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Episoden — Erlebnisse — Gedanken im Heim, im Spital . . .

Viel erlebt in kurzer Zeit . . .

Es war einmal ein Mann ... das ist kein Mérchen! . .., und
dieser Mann hatte unheimliche Riickenschmerzen. Er wusste
nicht, wie gehen, konnte kaum stehen. Der Notfallarzt
verabreichte ihm — war es anders zu erwarten? — eine Spritze
und ordnete an, dass er sich am néichsten Tag im Spital zu
einer Untersuchung einzufinden habe. — Einmal geht auch die
schlimmste Nacht vorbei, und miihsam «hiilpte» eben dieser
Mann dem Spitaleingang zu. Zum ersten Mal stand er in
diesen «heiligen (drztlichen) Hallen» und studierte beein-
druckt Inschriften und Wegweiser. Vorbildliche Organisation:
Er musste den roten Pfeilen folgen, und er folgte und folgte.
So gelangte er schliesslich in den vierten Stock, wo er ...
niemanden fand. Pech! Am Samstag wird wohl nicht gearbei-
tet? Schliesslich befragte er mit grossen Hemmungen eine
dahereilende Krankenschwester, wohin er sich zu wenden
hitte. Freundlichst entschuldigte sich die arztliche Gehilfin,
dass er durch die roten Pfeile fehlgeleitet worden sei, aber sie
werde ihn zur richtigen Abteilung begleiten. Freundlich schob
sie thren Arm unter den des miihsam hinkenden Patienten.
Wie wohl tat diese Anteilnahme! Fast vergass der Mann zu
hinken, die Schmerzen schmerzten nicht mehr so stark. Danke
fir dieses Erlebnis. Es sollte nicht das einzige bleiben! . ..
positiv und . . .?

Der «weisse Engel» bat den Mann, hier am Ziel ein bisschen
zu warten. Der Arzt werde sicher jeden Moment kommen. Er
kam auch ... viele Momente spiter, denn zurzeit waren
gerade alle zur Kaffeepause versammelt gewesen. Und diese ist
den Vielbesorgten sicherlich zu génnen!

Nach jeder Pause hat man auch immer wieder Miihe, in Schuss
zu kommen. Der Arzt wusste (noch) nicht so recht, was mit
dem Mann zu beginnen sei, obwohl er vorangemeldet war —
und der Mann wusste kaum wie sich mit seinen Schmerzen
auszuziehen . . . moglichst ohne zu jammern, denn ein Mann
jammert doch nicht ... und die schiitzende Gebéarde der
Krankenschwester, die ihn vorhin begleitet hatte, fehlte und
liess die Schmerzen wieder voll spiiren.

Schliesslich lag der Mann auf dem «Schragen», eilige Kran-
kenschwestern schauten herein und verzogen sich wieder. Der
Arzt machte einige Tastversuche und verordnete Bettruhe.
Auf Wiedersehen! Der Bericht war kurz und biindig, eindeutig
und klar — nur wusste unser Mann nicht, was er jetzt zu tun
hatte, denn die Schmerzen schmerzten, und er lag nur «leicht
bekleidet» auf einem harten, kalten Gestell. So lag er da und
wartete, wartete, stohnte und wartete . .. auch ein Erlebnis,
das ihn hauptsédchlich voll seine Schmerzen erleben liess! Wie
herrlich ein Leben ohne Schmerzen, fast ohne Schmerzen ist,
wusste er ja erst nach seiner Entlassung. Aber bis dahin durfte
und konnte er noch viele Erlebnisse sammeln!

Irgendwen hatte das immer lauter werdende Stéhnen wohl
gestort. Aufgeschreckte Krankenschwestern mitsamt dem
Arzt bemiihten sich, den Kranken umzulagern ins weiche,
bliitenweisse Bett. Wie beruhigend wirkt dieses Weiss — zwar
wohl weniger ein psychologisches, als vielmehr der Hygiene
oberstes Gebot! Auch die Géinge sind weisser als weiss, und
im Krankenzimmer «stort» nur die Aussicht ins Griine das
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hygienische Weiss. Bettruhe! Auch der schmerzende Riicken
scheint die Ruhe zu geniessen. Die Schmerzen «versurreny;
und um diese Gnadensituation nicht zu storen, verzichtet
der Patient auf’s Mittagessen — die Mittagszeit ist im lbrigen
auch schon lange vorbei! War’s wohl nur eine Alibifrage
gewesen?

Dass Ruhe auch ein Erlebnis sein kann, erlebte der Mann
wiahrend des langen Nachmittags. Niemand, wirklich nie-
mand storte die Ruhe, es sei denn das Schnarchen des einen,
das Stohnen des anderen Bettnachbarn. Dass zwischendurch
einmal die Betten gemacht wurden, erlebte der Mann nicht,
denn er schlief den «Schlaf des Gerechten». Und dass man
diesen nicht storte, «weil jeden Nachmittag einmal die Betten
gestreckt und geliiftet werden miissen» (Anordnung von . . .?),
war ein weiteres erfreuliches Erlebnis, das zeigte, dass nicht
die sture Befolgung von irgendwelchen Anordnungen, sondern
die Berticksichtigung der Situation das wichtigste Anliegen ist.

Ruhe kann ein Erlebnis sein! Recht deutlich erfahrt, ersptirt
und erduldet man dies am wochentlichen Ruhetag, am
Sonntag! Ruhe herrscht im Spital, heilige, alles umfassende
und beherrschende Ruhe, kaum getraut man sich zu fliistern,
und der Mann, man erinnert sich des Liedanfanges: «Wir
sehnen uns nach Stille . . . ertragen sie nicht mehr. . .» Was
macht man, der Mann, unser Patient, mit und in dieser Stille?
Vorerst génnt er sicher dem Pflegepersonal und den Arzten
dieses arbeitszeitliche Abkommen. Niemand, auch unser
Patient nicht, arbeitet gerne iiber’s Wochenende. Jedermann
braucht regelméssige Erholungspausen. Tief bertihrt die Stille
den Patienten. Er ertrédgt sie fast nicht. Sie schmerzt ihn
ebensosehr wie die Riickenschmerzen. Ob wohl auch seine
Zimmerkollegen dhnliche Gedanken pflegen? Niemand wagt
die Stille (die Besinnung) zu storen. Die Stille — ein Erlebnis,
sich zu finden, zu spiiren, aber auch zu erfahren, wie sehr der
Mensch den Mitmenschen nétig hat.

Die Essenszeiten bringen Abwechslung. Die Gehilfinnen sind
freundlich. Sie scheinen heute sonntiglich aufgeschlossen —
die Stille beginnt zu leben: Der italienische Bettnachbar stohnt
nicht mehr, sondern geniesst das «Vierteli Vino», das ithm
seine «Bella» heimlich zugesteckt hat. Auch unser Mann,
erfreut durch lieben Besuch — die friiher so sturen Besuchszei-
ten werden nun offensichtlich grosszligig interpretiert oder
libersehen! Danke! — geniesst das erste Essen im Spital und
fiihlt sich so wohl wie schon lange nicht mehr. Jetzt hat man
Zeit fiireinander, jene Zeit, die man sonst kaum fiir sich und
die Gemeinschaft zu finden scheint. So vieles hat man sonst
zu besorgen! Jetzt kann, jetzt muss man sich sein! Muss man
immer erst physisch k.o. sein, um psychisch o.k. zu werden?
Genligt wohl dieses Erlebnis und diese Erkenntnis unserem
Mann, dem Menschen und dessen Mitmenschen?

Psychisch erholt versucht der Mann, dem Montag entgegenzu-
schlafen. Doch mitten in der Nacht beginnen die Schmerzen,
als wollten sie die sonntégliche psychische Erholung relativie-
ren. Die Nachtwache hilft. Sie hat Zeit, viel Zeit. Der Pfleger
hat nicht in erster Linie Schlafmittel zur Verfligung. Seine
beruhigende Stimme und Stimmung, sein einfiithlsames Mit-
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leiden, seine Handreichungen, etwas Tee, ein Kissen unter die
Beine, eine leichtere Decke, sein Zeithaben fiir den Leidenden
hilft diesem, den Schlaf wieder zu finden, gibt ihm das Gefiihl,
auch mitten in der Nacht nicht allein zu sein. Herzlichen Dank
auch fiir dieses Erlebnis der mitterndchtlichen personlichen
Betreuung inmitten des riesigen, so anonymen Krankenhau-
ses!

Langsam beginnt es zu tagen. Die Nachtwache verabschiedet
sich. Leben erfillt die Gidnge. Man hort Lachen. Das
Friihstiick kommt. Seltsam, daheim kann er dieses nicht
geniessen, bevor er sich so richtig unter der Dusche erfrischt
hat — hier freut er sich, denn er ist dankbar, dass die Nacht
voriiber ist. Wie relativ sind doch unsere Bediirfnisse — auch
eine Erkenntnis — ja, heute lernt unser Mann den spitaltégli-
chen Alltag kennen. Er hat ja Bettruhe verordnet, das heisst
alle Bediirfnisse sind im Bett zu erledigen, was einige
Uberwindung braucht. Kaum hat er sich damit abgefunden,
wird er abgeholt zu einer «Fahrt durch die venezianischen
Kanéle». Betten mit und ohne Patienten werden in diesen
«Kanilen» hin- und hergeschoben, mangvriert; mit Lachen
und Fluchen gelangt unser Patient vor ein weiteres Unter-
suchungszimmer. Geduldig wartet er. Nun, er hat ja keine Zeit
zu verlieren. Geduldig lberlegt er, was auf ithn zukommen
wird: Warmetherapie? Strecken? Rontgen? EKG? EEG? Wird
es schmerzhaft sein, weil er nicht {iber Sinn und Zweck des
«Ausfluges» orientiert worden ist? Davonlaufen konnte er ja
zwar sowieso nicht! Welch ein Verkehr herrscht hier . . . eben
wie aufden besagten venezianischen Kanilen. Einige «Gondo-
liere» lachen und scherzen, pfeifen oder summen, andere sind
ernst und stumm. eilen hin und her ... ob da vielleicht ein
Computer bessere Abldufe und weniger Leerldufe program-
mieren konnte? Schliesslich wird auch unser Mann «abgefer-
tigt»: Thorax- und EKG-Untersuchung — morgen folgt dann
die Computer-Tomographie, wird er belehrt — Arbeitsbeschaf-
fung fiir den folgenden Tag? Planungspanne? Der Mann weiss
es nicht, weiss auch sonst nicht mehr als vor dem Untersuch:
«Was ich nicht weiss, macht mir nicht heiss!» ... oder ist
etwas Schlimmes entdeckt worden, und niemand wagt die
Wahrheit zu sagen? Geduld bringt Rosen! Lernt doch einmal
ihr Menschen, eure Ungeduld, euren Ubereifer zu ziigeln.
Noch vor dem Abendessen erfahrt unser Mann, dass alles in
bester Ordnung sei, dass er die Kondition eines guten Sportlers
habe . .. wenn nur die Schmerzen nicht wéren!

Derart ermuntert tibersteht der Mann recht gut die Nacht und
den ndchsten Tag: Er geniesst die «Gondelfahrt» durch die
weiten «Kandle», studiert die verschiedenen Gesichter, horcht
aufdie Gespriche und findet selbst das scheinbar unumgéngli-
che Warten interessant. Er hort Weinen und Schreien . . . es
wird zurtickgeschrieen: «Bleiben sie doch still liegen . .. das
tut doch nicht weh!» . . . ist wohl der «Zuriickschreier» dessen
so sicher? War er schon einmal in der Lage des Patienten?

Nun wird unser Mann unter den Apparat geschoben ...
Computer-Tomographie? Eine unpersénliche Stimme heisst
ihn «Atmen - ausatmen - nicht mehr atmen — atmen —
ausatmen — nicht mehr atmen ...» Die Lage ist nicht
besonders angenehm. Scheinbar versucht der Mann sich zu
regen . .. «nicht bewegen — atmen — ausatmen — nicht mehr
atmen — nicht bewegen, nicht bewegen . . .» Die Schmerzen
scheinen diese energische Warnung iiberhdért zu haben.
Endlich ist die Tortur, pardon .. dic Tomographie zu Ende.
Der Mann ist auch am Ende. Ruhe, nur Ruhe wiinscht er sich.
Selbst der liebe Besuch vermag ihn kaum aus seiner Lethargie
aufzuriitteln . . . unbewusst jedoch hat er die lieben Blicke, die
warmen Worte aufgenommen und kann mit Fassung — wie
gestern Abend das Lob tiber die gute Kondition —den heutigen
Befund entgegenehmen: «Eine Operation wird kaum zu

224

umgehen sein. Entweder bessert sich der Zustand innert 14
Tagen, oder sie miissen . . ., auf Wiedersehen!» Der Arzt geht.
Er hat seine Pflicht getan. Dem Mann bleibt die Sprache weg.
Auch ein Erlebnis! Man mochte fragen . .. und kann nicht.
Man mochte wissen, was nun . . . Allein gelassen tiberfdllt den
Mann ein emotionales Chaos: Darf oder soll er jetzt heim-
gehen? Braucht er Bettruhe oder sinnvolle Bewegungsthera-
pie? Soll er sich mit Valium beruhigen oder mit Vitaminstds-
sen beleben? Ist sein Korper krank oder seine Psyche fiir das
Tief verantwortlich?

«Mann, sie leben! Horen sie, sie leben!» Der Mann erschrickt
ob diesem Erlebnis. Erst jetzt nimmt er die Krankenschwester
wahr, die nun versucht, das drztliche Urteil zu erklaren und
in einen psychosomatischen Gesamtzusammenhang einzu-
gliedern. Und der Mann beginnt zu ahnen, dass auch ein gut
trainierter Korper (mit der sogenannten Sportler-Kondition)
vermehrt auf Kopf und Herz, Gefiihle und Seele zu achten
hat, wenn er als ganzer Mensch gesund bleiben mdéchte. Ein
lehrreiches Erlebnis — mit Schmerzen schmerzhaft, dafiir
vielleicht um so nachhaltiger, erfahren und hoffentlich beher-
zigt, dass eben die Gesundheit immer wieder verloren geht
und auch immer wieder neu gefunden werden muss, dass
Koérper und Seele einander beeinflussen, dass seelischer
Schmerz auch korperliche Krankheiten verursachen kann, die
den Menschen — wie eben unseren Mann - in eine Lage
zwingen, in der er seine Situation tiberdenken kann und muss.
Wie dankbar denkt da unser Mann an mitfithlende Besucher,
Krankenschwestern, Pfleger, Gehilfinnen, Arzte und Thera-
peuten, die nicht nur Leinen oder Patienten strecken, Organe
rontgen oder Boden, sondern auch Augen zum Glidnzen
bringen mit ihrer Anteilnahme, mit einem Wort, einem lieben
Blick, einer kleinen Handreichung oder auch fiir den Laien
verstandlichen «Lagebeurteilungy.

Noch ist nicht entschieden, ob unser Mann operiert werden
muss, doch fiihlt er sich durch diese Erlebnisse nicht nur der
anonymen «Dienstleistung» ausgeliefert, sondern weiss auch,
dass er durch viele Menschen inner- und ausserhalb des Spitals
mitgetragen ist. Er hat erfahren und hofft es — wenn n&tig -
wieder erleben zu diirfen (nach Zenta Maurina):

«Jemand hat mir zugeldchelt,

mir Mut gemacht,

Zeit fiir mich gehabt,

mir Vertrauen geschenkt,

mir die Hand gereicht,

mir liebevoll auf die Schulter geklopft:
Ein Mensch kann dem anderen
unendlich viel tun: Gutes und Boses;
Abgrund und Finsternis sein,

aber auch Gipfel und Licht.»

Licht brauchen alle Menschen, daheim, im Heim, im Spital,
alliiberall. Und in kurzer Zeit kann man so viel davon erleben!

Herbert Brun

Gileichgiiltigkeit
ist das grosste Laster unserer Zeit,
die zivilisierte Form der Roheit.
ZENTA MAURINA
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