
1058

PrimaryCareWartezimmergeschichten

Continuous professional development

PrimaryCare 2005;5: Nr. 51-52

Care

Yahya Hassan Bajwa

Szene 1: Im Spitallift

Ich stehe im Lift. Im Lift ist alles anders. Er ist voll.

Wohin mit den Händen. Schlimmer noch, wohin mit

meinem Blick? Alle starren krampfhaft auf die auf-

leuchtenden Zahlen. Ich fixiere meinen Blick auf die

roten Schuhe der Frau mir gegenüber. Dritter Stock, 

vierter Stock, fünfter Stock – eine Ewigkeit. Nie-

mand getraut sich, in die Augen einer anderen Per-

son zu schauen. Endlich! Der Lift hält im siebten

Stock. «Uf wiederseh» (war das ein Zürcher-Ak-

zent?) oder «aufwiedersehen» (das muss ein Deut-

scher gewesen sein – im Aargau stellt sich da gleich

die Frage: Was ist schlimmer? Was so ein Akzent

alles ausmachen kann!) oder ein Kneifen mit den

Lippen und schon ist man draussen … Es scheint,

dass im Lift alle gleich sind. Wer schaut schon in die

Augen einer anderen Person! Wäre dies nicht schon

unhöflich, es könnte ja ein beleidigendes Herabblik-

ken sein oder ein höhnisches Auslachen, oder ist der

Blick gar ein plumpes Anmachen? Ich bin froh, als

ich im achten Stock aus dem Lift humpeln darf.

Niemand hat mir nachgeschaut oder doch, so heim-

lich hinter meinem Rücken und vielleicht noch was

getuschelt …

Szene 2: Im Spitalbett

Ich liege im Bett. Name und Aussehen lassen erken-

nen, dass ich nicht gerade aus dem Emmental stam-

men kann. Es ist Zeit für die Arztvisite. Plötzlich

geht die Türe auf, und der Oberarzt, weitere drei

Ärzte, eine Ärztin, die Oberschwester und weitere

Personen in Weiss treten ins Zimmer. Ich lege die

Zeitung weg und beobachte, wie die ganze Gruppe

von einem Bett zum anderen geht. Jedes Mal fragt

der Oberarzt, wie es dem Patienten geht. Dann, end-

lich bin ich dran. Mit einem netten Lächeln fragt

mich der Oberarzt: «Wo Sie Schmerz?» Dabei zeigt

er mit seiner Hand auf den frisch operierten Fuss.

«Sie Schmerz?», wiederholt er, als er plötzlich die

«Neue Zürcher Zeitung» neben meinem Kopfkissen

entdeckt. Fast erschrocken meint er: «Ach, Sie lesen

die NZZ? Ich habe die gleiche Ausgabe!» Daraufhin

sage ich sichtlich gelangweilt: «Kann ich mir schon

vorstellen, ist schliesslich die heutige Ausgabe.»

Nachdem die Geister in Weiss weg sind, lehne ich

mich bequem im Bett zurück und frage mich: «Was

ist hier geschehen?»

Scheinbar beginnt die Kommunikation bereits mit

dem Aussehen. Was sich der Oberarzt wohl überlegt

hat? Vielleicht: Der sieht ausländisch aus; oder: Der

sieht ja sehr ausländisch aus, auf keinen Fall euro-

päisch; oder gar: Wenn der Nichteuropäer ist, dann

vermutlich Asylbwerber oder Gastarbeiter; oder

aber: Asylbewerber sprechen doch kaum Deutsch;

Ergo: «Du nix gut sprechen Deutschland, oder?»,

damit überhaupt eine Verständigung möglich ist.

Was hat also die Hautfarbe oder mein scheinbar

nicht aussprechbarer Name mit der Sprachbeherr-

schung des «Schwiizerdütschen» zu tun? 
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Szene 3: 
Nachbehandlung beim Onkel Doktor

Ich freue mich. Ich darf zum Onkel Doktor, der

nochmals schauen will, ob nun alles verheilt ist. Also

setze ich mich auf den Stuhl im leeren Zimmer und

warte. Ich schaue auf die vielen Bücher. «1970» steht

da auf dem Buchrücken – schon lange nicht mehr

aussortiert und in die Papiersammlung gegeben. Da

geht plötzlich die Türe auf, und mein Doktor steht

vor mir, reicht mir die Hand und setzt sich auf sei-

nen Stuhl. Plötzlich wird er ernst, lehnt sich zurück

und fragt: «Ich habe da eine Frage, aber verstehen

Sie mich bitte nicht falsch! Haben Sie was mit einer

terroristischen Organisation zu tun?» Erstaunt ant-

worte ich: «Meinen Sie so mit Waffen? Ja, sicher. Ich

gehe in die Schweizer Armee.» Nein, nein, so wäre

dies nicht gemeint. Aber: «Wissen Sie, ich möchte

nicht, dass es später heisst, ich hätte einer fundamen-

talistischen Organisation medizinische Hilfe gege-

ben.» Erstaunlich. Später, als er seine Taschenlampe

nimmt, um mir in die Augen zu schauen, sage ich in

einer sonoren, bedrohlichen Stimme: «Herr Doktor,

schauen Sie mir tief in meine bösen Augen.» Er-

staunlich. Als ich dann endlich gehen durfte, sagte

ich zur Arztgehilfin: «Luget Sie mir doch Mal 

i d’Auge! Bin ich öppe en Terrorischt?»

Auf dem Heimweg erinnere ich mich an die erste

Begegnung dieser Art. Ich sass auf dem Stuhl und

wartete im leeren Zimmer. Ich schaute auf die vie-

len Bücher. «1970» stand da auf dem Buchrücken –

schon lange nicht mehr aussortiert und in die Papier-

sammlung gegeben. Da ging plötzlich die Türe auf,

und mein Doktor stand vor mir, reichte mir die Hand

und setzte sich auf seinen Stuhl. «Wie geht’s? Was

haben Sie für ein Problem?» Und so ging es 15 Mi-

nuten lang in gebrochenem Deutsch – ich konnte

schon fast nicht mehr. «Ach, ich han dänkt, dass Sie

ebe kei Dütsch rede chönd.» Ich dachte: Wenn ich

damals nicht gesprochen hätte, hätte er dies als De-

pression diagnostiziert – in einer anderen Kultur

lautet die Diagnose vielleicht anders: «In der Person

wohnt ein höheres Wesen»; oder: «Die Person ist

von einem Dämon besessen». Vor nicht allzu langer

Zeit wurden die bösen Geister auch in Europa auf

interessante Weise vertrieben – manchmal kam es

sogar soweit, dass dabei die Patienten verbrannt

wurden. Selbst das Nichtkommunizieren, das Ver-

stummen, kommuniziert der Aussenwelt, dass ir-

gendetwas nicht mehr stimmt. Also durfte ich nicht

schweigen. Als endlich diese Tortur vorüber war,

fragte mich mein Arzt: «Händ Sie mich verstande?»

– «Ja, sicher», antwortete ich, «Sie reded no es eini-

germasse aaschtändigs Schwiizerdütsch!» 

Da hätt’ er fascht d’Schrube gmacht!
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