Lisa Kiim-
mel, der Jawlensky viele seiner Bilder ge-
schenkt hat, und durch Ankiufe aus an-
deren Quellen eine groflere Zahl von
Gemailden und Zeichnungen wieder in
das Wiesbadener Museum. Heute ver-
figt das Kunstmuseum iiber die um-
fangreichste Sammlung seiner Werke in
Europa mit 56 Gemalden und 34 Zeich-
nungen, darunter auch das Bild ,Erin-
nerungen an meine kranken Hinde* aus
1934, das zu der durch die Krankheit ge-
pragten Serie der ,,Meditationen gehort
([18]; @ Abb. 3a).

Wiesbadener Kiinstlerkollegen beglei-
teten Jawlensky in seinen schweren Jah-
ren als Freunde. Die Innenarchitektin Li-
sa Kiimmel, der er 1927 begegnete, half
ihm in den nichsten Jahren, sein Werk
zu ordnen und ein erstes Werkverzeich-
nis [38, 49] zu erstellen. Sie war ihm spa-
ter auch bei seiner geschéftlichen und
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personlichen Korrespondenz behilflich
und tibernahm 1937 die von ihm dik-
tierte Niederschrift seiner Lebenserin-
nerungen. Sie betreute seine Bilder, trug
auf der Riickseite der im Atelier befind-
lichen Arbeiten Archivnummern ein,
wachste, firnisste und klebte die Arbei-
ten auf [38]. In ihren Tagebiichern er-
wihnte sie auflerdem immer wieder das
Auswaschen der Pinsel und das Reini-
gen der Palette [29]. Nach ihrem Tod in
einem Bombenangriff 1944 hinterlief3 sie
eine grofie Zahl von Jawlensky-Arbei-
ten, die sie in Verwahrung fiir potenziel-
le Kaufer oder als Geschenk erhalten hat-
te. Hiervon erwarb das Museum Wies-
baden 1948 und 1951 aus Verkaufsaus-
stellungen, die von ihren Eltern veran-
lasst wurden, insgesamt zehn Bilder, da-
von sechs Meditationen. Weitere Freun-
de waren die beiden Wiesbadener Maler
Otto Ritschl (1885-1976) und Alo Altripp
(1906-1991). Letzterer besuchte Jawlens-
ky seit 1934 regelmaflig einmal die Wo-
che, um Lisa Kiimmel bei der Ordnung
und Auflistung der Werke zu helfen.
Spiter unterstiitzte er die Familie bei der
Pflege des gelahmten Kiinstlers.

Verlauf und Therapie der
rheumatoiden Arthritis

Die folgende Darstellung der Kranken-
geschichte stiitzt sich tiberwiegend auf
die Auswertung der im Jawlensky-Archiv
aufbewahrten Kopien der Briefkorre-
spondenz mit Galka Scheyer und ver-
einzelt auf Briefe an andere Adressaten

(Dr. Mela Escherich, Hanna Bekker vom
Rath, Lisa Pines), die ebenfalls vom Jaw-
lensky-Archiv zur Verfiigung gestellt wur-
den. Die Wortwahl, der Satzbau und die
grammatikalischen Besonderheiten in
den Briefen sind auf die russische Mutter-
sprache Jawlenskys zuriickzufiihren. Zita-
te aus den Briefen folgen deshalb weitest-
gehend dem Original, um die Unmittel-
barkeit und Lebendigkeit der Korrespon-
denz zu erhalten. Korrekturen der origi-
nalen Schreibweise wurden nur bei ein-
deutigen Tipp- bzw. Schreibfehlern oder
gravierenden Auslassungen vorgenom-
men. Einige der Briefe sind bereits in Ka-
talogen und Biichern, vor allem in der Zu-
sammenstellung des Briefwechsels zwi-
schen der Scheyer und der Kiinstlergrup-
pe »Die Blaue Vier®, veréffentlicht wor-
den, allerdings ohne die hier eingebrach-
te medizinisch-rheumatologische Bewer-
tung [52]. So findet sich mit wenigen Aus-
nahmen in fast allen kunsthistorischen
Schriften selbst jiingeren Datums und in
den einschldgigen Biographien die irre-
fithrende und fiir uns heute unkorrekte
Diagnose einer Arthritis deformans an-
stelle einer rheumatoiden Arthritis oder
chronischen Polyarthritis. Dies geht auf
eine Angabe von Jawlensky selbst zurtick,
der diese Diagnose in seinen Lebenserin-
nerungen angegeben hat [49]. Arztliche
Dokumente iiber seine Erkrankung oder
Berichte seiner behandelnden Arzte sind
nicht verfiigbar.

Im Februar 1926 schrieb Jawlensky,
dass er zerrissen, unruhig, ungliicklich
und seelisch krank sei wegen des dauern-



Abb. 4 » Zeitlicher Verlauf
der Manifestation an Ge-
lenken und Halswirbelsaule
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den Kampfes, um seine Arbeiten zu ver-
kaufen. Er verstehe nicht, so zu leben und
so zu kdmpfen, er mochte Ruhe haben. Im
Mirz 1928 klagte er wiederum, dass er zer-
rissen und miide sei. Im Sommer 1928 er-
wihnte Jawlensky erstmals, dass er sich
nicht gut fiihle und krank sei. Im Septem-
ber war dann zu erfahren, dass er beim
Arzt gewesen und es nichts Schlimmes
sei, dass er Rohkost gegessen habe und es
ihm wieder besser gehe.

Im Februar 1929 schrieb er: ,Letz-
te Zeit war ich krank und huste bis jetzt
wie ein ... wie ein Kamel, oder Schaf.“
In einem von Oktober/November des
gleichen Jahres datierten Brief heif3t es:
»1ch musste schon ldngst Thnen schrei-
ben, aber es ging nicht: ich war und bin
noch krank und dariiber sehr, sehr de-
primiert bin. Ich kann nicht gehen we-
gen Fuss. Und niemand weiss, was ist bei
mir. Acht Arzte haben kurieren und es
ist nicht besser. Nur der grofie Entziin-
dung ist weg, aber ich kann kaum gehen.
Schrecklich. Uberhaupt ist etwas nicht
recht in mir.“ Bei der Er6ffnung einer ge-
meinsamen Ausstellung mit Kandinsky
und Feininger im September 1929 in Ber-
lin konnte er kaum stehen, musste vor-
zeitig gehen und sich ins Bett legen. Wei-
ter schrieb er: ,,Und so liege ich schon so
lange mit Schmerzen und nur ein paar
Tage es ist etwas besser, aber gehen kann
ich nicht.“ Diese Selbstzeugnisse bele-
gen den Krankheitsbeginn im Alter von
65 Jahren als Alterspolyarthritis mit aty-
pischer Erstmanifestation im Bereich der
Fifle und vermutlich mit einem lange-
ren Prodromalstadium mit Allgemein-
symptomen und Zeichen eines respira-
torischen Infekts. Der atypische Krank-
heitsbeginn mag auch einer der Griin-
de dafiir gewesen sein, dass er viele ver-
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schiedene Arzte erfolglos aufsuchte und
lange Zeit nicht die richtige Diagnose ge-
stellt wurde.

© Selbstzeugnisse belegen
den Krankheitsbeginn im
Alter von 65 Jahren als
Alterspolyarthritis mit
atypischer Erstmanifestation
im Bereich der Fii3e

Die Erkrankung schritt fort (8 Abb. 4),
und Jawlensky wurde im Sommer 1930 fiir
drei Monate in einer anthroposophischen
Klinik in Stuttgart unter Leitung von Dr.
Otto Palmer behandelt (8 Tab.1). In
Briefen an die befreundete Wiesbadener
Kunsthistorikerin und -kritikerin Dr. Me-
la Escherich und an Hanna Bekker vom
Rath berichtete er im Juni und Juli, dass
er wegen grofSer Schmerzen in Fuflgelen-
ken zwei Tage unbeweglich im Bett ge-
legen habe, dass seine Hénde, besonders
die rechte Hand, befallen seien und er
kaum die Feder halten konne [38]. ,,Alles
was ich machen muss: mich rasieren oder
mich anziehen, oder schreiben macht mir
undendlich weh, klagte er. Die Schmer-
zen plagten ihn besonders nachts. Er blieb
deshalb viel im Bett. Sehr positiv beschrieb
er die Aufmerksamkeit der Arzte und die
menschliche Atmosphére. Zur Diagnose
teilte er mit, dass man in der Klinik nicht
denke, dass er Gicht habe. Zur Behand-
lung ist lediglich zu erfahren, dass seine
Hinde stundenlang in Heilerde gelegen
hitten. Nach dem Klinikaufenthalt folg-
te im August ein Kuraufenthalt im Hotel
Cyrill-Hof in Pistyan (damals Tschecho-
slowakei, heute ,,Piestany*, grofite Kurs-
tadt in der Slowakei). Dort konnte er bes-
ser gehen, und auch seine rechte Hand
besserte sich. Die Arzte fanden keine Er-

o*e o°%e
@ o e
oo
| e
e N ..

1932 1933

hohung der Harnsdure im Blut, sodass
auch hier die Diagnose ,Gicht“ abgelehnt
wurde und man stattdessen von Rheuma
sprach. Er af3 vegetarische Kost, die nicht
sehr gut war, und als Anwendungen be-
kam er intensive Schwefel- und Schlamm-
béder mit anschlieflendem 20-miniitigem
Schwitzen [29], was nach heutiger Kennt-
nis bei aktiver rheumatoider Arthritis we-
gen des zu starken Reizes nicht indiziert
ist. So kamt es nach der zeitweisen Besse-
rung seit Herbst 1930 zu einem Schub der
Erkrankung, wie einem Brief an Lisa Pines
zu entnehmen ist: ,,Jetzt bin ich mehr als
2 Monate im Bett. Ich kann nicht gehen
und habe Schmerzen in Knien, ich leide
an schwerem Gelenkrheumatismus. Sonst
bin ich sehr lebendig und fiihle mich gut.“
Sein Gesundheitszustand verschlechterte
sich rapide, und die Schmerzen nehmen
zu.

Anfang Februar 1931 berichtete er
iber seine Krankheit und deren Auswir-
kungen: ,,Mein Hand erlaubt nicht selbst
zu schreiben, meine schwere Krank-
heit nimmt alles was ich habe. Der Arzt
kommt von Frankfurt wochentlich, und
das kostet mich jedes Mal 40 MK. Ich lie-
ge schon 5 Monate im Bett, ich habe we-
niger Schmerzen, aber gehen kann ich
noch nicht, arbeiten auch nicht, und das
macht mir schrecklich traurig. Ach Gal-
ka! Ich mochte so sehr wieder beweg-
lich sein, aber oft habe ich sehr grausa-
me Gedanken, und ohne Geld werde ich
sicher zu Grunde gehen, denn ich muss
mich lange noch kurieren, und das kos-
tet mich sehr, sehr viel Geld.“ Das Leiden
und die wenig erfolgreiche Behandlung
gingen weiter, wie im Mai 1931 zu erfah-
ren war: ,Soeben war der Arzt da. Man
hat mich gequalt. Viel Blut abgenommen
und anstatt Blut Salzwasser eingespritzt,
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Tab. 1

Alexej von Jawlensky: Behandlungen und Therapiemodalitaten
Arzte und hiufige Arztkontakte

- 1929 Konsultation von 8 Arzten
- 1931 wochentliche Arztbesuche aus Frankfurt
- 1934 fast taglich tiber ein halbes Jahr 12-20 Einspritzungen an

wechselnden Gelenken

Stationdre Behandlungen

- 1930 anthroposophischer Klinik in Stuttgart (3 Monate)

- 1931 Privatklinik in Frankfurt

- 1931 Stadt. Kliniken Mainz (2 Monate)

- 1932 Westsanatorium Berlin (2,5 Wochen)
- 1938 Krankenhaus Hofheim (1,5 Monate)

Kuren

- 1930 in Pistyan (PiesStany), Slowakei; vegetarische Kost;

Schwefel- und Schlammbader
- 1932 in Bad Warishofen (ca. 2 Monate); kalte und heif3e
Giisse, Schwitzen, Bader, intensive Gymnastik;,einzige Kur, die

geholfen hat”

- 1933 in Baden, Schweiz (ca. 2 Monate); sehr anstrengende
Schwefelkur; auerdem Diathermie und Héhensonne; danach
wieder schlechter als Folge der Schwefelkur

- 1937 in Bad Worishofen; wegen Geldmangel vorzeitig ab-
gebrochen, danach neuer Schub der Krankheit und 5 Wochen

bettlagerig

Therapiemodalitaten
Monate)

- Haufige und langfristige Bettldgerigkeit (tagelang bis mehrere

- Verschiedene Didten: vegetarisch, Rohkost

- 1931 Spermin-Injektionen, Rontgenstrahlen, Goldspritzen

- 1932 Radiumwasser und -kompressen, Didt ohne Milch, Pyrami-
don, Radiophan-Spritzen, Rontgentiefenbestrahlung, Gelonida,
Diathermie, UV-Strahlen, Elektrobader, Massagen, Zahnziehen

- 1933 Augendiagnostik und Homdopathie

- 1934 Homoopathie, Krautermedizin, Rutenganger wegen
unterirdischer Strahlung, Spritzen in (an?) alle Gelenke im
taglichen Wechsel

- 1935 Diffundol

- 1936 wieder 15-20 Einspritzungen, auch ins Kreuz,

Bienengiftsalbe

- 1938 Bluttransfusion, Operation (Abszess an der Hiifte), gegen
die Anamie Leber, rohes Fleisch plus Salzsaure; 2-mal/Woche
,Lebereinspritzungen”

- 1940 Kurzwellen

viel und lange. Weh. Galka, liebe, Galka
von meinem Traum, ich liege nicht mehr,
aber ich kann noch nicht gehen: die Kni-
en und Fiisse noch geschwollen sind und
Schmerzen. Meine arme Hinde sind noch
so schlecht. Aber ich kann den Pinsel hal-
ten und ich kann schreiben, trotz den stei-
fen Fingern. Ich muss noch so viel mit mir
machen und so viel leiden. Man hat mir
alle meine Zahne rausgenommen in Ge-
danke, dass die Zdhne die Ursachen mei-
ner Krankheit sind. Aber das hat nicht ge-
holfen. Jetzt muss ich noch die Zahne ma-
chen lassen. Ich esse nur alles weich.“ En-
de Mai 1931 konnte er wieder schreiben
und malen. Er schieb in einem Brief an
Lisa Pines: ,,Ich bin nicht mehr im Bett,
wo ich fast 5 Monate war und so gelitten -
Ach Lisa, Lisa, ich bin so deprimiert we-
gen meiner Krankheit... Die Arzte wissen
wenig von dieser Krankheit. Es gibt ver-
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schiedene Kurmethode. Mir ist besser,
aber so langsam, so langsam geht diese
Besserung. Schrecklich.”

Ende Juli 1931 wurde er nach einer vor-
angegangenen erfolglosen Behandlung in
einer Privatklinik in Frankfurt zu einem
neuen Therapieversuch mit dem Auto
nach Mainz gefahren. Er teilte mit: ,,Prof.
Hiirter findet dass ich kein Rheuma habe,
aber alles macht eine Driise, die schlecht
funktioniert. Ich bekomme jetzt tiglich
ein Spermin Injektion (Anmerkung: Sper-
min ist ein Polyamin, das als Kérperbe-
standteil vorkommt, z. B. Sperma; Indika-
tion als ,,Stoffwechselstimulus“ und ,,Ner-
venbelebung® und zur ,,Férderung der
Beweglichkeit®; Spermin bzw. die Sper-
midin/Spermin-Acetyltransferase wird
heute als Target bei der antiinflammato-
rischen Therapie und bei Malignomen
untersucht [43]). Also Verjiingerungskur

und noch viele andere Sache. Ich fiihle
mich etwas besser: ich kann etwas besser
gehen, die Schmerzen sind nicht so gross,
aber es gibt Tage wo ich den ganzen Tag
liegen muss ... Meine Hédnde sind noch
sehr schlecht, aber ich kann schon schrei-
ben und ich habe auch gemalt.*

Mitte September 1931 wurde er bett-
lagerig und deshalb Anfang Oktober
bei Prof. Hiirter im Stadtischen Kran-
kenhaus Mainz stationér aufgenommen
wird (8 Tab. 1). Dort wurde seine Er-
krankung wieder als Gicht, aber in einer
auflergewohnlichen Form, gedeutet. Aus
einem Brief von Anfang November ist zu
erfahren: ,Ich liege hier etwas linger als
einen Monat. Prof. Hiirter ist unglaub-
lich lieb und rithrend zu mir und macht
alles mogliche um mir zu helfen. Aber
Gicht ist eine Krankheit welche Ursache
man kennt nicht. Die Blut Analyse zeigt,
dass ich 7% Harnsédure habe viel zu viel,
von wo kommt das? Ich esse nur Roh-
kost und schon lange. Mich widert von
Fleisch. Und nur beinah allein Fleisch
produziert Harnsdure. Ich bin tiberzeugt,
dass Ursache ist meine wahnsinnige see-
lische Depressionen in letzten 10 Jahren.
Diese haben auf die Tétigkeit von einer
Driise gewirkt. Aber welche Driise man
weiss nicht. Am schlimmsten ist das mei-
ne Knie sind geschwollen und ich kann
gar nicht gehen... Dieletzten Wochen ha-
be ich fiirchterliche Schmerzen an Ohren
gehabt, auch Gicht.“ Der letzte Satz weist
auf einen moglichen Befall der Kieferge-
lenke (B8 Abb. 4) hin, und auch diese Ma-
nifestation wurde auf die falsche Diagno-
se einer Gicht zuriickgefiihrt. Eine Besse-
rung trat nicht ein trotz Behandlung mit
Diit (Gemise und Rohkost), ,,Goldstaub-
einspritzungen’, Rontgenbestrahlung und
weiteren von Jawlensky als ,, Franzosi-
schem und Englischem Mittel“ bezeich-
neten Medikamenten (B Tab. 1). Nach
zwei Monaten war er wieder zu Hause,
litt weiter an heftigen Schmerzen, war
sehr schwach geworden, konnte kaum sit-
zen und gehen und lag oft im Bett. Ende
Dezember teilte er mit, dass es ihm etwas
besser gehe, er wieder sitze und unter gro-
en Schmerzen mit zwei Stocken im Zim-
mer etwas gehen konne.

Im Februar 1932 trank er als neue The-
rapie Radiumwasser, und nach einer Pau-
se von zwei Wochen werden die Gelen-
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ke mit Radiumkompressen behandelt.
Der Radiumtherapie wurde zu dieser Zeit
eine bessernde und heilende Wirkung bei
verschiedenen chronisch verlaufenden
Erkrankungen zugeschrieben, darunter
auch bei Gicht, subakutem und chroni-
schem Gelenkrheumatismus und beim
Muskelrheumatismus [15]. Wir wissen
nicht, wer ihm diese Therapie verordnet
hat und woher er die radiumhaltigen Mit-
tel erhielt. Im nahegelegenen Bad Kreuz-
nach wurden neben radiumhaltigen Ba-
dern und Radiuminhalation auch Radi-
umtrinkuren durchgefiihrt und von der
dortigen ,,Dr. Aschoff’s Schwanen-Apo-
theke Radiumkompressen angeboten
[15]. Ende Mirz schrieb Jawlensky: ,,Heu-
te habe ich schreckliche Schmerzen in Na-
cken. Ich kann kaum den Kopf bewegen.*
Diese Beschwerden lassen sich als erst-
malige Manifestation einer Zervikalar-
thritis interpretieren (8 Tab. 2). Er trank
weiter Radiumwasser und nahm ,,Betdu-
bungsmittel, um aufstehen und arbeiten
zu konnen. Mitte Mai berichtete er, dass
man ihm wegen seiner Krankheit alle
Zihne gezogen habe, er abscheulich aus-
sehe und kaum kauen kénne.

Die Odyssee der Fehldiagnosen und
polypragmatischen, erfolglosen Thera-
pieversuche ging im Rahmen einer sta-
tiondren Behandlung, zu der er nach Ber-
lin gereist war, weiter. So schrieb er in
einem Brief vom Juni 1932: ,,Ich bin seit
einigen Tagen zu hause ... 2 1/2 Wochen
lag ich im Krankenhaus. Prof. Gudzent ist
iiberzeugt, dass meine jetzige Krankheit
ist Fortsetzung von meine Nesselfieber
(Anmerkung: 1919 erkrankte Jawlensky
an Nesselfieber, einem Lungenleiden und
erleidet Koliken, die ihn schwéchen und
1919 und 1920 zu Klinikaufenthalten in der
Ziircher Klinik von Dr. Bircher-Benner
zwingen), die in Gelenke gegangen ist. Die
Ursache von Nesselfieber glaubt in falsche
Niéhrung liegt. Er hat mir 8 verschiedene
Impfungen gemacht, um zu wissen an was
mein Blut reagiert. Er hat geimpft: Fleisch,
Fisch, Milch, Eier und so weiter. Nur auf
Milch hat mein Blut reagiert. Das heif3t
alles was mit Milch, Butter und so weiter
schédlich fiir mein Blut sind. Mann macht
mir jetzt alles ohne Butter. Ich bekomme
taglich Injektion von Radiophan und je-
de 4 Stunde, Tag und Nacht, schlucke ich
ein Pyramidon (Anmerkung: Firmennah-

me fiir das dem Metamamizol Novalgin®
verwandte Analgetikum/Antipyretikum
Aminophenazon, das wegen seines kan-
zerogenen Metaboliten Dimethylnitrosa-
min heute nicht mehr verfiigbar ist). In-
valide bleibe ich, aber wenn ich nur gehen
konnte und arbeiten, ohne die Schmer-
zen, werde ich zufrieden sein. Ich habe
so einen Angst meine Hiande zu verlie-
ren und nicht arbeiten kénnen. Das wire
schrecklich. Berlin kostete mir viel Geld.
Aber ich bin zufrieden, dass ich dort war.”
Das Praparat Radiophan ist eine Kombi-
nation aus Radium und dem Schmerz-
mittel Atophan, das zeitweise vor allem
bei Gicht eingesetzt wurde. Eine Ampulle
enthilt 0,5 g phenylchinolinkarbonsaures
Natrium und 1,3%x10° mg (10.000 Eman
Aktivitat) Radiumchlorid (Allgem. Ra-
diologen-Aktiengesellschaft, Berlin; [30]).
Nach den Erfahrungen von Prof. Gud-
zent, der langjihrig an der 1. Medizini-
schen Universititsklinik der Charité die
Radiumtherapie erforscht hat und dann
privatdrztlich im Westsanatorium Berlin
tatig wurde, waren 15 bis 24 intravendse
oder intramuskuldre Injektionen erfor-
derlich [15]. Radiophan sollte unmittelbar
nach den Injektionen stark schmerzstil-
lend wirken und durch den Atophanan-
teil die voriibergehend negativen ,,Reak-
tionen“ des Radiums (z. B. Schmerz, Ro-
tung und Schwellung der Gelenke, Tem-
peraturerhohungen, Abgeschlagenheit,
Miidigkeit) mildern [15]. Zu Hause ging
es Jawlensky schlecht, die Schmerzen wa-
ren stirker denn je (eine mogliche ,,Re-
aktion® der Radiumtherapie?), den rech-
ten Arm konnte er kaum bewegen, und
er machte alles mit dem linken Arm. Als
neue Therapie wurde eine Rontgentie-
fenbestrahlung begonnen: Er nahm alle
vier Stunden Gelonida (damals ein anal-
getisch/antipyretisches Kombinationspra-
parat aus Phenacetin und Codein, heute
wegen der moglichen Nierenschidigung
nicht mehr im Handel und durch den
Metaboliten Paracetamol plus Codein er-
setzt) und erhielt wieder Injektionen mit
Radiophan (@ Tab. 1).

Anfang August 1932 trat er eine Kur in
Bad Worishofen an. Er schrieb von dort:
»Man kuriert mit Giissen (kalt und heif$),
besonderen Bader, mit Schwitzen und so
weiter. Heute muss ich noch 3 Zahne zie-
hen lassen. Nach den Rontgen Aufnah-



men sind dort die Herden von Bazillen ...
Ich will noch Parafin Packungen nehmen,
das hilft sehr gegen Rheuma. Den ganzen
Tag bin ich nur in den Hianden von Ba-
demeister oder Masseur. Ich kann bes-
ser gehen, aber ich habe viel Schmerzen
in den Beinen.“ Nach den kalten Blitzgiis-
sen fiihlte er sich nicht sehr gut, die hei-
3en Béader bekamen ihm sehr viel besser.
Beziiglich des Essens berichtete er, dass
er nur Rohkost oder vegetarisch esse. Er
werde viel massiert. Insgesamt empfin-
de er die Kur als anstrengend. Zum ers-
ten Mal wurde eine fiir uns heute selbst-
verstdndliche Bewegungstherapie durch-
gefithrt mit dem entsprechenden Erfolg.
Hiertiber berichtet er [52]: ,,IJch mache
Gymnastik immer um meinen Gelenken
beweglich zu machen, aber das kostet mir
viel, viel Schmerzen, und dann ich gehe
viel, was ich seit 3 Jahren nicht machen
konnte. Ich gehe mit 2 Stécken, mit einem
Stock und sogar etwas nur mit meinen
2 Beinen. Es ist sehr schmerzhaft, aber
ich lasse nicht los und gehe sogar so eini-
ge Kilometer weit, sehr langsam und mit
Pausen.“ Ende September kehrte er nach
Hause zuriick; es ging ihm besser, und er
setzte die Kneipp-Anwendungen in Wies-
baden fort. Einem neuen Therapieversuch
mit Diathermie, UV-Bestrahlung, Elekt-
robadern und Massagen unterzog er sich
Ende November und Anfang Dezember
1932, da ihm seine Arzte sagten, es gebe
keine richtige Kur gegen Rheuma und er
miisse alles probieren (8 Tab. 1). Hier-
fir fuhr er taglich nach Mainz - eine fiir
ihn in der kalten Jahreszeit sehr ermiiden-
de Reise. Erstmals klagte er zu dieser Zeit
tiber starke Schmerzen in Ellbogen und
den ,,Schulterplatten” (8 Abb. 4).

== Das Leiden und die dadurch
verursachte finanzielle Not
wurden immer groBer.

So hief} es Anfang Januar 1933: ,,Ich brau-
che immer einen Arzt, Apotheke, muss
immer eine Kur machen und auch essen
etwas anders (und ich esse so wenig). Und
das kostet Geld ... Ich habe nur 5 Zihne
und kann mir nicht erlauben Zihne ma-
chen (die Zéhne sind rausgezogen wegen
meiner Krankheit) ... Die Ellbogen sind
geschwollen, die Finger beinah steif, nur
mein Geist ist lebendig, aber auch oft er

Tab. 2 Alexejvon Jawlensky: extraartikulare Manifestationen

Stammskelett
-HWS 1932

- mogliche zervikale 1937
Myelopathie

-Thorax 1935
Systemische 1938
Manifestationen 1939

Nackenschmerzen

1934 ,Der Hals ist steif”

1935 ,Kann Kopf kaum drehen”

1936 Zucken in den Beinen

Schwindel (,alles dreht sich”), Sehstérungen, Doppelt-
sehen (19.10.1937)

1938 Muskelldhmung linkes Auge (3.6.1938),
zunehmende,,Ldhmung”

Zucken am ganzen Korper (29.10.1938)

Rippen geschwollen

Rippenfellentziindung (13.1.1938) Andmie (12.7.1938)
Kein Speichel (Sjogren-Syndrom?)

Méarz  Schwaches Herz, Herz,setzte aus’, starke Herzschmerzen
1941 mit Ausstrahlung in linken Arm bis Finger (Symptome
eines Herzinfarkts!)

leidet und wie. Schmerzen habe ich in al-
len Gelenken, da alle sind geschwollen. Ich
sitze meistens zu hause. Aber ich verliere
den Mut nicht. Ich hoffe dass etwas wird
mir helfen, etwas werde ich doch finden,
einen Mittel, oder eine Kur das mir hel-
fen wird und mir wieder beweglich ma-
chen wird.“ Dennoch malte er mit grofier
Energie und Anstrengung, oft nachts. We-
gen des Geldmangels gab er die physikali-
schen Therapien auf und nahm nur noch
Gelonida als Schmerzmittel. Anfang Juli
schrieb er: ,,Inzwischen hat mir ein Arzt
besondere Einspritzungen, sehr schmerz-
haft gemacht, aber ohne Erfolg. Ich gehe
schlechter.”

Auf Anraten seiner Arzte fuhr er En-
de Juli 1933 fiir fiinf Wochen zu einer Kur
nach Baden, Schweiz. Er wurde dort mit
Schwefelbadern, Diathermie und Hoéhen-
sonne behandelt (B Tab. 1). Die Anwen-
dungen waren fiir ihn sehr anstrengend; es
kam zu einer Zunahme seiner Schmerzen
und in den folgenden Monaten zu einer
weiteren Verschlechterung, die er auf die
Kur zuriickfiihrte. Diese Schlussfolgerung
ist gut nachvollziehbar, da Schwefelkuren
bei Arthritis zur Aktivierung der Entziin-
dung fithren konnen. Im Dezember ging
es ihm so schlecht wie nie zuvor: Er kénne
vor Schmerzen nicht schlafen und seine
Arme nicht heben. Er lage bereits seit zwei
Monaten im Bett, kénne nicht gehen und
stehen, und zum Schreiben miisse man
ihm die Hand auf den Tisch legen und
die Feder zwischen die Finger stecken. Da
ihm alle bisherigen Arzte nicht geholfen
hitten, suche er einen Augendiagnostiker
und Homoopathen auf. Sein Zimmer sei

von einem Rutengénger untersucht wor-
den, der eine ,,sehr starke unterirdische
Ausstrahlung® gefunden habe, weshalb er
die Wohnung verlassen miisse.

Ende Februar 1934 berichtete er, dass
sein Zustand weiterhin sehr schlecht sei,
er seit Oktober das Haus nicht mehr ver-
lassen habe und den ganzen Tag tiber je-
de Stunde wechselnde homdoopathische
Mittel einnehme, die sein Arzt ihm tele-
fonisch verordne. Uber einen neuen The-
rapieversuch schrieb er Mitte April Fol-
gendes: ,Es gibt hier in Wiesb(aden)
einen Arzt Vaubel und er hat eigene Sys-
tem solche Krankheiten zu kurieren und
hat sehr, sehr vielen geholfen, aber auch
nichts, sondern wire es ein Wunder. Der
Arzt ist nicht jung, 61 Jahre alt. Er kommt
zu mir, da ich iiberhaupt nur mit schreck-
lichen Schmerzen kriechen kann, jeden
Tag um 9 Uhr friih, ich bin noch im Bett
und macht mir Einspritzungen, in Gelen-
ke, Tiefe, von 12 bis 20 Einspritz.. So, heu-
te die Knie, morgen Fiifle, dann Ellbo-
gen, Schultern, Hiande und Finger. Ges-
tern habe ich in allen Finger meiner rech-
ten Hand bekommen. Es war sehr, sehr
schmerzhaft, aber er will meine steifen
Finger elastisch machen. Er kommt zu
mir schon 11/2 Monate lang. Und immer
ich erwarte den Arzt mit schrecklich ge-
spannten Nerven. Es ist doch sehr qual-
voll, sehr. Bis jetzt aber sehe ich sehr wenig
Erleichterung. Aber der Arzt ist so sicher,
dass er mir helfen wird und bittet nur Ge-
duld. Mit was er spritzt ist sein Geheim-
nis. Niemand weiss dariiber sicher, kein
Arzt. Aber wie ich sage, er hilft vielen und
hat taglich von 60 bis 70 Pazienten. Die
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Abb. 5 A Jawlensky in seinem Wiesbadener Atelier: a April 1933 mit Palette (© Jawlensky-Archiv);
b 1935 vor der Staffelei (© Jawlensky-Archiv); ¢ Dezember 1936 mit beiden Handen malend
(© Jawlensky-Archiv), mit AusschnittsvergréBerung

Krankheit Artritis deformans (was ich
habe) hat die Ursache ganz verschieden,
aber die Folgen sind dasselben. Schmer-
zen in Gelenken, Knochenverwachsung
und Steifheit. Also ich werde diese Kur,
trotzdem ich das sehr schwer aushalten
kann, weiter machen. Was er von mir ver-
langen wird - weiss ich nicht. Bezahlen
kann ich doch nicht. Von anfangs habe
ich ihm gesagt, dass ich mit ihm dariiber
sprechen will und er hat mir geantwortet:
,Ich weiss schon’ Er weiss, dass ich arm
bin und jetzt nichts hier verkaufen kann.
Zur Kunst, mir scheint, hat er keine In-
teresse.“ Die hier erstmals in den Briefen
vermerkte, unzutreffende Diagnose Arth-
ritis deformans findet sich auch in seinen
Lebenserinnerungen und geht deshalb in
die spateren kunsthistorischen Darstel-
lungen seiner Biographie ein. Im gleichen
Brief findet sich der Hinweis auf die durch
die funktionelle Einschrankung bedingte
Anderung seiner Maltechnik: ,Wenn ich
nur kann sitze ich vor der Staffelei und
meditiere in Farben. Aber da mein Arm
in Ellbogen krumm ist und entsetzlich
schmerzt und die Finger steif sind, kann
ich nicht auf meine gewonliche Grofle
malen und male ganz kleine Sachen, wo
ich mit andere Technik und mit meiner
jetzigen Zustand etwas anderes sage. Aber
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die Sachen sind interessant fiir Menschen
welche das empfinden kénnen.“

Ende Juli schrieb Jawlensky: ,,Drei Mo-
nate kommt der Doktor zu mir und macht
mir téglich viele Einspritzungen und mir
ist gar nicht besser ... Ich mochte Dir eini-
ge meine kleine Arbeiten schicken (Kop-
fe). Da ich den Pinsel nur mit 2 Hinden
halten kann, dann ist die Technik ganz
anders geworden, aber sie sind sehr le-
bendig und tief.“ Trotz seiner quélenden
Schmerzen in den Schultern, einer Stei-
figkeit des Halses und der Bewegungsein-
schriankung, die ihn daran hindere, sei-
ne Wohnung zu verlassen, geniefle er die
sonnige Terrasse und sitze oft im Garten,
wie er seinem Kiinstlerfreund Kandinsky
mitteilte [3]. Seelisch sei er ruhig, obwohl
die jetzige Situation schwer zu ertragen sei
[3]. Die taglichen Einspritzungen gingen
das ganze Jahr iiber weiter, ohne dass eine
Besserung eintrat, aber auch ohne eine
Verschlechterung. Trotz seiner Schmer-
zen arbeitete er einige Stunden, nachdem
er meistens bis elf Uhr im Bett gelegen hat,
vermutlich wegen der Morgensteifigkeit.
Seine Frau Helene musste ihm beim An-
ziehen, Waschen und oft auch beim Es-
sen helfen. Im Mirz machte er eine sehr
schmerzhafte Blasenentziindung durch,
und im Mai berichtete er {iber eine Bron-

chitis. Die Erkrankung schritt fort, er ver-
lief nicht mehr sein Haus, saf8 oder lag in
seinem Zimmer; oft war er tagelang bett-
lagerig. Seine Stimmung beschrieb er als
traurig und diister. Hinzu kam die finan-
zielle Not.

Das Geld von der ,,Jawlensky-Gesell-
schaft® ist kaum ausreichend fiir Woh-
nung, Gas und Licht, Wésche und Essen.
Wegen seiner Krankheit und der Medi-
kamente musste er Schulden machen. So
erwahnte er, dass ihn eine Krautermedi-
zin, die er langfristig einnehmen miisse,
pro Monat neun Mark koste. Im Sommer
wurde sein Leiden ertréglicher: Er konn-
te wieder etwas gehen, und die Schmer-
zen waren geringer, aber er beschrieb sich
als ,mit den Nerven sehr herunter®. Die
Besserung wollte er nutzen und reist zu
Freunden nach Basel, wohin auch Lisa
Kiimmel eingeladen war, die ihm helfen
konnte. In einem Brief im November be-
richtete er: ,,Und diese Reise war die un-
gliicklichste, welche ich in mein Leben
gehabt habe. Alles klappte nicht. Und als
ich nach Basel kam, bekam ich eine Knie-
entziindung und war 2 Wochen zu Bett.
Nach diesen Wochen mir war etwas er-
traglicher, ich konnte mit Lisa Hilfe eini-
ge Schritte machen, bin ich nach Bern ge-
fahren um Klee zu besuchen. Aber Klee
war auch krank und wir konnten ihn we-
nig sehen. Ich habe tibrigens ihm meine
paar kleinen neuen Arbeiten gezeigt. Er
war sehr entziickt und wollte gleich tau-
schen was wir auch gemacht haben. Aber
in Bern musste ich wieder die ganze Wo-
che in Hotel liegen bleiben, Gott lob, dass
Lisa bei mir war. Sie war geduldig und
reizend mit mir. Und dann fuhren wir di-
rekt nach Wiesbaden. Aber mit welche
Schwierigkeiten musste ich rechnen mit
An- und Aussteigen in Wagon!! Oh, oh.
Und jetzt bin ich 2 Wochen zu Hause und
meistens in Bett und leide, leide, leide von
Schmerzen iiberall und bin sehr wenig be-
weglich. Arbeiten kann ich noch nicht.
Den ganzen Sommer und Frithling ha-
be ich unglaublich viel gearbeitet. Ich ha-
be sehr, sehr schone kleine Arbeiten ge-
macht. Wirklich gut. Auch habe ich gro-
Bere gemalt, aber viel grofiere Formaten
mir war beinah unméglich zu machen.“

Aus dem Jahr 1935 ist lediglich zu er-
fahren, dass er nun Diffundol (ein Ein-
reibungsmittel, vermutlich hyperamisie-



Abb. 6 » Jawlensky in
Wiesbaden: a 1936 mit
einem Stock (© Jawlens-
ky-Archiv); b Mai 1937 mit
seiner Ehefrau Helene und
Sohn Andreas, 2 Stocke
(© Jawlensky-Archiv); ¢ Au-
gust 1937 im Rollstuhl mit
dem Wiesbadener Samm-
ler Dr. Kugel, Frau Kugel
und Lisa Kiimmel (v. links;
[12],S. 214; © Fotoarchiv
Fathke-Born, Wiesbaden)

rend wie Nikotinsiure [43]) und ein an-
deres Mittel benutze. Er bleibe weiterhin
viel im Zimmer und konne selten fiir ei-
nige Minuten auf die Straf3e gehen. Ende
November 1935 schrieb er: ,,Die Ursache
meiner Krankheit hat niemand verstan-
den und nicht darum kuriert. Ich spre-
che mit meinem Gott und bete und bitte
mir verzeihen und geben mir Méglichkeit
noch etwas Grosseres zu machen. Wenn
ich nicht so bestindige Schmerzen hitte.
Ich male indem ich den Pinsel mit 2 Hén-
de halte und die Palette mit einer Seite
liegt auf den Staffelei und mit andere auf
meinen Knien. Ach wie schmerzt mir oft
unertriglich zu malen!“ Die zunehmende
Behinderung beim Malen zeigt @ Abb. 5.

Im Winter und Friihling 1936 ging es
ihm noch schlechter: Er konnte kaum ein
paar Schritte machen (B Abb. 6a; ste-
hend mit Stock) und klagte iiber oft fiirch-
terliche Schmerzen besonders in den El-
lenbogen, aber ,,meine krummen Arme
erlauben den Pinsel zu halten und das ist
genug fiir mich®, wie er im Mirz berichte-
te. Im April teilte er mit: ,,Seelisch bin ich
noch sehr lebendig und muss mein Korper
in solche Zustand halten, dass er mir er-
laubt zu arbeiten. Ich habe jetzt nichts an-
deres nur meine Kunst und Kunst iiber-
haupt. Ich arbeite immer, oft mit Trdnen
von Schmerzen, aber ich arbeite, arbeite
immer ... Ich bin oft unendlich traurig,
allein, allein, vergessen als Kiinstler, alles
in mir selbst, ich arbeite nur fiir mich, das
ist meine Klage, mein Gebet.“ Im Okto-
ber ging es ihm so schlecht, dass er dach-
te, sein Ende sei gekommen: Er konnte

wegen starker Schmerzen in den Knien
kaum einen Schritt machen, und aufler-
dem hatte er hohes Fieber. Im November
rief er wieder den Arzt zu sich, der ihm
im Jahr zuvor die Spritzen gegeben hat-
te, und berichtete dariiber: ,Wieder macht
er mir tiefe Einspritzungen, 15 bis 20 auf
einmal. Und nachher, der ganze Tag lei-
de ich, leide schrecklich. Heute habe ich in
dem Kreuz 20 Einspr. bekommen. Es ist
5 Uhr abends. Ich bin allein. Und mir ist so
schlecht, Schmerzen, Schmerzen. Ich lei-
de. Ich muss viel arbeiten und ich tue das:
Gott weiss wie lange kann ich den Pinsel
halten. Ach Gott! Ich arbeite mit Ekstase
und mit Thrénen in Augen und ich arbeite
so lange die Dunkelheit kommt. Dann bin
ich erschopft und ich sitze unbeweglich,
halb onméchtig und mit schrecklichen
Schmerzen in Handen, o Gott, o Gott. Ich
sitze und die Dunkelheit mich umhiilt und
die schwarze Gedanken kriechen zu mir.
Licht, Licht! Und alle Wande fliessen die
Farben und Galka schaut so ernst und so
geheimnisvol in meinen Augen. Ich bin
allein. Die Stille summt und ich hore wie
mein Herz bebt. Allein, allein.“

Im Jahr 1937 wurden die Briefe seltener.
Er klagte iiber ,,... mein Kopf ist schwind-
lich, alles dreht um. Schreckliches Ge-
fithl, ,,Ich kann jetzt meinen Kopf kaum
drehen, so ein Schmerz“ und ,,... ewiges
Kopfdrehen. Schauderhaft.“ — Beschwer-
den, die simtlich auf eine HWS-Betei-
ligung hinweisen konnen (@ Tab. 2).
Im Juli begann er eine lange gewiinsch-
te Kur in Bad Worishofen. Der behan-
delnde Arzt glaubte, dass in den Beinen

Bazillen sind, welche Gifte produzieren.
Trotz einer intensiven Behandlung durch
die Bademeister war der Erfolg dieses
Mal nicht so gut: Er konnte kaum gehen
und wurde mit dem Rollstuhl ausgefah-
ren (B Abb. 6b zeigt den Gebrauch von
zwei Stocken, @ Abb. 6¢ das Ausfah-
ren im Rollstuhl). Die Schmerzen waren
sehr grofd geworden, moglicherweise weil
die Anwendungen zu stark waren, wie er
selbst meinte. Da ein zur Kostendeckung
geplanter Bilderkauf zuriickgenommen
worden war, brach er die Kur nach fiinf
Wochen aus Geldmangel ab. Er schulde-
te Hanna Becker vom Rath 300 RM, die
er ihr so schnell wie moglich zuriickge-
ben wollte. Von Worishofen fuhr Jawlens-
ky nach Miinchen und besuchte zusam-
men mit seiner Frau Helene die Ausstel-
lung ,,Entartete Kunst®, in der auch einige
Bilder von ihm gezeigt wurden. Anschlie-
Blend war er sehr krank und fiir fiinf Wo-
chen bettlégerig.

Mitte Mérz bis Anfang Mai 1938 lief3
Hanna Becker vom Rath Jawlensky auf
ihre Kosten im Krankenhaus in Hofheim
behandeln [29]. Aus dem Tagebuch von
Lisa Kiimmel ist zu erfahren, dass seine
»Nerven kaputt sind, so dafl er bei jeder
Kleinigkeit weint“. Diese tiefe Depression
verwundert kaum, wenn wir die starken
chronischen Schmerzen, die zunehmen-
de Bewegungsunfihigkeit und die finan-
zielle Notlage als psychische Belastungen
beriicksichtigen. Es kam zu einer weite-
ren Verschlechterungen seines Zustands,
und {ber Mitte Juli 1938 berichtet das Ta-
gebuch ([29], @ Tab.1 und 2): ,Heu-
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te kam das Resultat von all den Untersu-
chungen, es ist niederschmetternd, er hat
die Blutkrankheit Verringerung der ro-
ten Blutkorperchen. Jetzt mufl er nur Le-
ber und rohes Fleisch essen und Salzsdure

einnehmen. Herzbeschwerden, Augenbe-
schwerden (doppeltes Sehen), ein Abzef3,
das operiert werden muf3. Jawlensky leidet
und leidet. Er weint oft.“

Die letzten Gemailde entstanden im
Dezember 1937; von Anfang 1938 sind
bislang nur einige Zeichnungen bekannt.
Schreiben konnte Jawlensky noch ein hal-
bes Jahr nach seinen letzten Bleistiftzeich-
nungen, und im Juli 1938 unterschrieb er
eigenhédndig, wie erforderlich, das Lia
Kiimmel diktierte Testament [29]. Der
letzte handgeschriebene Brief an Scheyer,
dem man die Miihe, die Jawlensky beim
Schreiben hatte, deutlich ansieht, datiert
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vom 5. September 1938. Darin heifdt es
[52]: ,,Ich kann nicht schreiben, aber ich
will Dir selbst einige Zeilen schreiben.
Ich danke Dir fiir Deine Hilfe, ich dan-
ke von ganzem Herzen. Das Geld erlaubt
mir weiter zu leben. Ich weiss nicht wer
das Geld gibt, sage bitte diesen giitigen
Menschen, dass ich sie mit meiner See-
le umarme und innigst, innigst bedanke.
Du weisst Galka wie mir jetzt schwer geht
und nur die Lebereinspritzungen mir hel-
fen koénnen, aber sie sind teuer: Ich leide
unendlich, aber ich brauche noch etwas
am Leben bleiben.

© Die letzten Gemilde
entstanden im Dezember 1937

Ab diesem Zeitpunkt kann der weite-
re Krankheitsverlauf nur aus den Brie-

Abb. 7 « Jawlensky ,ge-
lahmt” in seinem Bett: a am
9. Juli 1938 (© Jawlensky-
Archiv); bam 11. Marz 1939
(© Jawlensky-Archiv), mit
AusschnittsvergroRerung;
cum 1940

(© Jawlensky-Archiv)

fen und Aufzeichnungen der ihn betreu-
enden und nahestehenden Personen ent-
nommen werden. So schrieb Lisa Kiim-
mel im Oktober und November 1938 in
zwei Briefen ([53]; @ Abb.7) an das Ehe-
paar Nolde: ,,Papa Jawlensky geht es gar
nicht gut, er liegt immer im Bett, kann
gar nicht mehr aufstehen, und die Hoff-
nung in meinem Herzen, dafl das doch
noch einmal sein wird, wird immer ge-
ringer. Er leidet entsetzlich, Immer immer
Schmerzen, keine Bewegung ohne, seine
Arme und Hiénde sind steif. Er ist ginz-
lich auf fremde Hilfe angewiesen. Zu al-
lem hat er jetzt noch eine schwere Krank-
heit dazu bekommen, bosartige Andmie.
Er muf3 Leber essen, immer zu rohe Le-
ber, das einzige Mittel, das hilft ... Sein
Geist ist lebendig, aber der Korper zerfallt
langsam.“



Aus einem Brief des Sohnes Andrej
Anfang Februar 1939 ist zu erfahren, dass
sein Vater eine Andmie und schwere Rip-
penfellentziindung bekommen habe. Auf
ein mogliches Sjogren-Syndrom wei-
sen die Bemerkungen hin, dass er keinen
Speichel und somit keinen Geschmack
habe (B Tab. 2). Im April 1940 diktier-
te Jawlensky [52]: ,,Mein Zustand ist sehr
schwer, von Schmerzen fiihle mich oft wie
zerbrochen und weine bei der kleinsten
Aufregung. Man macht mit mir eine neue
Kur, mit Kurzwellenbestrahlung. Die Ma-
schine selbst musste ich kaufen. Sie koste-
te viel Geld. Es ist meine letzte Hoffnung
fir irgendeine Besserung. Ich liege immer
und kann mich gar nicht mehr bewegen
nicht die Arme nicht die Hande und so-
gar die Beine.“ Im Juni 1940 lief3 er Schey-
er mitteilen: ,Kurzwellenmaschine be-
strahlt meine Gelenke téglich, aber Erfolg
ist kaum zu merken. Meine Krankheit ist
in den Kopf gegangen und ich hoére jetzt
schlechter u. bekomme Schmerzen in den
Augen ... abgeschnitten von der ganzen
Welt... Jetzt bin ich miide vom diktieren.“

== Jawlensky starb am 15. Marz
1941 im Alter von 77 Jahren.

Todesursache war ein Herzinfarkt, wie
aus der Darstellung im Tagebuch von Lisa
Kiimmel geschlossen werden kann [29]:
»Seit ungefahr 11/2 Wochen vor seinem
Tode klagte er zuerst, dass das Herz aus-
setzte, dann iiber Herzschmerzen, die bis
in die Finger des linken Armes zu spiiren
seien. Zuerst half die Medizin, das Pyra-
midon betiubte die Schmerzen. Ende der
Woche nutzte das Pyramidon nicht mehr.
Die Schmerzen wurden stérker, das Schul-
terblatt und der Riicken taten auch noch
weh. Die letzten vier Nachte konnte er
nicht mehr schlafen vor Schmerzen. In
der Nacht vom Freitag zum Samstag wur-
den die Schmerzen so arg, dass Frau Hele-
ne den Arzt um 4 1/2 Uhr anrufen mufite.
Er kam um 7 Uhr, machte jhm eine Sprit-
ze zur Beruhigung, er kam um 10 Uhr
wieder. Frau Helene und Andrej frag-
ten ihn, ob Lebensgefahr vorlége. Er sag-
te: Nein, es wird bald mit ihm besser wer-
den. Frau Helene gab ihm etwas Kaffee,
bald danach erbrach er sich. Er lag kur-
ze Zeit ruhig, da schrie er plétzlich laut:
Es schmerzt, es schmerzt. Helene kam ge-

laufen, er atmete noch einige Male schwer,
der Kopf fiel vorniiber und er hatte aus-
gelitten von seinem langen grofen schwe-
ren Leiden.”

Aufgrund der personlichen Mitteilun-
gen von Jawlensky und der iiberlieferten
Fotos besteht kein Zweifel, dass er an einer
rasch fortschreitenden chronischen Poly-
arthritis im Sinne einer ,,late-onset rheu-
matoid arthritis“ litt, die mit verschie-
densten Diagnosen (Rheuma, Gelenk-
rheumatismus, Arthritis, Arthritis defor-
mans) und Fehldiagnosen (Gicht, Gelenk-
befall durch Nesselfieber) belegt wurde.
Schmidt hélt wegen der Pleuritis und der
Lahmung, die von ihm nicht als Zervikal-
arthritis sondern als mégliche vaskuliti-
sche Neuropathie interpretiert wird, auch
einen oligosymtomatischen Lupus erythe-
matodes fiir moglich [41]. Die hier vorge-
stellten Daten sprechen gegen diese An-
nahme.

Psychobiographische Aspekte
und Krankheitsbewaltigung

Jawlensky wird von Zeitgenossen als sehr
liebenswiirdiger, gefiihlsbetonter, giiti-
ger und zuriickhaltender Kiinstler be-
schrieben. Er war ein fritherer russi-
scher Offizier mit viel Tradition und zeig-
te sich als vollendeter Kavalier. Als ortho-
doxer Christ zeichnete ihn eine tiefe re-
ligiose Spiritualitit aus, ohne dass ihn
aber die konfessionelle Einbindung inte-
ressiert hitte [46]. Des Weiteren wird be-
richtet, dass er ,,von melancholisch-phleg-
matischem Temperament und dement-
sprechender Gemiitstiefe war, aber zu-
gleich auch von einer nicht zu leugnen-
den dumpfen Schwerfilligkeit® [48]. In
geschaftlichen Dingen galt er als ein Un-
erfahrener. Er unternahm kaum Initia-
tiven, seine Kunst publizistisch zu ver-
breiten, und seine prekare finanzielle Si-
tuation offenbarte er nur Menschen, die
ihm sehr nahestanden. Die Bekanntma-
chung und Verbreitung seines kiinstleri-
schen Werks tiberlief3 er zwei Frauen, die
sein grofies kiinstlerisches Talent erkann-
ten und von seinen Bildern fasziniert wa-
ren - zundchst Marianne von Werefkin
und spater Galka E. Scheyer.

Der Lebensweg Jawlenskys ist ge-
zeichnet durch biographische Ereignisse
und psychosoziale Belastungen, die sein

Tab. 3 Alexejvon Jawlensky:
psychosoziale Traumata
1882 Verlust des Vaters mit 18 Jahren;
schlechte finanzielle Lage machte Besuch
einer Malschule unméglich; Eintritt in Militér-
schule
1914 bei Kriegsausbruch musste er innerhalb
von 48 Stunden Deutschland verlassen
1921 Riickkehr nach Deutschland
1929-1933 groBe finanzielle Not durch
Weltwirtschaftskrise
1933 Ausstellungsverbot
1937 wurden 72 Gemadlde in deutschen
Museen beschlagnahmt; Ausstellung, Ent-
artete Kunst” in Miinchen
1938 im Februar Tod von Marianne von
Werefkin

kiinstlerisches Werk und seine Krank-
heitsbewiltigung mafigeblich beeinflusst
haben (B Tab. 3). Die innere Entwick-
lungsdynamik und tiefenpsychologischen
Bedingungen fiir seinen Lebensweg und
sein kiinstlerisches Schaffen wurden aus
psychoanalytischer und anthroposophi-
scher Sicht interpretiert, soweit dies aus
seinen Briefen und Lebenserinnerungen,
Briefen von Freunden und Bekannten so-
wie aus der kunsthistorischen Literatur le-
gitimierbar ist. Hierauf beziehen sich die
folgenden Ausfithrungen zu den psycho-
sozialen Aspekten seiner Biographie und
seines Umgangs mit den Lasten seiner
rheumatischen Erkrankung.

Auf der Weltausstellung 1880, auf der
er erstmals Gemdlde sah, entstand in ihm
der Wunsch, Kiinstler zu werden [49]:
»Das war der Wendepunkt in meinem
Leben. Seitdem war die Kunst mein Ideal,
das Heiligste, nach dem sich meine Seele,
mein ganzes Ich sehnte.“ Der frithe Ver-
lust seines Vaters 1882 mit 18 Jahren mach-
te es ihm jedoch schon aus finanziellen
Griinden unméglich, direkt eine Kunst-
schule zu besuchen. Er musste zwangs-
laufig den Weg einer Offizierslaufbahn
beschreiten, nutzte aber jede freie Zeit
und Gelegenheit, Zeichnen und Malen
zu lernen. Bereits in dieser Lebensphase
zeigte sich, dass Jawlensky versuchte, ex-
treme Gegensitze zu iiberbriicken [46].
Er erwirkte seine Versetzung von Moskau
nach Petersburg und erkdmpfte die Zulas-
sung zur dortigen Akademie in Uniform,
was fiir den im Staatsdienst stehenden Of-
fizier Vorschrift war. Dann wandte er sich
anstelle des 6den Akademiebetriebs dem
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Abb. 8 A a,Helene Nesnakomoff, Ascona, um 1918 (© Jawlensky-Archiv; [8], S. 72); b, Barbarenfiirstin’, 1912, Karl-Ernst-Osthaus-Museum, Hagen
(© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [8], S. 72); ¢, Prinzessin Turandot”, 1912, Privatbesitz (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [8], S. 72); d,Frau mit Stirnlocke”, 1913,
Museum Wiesbaden (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [8], S. 72)

-

Abb. 9 A ,Abstrakte Kopfe”: a Urform, 1918, Privatbesitz Schweiz (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [4], S. 202); b,,Sonne-Farbe-Leben’, 1926, Sammlung Deut-
sche Bank (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [37], S. 192); ¢, Das Wort”, 1933 (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [48], S. 123); d,Weltherrschaft’, 1933 (© VG Bild-Kunst,

Bonn 2011;[48],S. 127)

damals gefeierten realistischen Maler Ilja
Repin zu, der ihn in lebendiger Weise in
die Welt der Kunst und Kiinstler einfiihr-
te. So suchte Jawlensky im Leben und in
der Kunst die Synthese: Gegensitze diir-
fen kein Entweder-Oder erzwingen, son-
dern es sollen Soldatentum und Kiinstler-
tum miteinander vereinbart werden kon-
nen [46].

© Auf der Weltausstellung 1880
entstand in Jawlensky der
Wunsch, Kiinstler zu werden

Die Ausweisung aus Deutschland 1914 er-
schiitterte ihn schwer und war fiir ihn ein
demiitigendes und schreckliches Erlebnis.
Die Umsiedlung in die Schweiz bedeute-
te den Verlust seines gesamten kiinstleri-
schen und sozialen Umfelds in Miinchen.
Auf engstem Raum ohne Atelier in St. Prex
am Genfer See lebend, war ihm das Malen
nur noch im Schlafzimmer vor dem Fens-
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ter moglich. Er beschrieb seine Gefiihle
und Gedanken so [49]: ,,Anfangs wollte
ich in St. Prex weiterarbeiten, wie ich in
Miinchen gearbeitet hatte. Aber etwas in
meinem Inneren erlaubte mir nicht, die
farbigen sinnlichen Bilder zu malen. Mei-
ne Seele war durch vieles Leiden anders
geworden, und das verlangte andere For-
men und Farben zu finden, um das aus-
zudriicken, was meine Seele bewegte ...
Jeden Tag malte ich diese farbigen Varia-
tionen, immer inspiriert von der jeweili-
gen Naturstimmung im Zusammenhang
mit meinem Geist.“ Nach dem Wechsel
nach Ziirich und Ascona malte Jawlens-
ky die Serie der ,Variationen“ genannten
Landschaftsmalerei noch bis 1921 weiter
und wandte sich gleichzeitig wieder sei-
nem ureigensten Thema, dem Bildnis,
zu. Es entstanden die ,,Mystischen Kop-
fe* und ,,Heilandgesichte®, deren Titelge-
bung auf die spirituelle Dimension der
Bilder verweist, in denen nicht mehr das

nach auflen strahlende Geheimnisvolle im
Vordergrund steht, sondern ein Riickzug
nach innen vorherrscht [7]. In einem Brief
schreibt Jawlensky hierzu [49]: ,Einige
Jahre lang habe ich diese Variationen ge-
malt, und dann war mir notwendig, eine
Form fiir das Gesicht zu finden, da ich
verstanden hatte, dass die grofie Kunst nur
mit religiosem Gefiihl gemalt werden soll.
Und das konnte ich nur in das menschli-
che Antlitz bringen. Ich verstand, dafd der
Kiinstler mit seiner Kunst durch Formen
und Farben sagen muss, was in ihm Gott-
liches ist. Darum ist das Kunstwerk ein
sichtbarer Gott, und die Kunst ist ,Sehn-
sucht’ zu Gott.*

Die typische Haltung Jawlenskys, star-
ke Gegensitze vereinen zu wollen, zeigt
sich auch im Spannungsfeld des langjéh-
rigen Zusammenlebens mit zwei Frauen
von sehr unterschiedlichem Wesen. Da
ist einerseits die leidenschaftlich-fordern-
de, kiinstlerisch kreative, intellektuell ge-



pragte, streng autoritire Marianne von
Werefkin mit sprithendem Geist. Dem
steht gegentiber die still den Haushalt
versorgende, tolerante Helene Nesnako-
moff, seine Muse, seine Geliebte, die ihm
als Modell verfiigbar war, Mutter eines ge-
meinsamen Sohnes wurde und die er erst
nach Trennung von der Werefkin heira-
tete [12]. Sie wird als eine eigenstindige
Frau beschrieben, die den Kiinstler Jaw-
lensky in seiner Arbeit mafigeblich préig-
te und ihn auf ihre Weise unterstiitzte [8].
Es gibt keine andere Person, die Jawlens-
ky so oft portritiert hat (B8 Abb. 8). Eine
grof3e Polaritit zwischen den beiden Frau-
en entstand auch dadurch, dass Werefkin
ihre eigene Sexualitdt niemals ausleben
wollte, sodass ihre Beziehung zu Jawlens-
ky stets platonisch blieb. Mit Helene hin-
gegen war die Sexualitdt moglich und er-
lebt, ebenfalls die Vaterschaft. Jawlensky
stand jahrelang ausgleichend zwischen
der Polaritit dieser beiden Frauen. Psy-
chologisch wurde dies als Spannungsfeld
zwischen einem ménnlichen und weibli-
chen Seelenanteil gedeutet [46]. Eine an-
dere tiefenpsychologische Interpretation,
die vom Werk des Kiinstlers ausgeht, sieht
in dem Ubergang von den frithen faszi-
nierenden Frauenportrits zu den spi-
teren abstrakten, konstruktiven Kopfen
und Meditationen den Versuch, zwei in-
nere Frauenbilder zusammenzubringen
[6]. Fir den Wandel zu den ,, Abstrak-
ten Kopfen (B Abb. 9), aufgrund ihres
geometrischen Charakters auch ,,Konst-
ruktive Kopfe“ genannt, wurde die The-
se formuliert, dass der Zusammenbruch
der konflikthaften, aber lange Zeit stabi-
len Beziehung mit zwei Frauen den Ma-
ler dazu zwingt, die Darstellung sinnlicher
Frauen aufzugeben und sie durch Spiritu-
alisierung vergeistigt immer wieder neu
zu schaffen [6]. In extremer Reduktion
bei gleichzeitig hochster kiinstlerischer
Darstellung entsteht in steter Wiederho-
lung eine ,,Urform® (8 Abb. 9a), die tie-
fenpsychologisch dem Wahrnehmungs-
schema des Gesichts der Mutter zugeord-
net wird, wihrend kunsthistorische Inter-
pretationen darin die geistige Versinn-
bildlichung des menschlichen Antlitzes
und im Falle der ,,Meditationen® die Ver-
wandtschaft zu Ikonenbildern sehen [7].
Schwer belastet hat ihn die wirtschaft-
liche Not seit Beginn der 20er-Jahre. Er

schrieb 1926 in einem Brief an Galka
Scheyer: ,Meine Liebe, ich bin gar nicht
ein Pessimist, vielleicht liegt in mir eine
gewisse Melankolie (poetische Melanko-
lie), aber viele, viele Jahre war ich sehr
lustig. Vor dem Krieg war ich sehr lustig.
Ich hatte damals keine Sorge, richtig. Und
seitdem, was habe ich nur erlebt! O Gott!
Und trotzdem bin ich noch sehr mun-
ter und lebendig. Jetzt mache ich téglich
Coue. Das hilft, wirklich. Ja, Geldsorgen
das sind sehr schlechte Sorgen, wiederli-
che Sorgen. Aber, leider, diese Sorgen sind
da. Mann verkauft fast nichts, oder richti-
ger — gar nichts.“ Hinzu kommen spéter
noch die Kosten seiner Krankheit, worii-
ber er bereits im Oktober /November 1929
vermerkt: ,, Trotz ein paar Hundert M. wel-
che ich bekom(m)e monatlich von Jaw-
lensky Gesellschaft und welche ich gross-
tenteil fiir Haushalt abgeben muss, habe
ich so notwendig Geld. Den ganzen Som-
mer war ich nirgends und jetzt dazu mei-
ne Krankheit die so viel Geld kostet.*

Bereits in den , Abstrakten Kopfen®
werden aus psychoanalytischer Sicht hin-
ter der religiosen Grundform des Kreuzes
und der Namensgebung der Bilder (z. B.
Engelskopf 1917, Dornenkrone 1918, Gefal-
lener Engel 1919 und Nemesis-G6ttin der
Rache 1917) ein Riickzug in Einsamkeit
und eine gewisse Melancholie erkenn-
bar [6]. Den Gesichtern werden gegen-
iiber den fritheren ausdruckstarken Frau-
enportrits (B8 Abb. 8b,c,d) die Augen ge-
schlossen, weibliche Attribute verschwin-
den, und weibliche Sinnlichkeit ist nicht
mehr vorhanden (B8 Abb. 9). In den ,,Me-
ditationen® hat der Kiinstler auf die frithe-
re harmonische Ausgestaltung seiner Ge-
sichter ganz verzichtet [6]. Er zeigt jetzt
das leidende Objekt in sich, was die Asso-
ziation an leidende Christusgesichter ent-
stehen lasst [6].

Mit Beginn der rheumatoiden Arthri-
tis 1929 sah sich Jawlensky neben den be-
reits vielfiltigen individuellen Belastun-
gen zusitzlich konfrontiert mit den man-
nigfaltigen Herausforderungen seiner
chronischen Erkrankung. Aus psychoso-
matischer Sicht ist die seelische Ausein-
andersetzung mit einer korperlichen Er-
krankung ein prozesshaftes Geschehen,
das von initialem Schock (,,das kann nicht
sein“) iiber Verleugnungsprozesse fort-
schreitet zu der Annahme und Anpassung

an die Erkrankung [42]. Dieser individuell
unterschiedlich verlaufende Prozess lasst
sich an Hand der dargestellten Briefe auch
bei Jawlensky nachvollziehen. Die gravie-
renden psychosozialen Belastungen koén-
nen beziiglich der kérperlichen Erkran-
kung als mitverursachend fiir eine ,,un-
glinstige Bewiltigung und einen damit
verbundenen ,,ungiinstigen Krankheits-
verlauf interpretiert werden. Auch seine
rasch einsetzende Behinderung diirfte zu-
mindest teilweise auf einen kérperlichen
Riickzug — immer wieder zieht er sich ins
Bett zuriick — und seine depressive see-
lische Verarbeitung des Leidens zuriick-
gefithrt werden. Alternativ ist allerdings
zu beriicksichtigen, dass nach heutigen
Kenntnissen eine Alterspolyarthritis hau-
figer rasch progredient und funktionell
behindernd verlaufen kann [51]. Merkma-
le einer ungiinstigen Krankheitsbewalti-
gung sind ebenfalls der haufige Wechsel
der Arzte und die immer wiederkehren-
den Enttauschungen nach jeder erfolglo-
sen Behandlung. Ferner kann sich ein un-
glinstiges Bewiltigungsverhalten durch
sozialen Riickzug, Griibeln und Selbstbe-
schuldigungen duflern [42]. So sah Jaw-
lensky seine Krankheit und sein Leiden
als Buf3e fiir Versaumnisse und unrechtes
Handeln, wozu seine religiose Spiritualitit
beigetragen hat. Im Sinne dieser Interpre-
tation findet sich eine Bemerkung gegen-
iiber guten Freunden [11]: ,,Die Ursache
meiner Krankheit (Arthritis deformans)
hat niemand verstanden. Ich spreche mit
Gott und bete und bitte ihn, mir zu ver-
zeihen ... Ich habe sehr schwere Strafe be-
kommen und muss mit Geduld und ruhig
alles ertragen ... Ich weif3, dass ich oft bo-
se Sachen gemacht habe, aber wirklich oh-
ne Boses zu wollen.“

In bemerkenswertem Gegensatz zu
den vorgenannten ungiinstigen Bedin-
gungen der Krankheitsverarbeitung steht
allerdings die unbeugsame, kreative Kraft,
die er in sein kiinstlerisches Arbeiten ein-
brachte. Selbst die Beschlagnahmung sei-
ner Gemilde 1937 durch das Naziregime
nahm er scheinbar gelassen hin. Seelisch
schwer traf ihn zuletzt der Tod von Mari-
anne von Werefkin im Februar 1938. Seit
Beginn seiner Krankheit hatte er versucht,
eine Versohnung mit ihr herbeizufiihren,
was jedoch nicht gelang. Nur wenig spéter
musste er durch die Verschlechterung der
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Arthritis und die moglicherweise auf eine
Zervikalarthritis zuriickzufithrende Lah-
mung das Malen ganz aufgeben und war
fortan ans Bett gefesselt. Uber einen ur-
sichlichen Zusammenhang zwischen die-
ser zeitnahen psychischen Belastung und
dem somatischen Krankheitsverlauf lasst
sich nur spekulieren.

© In bemerkenswertem
Gegensatz zu den ungiinstigen
Bedingungen der Krank-
heitsverarbeitung steht die
unbeugsame, kreative Kraft

Auswirkungen des Krankseins
auf das kiinstlerische Werk

Mit Beginn der ab 1917 entstandenen
»Mystischen Kopfe, ,,Gesichte®, ,,Hei-
landsgesichte“ und der nachfolgenden
»Abstrakten Kopfe“ und ,,Meditationen®
hat Jawlensky eine ganz eigene Darstel-
lung des menschlichen Gesichts gefun-
den und in serieller Wiederholung zu
einem einzigartigen kiinstlerischen Werk
verdichtet. Als erster Maler gelangte er
zu einer Struktur der formelhaften Wie-
dergabe des von ihm gewidhlten Themas
Kopf und Gesicht und malt nach seinen
eigenen Worten ,,... das nach unten sich
Abschlielende, das nach oben sich Off-
nende, das in der Mitte sich Begegnende®
(B Abb.9; [45]). Diese Formel ist die Ma-
trix fiir die Flache des Bildes, in die alle
Farben in jedweder Kombination einge-
tragen werden kénnen.

Die vor Krankheitsbeginn entstande-
nen ,Abstrakten Kopfe“ kennzeichnen
eine duflerst exakte, von zart abgestuften
Farbiibergéngen geprigte Malweise, die
keine Pinselspur sichtbar ldsst. Die Farben
sind kompakt aufgetragen und bilden kla-
re, geometrische Formen und prézise Li-
nien (B Abb.9a,b). In den ersten Jahren
nach Beginn der rheumatoiden Arthritis
wird ein Wandel dieser Kopfe erkennbar,
der kunsthistorisch auch dem Einfluss
der Krankheit zugewiesenen wurde [48]:
»Immer dunkler und zugleich leuchten-
der wurden die Kopfe (B Abb. 9c). Das
strenge Gertist aber wurde zunéchst noch
beibehalten. Breiter und sorgloser, aber
immer noch tupfend war der Farbauf-
trag. Die Struktur der Pinselfithrung aber
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sprach bereits mit. Geradezu unheimlich
begann die Farbe in dem Kopf Weltherr-
schaft’ (@ Abb. 9d) von 1933 sich zu be-
wegen.“

Die ab 1934 entstandenen ,,Meditatio-
nen“ sind dann eindeutig in engem Zu-
sammenhang mit der zunehmenden Be-
hinderung zu sehen, worauf Jawlens-
ky selbst in seinen Lebenserinnerungen
hingewiesen hat (8 Abb. 3; [49]): ,Da
ich durch meine Steitheit in den Ellenbo-
gen und Handen sehr behindert wurde,
muf3te ich mir eine neue Technik suchen.
Meine letzte Periode meiner Arbeiten hat
ganz kleine Formate, aber die Bilder sind
noch tiefer und geistiger nur mit der Far-
be gesprochen. Da ich gefiihlt habe, daf}
ich in Zukunft infolge meiner Krankheit
nicht mehr werde arbeiten konnen, arbei-
tete ich wie ein Besessener diese meine
kleinen Meditationen.“ Die Einschrén-
kung der Armbeweglichkeit zwang ihn,
den Pinsel mit beiden Hénden zu hal-
ten und mit den Armen weit vorgestreckt
durch Einsatz des gesamten Oberkorpers
zu bewegen (8 Abb. 5¢). Auch die Hin-
wendung zu den kleinen Formaten von
etwa 17X15 cm, 20X15 cm und 25x17 cm
ist Folge der Bewegungsbehinderung [31].
Das grofiere Format 43x33 cm der ,,Abs-
trakten Kopfe® findet sich nach 1934, so-
weit bekannt, nur noch bei zwei Bildern
im Jahre 1935. Jawlensky malte seine ,,Me-
ditationen mit einer einzigartigen Me-
thode [1]: Die Bildtréger lief3 er sich auf
eine Vorrichtung montieren, die ihm auf
der Staffelei als Hilfskonstruktion diente,
um in serieller Fertigung arbeiten zu kon-
nen. Dies gelang mit Hilfe zweier Bretter,
die im Format so grof3 waren, dass sich
darauf acht Meditations-Olpapiere mit
Reiflzwecken befestigen lieflen, vier oben
und vier unten. So konnte er gleichzei-
tig an acht Meditationen arbeiteten. Die
Staffelei versah man unten mit zwei Pfl6-
cken, auf denen man die Palette einsetzte.
In Greifweite wurden Pinsel und Farben
bereitgelegt. Er selbst schrieb dazu: ,,Ich
male indem ich den Pinsel mit 2 Hiande
halte und die Palette mit einer Seite liegt
auf den Staffelei und mit andere auf mei-
nen Knien. Ach wie schmerzt mir oft un-
ertraglich zu malen!“

Wenn Jawlensky eine Sequenz been-
det hatte, zogen Lisa Kiimmel und Alo Al-
tripp die fertigen Bilder auf weif3e Bristol-

Kartons auf. Durch diese Technik und die
Hilfe der beiden Freunde war es ihm mog-
lich, in der ihm verbleibenden Zeit eine
unermessliche Zahl dieser planmafig ent-
wickelten Variationen menschlicher Ge-
sichter in knappsten Formeln zu erstellen.
Das Thema und seine Durchfithrung wa-
ren das logische Ergebnis seines kiinstle-
rischen Wegs und seiner gestalterischen
Prinzipien [31]. Er wollte Geistiges, ja so-
gar Gottliches zum Ausdruck bringen.
Das menschliche Gesicht ist durch das
schwarze Liniengeriist von Nase, Augen,
Augenbrauen und Mund auf wesentliche
Merkmale, auf die Parameter des Mensch-
bildes, reduziert ([28]; @ Abb. 3b,c). Alle
Bilder ahneln sich durch die vereinfachen-
de Stilisierung, und doch ist jedes Bild im-
mer wieder anders, immer wieder neu zu-
sammengestellt durch die Urmaterie des
Malers: die Farbe [14]. Zugleich wird aber
auch ein Einfluss der Erkrankung auf die
bildnerische Gestaltung gesehen [39]:
»War in den frithen Meditationen das Ma-
len gerundeter Formen noch méglich, so
erlaubt die zunehmende Einschrinkung
der Bewegungsfreiheit bald nur noch ho-
rizontale und vertikale oder leicht schri-
ge Pinselstriche. Schwarze Farbbalken
dienen der Wiedergabe lapidarer Ge-
sichtsziige und nehmen die Gestalt eines
Kreuzes an. Damit wird der Ausdruck
von stillem Leid und Trauer akzentuiert.
Der Pinselduktus ist grob und hinterldsst
eine expressive, wie in starker Vergrosse-
rung wiedergegebene Spur, die die Bild-
fliche bis zum Rand hin gestaltet. Bildfla-
che und Gesicht verschmelzen so zu einer
Einheit. Das Gesicht wirkt trotz kleinem
Bildformat monumental. Zugleich inten-
siviert die satte, schwarze Farbe auch die
Leuchtkraft der angrenzenden Farbfelder,
die schon fast autonomen Charakter er-
langen.“ Von anderer Seite wurde ange-
nommen, dass Jawlensky den schweren,
gleichsam blockhaften Pinseleinsatz mit
der Atmung koordinierte, um angesichts
der schweren korperlichen Behinderung
die Kontrolle zu behalten [53]. Die ,,Me-
ditationen konnen durch die Kenntnis
dieser krankheitsbedingten Gegebenhei-
ten jenseits aller kiinstlerisch-asthetischen
Wirkung auch als Metaphern des Leidens
gesehen werden, das in jedem Bild die
grof3e physische und psychische Anstren-
gung bis in das malerische Detail spiirbar



macht [53]. Zu der seelischen Auswirkung
seines Krankseins und der dadurch be-
dingten Vereinsamung duflerte sich Jaw-
lensky in einem Brief an Galka Scheyer
im Mai 1936 so: ,,Ich bin so abseitz von al-
lem, mein Leben ist so begrenzt von mei-
nem Zimmer, meiner Arbeit und meinen
Gedanken, ich habe keine andere Freude
wie der meine Arbeit. Ich arbeite sehr viel
und so intensiv, wie mir scheint noch nie.
Ich habe aber keine Erlebnisse und dar-
um male ich nur das was in meiner See-
le ist, was mir tief liegt wie eine Medita-
tion, in sich Konzentrierung. Und meine
Sprache ist Farbe ... Die Bilder sind meis-
tens dunkel, aber das ist mir sehr lieb: die
Farben sind so geheimnisvoll, so tief, aber
es gibt auch sehr farbig leuchtende, bren-
nende, aber immer irgendwo aus ande-
rer Welt. Ich male, male und bin so mii-
de von Spannung und Schmerzen, das ich
halb ohnmaéchtig vorm Malbret sitze.*

== Trotz seines hohen Alters
und seiner Krankheit war
Jawlensky fiir technische
Neuerungen aufgeschlossen.

Er erfuhr durch Alo Altripp von einer fiir
ihn neuen Technik, als dieser ihm eigene
Arbeiten zeigte, die mit ,,Kammzug® ge-
arbeitet waren [1]. Daraufhin bat Jawlens-
ky den jungen Kollegen, ihm Malerkdm-
me in verschiedenen Stirken und Breiten
mitzubringen. Vermutlich wendete Jaw-
lensky die ihm bislang unbekannte Me-
thode an und kombinierte sie mit der ihm
vertrauten Pinselmalerei. Es entstanden in
seinem letzten Schaffensjahr 1937 Medi-
tationen (B Abb. 3d) von ganz besonde-
rem Reiz, in denen der streifige Farbauf-
trag der Pinsel mit dem Kratzeisen nach-
gearbeitet sein konnte, was den Eindruck
einer Schraffur, durch die eine hellere
Unterschicht scheint, noch verstirkt [40].

Die ,Meditationen“ Jawlenskys sind
in verschiedener Weise interpretiert und
bewertet worden. Kunsthistoriker haben
aufgrund der russischen Herkunft und
Biographie des Kiinstlers immer wieder
eine grofe Nahe zur Tkonenmalerei ge-
sehen. So heifit es z. B. in einer jiinge-
ren Beurteilung [7]: ,,Das menschliche
Gesicht, an dem der Kiinstler bis zuletzt
festhielt, erhalt hier eine sehr besondere
Darstellung. Es erreicht seinen duflersten

Abb. 10 A a,Blick aus meiner Welt’, Weihnachtskarte, die Jawlensky 1938 an Ada und Emil Nolde
schickte (mit freundlicher Genehmigung der Stiftung Seebiill Ada und Emil Nolde, Neukirchen; [53],
S.116); b,Rosen in Blauer Vase’, 1937, Privatsammlung (© VG Bild-Kunst, Bonn 2011; [10], S. 197)

Abstraktionsgrad. Jede Meditation ist zu-
gleich Gesicht und Kreuz. Diese horizon-
tale und vertikale Bildstruktur verweist
ihrerseits auf das orthodoxe Kreuz und so
verspiirt man bei diesen kleinen Werken
eine Néhe zu Ikonen. Die Spiritualitit der
»Meditationen® Jawlenskys iibertrigt sich
bei intensiver Anschauung auch auf den
Betrachter, das Andéichtigsein selbst wird
hier als Botschaft erfahren.“ Es wurde
aber auch herausgestellt, dass Jawlensky
insofern grundlegend von der Ikonenma-
lerei abweicht, als er nicht ,,das eine Bild*
moglichst exakt repetiert, sondern mit
den Wiederholungen seiner personlichen
Suche nach der Urform nachgeht, mit der
er ,etwas Gottliches“ sagen mochte [40].
Eine andere Bewertung betont, dass die
»Meditationen“ unter mehreren Blick-
winkeln betrachtet werden konnen [13]:
»Als Tkonen verweisen sie auf ein imagi-
néres Antlitz, als Gesichter kiinden sie von
dem Grundsatz der Treue zum Bezugsob-
jekt der Darstellung, und als Kreuz sind
sie nichtgegenstindliche Zeichen.*

Aus psychoanalytischer Sicht wurden
Struktur und Farbe der ,,Meditationen®
als Zeugnisse eines ,,depressiven Riickzu-
ges vom Gegeniiber” gewertet [6]. Dem-
gegeniiber sieht eine anthroposophische
Deutung der Lebens- und Krankenge-
schichte besonders den Gewinn an Weis-
heit und Innerlichkeit [44]. Die Krankheit
wird nicht nur als unnétiges Ubel, als bos-
williger Feind, sondern als ,,Helfer* ange-
sehen, der biographische Entwicklungs-
prozesse verdichtet und damit zur Erfiil-
lung einer individuellen Schicksalsaufga-
be beitragt. Die Schmerzen und das Lei-
den verwandeln sich in den ,,Medita-

tionen“ zu einer kiinstlerischen Qualitat
und menschlichen Aussage, die Jawlensky
nicht grundlos als die ,,Spitze der Kathed-
rale“ bezeichnete, da sie ihm im Riickblick
wie die Vollendung seines Lebenswerks er-
schienen, auf die sein ganzes Leben ausge-
richtet war [44]. Galka E. Scheyer hat dies
in einem Brief an Jawlensky so formuliert
[48]: ,,Du bist der Maler der menschlichen
Seele. Ich kenne keinen anderen moder-
nen Maler der menschlichen Seele.“
Neben den ,Meditationen hat Jaw-
lensky in den drei letzten Schaffensjah-
ren auch eine Vielzahl von Blumenstill-
eben gemalt, in denen hiufig eine blaue
Vase aus seinem Zimmer auftaucht
(8 Abb. 10). Diese eher frohen, hellen
Gemilde entstanden oft in Phasen der
Besserung und des geringeren Leidens
unter Schmerzen. Er vermerkte hierzu
in seinen Lebenserinnerungen [49]: ,,Als
ich etwas Erleichterung in meinen Hén-
den fiihlte, malte ich gleich grossere Bil-
der, nur Stilleben, meistens Blumen. Sie
sind sehr schon in den Farben und ha-
ben grof3en Erfolg bei den Menschen.*
Im Gegensatz zu den ,Meditationen® er-
freuten sich die gefilligeren, unproblema-
tischeren, manchmal geradezu heiteren
Blumenbilder grofierer Beliebtheit bei
Freunden und Bekannten, auf deren we-
nige Ankiufe er durch das Ausstellungs-
verbot angewiesen war. Deshalb wird an-
genommen, dass er sich auch aus mate-
riellen Uberlegungen dieser Bildgattung
erneut zuwandte. So wurden von ihm im
November und Dezember 1937 noch ei-
nige grofiere (35,5%25,5) Blumenbilder ge-
malt, nachdem die letzten grofien Medita-
tionen im Juni 1937 entstanden waren [53].
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Wegbereiter der Rheumatologie

Aus heutiger Sicht kann das Krank-
sein und Leiden von Jawlensky als ein
besonders eindrucksvolles und anriih-
rendes Beispiel fiir die kreative Krank-
heitsbewaltigung im Sinne eines ,,gelin-
genden bedingten Gesundseins® angese-
hen werden. Mein Lehrer, der Internist
und Rheumatologe Fritz Hartmann, de-
finierte diesen von ihm vertretenen Blick
auf die gesunden Krifte und die persona-
le Identitét eines chronisch Kranken mit
folgenden Worten [17]: ,Gesund ist ein
Mensch, der mit oder ohne nachweisbare
oder fiir ihn wahrnehmbare Méngel sei-
ner Leiblichkeit allein oder mit Hilfe an-
derer Gleichgewichte findet, entwickelt
und aufrechterhilt, die ihm ein sinnvol-
les, auf die Entfaltung seiner persénlichen
Anlagen und Lebensentwiirfe eingerich-
tetes Dasein und die Erreichung von Le-
benszielen in Grenzen ermdglichen, so-
dass er sagen kann: ,Mein Leben, mei-
ne Krankheit, mein Sterben’“ Das Wort
»gelingend® verweist auf die bestidndi-
ge Anstrengung des chronisch Kranken,
und das ,bedingte Gesundsein“ reicht
als menschliche Leistung iiber die ver-
fiigbaren rationalen, kérperlichen, see-
lischen und sozialen Gleichgewichtshil-
fen hinaus [16, 17]. Es ist Jawlensky unter
grofiter Anstrengung und Entsagung ge-
lungen, in seinem Kranksein die verblei-
benden geistigen, korperlichen und seeli-
schen Fahigkeiten in bewunderungsvoller
Weise fiir sein kiinstlerisches Werk einzu-
setzen. Er mobilisierte seine ganze maleri-
sche Kreativitit, um trotz und gerade we-
gen der Erkrankung in den ihm noch ver-
bleibenden letzten drei Schaffensjahren
tiber 1000 Meditationen zu vollenden.
Diese Serie wird kunsthistorisch als Kro6-
nung seines Gesamtwerks angesehen und
ist in der Kunst des 20. Jahrhunderts oh-
ne Beispiel [7]. In einem Brief an Jawlens-
ky hat dessen Kiinstlerfreund Kandinsky
1936 als Dank fiir die Ubersendung einer
Meditation die bewundernswerte Krank-
heitsbewiltigung sehr treffend charakteri-
siert [14]: ,Ihr kleines Bild hat mir sehr ge-
fallen ... Sehr gut sind die tiefen und sprii-
henden Tone. Der ganze Eindruck: Tiefe
und Frische. Sie haben einmal geschrie-
ben, dass Thr korperliches Leiden keinen
Einfluss auf ihre seelische Lebendigkeit
und Frische hat. Man muss ehrfurchts-
voll staunen, wie sie trotz ihrer quélen-
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den Krankheit mit ganzer Kraft beides zu
bewahren vermochten. Dieses Bild ist der
beste Beweis dafiir.

© Die Serie,,Meditationen” wird
kunsthistorisch als Kronung
seines Gesamtwerks angesehen

Fiir Jawlensky selbst waren die ,,Medita-
tionen® sein Vermachtnis [49]: ,Da ich
gefiihlt habe, daf} ich in Zukunft infol-
ge meiner Krankheit nicht mehr werde
arbeiten konnen, arbeitete ich wie ein Be-
sessener diese meine kleinen Meditatio-
nen. Und jetzt lasse ich diese kleinen, fiir
mich aber bedeutenden Werke fiir die Zu-
kunft den Menschen, die Kunst lieben.“
Mit den Worten der Ehefrau Helene von
Jawlensky [2] lasst sich abschlief3end sa-
gen: ,Das Leben Alexej von Jawlensky‘s
stand im Zeichen seines Werkes und der
Giite zu allen Menschen, denen er begeg-
net ist. Nun er von uns gegangen, lasst er
uns zuriick, dankbar der Gaben seines rei-
chen Kiinstler- und Menschentums.

Fazit fiir die Praxis

Aufgrund der personlichen Mitteilun-
gen von Jawlensky und der iiberliefer-
ten Fotos besteht kein Zweifel, dass er
an einer rasch fortschreitenden chroni-
schen Polyarthritis im Sinne einer ,late-
onset rheumatoid arthritis” litt. Der Ver-
lauf der Krankheit war sehr schwer und
ungiinstig mit starksten Schmerzen und
raschem Eintritt einer Behinderung, wo-
durch auch sein kiinstlerisches Werk tief-
greifend beeinflusst und verandert wur-
de. Zum Schluss war er iiber mehrere
Jahre vollig immobilisiert und pflegebe-
diirftig bis zu seinem Tod. Zu diesem un-
giinstigen Verlauf diirften nicht unwe-
sentlich psychosoziale Faktoren beige-
tragen haben, die in der psychischen Per-
sonlichkeit, schwierigen biographischen
Faktoren, der materiellen Not, der zu sei-
nen Lebzeiten ungeniigenden Anerken-
nung seiner kiinstlerischen Arbeit und
der Achtung durch den Nationalsozia-
lismus begriindet waren. Obwohl Jaw-
lensky letztlich ein hohes Alter erreichte,
kann vermutet werden, dass die rheuma-
toide Arthritis aufgrund der,Ldhmung”,
moglicherweise durch eine zervikale

Myelopathie verursacht, und des Herzin-
farkts zu einem vorzeitigen Tod beitrug.
Die Krankengeschichte Jawlenskys ist
das erschiitternde Dokument eines Men-
schen und groB3en Kiinstlers, der an einer
rheumatoiden Arthritis litt zu einer Zeit,
als die Moglichkeiten der Therapie noch
sehr begrenzt waren. Das malerische
Werk Jawlenskys und die Bewdltigung
seines Leidens und Krankseins sind fiir
die Rheumatologie in Deutschland ein
einzigartiges Vermdchtnis, dem sich Pa-
tienten, ihre Angehdrigen und Arzte, be-
sonders die Kunstinteressierten unter
ihnen, mit groBter Bewunderung ver-
bunden fiihlen kdnnen. Fiir alle Medizi-
ner, die zum jahrlichen Internistenkon-
gress, anderen Arztekongressen oder
Fortbildungsveranstaltungen nach Wies-
baden kommen, diirfte der Besuch des
Kunstmuseums mit seiner Sammlung
der Werke Jawlenskys in Kenntnis seiner
Krankengeschichte und der einmaligen
kiinstlerischen Aussage seiner Bilder ein
besonderer Gewinn sein.
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