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Jakob Klaesi — Schlafkur und Antieidodiathese
Von Thomas Haenel

Einleitung

Wenn der Person und des Wirkens Jakob Klaesis gedacht wird, dann geschieht
dies nicht wegen des patriarchalischen Alters — Klaesi, Nestor der Schweizer
Psychiatrie, konnte in diesem Jahr seinen 96.Geburtstag feiern —, sondern es
geschieht deshalb, weil der heutigen Arztegeneration ein einst international be-
kannter Psychiater in Erinnerung gebracht oder vorgestellt werden soll. Er ist
einer jener Arzte, die wiihrend Jahrzehnten die schweizerische Psychiatrie we-
sentlich beeinflut und auch zu aktuellen, nichtpsychiatrischen Fragen Stellung
bezogen haben. Viele seiner AuBlerungen und Ansichten sind im Spiegel seiner
Zeit zu sehen oder zu interpretieren; mindestens ebenso viele sind aber heute
genauso aktuell oder sogar noch aktueller als damals. Seine Originalitit, seine
humorvollen, oft ironischen und trifen Formulierungen, mit denen er manche
«Moden» oder Einseitigkeiten brandmarkte, sind zeitlos.

Bei meinen Besuchen auf Schlo3 Knonau in den Jahren 1975 und 1979 trat ich einem
groflgewachsenen, ernsten, aber doch freundlichen «Schlofherrn» gegentiber. Als ich ihm
im prichtig ausgestatteten Salon helfen wollte, in einem Sessel Platz zu nehmen, schaute
er mich an und meinte fast vorwurfsvoll, so etwas kinne er noch alleine! Sogleich begann
Klaesi das Gespriach: er fragte, ob ich wiilte, was (Anti)-eidodiathese sei? (Ich wuBte es
bei meinem ersten Besuch noch nicht!) Er begann, von seiner internationalen Praxis zu
berichten, von Patienten, deren Leiden er in ein oder zwei Sitzungen zu lindern oder zu
heilen vermochte mit seiner Art Psychotherapie, die den Menschen als Ganzes erfafit.
Klaesi machte kein Hehl daraus, da3 er von Therapien, die jahrelang dauern und sich auf
die Psychoanalyse griinden, nichts halte. Die Zeit verging im Fluge. Ich mufite mich nach
dem Kaffee wieder auf den Weg zum Bahnhof machen. Klaesi begleitete mich noch bis
zum Ausgang. Zuvor jedoch mufliten wir an einem riesigen Hund vorbei, der das Schlof}
bewacht. Die erlebten Momente bleiben mir unvergefllich, Erinnerungen an eine Begeg-
nung, bei der in einem alten, aristokratischen Herrn Schweizer Psychiatriegeschichte auf-
lebte und lebendig wurde.

Werdegang

Klaesi wurde am 29.Mai 1883 geboren und wuchs im Kanton Glarus als Sohn
eines Kaufmanns auf. Er stammt aus einer sehr alten Schweizer Familie. Sie ist
seit dem 14. Jahrhundert im Kanton Glarus bekannt?28.

Klaesi hat die groB3e Schulstube in Nidfurn (Kt.Glarus) mit 40-50 Schulkindern aus sieben

verschiedenen Klassen in bester Erinnerung. Hausaufgaben gab es damals, in landlichen
Verhaltnissen, keine. Trotzdem waren die Schiiler, wenn sie am Ende der sechsten Klasse
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die Aufnahmepriifung in die Sekundarschule bestehen mufiten, nicht schlechter als andere.
Seinem Lehrer, Joachim Blumer, widmete Klaesi spater einige Verse. Lobend duBert sich
Klaesi iiber die Aarauer Kantonsschule, die wegen der ausgezeichneten Lehrer und der

herrschenden Strenge bestens bekannt gewesen sein soll 7.

Jakob Klaesi
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Schon als Kind hatte Klaesi den Wunsch, Arzt zu werden, um einen Fall von manisch-
depressiver Psychose im engsten Verwandtenkreis heilen zu kénnen. Er wire aber auch
gerne Schriftsteller oder Schauspieler geworden. Die Eltern bestanden jedoch darauf, dal}
ihr Sohn einen Beruf mit einem gesicherten Einkommen ergreife.

1903 immatrikulierte sich Klaesi an der Medizinischen Fakultat der Universitit
Ziirich. Klinische Auslandsemester fiithrten ihn nach Kiel und Miinchen. In Miin-
chen war er von den beiden weltberithmten Lehrern Friedrich von Miiller und
Emil Kraepelin tief beeindruckt. Sie wurden Wegweiser fiir seine psychiatrische
Zukunft?’. Klaesi sah, wie Friedrich von Miiller eine hysterische Aphonie zu-
fillig durch Kehlkopfspiegeln heilte, weil die Patientin der Ansicht war, der
Spiegel sei zu therapeutischen Zwecken in ihren Mund eingefiihrt worden. Der
Professor verzichtete jedoch auf billigen Ruhm und verordnete der Kranken so-
fort vollstindige Ruhe und Schweigen bis zur ndchsten Arztvisite. Den Studenten
erklirte er, daf3 der Patientin sonst auf der Abteilung vorgehalten wiirde, ihre
Krankheit sei nur Einbildung gewesen!®. An diesen Fall ankniipfend, fihrt
Klaesi fort: « Also legt man ihr jetzt eine Binde um den Mund. Sie darf nur noch
mit uns Arzten sprechen, bekommt eine strenge Schonkost und darf keine Be-
suche empfangen. Nach 3, 4 Wochen daheim, wissen dann alle, sie hatte einen
mehrwéchigen Klinikaufenthalt notig gehabt. Was wir sie fragen: ‘Ob und war-
um ihr Wort keinen Widerhall mehr fand, sich nicht lohnte, oder was sie fiirch-
tete, gefragt zu werden und nicht preisgeben wollte.”»2710 Es wurde spiter zu
einem Prinzip Klaesis, solchen Kranken den Riickzug in das Gesundsein zu
decken.

Klaesi erlebte Kraepelin als groBziigigen, ernsten und giitigen Dozenten mit einem aus-
gezeichneten Gedichtnis. In Miinchen gab es schon damals eine lange Praktikantenliste,
welche die Namen der Studenten enthielt, die fiir die Vorlesung zum Praktizieren aufge-
rufen wurden. Klaesi kam gedankenlos der Bitte zweier Kollegen nach, an ihrer Stelle
praktizieren zu gehen, wenn sie aufgerufen wiirden. Als Klaesi selbst an die Reihe kam und
seine beiden Mitpraktikanten die Frage iiber einen Quartalssdufer nicht beantworten

konnten, wandte sich Kraepelin Klaesi zu mit den Worten: «Sie sind also heute in eigener
Mission hier, Herr Klaesi 7 »27

In jener Zeit mufite Klaesi mit einem schwerwiegenden personlichen Problem
fertig werden. Er bemerkte, dal er anlidBllich eines Opernbesuches zwar noch
Téne, aber nicht mehr die Worte verstehen konnte. Ein peinigendes, Tag und
Nacht wihrendes Ohrensausen gesellte sich dazu. Nach griindlichen otologischen
Abklirungen im In- und Ausland wurde Klaesi in Aussicht gestellt, aufgrund
seiner beginnenden Otosklerose mit 30 Jahren véllig taub zu sein. Trotzdem lief3
er sich nicht entmutigen: Er blieb Reiter, Bergsteiger und lief} sich nicht einmal
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aus der Armee ausmustern. Er wullte auch, daf3 jede chronische Krankheit jeder-
zeit zum Stillstand kommen kann??. Die Zukunft gab Klaesi recht: er blieb zwar
schwerhorig, wurde aber nie véllig taub.

Klaesi absolvierte seine letzten Semester wieder in Ziirich und schlof hier
auch sein Studium 1909 ab. Nach einer chirurgischen Assistententitigkeit in
Frauenfeld wurde er Assistent bei Fugen Bleuler in Ziirich?*’. Er machte sich
sogleich an seine Dissertation « Uber das psychogalvanische Phinomen ».8

1913 riaickte Klaesi zum ersten Assistenzarzt im Burghélzli auf, und 1915 iiber-
nahm er die von Bleuler neugeschaffene Oberarztstelle. Er mufite den ersten
Oberarzt, H. W.Maier, der wihrend des Krieges lange abwesend war, vertreten,
die psychiatrische Poliklinik leiten und Vorlesungen halten. Die Vorlesungen
wurden von seinem Chef, Bleuler, mit dem er wiihrend seines ganzen Lebens
befreundet war, regelmifig besucht. Bleuler billigte es, daB} Klaesi in der Deu-
tung und der Therapie der Neurosen eigene Wege ging und von der Freudschen

und Jungschen Schule abwich?7.

Klaesi iiberraschte immer wieder durch unkonventionelle und originelle Fragen oder
AuBerungen. Schon als 30jihriger sagte er in seiner Sitzung der Vereinigung Siidwest-
deutscher Nerven- und Irrenérzte: « Die Irrtiimer, welche die Psychiater seit eh und je in
ihren Anstalten begangen haben und noch begehen, sind wohl folgenschwerer und zahl-
reicher als die ihrer Geisteskranken.» Er 16ste damals nicht nur Heiterkeit, sondern auch
Widerspruch und Scharren aus?.

1920 erschien Klaesis Habilitationsarbeit « Uber das Wesen und die Bedeutung
der Stereotypien».!! Stereotypien waren fiir Klaesi «lingst nicht mehr nur Fiillsel,
Wortscherben, Bewegungsstummel, Nachiffereien, sondern ‘Anrufe — Finger-
zeige — Einladungen an den Berufenen, zu verstehen, Tiiren zu 6ffnen’».27

Von 1923 bis 1926 war Klaesi als Oberarzt der Friedmatt und Leiter der neu-
eroffneten Psychiatrischen Poliklinik in Basel titig?. Danach erdffnete er eine
Privatklinik auf Schlof Knonau (Kanton Ziirich): 1933 wurde er als Direktor
und Ordinarius fiir Psychiatrie an die Waldau nach Bern gewihlt. Bis in seine
hohen Siebzigerjahre behandelte Klaesi, auch nach seinem Riicktritt von der
Psychiatrischen Universititsklinik Bern, noch Patienten in seiner Privatklinik
in Knonau. 1939-1941 war Klaesi Dekan der Medizinischen Fakultit Bern,
1950-1951 Rektor der Universitit Bern.

Klaesi in Basel

Wihrend seiner Basler Zeit hat Klaesi die Arbeitstherapie zwar nicht eingefiihrt,
ihr aber neue Impulse verliehen: «... Ich habe in den Jahren 1923 und 1924 als
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Oberarzt der baselstidtischen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt bei Einfithrung
einer etwas ausgiebigeren Arbeitstherapie in allererster Linie die Anschaffung
einer Reihe von Spielen befiirwortet und das Pflegepersonal angewiesen, bett-
lidgerige, abweisende und faule Kranke soviel zum Spielen heranzuziehen, bis sie
anfingen, sich fiir die Zeit und Miihe, die man fiir sie verwendete, dankbar zu
zeigen; einmal so weit, sollte die Pflegeperson, die sich mit ihnen abgegeben hatte
und ihnen nun lieb geworden war, um eine kleine Handreichung bitten. Gedacht,
getan; ehe sie sich’s versahen, waren dieser und jener bei denjenigen, die am
fleiBigsten mithalfen.»18

Bei der Arbeitstherapie ging es Klaesi nicht darum, die Kranken zu zerstreuen,
sondern vielmehr darum, ihr Selbstvertrauen und ihre Zukunftshoffnung zu stér-
ken'®, In der Arbeitstherapie sicht er keinen haushilterischen Gesichtspunkt,
sondern einen rein menschlichen 8. Konsequent wendet sich Klaesi deshalb auch
gegen die damals zunehmende Gepflogenheit jiingerer praktizierender Arzte, see-
lisch Kranken absolute Ruhe und Enthaltung von der Arbeit zu verordnen. Er
fahrt fort: «Geférdert wird diese immer mehr um sich greifende Erziehung zur
Faulheit merkwiirdigerweise am meisten durch diejenigen Institute, welche das
groBte Interesse daran haben sollten, die Leute tiichtig und schaffensfroh und
gegen Bagatellen von Krankheit und Verletzungen gleichgiiltig zu erhalten,
nimlich die Krankenkassen.»1? Klaesi setzte sich auch fiir die Frithentlassungen
der Kranken ein; dieses Prinzip fand auch spiiter in der Waldau Anwendung?.

Klaesi dozierte wihrend seiner Basler Zeit in Ziirich. Jede Woche fuhr er mit
der Eisenbahn mit einer Anzahl Basler Patienten — oft waren es Kinder — nach

Ziirich und stellte sie dort den Studenten vor?28,

Schlafkur und somatische Behandlungsmethoden

Klaesi ging als Entdecker der sogenannten Schlafkur mit Somnifen* in die
Psychiatriegeschichte ein. Es ist ein Paradoxon, daf} Klaesi 1921 fiir eine soma-
tische Behandlungsmethode bekannt wurde, obschon er in erster Linie Psycho-
therapeut war. Die Schlafkur mit Somnifen, einem Barbiturat, war fiir ihn nur
Mittel zum Zweck!*13, Er hatte im Burghélzli eine schizophrene Patientin zu
behandeln, an die man wegen ihrer Aggressivitit gar nicht herankommen konnte.
Thm kam die Idee, die Patientin abhingig und hilfsbediirftigc werden zu lassen,

um sie auf diese Weise einer Zuwendung und Behandlung gefiigiger zu machen.

* Somnifen ist eine wisserige Losung von didthyldipropenylbarbitursaurem Didthylamin;
das Praparat, das mit Veronal und Luminal verwandt ist, wurde von der Firma Hoff-
mann-La Roche hergestellt12:13,
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Er versuchte es mit einer Schlafkur mit Somnifen. Eine solche dauerte etwa eine
Woche und gelangte bei Erregungszustinden und halluzinatorischen Schitben zur
Anwendung. Klaesi hielt Somnifen nicht fiir ein Wundermittel, sondern fiir die
Voraussetzung zu einer Psychotherapie.

Klaesi wendet sich gegen die kritiklose Anwendung der sog. somatischen
Behandlungsmethoden, die er mit chirurgischen Methoden vergleicht: « Kommt
hinzu die offenbar schon immer und auch damals bestanden habende ‘Neurose’
der Psychotherapeuten und Psychiater, die aus quilender Befiirchtung, ihre
Behandlungsmethoden seien in den Augen der Offentlichkeit denen der Inter-
nisten oder gar Chirurgen nicht gleichwertig, jede Gelegenheit zu kérperlichen
Anwendungen und Prozeduren gierig aufgreifen, verallgemeinern und zu Tode
reiten, ganz besonders, wenn dazu Instrumente nétig sind, und die Kur an Ein-
driicklichkeit einem chirurgischen Eingriff nicht nachsteht. Man denke an die
Elektroschockbehandlung, die sogar in unserer padagogisch, psychologisch und
psychoanalytisch viel interessierten Schweiz neulich sogar gegen Begehrungs-
vorstellungen und neurotische Symptome allerart angewendet werden wollte und
noch angewendet wird.»??

Im Zusammenhang mit der Elektroschockbehandlung schreibt Klaesi, nach-
dem er davor gewarnt hat, sie, gleichsam als therapeutischen Reflex, gegen alle
Formen von nerviésen Beschwerden oder psychischen Verstimmungen anzu-
wenden: « Geht aber der Unfug der Verallgemeinerung der Methode weiter, so ist
zu erwarten, dafl in Kiirze oder Bilde die Elektroschockapparate wie Staub-
sauger mit Gebrauchsanweisung zur Selbstbedienung ins Haus geliefert werden
miissen. » 21

In seinem Artikel « Ohne Insulin» betont Klaesi, dall die wichtigste aller Heil-
mafBnahmen bei Schizophrenen immer noch die psychische Behandlung sei.
Dauerschlaf, Cardiazol oder Insulinbehandlung seien nur Hilfen. Klaesi wendet
sich gegen die Forderung, die von gewissen Kreisen erhoben wurde, jeden neu
aufgenommenen Patienten in einer psychiatrischen Anstalt einer Insulinkur zu

unterziehen 29,

Ansichten zur Neurosenlehre

Klaesis Anschauungen iiber Neurosen decken sich zu einem Teil mit denen Hans
Binders. Er zitiert in seiner « Neurosenlehre» Binder, der die Neurose wie folgt
definiert: «Eine Neurose ist dann zu diagnostizieren, wenn bei negativem kor-
perlichem Befund Stérungen im vegetativen Nervensystem oder bestimmte psy-

chische Symptome ... auftreten, die in iibermiBiger Intensitit und ziher Fixa-
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tion sich immer wieder bemerkbar machen und vom Patienten selbst als fremd-
artig und storend erlebt werden, weil er seine eigenen Symptome nicht versteht.»
Fir Klaesi ruft nicht die Verdringung die Neurose hervor, sondern die unvoll-
stindige Verdringung?*. Dem Neurotiker, dem « Unvollstindig-Verdringenden »,
fillt immer wieder Konfliktmaterial ein und nétigt ihn zur Einsicht: « Es ist und
ist nicht, fehlt dir und fehlt dir nicht.»2* Diese Ambivalenz unterscheidet sich
von der des Schizophrenen. Die neurotische Ambivalenz wird von Klaesi mit
folgenden Worten wiedergegeben: «Darum die schaukelnde GewiBBheit, das za-
gende Besserwissen, die wankelmiitige Voreingenommenheit, hoffende Angst,
flehende Scheu, die Widerstreite, die den auf erlosende Antwort Brennenden
unermiidlich von sich und seiner Krankheit reden machen und so dem Schein
lastigster Egozentritit aussetzen, die Selbstverkleinerungen und -herabsetzungen,
die mit aufwiegendem Aufbruch und Gehaben iiberklebt und tibertrumpft werden
miissen, Briichigkeiten der Einstellung und des Vorhabens, Uneinheitlichkeit und
Abschiissigkeit der Grundstimmung, die sich in Disharmonien der Architektur
der Ausdrucksbewegungen, in Fehlleistungen (Verlesen, Versprechen, Verhoren,
Verschreiben, Straucheln, Verunfallen) und Zwangsantrieben kundtun — alles
zusammen ein Ausdruckshader, der im neurotischen Syndrom auch des be-
herrschtesten und scheinbar gleichgultigsten Leidenden nicht fehlt und darum
differentialdiagnostisch fithrend ist.»?2

Mit Recht, und fir die damalige Zeit keineswegs selbstverstindlich, betont
Klaesi die Einheit zwischen Kérperlichem und Seelischem. Die Affekte teilen sich
in den sogenannten Ausdrucksphinomenen, wie z. B. Mimik, Gebirde, Gang, Hal-
tung, Sprache usw. mit?4, Klaesi fiihrt in seiner Neurosenlehre verschiedene neue
Begriffe ein. Er spricht z.B. nicht vom «sozialen Trieb», sondern er teilt alle
altruistischen Triebregungen in die «aristophoren» und die «kratophoren» ein
(Aristos: der Beste, Edelste; Kratos: Stirke, Gewalt). Unter ersteren versteht
Klaesi diejenigen Triebregungen und Triebhandlungen, die den Drang zu Hin-
gabe und Opfer oder auch nur ein Anschluf3- und Einordnungsbediirfnis darstel-
len; unter letzteren versteht er diejenigen Triebregungen und Handlungen, welche
der GenuB3- und Lustbeschaffung dienen. Der neurotische Konflikt besteht im
wesentlichen «in gegenseitigen Hemmungen und Abriegelungen von kratophoren
und aristophoren Triebregungen und Willenshandlungen ...»2* Der Begriff der
aristophoren Triebregungen, bzw. -handlungen, ist weiter gefallt als der des
«sozialen Triebes», aber enger als der Freudsche Begriff « Libido». Die krato-
phoren Triebregungen dienen der Befriedigung der Ichtriebe (Nahrungs-, Ge-
schlechts-, Geltungstrieb)!®. Was der Neurotiker auch immer tut, hilt er in der
Regel fiir falsch. « Eine eigentliche ‘Lésung’ wie die, dal} er gleichzeitig aristophor
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und kratophor handelt, seine Vorteile sucht und damit auch der Allgemeinheit
niitzt und umgekehrt, gelingt ihm erst recht selten oder gar nicht.»!?

Fiir Klaesi ist das Ziel allen Handelns und Wollens die Selbstverwirklichung.
Er versteht darunter Teilhaberschaft und Teilsein, wobei die Gemeinschaft, in
der man verwirklicht, raum- und zeitlos ist. Die Selbsterkenntnis ist die Folge
der « Einkehr in den Geist und zum Beheimatetsein-in-ihm».2* Dieser Selbst-
erkenntnis folgt das Erkennen, so zu sein, wie man ist. In der Praxis heifit dies
z.B.: «Der Arglose klagt sich nicht mehr an, daf3 er getduscht wird, denn er hat
erkannt, dal} ihm Mifltrauen Klage wire und Verfinsterung; der Giitige findet
sich damit ab, dafl man ihn ausbeutet, denn Schonung des Besitzes ist ihm un-
natiirlich und Verarmung, und der sich nicht bequem einzurichten versteht, son-
dern sich miiht und abrackert, erfihrt im Feierabend, dafl Liebe, gleichgiiltig
wem sie gilt, Tieren, Boden oder Menschen, das einzige Gute ist, das wiichst, in-

dem man es verschwendet.» 24

Klaest und die Lehren Freuds

Klaesi stand den Lehren Freuds kritisch gegeniiber; er akzeptierte sie nicht alle.

«Zu Polemiken konnen die Vergleiche mit der Psychoanalyse fithren, wenn es
heillt, jene baue auf das Ich-Es-Erlebnis, wihrend die ‘Médecine de la personne’
auf das Ich-Du-Erlebnis griinde, oder die Psychoanalyse Freuds habe die Ver-
bindung nach unten wieder hergestellt, indessen es jetzt gelte, die Beziehung
nach oben, zum Geistigen, zu schaffen, denn die Psychoanalyse nennt als sehr
wesentliches Heilungsmoment die Ubertragung auf den Arzt, also auch ein Ich-
Du-Erlebnis, und ihr Begriff der Sublimation riihrt auch an Geistiges. Einer ihrer
frithesten und namhaftesten Vertreter, Alphonse Mider, hat auch schon vor
40 Jahren auf die ‘Synthese’ hingewiesen, die sich der Analyse anzuschliefen
habe, wobei er bald der Stellung im Glauben einen ersten Rang anwies. Zudem
ist es fiir das psychoanalytische Schrifttum charakteristisch, daf} alles irgend-
wann, irgendwo, irgendwie einmal gesagt ist, und wenn nicht gesagt, doch an-
gedeutet oder zwischen die Zeilen gelegt. Klar und unwiderleglich ist nur die
Tatsache, dal} die Psychoanalyse auf der irrigen Auffassung Freuds aufgebaut
hat, der Mensch denke in Worten und in einer Sprache, ein Irrtum, der sich in
seiner psychoanalytischen Chiffriermethode und in der Traumdeutung kata-
strophal auswirkt ...»4

Triaumen milt Klaesi, wie Freud, eine wesentliche Bedeutung bei, interpretiert
sie jedoch grundsitzlich anders als Freud, der Begriinder der Psychoanalyse:

«Die Beherrschung der Traumdeutung ist einer der wichtigsten und unerlidflich-
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sten Ausriistungsgegenstande des Arztes, besonders des praktischen Arztes.
Nach dem, was wir ... iiber die Chiffriermethode Freuds gesagt haben, zerlegt
der Ausdrucksphinomenologe auch den Traum nicht in seine einzelnen Elemente,
um dann zu jedem derselben Einfille zu sammeln und aus diesen die Deutung
abzuleiten, sondern er nimmt den Traum als Ganzes, als ein Geschehen mit
einem ganz bestimmten Affektgehalt, der zur Frage iiberleitet, warum Angst,
warum Lebensiiberdrull, warum Rache usw. und dann als Gleichnis...»?*
Klaesi glaubt nicht an die Traumzensur im Sinne von Sigmund Freud®. Das,
was so aussehe, sei in Tat und Wahrheit Ambivalenz. Auch im BewuBtsein wisse
der Mensch nicht immer, ob und warum er etwas wolle, und diese Ambivalenz
nehme er gleichsam mit in den Schlaf, bzw. in den Traum. Auch am Tag werde
oft etwas verbliimt gesagt oder durch einen Witz angedeutet. «Wer einheitlich
will oder sagen darf, was er will oder zum Verbriamen zu dumm ist, macht auch
im Traum wenig Umschweife, z. B. entschlossene Brautleute, das Kind und der

24

Oligophrene. »

Psychotherapie

Klaesi kiimmerte sich nicht nur um die «lohnenden» oder «aussichtsreichen»
Patienten, sondern auch um «hoffnungslose». In den dreifliger Jahren schrieb er:
«2/3 aller Kranken, die bei uns jahraus, jahrein Hilfe suchen, in unseren Anstal-
ten aufgenommen werden, kénnen nach kiirzerer oder lingerer Zeit gebessert
oder geheilt entlassen werden; aber das dritte Drittel bleibt zuriick und wird zu
unserem dauernden Bestand. Sie denken, daf} an ihnen alle drztliche Anstrengung
zuschanden werde, und fiir sie alle Mithe umsonst sei. Ich behaupte aber, daf3
gerade sie es sind, die dem Arzt zu hochster Genugtuung verhelfen und seinen
Beruf verkliren, sind es doch diejenigen, die ohne ihn nicht leben kénnen.»!®
Konsequent wendet sich Klaesi gegen eine Aufteilung der psychiatrischen Klinik
in ein Spital fiir Akut-Kranke und in ein solches fiir Chronisch-Kranke, da letz-
tere «von allerhéchstem Wert» seien und zu einer psychiatrischen Klinik ge-
horten. Die chronischen Zustandsbilder verhalten sich zu den akuten Stadien —
laut Klaesi — «wie die gesammelten Schriften eines Politikers zu seiner Jungfern-
rede im Nationalrat».16

In seiner Rektoratsrede vom 18. November 1950 definierte Klaesi den unheilbar
Kranken wie folgt: «Von Unheilbarkeit eines Kranken rede ich dann, wenn er
infolge seiner physischen und psychischen Ausfille und Mingel dauernd auller-
stande bleibt, seine Personlichkeit zu verwirklichen.»?? In der gleichen Rede be-
merkt er: «Das alles ist der Arzt: ein Wissenschaftler, ein Krieger, ein Erbar-
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mer, ein Priester und ein Kiinstler. Sein hochstes irztliches Wirken und Kénnen
setzt da ein, wo die Heilbarkeit der Krankheit aufhort.»?? Diese Worte haben
heute, eine Generation spiter, eine noch gréflere Bedeutung als damals.

Klaesi, der eine internationale Praxis hatte, wollte nichts mit Krankenkassen oder Formu-
laren zu tun haben; er lie} sich von seinen Patienten schriftlich von den entsprechenden
Verpflichtungen entbinden. Gemifl} den Gepflogenheiten vieler Hausidrzte des letzten
Jahrhunderts oder zu Beginn unseres Jahrhunderts stellte er armen Patienten keine oder
nur sehr kleine Rechnungen aus?S.

Zur Bedeutung, die dem Arzt bei einer Psychotherapie zukommt, sagt Klaesi: « Letzten
Endes ist es doch bei allen psychotherapeutischen Anwendungen die Affektivitidt des
Arztes, auf die es ankommt, ob es sich nun um Ergebnisse der sogenannten Tiefenforschung
oder nur um eine einfache Bromverschreibung handle; stets wird die Geste noch wichtiger
als der Inhalt. Selbstverstindlich mul} ein Patient nach allen Regeln der Wissenschaft
griindlich (und zwar auch korperlich!) untersucht und die Therapie, wie schon erortert,
nach genauen Indikationen gewihlt sein. Wenn diese aber in Anwendung kommt, ist es
die Personlichkeit des Arztes, welche die Hauptrolle spielt.»1?

Klaesis Grundeinstellung und Haltung gegeniiber jeglicher Psychotherapie soll
durch nachstehende Sitze zusammengefalit werden: «lch habe auch keine
Grenze gezogen zwischen der sogenannten kleinen und der grof3 einherschrei-
tenden ‘Tiefenpsychologie’ — mit Absicht — denn wie sollte ich von einer Tiefen-
psychologie sprechen, wenn mir Leib-Seele eine Einheit ist, tiefste, dem Bewuf3t-
sein verborgenste Gefiihlsregungen und Triebanwandlungen sich durch die Affekt-
phidnomene an der Oberfliche zeigen und die fithrende und entscheidende oberste
Instanz der Geist ist, zu dem man in iiberordnender Betrachtung, Versenkung
und Andacht einkehrt, und wo wir auch ohne System immer willkommen sind !»2*
«Wem wissenschaftliche Grundlagen Geleise sind statt Wegweiser, ist ein Stiim-
per; wer eine Methode hat und diese iiberall anwendet, ein Handwerker. Wer
einem schizophrenen Tobsiichtigen, der sich mit dem Plan einer Erfindung, an-
geblich geeignet, jedes Flugzeug aus der Luft herunterzuholen, ins Kriegsmini-
sterium gedrangt hatte, dort vor die Tiire gestellt und dann interniert wurde,
nicht allen Ernstes den Dank des Vaterlandes auszusprechen sich genotigt fiihlt
dafiir, dal er helfen wollte, obgleich der fragliche Apparat, wie der Kranke ja
selbst wisse, vorldufig nur gut gemeinte Idee sei, versteht nicht, mit Herzens-
giite, Schopferwillen und Phantasie umzugehen. Wer nicht in jedem Kranken,
auch im allereinfiltigsten, den Mitbirger sieht und in der verwahrlostesten Pa-
tientin etwas von dem Fraulichen, ist als Seelenarzt fehl am Platz ... »23

Die Ausdrucksphianomenologie kann an den Symptomen vorbeisehen und die
wesentliche Frage aus irgendeinem Ausdrucksphinomen konstruieren. Klaesi

berichtet folgendes Beispiel:



Eine begiiterte Patientin aus dem europiischen Adel wurde wihrend zwolf
Jahren von den verschiedensten Arzten wegen Schlaflosigkeit erfolglos behan-
delt. SchlieBlich kam sie zu Klaesi. Das erste, was ihm auffiel, war, daB} die attrak-
tive Dame mit den teuersten Stoffen bekleidet war. Im scharfen Kontrast zu
dieser eleganten Kleidung war ihre Kopfbedeckung, die furchtbar aussah und in
keiner Weise zu der iibrigen Erscheinung passen wollte. Klaesi fragte sie sofort:
«Warum haben Sie einen so grilllichen Hut auf?» Die Patientin erwiderte be-
leidigt : «Ich habe geglaubt, es hier mit einem ernsthaften Arzt zu tun zu haben.»
Klaesi: « Natiirlich, ein ernsthafter Arzt interessiert sich aber fiir alles.» Die Pa-
tientin beginnt darauf zu weinen, etwa 20 Minuten lang. Klaesi fragte sie, warum
sie geweint habe. Antwort: «Weil es seit zwolf Jahren das erstemal ist, daf} sich
ein Mann nach meiner Garderobe erkundigt.» Klaesi: «Wie lange sind Sie ver-
heiratet ?» Die Patientin: « Zwélf Jahre.» Klaesis Antwort: « Dann muf} ich die
Sprechstunde hier abbrechen und Sie bitten, zusammen mit Ihrem Herrn Gemahl
in vier Tagen, am Freitag, sich wieder hier einzufinden.» Er wollte also nicht,
dal} sie sich iiber ihren Mann beklagte, denn solches hitte die Entfremdung zu
ihm gesteigert. Als jener Freitag da war und der Wagen vor dem Tor stand, ent-
stieg ihm der Gemahl; er kam Klaesi mit offenen Armen entgegen. «Sie haben
meine Frau gerettet!» sagte er ihm, umarmte ihn und erzdhlte lichelnd und
doch zu Trinen geriihrt, was geschehen war: «Statt vergrimt oder scheu oder
mit schlechtem Gewissen wie bisher, wenn sie beim Arzt gewesen war, kam sie
lebhaften Schrittes auf mich zu, fiel mir um den Hals und erzihlte, tief ergriffen,
wie die Sprechstunde verlaufen sei. Der Arzt vermied peinlichst, ihr Gelegenheit
zu geben, sich iiber mich zu beklagen, wissend, daf} sie dann mir gewifl nicht frei
und zugetan wieder begegnen kénnte. Sie war so ergriffen, dafl ich mit ihr nicht
im Speisesaal essen wollte, sondern vorschlug, die Mahlzeit in unserem Zimmer
einzunehmen. Frei und doch bekiimmert erwartend, machte sie erst nach jeder
Aussage halt und bedachte ernst, was ich sagte; aber sichtlich wurde sie freier
und freier.» Beim Schlafengehen verzichtete die Patientin auf das Schlafmittel,
und mit Erfolg: «Wir redeten und redeten, weinten und lachten und weinten bis
tief in die Nacht hinein.» Nach dieser zweiten Aussprache reiste das Paar in
bestem Einvernehmen nach Hause. Wie Klaesi spiiter héorte, blieb die Dame

auch schlafmittelfrei2s.

Mit Recht weist Theodor Spoerri auf die Gefahren einer falschen Anwendung der Aus-
drucksphéinomenologie hin. Er sagt, nachdem er Klaesi erwihnt hat: « Die Epigonen mei-
nen, sie konnten es auch, ohne das entsprechende Niveau und die daraus folgende klinische

Richtigkeit, oder: es wird eine Methode daraus gemacht, seziert, analysiert, und was
bleibt, sind Leichen.»2?
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Klaesi berichtet z.B., wie er einen erregten Patienten zur Ruhe bringen konnte:

Die Eltern eines Studenten, der als auBBergewéhnlich gefihrlicher Angreifer und
Zerstorer in einer Privatklinik hospitalisiert war, baten Klaesi um Hilfe. Dieser
besuchte den Studenten und fand ihn, von zwei Pflegern bewacht, im Werg
liegend, da er alles zerrifl und alle angriff, wenn er nicht festgebunden war. Die
Kollegen waren hochst verwundert, dal3 Klaesi sich entschloB, es mit ihm in
Knonau zu versuchen, und ihn allein in seinem Wagen mitnahm. Er sah aber
fiir Klaesi nicht aus wie ein Bosewicht, sondern wie ein MiBverstandener, und als
Klaesi bemerkte, dafl er bestimmte seiner Bewegungen nachahmte, hatte er
keine Bedenken, ihn gleich mit sich zu nehmen?8. Klaesi schildert diesen Fall
wie folgt:

«Ich habe einen notorischen Zerstorer, der seine Eltern ein Heidengeld ge-
kostet hatte, von einer Stunde zur anderen beruhigen und ihm die Zerstérungs-
sucht abgewdhnen kénnen, indem ich ihm ein Notizbiichlein iiberreichte mit den
Worten, ich hitte gehort, dal er hie und da etwas zusammenschlage und zer-
reife; es sei mir nicht gegeben, ihm eine Aufsicht zu bestellen, und ich finde
solches auch iiberfliissig, weil ich ihn als Kavalier betrachte und ohne weiteres
annehme, er sei so freundlich, selber Buch zu fithren iiber alles, was er zerstore,
damit gewissenhaft Rechnung gestellt werden kénne.»?* Das Notizbuch blieb
unbeschrieben, weil er sich schon andern morgens dankbar zur Arbeit mit den
iibrigen Hausinsassen meldete?S.

«Ich habe solche Beurteilung und Wertung der Symptome als Ausdrucks-
und Abwehrerscheinungen und als Hinweise auf die Charakteranlagen friither
Aestimation genannt ... Heute rede ich von Eidodiagnostik und von der auf sie
ausgerichteten Psychotherapie als von Eidodiathese» (Wiederherstellung des
Urbildes)?3,

Klaesi lehrte seine Schiiler, jeden Kranken (nicht Krankheit!) individuell zu
behandeln. Nicht auf das Gerede solle man sich verlassen, sondern auf das Ver-
schwiegene und den « Ausdruckshader». Er verstand darunter die unterdriickten,
nicht zum Ausdruck gebrachten Gemiitsbewegungen. « Meine Schiiler schrieben
von ‘Ausdrucksphinomenologie’, ich von Aestimation und dann Eidodiathese.
Heute bin ich belehrt, daf3 es Anti-Eidodiathese heillen muf}, weil es um das im
Bild Widerspriichliche geht oder um das, was darin fehlt, wenn es nicht von der
Tiirschwelle gesagt wird, iiber welche der Eintretende stolperte.»??

Bei Schizophrenen sind Tendenzen und Strebungen vorhanden, die dem Abkap-
selungsprozefl entgegenwirken. Klaesi nannte sie Selbstheilungstendenzen?314;
die aus ihnen hervorgehenden, in die Tat umsetzenden Willensduflerungen nannte
er Selbstheilungsversuche?®, Klaesi hilt es fiir die Aufgabe jedes Psychothera-
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peuten, nach solchen Selbstheilungstendenzen zu suchen und diese als solche zu
erkennen. Es konne dem Kranken dann geholfen werden, indem er belehrt wer-
den mul}, diese Tendenzen auf wirklichkeitsgerechte und bessere Weise zu er-
leben und zu verwirklichen. Die Querulanz kann z.B. einen Selbstheilungsver-
such erster Ordnung darstellen, da sie in héchstem MaBe geeignet ist, den Kon-
takt mit der Umwelt zu erhalten, wenn auch auf hochst ungeeignete Weise 23,
Als Klaesi 1933 Direktor der Psychiatrischen Universititsklinik Waldau in
Bern wurde, entlie er so viele Kranke wie nur maglich. Arzte und Mitglieder der
Behorde waren bis anhin gewohnt, fiir einen Patienten, der in die Waldau ein-
gewiesen werden sollte, kiimpfen zu miissen, da die Waldau chronisch iiberfiillt
war. Dies dnderte sich schlagartig mit der Amtsitbernahme von Klaesi, der bei
solchen Anmeldungen ins Telephon zu rufen pflegte: « Lieber zwei statt einen,»3!
Er wullte, «daf} eine Frithentlassung manchem Kranken gut tut, auch wenn sie
die Erfolgsstatistik der Anstalt verschlechtert, so entliel er und verursachte bei
manchem Patienten, der zwar immer geschimpft und hinausgedringt hatte, wehe
Abschiedsschmerzen, wenn er nun die Waldau tatsichlich verlassen mufite».3!
Schon in Ziirich wurde Klaesi von seinem Lehrer, Eugen Bleuler, zugezogen,

um bei Platznot Entlassungen vorzunehmen?2S,

Beitrige zu peripheren und nichipsychiairischen Gebieten

Klaesi setzte sich fiir den « Hausarzt dltester Schule» ein. Seine diesbeziiglichen
Vorstellungen muten bemerkenswert modern an und kénnten ebensogut in die-
sen Tagen geschrieben worden sein : « Um der Aufgabe geniigen zu kénnen, braucht
er [gemeint ist der Hausarzt] allerdings einen umfassenderen psychiatrischen
Unterricht, als ihn der Durchschnittsmediziner bisher genossen hat. Jener muf3
daher so gestaltet werden, dafl der Student nicht nur psychiatrische Diagnosen
machen, sondern vor allem psychiatrisch beobachten, denken und sprechen lernt.
Neben der Klinik sollen propaedeutische Ficher, sollen auch psychologisches
Denken in der Medizin, Psychotherapie, Kinderpsychiatrie usw. gelesen werden. » 17

Deutlich nimmt Klaesi auch zur religiésen Frage innerhalb einer psychothera-
peutischen Beziehung Stellung: «Wir kommen in priesterliche Bezirke. Ernst
Kretschmer ist dagegen, dafl der Arzt und Psychotherapeut sich in diese ein-
mische. Sofern damit gesagt sein will, Dogmatik, Apologetik, Kasuistik und
Absolution seien nicht seine Sache, bin ich einverstanden. Er darf auch keine
Proselyten, und noch weniger Atheisten machen, aber fiir mich nehme ich das
Recht in Anspruch, die religiosen Bindungen wieder zu kniipfen, wenn ihre
Lockerung Schaden stiftet, und Gleichgiiltige und Abtriinnige zur Kirche zuriick-
zuschicken, wenn sich der Verzicht auf deren Obhut als eine KurzschluBhandlung
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erweist und in die Obdachlosigkeit gefiihrt hat. AnliBlich einer klinischen Gast-
vorstellung in katholischem Kriegsland habe ich nach ausdrucksphinomenolo-
gischer Klirung der Beweggriinde eines Selbstmordversuchs, und nachdem der
Patient zum Leben zuriickgefunden hatte und zur Entlassung vorgesehen war,
als Protestant auf die unerliBlliche Erginzung der Psychotherapie durch den
Priester hinweisen miissen, weil das Gesicht nicht gerettet und die Wiederherstel-
lung nicht vollwertig sei, solange der Patient nicht auch die kirchliche Absolution
habe; der Arzt miisse den Geistlichen iiber seinen Beruf aufkliren, natiirlich in-
dem er sich jeglicher Wiinsche bezuglich der Stellungnahme des Priesters enthalte.
Ist der Heilbediuirftige ein Protestant, erkiithne ich mich, das Wort selbst auszu-
legen, weil ich wegen der Verschiedenheit der Richtungen im Protestantismus
nicht wissen kann, in welcher Form und mit wieviel Sicherheit und Inbrunst es
der Pfarrer tun wiirde, und weil es gerade auf diese jedes Mal sehr ankommt.»?*

Klaesi nimmt auch zu sozial-psychohygienischen Fragen Stellung: « Die Psycho-
hygiene darf ihre Aufgabe nicht in der Wegbereitung im Sinne der Wegridumung
maoglichst aller Anstinde und Hindernisse und in der Erziehung zu einem geruh-
samen harmonischen Lebenswandel sehen, sondern, in Wiirdigung der lebens-
notwendigen, krifteférdernden Beziehung zwischen Reiz und Reaktion, Anlauf
und Abwehr in den Lehren von der ‘Utilitas miseriae’ und vom Gliick der Unter-
stellung in eine leitende Idee, ob von innen, aullen oder oben, sowie des leiden-
schaftlichen inbriinstigen Kampfes fiir dieselbe. Geben ist seliger als nehmen.
Wenn Du zwei Rocke hast, so gib einen dem, der keinen hat. Unser Leben wiihret
70 Jahre und wenn es hochkommt, so sind’s 80 Jahre und wenn’s kostlich ge-
wesen ist, so ist’s Mithe und Arbeit gewesen — und nicht Pensionierung schon mit
50 oder 60.»1°

Klaesi verfaBite mehrere Dramen und Sonette. Zur Zeit schreibt er eine Tragodie
mit dem Titel «Kain und Abel». Als Beispiel und Kostprobe sei aus dem Christus-
drama «Gott und sein Zweifler» folgender Passus iiber das Volk zitiert:

«Volk! Fragt ihr nach dem Volk ? Das wilt auch ihr:
Das Volk ist ditmmer als das diimmste Tier.

Tier hat Geddchtnis, Haltung, Witterung.

Nur einmal schrecken Téuschung und Gefahr,

Beim zweiten stutzt schon stallverdummtes Schwein,
Doch Volk — das Volk — fillt immer neu herein.
Betriige, liige, stiehl soviel du kannst

Im Scheingefecht fiir Sicherheit und Frieden!
Versprich ein Dasein ohne Not hienieden!

Wieviel du auch fiir dich vorweggeklaut,

Volk schwelgt im Vorgefiihl und glaubt und glaubt.»?
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Klaest im Urteil seiner Zeitgenossen

Ernst Blum schreibt iiber Klaesis Dichtkunst: « In der Vielfalt der Themen, in
denen Klaesi sich in seinen Sonetten zum gestaltenden Ausdruck bringt, finden
wir keines, das sich mit seiner Einstellung zum Beruf und dessen mannigfachen
und tiefen Problemen befafit — groBlartig! So wenig ist ihm Psychiatrie ‘Fach’,
isolierter Eigenstand, als dall er sie dichterisch auch nur mit einem Wort er-
wihnen miilite!»2

Es ist das Verdienst Manfred Bleulers, nachgewiesen zu haben, was die endo-
krinologische Psychiatrie Jakob Klaesi verdankt. Bleuler schreibt: «In der
endokrinologischen Psychiatrie haben wir die phinomenologische Betrachtung,
wie sie Klaesi betreibt, keineswegs immer auszuschalten, sondern wir haben sie
sehr oft nétig, um die Beziehung von Mensch zu Mensch mit dem Kranken her-
zustellen, um zu entdecken, wie ihm zumute ist und was er ist.»! Bleuler betont
auch, dafl ein Trennungsstrich zwischen endokrin bedingtem und personlich-
keitsbedingtem Aussehen nicht gerechtfertigt sei. Der durch seine endokrine
Krankheit Entstellte empfindet dies subjektiv nicht immer als etwas Fremdes,
sondern die Verinderung kann im Gegenteil als ein Ausdruck seines Ichs emp-
funden werden: « Der Myxédematése kann manchmal seine unbeholfene Schwer-
filligkeit, sein Wirmebediirfnis, seine Standortgebundenheit und Abhingigkeit
als die Erfiillung dessen empfinden, was er ist und sein will. »* Bleuler erinnert
auch daran, da} psychisch regressive Erscheinungen gleichartige in der endo-
krinen Sphire zur Folge haben kénnen, und nennt als Beispiel den Zusammen-
hang zwischen Amenorrhoe und seelischer Ablehnung des Frauwerdens. «Wenn
Klaesi empirisch und intuitiv viel mehr Zusammenhinge zwischen Struktur und
Triebhaftigkeit gefunden hat, als die meisten vor ihm je erahnt haben, so gibt
ihm die heutige Endokrinologie nachtriiglich den physiologischen Nachweis, dal3
er auf konkreter Grundlage aufbaute.»?!

Klaesis Schiiler schrieben zu seinem 70.Geburtstag von ihrem Lehrer: «Diese
Tat [gemeint ist die Schlafkur mit Somnifen] leitet im eigentlichen Sinne die
moderne Epoche der sog. somatischen Behandlungsmethoden der Schizophrenie
ein und nimmt die heute allmihlich sich allgemein durchsetzende Erkenntnis
vorweg, daf} jede korperliche Therapie dieser Krankheit nur eine Hilfe darstellt,
den Schizophrenen der Psychotherapie, der Anpassung an die Umwelt zuginglich
zu machen und aufzuschliefen. Diese Konzeption konnte von Klaesi so friih be-
reits in ihrer vollen Bedeutung gefalt werden infolge seiner, wie man wohl sagen
kann, auBerordentlich entwickelten und erstaunlichen kiinstlerisch intuitiven

Gabe, sich in das Wesen ihm gegeniiber stehender Kranker bis ins Letzte auf
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Grund ihies ausdrucksmiBigen Verhaltens einzufiihlen, und so die Grundstruktur
ihrer Personlichkeit, die Motive ihres Handelns und den Sinn ihrer krankhaften
Symptome zu durchschauen. Auf Grund dieser Gabe, die ihn zu einem der erfolg-
reichsten und bekanntesten aus aller Welt aufgesuchten Psychotherapeuten wer-
den lieB, hat er seine Methode der phinomenologischen Ausdrucksanalyse ent-
wickelt, »?

AbschlieBend sei Theodor Spoerri, ebenfalls ein Schiller Klaesis, erwiihnt, der
zu Klaesis 90.Geburtstag schrieb: «Jakob Klaesi, selbst schon ein Stiick Psy-
chiatergeschichte, sieht sich der 90jdhrige von Geschichten iiber seine mythen-
bildende Person umgeben, in denen er handgreiflich und augenfillig den Gesten,
Worten und Handlungen ein Bewegungsdrama mit den menschlichen Verstrik-
kungen abliest und, das Menschliche in der Verstrickung betonend, die Ver-
strickung zum Fingerzeig auf die Losung daraus, auf Ordnung und Aufgabe
werden lafit. Er kann das. Er kann das fir eine politische Kontroverse in den
Vereinigten Nationen wie fiir den Ausdruckshader eines Zwiespiltigen und die

Zerfahrenheit eines Schizophrenen.»?0

Diskussion

Die Lehren und Anschauungen Klaesis in eine bestimmte Schule oder Richtung
einzuordnen, ist kaum méglich. Henri Ellenberger® weist auf die Ahnlichkeit mit
Alfred Adler hin. Insbesondere wird die Erklirung der Neurose als Folge der
«kratophoren» und «aristophoren» Triebe im Adlerschen Sinne verstanden.
Klaesis Deutung des Odiptlskomplexes soll laut Ellenberger mit der Adlers
identisch sein.

Gewisse Parallelen zu den Lehren Adlers diirften unbestreitbar sein. Trotzdem
kann Klaesi unseres Erachtens nicht einfach als « Adlerianer» eingestuft werden.
Der Odipuskomplex z. B. spielte bei Adler eine untergeordnete Rolle. Er spielte
nur insofern eine Rolle, als «verwohnende Eltern die Neigung haben, das gegen-
geschlechtliche Kind besonders an sich zu ziehen, und damit méglicherweise
sexuelle Empfindungen und Phantasien in diesem wachrufen. Die sexuellen Emp-
findungen wiederum koénnen das primire Minderwertigkeitsgefiihl verstirken, da
sie, von der Gesellschaft abgelehnt, im Kind sekundiir Schuld und dementspre-
chend weitere Minderwertigkeitsgefiihle erzeugen.»32

Klaesi hat in seinem Schrifttum unseres Wissens den C)dipuskomplex nur ein-

mal erwihnt, und zwar in folgendem Zusammenhang:

«Was wissen wir von einem Kind, das infolge starker aristophorer Begabung frith zu
Gemeinschaft, Austausch und Uberblick strebt, aber bei streitenden Eltern, welche das
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Gefiihl von Geborgenheit und Pflege nie aufkommen lassen? Es findet Befriedigung, An-
niherung und Bindung in Tagtrdumen, Phantastereien oder bei sexuellen Spielereien mit
Gleichaltrigen und kann bei diesen bleiben, bis sich Konflikte melden. An mangelndem
Widerhall aus der Erzieherschaft kénnen auch ein frithwacher schopferischer Kraftwille,
Selbsténdigkeitsdrang und Mannesmut stranden. Schwer erziehbare, frithreife Knaben,
die schon in ersten Jugendjahren mit dem Vater sich messen miissen, zanken und lassen
sich von ihm vor die Tiire stellen, nicht aus Eifersucht oder Protest nach dem Schema
oben — unten, sondern aus Kraftgefiihl. Sie wollen sich im Kampfe iiben, und zwar mit dem
Starksten, nicht mit dem Kleineren, wollen ihre Selbstindigkeit behaupten und Ent-
tduschungen und Beschimpfungen ertragen lernen, denn sie ahnen voraus, dal} diese dem
EntschluB} zur Minnerrolle angetraut sind. Fehlt dann nur noch die Diagnose: ‘Odipus-
komplex’.» 24

Zweifellos erinnern diese Zeilen an das Minderwertigkeitsgefithl und Machtstreben
im Sinne Adlers. Die Einstellung Klaesis zum Odipuskomplex wird jedoch nicht
klar, sie wird nur in kritisch-fragendem oder gar ironischem Sinne angedeutet.
Wenn gewisse neurotische Symptome, wie z.B. das Bettnissen, fiir Adler
lediglich der Ausdruck dafir sind, dall der Betreffende das Interesse der Um-
gebung auf sich lenken will®2, so hat Klaesi dafiir eine wesentlich differenziertere
Erklirung. In diesem Zusammenhang sei an seinen Artikel « Uber die psycho-
genen Ursachen der essentiellen Enuresis nocturna infantum» erinnert, in wel-

chem er die Enuresis als Schuldersatzhandlung beschreibt?®.

Ein einziges Mal geht Klaesi kurz auf eine wesentliche Anschauung Adlers ein und stellt
sie derjenigen Freuds gegeniiber: « Alle [gemeint sind Protesthandlungen und neurotische
Symptome] geschehen ‘als ob’ von bestimmten Fiktionen aus und in Befolgung einer
bestimmten Leitlinie. Da sie also zielgerichtet sind, sprach Adler von der finalen Orien-
tiertheit im Gegensatz zur kausalen der Freudschen, vom Affekt betonten Erlebnissen ab-
hingig gemachten. Der Unterschied féllt aber dahin, wenn man sich Rechenschaft gibt,
daf} die Symbolhandlungen nach Freud der Lustbefriedigung dienen und also auch zweck-
gerichtet sind.»24

DaB} Klaesi auch in der Auslegung von Tridumen andere Wege als Freud ging
und andere Ansichten vertrat, haben wir bereits gelesen. Der Traum als Gesamtes
ist fiir Klaesi wesentlicher als die einzelnen darin vorkommenden Teile; dies
stimmt zwar im groflen und ganzen mit der Auffassung Adlers iiberein, darf je-
doch nicht als fiir Adler spezifisch angesehen werden. In diesem Zusammenhang
sei an das Traumverstdndnis von Medard Boss erinnert?.

Einfliisse von C.G.Jung und von A.Mider werden bei Klaesi deutlich; z.T.
werden die betreffenden Autoren auch namentlich erwihnt. Das Faktum, dal3
sich Klaesi intensiv mit Freud auseinandergesetzt hat, diirfte ebenfalls Spuren
hinterlassen haben, obschon er sich Freud gegeniiber kritisch-reserviert verhielt.

Klaesis langjéhriger Lehrer, Eugen Bleuler, setzte sich fiir die Lehren Freuds
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ein, auch wenn er, besonders in spiteren Jahren, nicht in allen Punkten einig-
ging. Auch die Phiinomenologie von Karl Jaspers wird expressis verbis erwihnt.
Klaesi betont aber, daf} er, im Gegensatz zu Jaspers, nicht auf die offenbarten,
sondern auf die unterdriickten Gemiitsbewegungen abstellt®7,

Klaesi maB3 der Erscheinung und Haltung des behandelnden Arztes eine wich-
tige Rolle bei. Diese spielten zu Beginn unseres Jahrhunderts im téglichen Leben
eine groflere Rolle als heute, wo Autorititen nicht mehr gefragt sind, wo «autori-
tir» fast eine ausschlieflich negative Bedeutung erhalten hat. Dennoch setzt
man sich auch in neuerer Zeit mit diesem Problem auseinander; es sei in diesem
Zusammenhang an das Stichwort «die Droge Arzt» von M.Balint erinnert.

Eine ganz andere Frage, die tatsiichlich an Adler gemahnt, sei hier angeschnit-
ten: Es ist diejenige der sogenannten Organminderwertigkeit, bzw. der Uber-
kompensation im personlichen Leben Klaesis. Wenn er auch nicht von Kind auf
schwerhoérig war, wurde er doch schon im jugendlichen Alter aufs schwerste durch
die Krankheit behindert. Trotz, oder sogar wegen dieses Leidens entschied er
sich innerhalb der Medizin fiir die Psychiatrie, wo das Gehor eine wesentliche
Rolle spielt, sicher eine bedeutendere als z.B. in der Chirurgie, in der er anfiang-
lich praktisch titig war. Klaesi bewies aber in seinem Leben, dal} der optischen
Wahrnehmung, richtig verstanden und interpretiert, in der Psychiatrie eine fast
ebenso wichtige Bedeutung zukommt. In diesem Sinne miissen auch seine phéno-
menologischen Ausfithrungen, die Lehre von den zum Ausdruck, bzw. nicht zum
Ausdruck gebrachten Gemiitsbewegungen, dem Ausdruckshader, verstanden

werden.

Zusammenfassung

Der aus dem Glarnerland stammende, 1883 geborene Jakob Klaesi war bei
Eugen Bleuler in Ziirich Assistenzarzt und spiter Oberarzt. Von 1923 bis 1926
leitete er die neueriffnete Psychiatrische Poliklinik in Basel; gleichzeitig versah
er den Oberarztposten in der damaligen Basler Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt.
Danach griindete Klaesi eine Privatklinik auf Schloff Knonau (Kanton Ziirich).
1933 wurde er Ordinarius fiir Psychiatrie und Direktor der Waldau in Bern.

Klaesi war primir Psychotherapeut, stand den somatischen Behandlungs-
methoden skeptisch gegeniiber, obschon er zu Beginn der zwanziger Jahre in
Zirich der Begriinder der sogenannten Schlafkur mit Somnifen war.

Er verstand es, sich in das Wesen seiner Patienten und insbesondere in ihr
ausdrucksmaifBiges Verhalten zutiefst einzufiihlen. Seine Einfiithlungsgabe einer-

seits und seine philosophische Orientierung anderseits erméglichten es ihm, die
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«phidnomenologische Ausdrucksanalyse» zu entwickeln. Unterschiede und Paral-

lelen zu den Lehren Freuds und Adlers werden erortert.
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Summary

Jacob Klaesi, grown up in the region of Glarus and born in 1883, worked first as assistant
and later as head-physician in Zurich in the Psychiatric University Hospital, directed by
Eugen Bleuler. From 1923 to 1926 Klaesi became head of the new Psychiatric Out-Patient
Clinic in Basel. At the same time, he was head-physician in the Psychiatric University
Hospital (Friedmatt). Later on Klaesi founded the Private Clinic «Schlof Knonau»
(Canton Zurich). In 1933 he became Chairman of Psychiatry and Director of the Psychia-
tric University Hospital in Berne (Waldau).

Klaesi considered himself primarily as psychotherapist, his attitude towards the methods
of somatic treatments was a sceptical one, although he was in the early twenties in Zurich
the founder of the psychiatric sleeping cure with Somnifene. Klaesi had a great empathy
for his patients, understanding especially their expressive behavior. His capacity for
empathy on one side and his philosophic orientation on the other side enabled him to
develop his “phenomenoclogical analysis of expression”. Differences and parallels to the
theories of Freud and Adler are discussed.
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