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GESPRACHE AM KRANKENBETT

,,Habent sua fata libelli.”“ Auch die Biicher haben ihre
Schicksale, sagt der von allen vergessene romische Dich-
ter Terentianus Maurus, von dem nichts anderes iibrig-
geblieben ist als dieser Ausspruch — wobei jedoch behaup-
tet wird, daB er gar nicht von ihm stamme. Ich mochte
Thnen zu Beginn der ,,Gespriche am Krankenbett™ die
Entstechungsgeschichte dieses Biichleins erzihlen.

Ich hatte gerade nach einjihriger Arbeit, neben Praxis,
Klinik und Vorlesungen, mein Buch ,,Mysterium der
Begegnung™ fertiggeschrieben und es an meinen Verleger
und Freund Herrn Jungck abgesandt. Nun bereitete ich
mich auf ein ncues Thema vor: ,,Ein Arzt erlebt Yoga®;
ich wollte darin meine Erfahrungen mit der indischen
Methode der Personlichkeitsentfaltung darlegen.

Da rief mich der Leiter des kirchlichen Rundfunks im SFB,
Herr Sechaus, an und fragte, ob ich an einigen Sendungen:
,,Besuch am Krankenbett” teilnehmen wollte. Das sind
wunderbare Sendungen jeden zweiten Sonnabendnach-
mittag, von schoner und weihevoller Musik umrahmt, dic
dem Kranken im Krankenhaus, im Spital und in der
hiuslichen Krankenstube diencn, ihm Trost, Besinnung
und Mut zusprechen und ihn vielleicht anregen, in der
Untitigkeit, die ihm die Krankheit zwangsweise auferlegt,
tiber sich selbst, tiber seine Bezichungen zu den Menschen,
iber die Welt und tiber Gott nachzudenken.

Leicht stdhnend willigte ich ein — weil ich darin einc
schéne Aufgabe sah. Man verweilt als Chefarzt am Kran-
kenbett, um so viele diagnostische und therapeutische
Fragen zu besprechen, um den Kranken nach seinem
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Befinden und nach den Schicksalsdingen zu fragen, aber
es kommt selten zu einem ausgicbigeren Gesprich. Es sind
auch immer andere Bcettnachbarn dabei, die Assistenten
und Schwestern und Pfleger, so daf einc intime, die Seele
beriithrende Unterhaltung gar nicht recht aufkommen
kann.

Wenn der Patient den Wunsch hat, ein personliches
Gesprich zu fithren, kommt er in das Arztzimmer. Aber
dort spricht er fast immer allein, spricht ausfiihrlich aus,
wo der Schuh ihn driickt. Und sofern in dieser Aussprache
ihm dic Antworten nicht selbst aus der eigenen Seele
zuflieBen, berit man ihn, trdstet ihn, verspricht, soweit es
von einem abhingt, zu helfen, zu vermitteln. Der Arzt
sclbst kommt nie zu ciner lingeren Aussage.

So bietet sich hier, in cinem Rundfunkgesprich, das
nicht nur die Kranken - das vielleicht dic Kranken am
wenigsten horen - die Méglichkeit auszusprechen, was
jeden Kranken angeht: ihn aufzukliren, ihn anzuregen
tiber sich selbst nachzudenken.

Aber der Arzt hat auch die Gelegenheit, hier einiges
auszusprechen, was er selbst auf dem Herzen hat, was der
Patient schlecht oder falsch sicht. Auch ist es so wichtig
- was nie ausgesprochen wird - dem Patienten zu sagen,
daB er einer unter Vielen ist und nicht der Einzige, da3
auch an ihn die Forderung gestellt ist, an dem ProzeB der
Behandlung und noch mehr der Genesung mitzuarbeiten;
nicht indem er unentwegt an der Behandlung und an den
Medikamenten Kritik iibt, sondern indem er von innen
her dic Bereitschaft zur Heilung entwickelt.

Da dic Behandlung im wesentlichen auf gegenseitigem
Vertrauen beruht, ist es so wichtig, daBl zwischen dem
Kranken und dem Arzt, den Schwestern und Pflegern ein
freundliches, geldstes, aufrichtiges Verhiltnis besteht, denn
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das sind fiir eine kurze oder lange Zeit seine nichsten
Hausgenossen !

Aus meiner langjihrigen Erfahrung mdochte ich dem
Kranken sagen, dal der Standpunkt, dic Krankheit und
der Aufenthalt im Krankenhaus oder im Krankenbett
zuhause sei cine vertanc Zeit, verhingnisvoll ist. Der
Kranke beschneidet damit scine eigene Lebenszeit.

Manchmal ist diese Zeit sogar dic allerwichtigste. Denn
manch einer wird von cinem todbringenden Geschwiir,
einer Entziindung oder Geschwulst befreit und damit
wieder lebensfihig. Eine andcre geht dort hin, um ein
Kind, ein neues Lebewesen zur Welt zu bringen, und ein
dritter, um scin Leben zu beschlieBen. Und nichts von
alledem ist vertan, weder die Geburt, noch die Genesung,
noch der Tod! Sie sind die wichtigsten Faktoren unscres
Dascins.

Nun habe ich meinem Verleger, wiederum stdhnend,
von dieser schdénen, aber meine ohnechin beschrinkte Zeit
belastenden Aufgabe geschrieben. Und da kam eine
Antwort, die mich zunichst zu Boden streckte. Er bat
mich, ein Buch dariiber zu schreiben. Er legte mir iiber-
zcugend dar, wicvielen Kranken, vielleicht sogar Arzten
und Schwestern und Angchérigen von Kranken ein
solches Biichlcin von Nutzen sein kénnte. Und er war in
seinem Bricf so beredt, dal} ich mich iiberzeugen lieB.
Zuerst mit innerem Widerstrecben, dann aber mit immer
wachsender Anteilnahme begab ich mich in den wenigen
freien Stunden, die cinem Arzt die Praxis und Klinik
lassen, an die Arbeit.

Es ist kein bestimmter Patient oder Patientin, zu dem ich
spreche, auch iiber keine bestimmte Krankheit oder
Gebrechen, noch fiir ein bestimmtes Alter. In die Gedan-
ken flossen einfach dic Gespriche cin, wie sie in einer
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langen Begegnung mit kranken und hilfesuchenden
Menschen erwachsen, und so versuchte ich sie zu gestalten.
Ich habe mit Absicht so wenig als moglich iiber einzelne
Krankheiten gesprochen; das ist Sache der behandelnden
Arzte, und da soll man sich nicht hincinmischen.

Ich nahm zum Thema gerade dic Dinge, die aus Scheu
oder Hemmung oder Zuriickhaltung selten am Kranken-
bett besprochen werden, dic aber oft ciner Erdrterung
bediirfen, die die Luft reinigen und dic in dem Patienten
einc zur Heilung treibende Krisis bewirken.

Man moge mir ob mancher strenger und mahnender
Worte nicht bdse scin; wen es nicht trifft, den gehen sie
nicht an. Wen es aber trifft, der mdge sie sich zu Herzen
nehmen.

Noch ein Wort zum Lesen sclbst. Eine Patientin aus
einem Ostlichen Land bat ihren Doktor: ,,Machen Sic
doch, Herr Doktor, die Rezepte nicht immer so groB,
ich kann sie kaum noch herunterbekommen !** Sie schluckte
siec namlich.

Auch dieses kleine Buch, wenn cs auch nur so wenig
umfangreich ist, ist unverdaulich! Ich habe cs extra so
klein und kurz wie méglich gehalten, obwohl ich gerne
noch viel mehr gesagt hitte. Ich habe auch viele Absitze
gemacht, damit viel Zwischenraum zum Nachdenken
zwischen den Zcilen bleibt. Auch die Kapitel sind meist
nicht linger als 10 Sciten, allein das Kapitel iber die
Generalrevision ist etwas linger; aber Sie wissen, der
Hausputz beansprucht immer besonders viel Zeit und
Anstrengung. Es ist auch einc rechte Kapuzinerpredigt
geworden !

Damit es fiir Sie verdaulich wird, sollten Sie nicht mehr
als ein Kapitel am Tag lesen; dann aber iiber das Gelesene
nachdenken und es auf sich wirken lassen. Was Ihnen

10



daran nicht behagt, wird Thnen fremd secin, das lassen Sie
weg. Sollten Sie kiirzer als 15 Tage im Krankenhaus oder
zuhause im Bett liegen, so wird es Thnen keinesfalls
schaden, wenn Sie das Biichlein nachhause nehmen und
cs als Genesender oder gar Gesunder zuende lesen.

Argern Sie sich nicht iiber manche strengen Worte!
Auch der Arzt muB sich einmal freireden, nicht weil er
von dem Patienten geirgert wird, aber weil in der Welt
so viel Verbohrtheit, Unecinsichtigkeit, Aberglaube, vor-
gefaBBte Mecinungen und schlechte Gewohnheiten herr-
schen, die auch dem Menschen, wenn er eine kurze Weile
seines Lebens den Beruf wechselt und Patient wird,
anhaften.

Das ist nun der Anfang des Schicksals meines Biichleins.
Wie fast immer iiblich, habe ich ausgerechnet die Ein-
leitung am SchluB geschrieben. So absonderlich geht es
in unserer Welt zu. Es crgeht dem Buch nun wie unseren
Kindern: es wurde gezeugt, dann geht es zum Verleger,
zum Lektor, zum Drucker, zum Buchbinder, zum Grof3-
handel, zum Buchhindler und schlieBlich ganz zuletzt
dahin, wohin es vor allem kommen sollte, zu Ihnen.
Niemand weil}, welche Aufnahme es bei Thnen finden
wird. Mdge es Thnen fiir dic Zeit des Krankenlagers ein
guter Freund werden !
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