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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

Ihr neues INFOkara befasst sich schwerpunktmdis-
sig mit Atemnot (Dyspnoe). Sie ist eines der hdufig-
sten Symptome, sowohl bei Krebspatienten in der
Terminalphase, als auch bei AIDS-Patienten, bei
Menschen mit neurologischen Krankheiten wie Mul-
tiple Sklerose und Amyotrophischer Lateralsklerose,
aber auch in Endstadien der Herzinsuffizienz und
anderer internistischer Leiden.

Wir kénnten in Versuchung kommen anzunehmen,
wir wiissten etwas von der Atemnot wenn wir nach
grasseren sportlichen Leistungen ausser Atem ge-
kommen sind. Ich méchte aber ausdriicklich davor
warnen, die Erfahrung Gesunder irgendwie mit je-
ner von Schwerkranken in Verbindung zu bringen.
Gesunde miissen da sehr bescheiden bleiben, denn
es ist absolut nicht dasselbe, ob Atemnot verbunden
ist mit der Befriedigung tiber die Leistung und der
Gewissheit, sich erholen zu kénnen, oder nicht.
Atemnot ldsst sich in vier Kategorien aufteilen.

Akute zuversichtliche Atemnot tritt bei Gesunden
infolge grosser Anstrengungen auf und ist bereits
keine Not mehr, wenn der Zug erwischt oder der Po-
kal gewonnen ist.

Chronische zuversichtliche Atemnot kann infolge
Raucherlunge (Emphysem, chronische Bronchitis,
COPD) vorkommen, wo keine akute Gefahr besteht
und die Zuversicht immerhin ausreicht, um weiteres
Rauchen zuzulassen.

Akute bedrohliche Atemnot ist zum Beispiel jene
von Asthmatikern, die durch ein Allergen tiberrascht
werden und wohl wissen, dass sie ohne rasche Hilfe
in Lebensgefahr schweben.

Bei der chronischen bedrohlichen Atemnot wird

Jeder Atemzug zu einer Anstrengung, deren Erfolg

nicht garantiert ist. Wenn das tiber Tage und Wochen
so geht und der Gedanke bei jedem Atemzug im
Raum steht, der Tod konnte «dasselbe in noch
schlimmery sein, dann wird der Vergleich mit den
Atemproblemen Gesunder zur Frechheit.

Die existenzielle Bedrohung durch Atemnot ist be-
sonders ausgeprdgt. Der Atem ist Metapher fiir das
Leben selbst, wurde uns vom Schopfer persénlich
eingehaucht, muss am Ende zuriickgegeben werden.
Im Griechischen werden Atem und Geist mit demsel-
ben Wort bezeichnet, was heute in den Worten Pneu-

mologie und Pneumatologie deutlich wird, jenen Be-
reichen der Medizin und der Theologie, die sich mit
Atmung respektive mit dem Heiligen Geist beschidifti-
gen.

Atemnot schrdnkt die kérperlichen Aktivitdten und
die Welt unserer Patienten oft zunehmend ein. Ein
eindriickliches Bild dafiir fand ich im surrealisti-
schen Roman von Boris Vian, « Der Schaum der Ta-
gen. Chloé, die wunderschone junge Frau des Hel-
den Colin erkrankt, in ihrer Lunge befindet sich eine
wuchernde Seerose, ihr Mann ruiniert sich mit der
Behandlung, denn er muss Unmengen Blumen ein-
kaufen, damit die Seerose vor Neid verkiimmert.

«Die Lampen sterben aby, sagte Chloé. « Und die
Weénde ziehen sich zusammen. Und das Fenster hier
auch.»

Das grosse Fenster, das friither die ganze Wand
eingenommen hatte, bestand nur noch aus zwei
ldnglichen Rechtecken mit abgerundeten Kanten.
Dazwischen hatte sich eine Art Laibung gebildet, die
beide Offnungen voneinander trennte und der Sonne
den Zutritt versperrte. Die Decke hatte sich merklich
gesenkt, und die Plattform, auf der Chloés Bett
stand, war nicht mehr sehr hoch iiber dem Boden.

Das Zimmer war ziemlich klein geworden. Der
Teppich hatte sich hier im Gegensatz zu den anderen
verdichtet, und das Bett stand jetzt in einem schma-
len Alkoven mit Satinvorhdngen.

Das Licht war in der Mitte des Zimmers blau und
in den Winkeln beinahe griin. Noch zeigten sich kei-
ne Spuren von Feuchtigkeit, und der Teppich war
immer noch ziemlich dicht, aber eines der vier qua-
dratischen Fenster begann sich nun vollig zu
schliessen.

Es blieb nur noch ein schmaler Gang, der von der
Wohnungstiir in Chloés Zimmer fiihrte. Die Decke
stiess beinahe an den Fussboden, mit dem sie durch
halb-vegetative, halb-mineralische Schlingen ver-
bunden war, die in der feuchten Dédmmerung prdch-
tig gediehen. Die Tiir zum Flur liess sich nicht mehr
offnen.

Das schrumpfende Zimmer als Metapher fiir die
zunehmend einschrinkende, beengende Atemnot -
der Baum als Metapher fiir freie Atmung (siehe Ti-
telbild).

Wenn ich in der Kindheit immer wieder an die
Grenzen stiess, die meine Atemnot mir auferlegte,
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trdumte ich davon, wie der Baum meine Lungen
weit in alle Himmelsrichtungen strecken und den
Wind darin spielen lassen zu kénnen, Luft zu bekom-
men ohne eigenes Zutun.

Ich bekam immer wieder zu spiiren, wie wenig
sich Gesunde einzufiihlen vermochten in mein Erle-
ben. Ich verzieh grossziigig diesen Menschen, die
verstindnisvoll wirken wollten und mich dabei nur
noch mehr einengten mit ihrer oft plumpen Riick-
sichtnahme. Heute bin ich etwas anspruchsvoller
geworden, verlange von Gesunden wenigstens Be-
scheidenheit da wo Verstdndnis nicht erwartet wer-
den kann. Ich versuche mir bewusst zu machen, dass
die Situation des Anderen meine Vorstellungskraft
iibersteigen muss und darf, und versuche ihm nichts
vorzumachen.

Ein Schliisselerlebnis war dabei folgendes Ge-
sprdch mit einem Patienten. Er hatte mir seine Sym-
ptome zu beschreiben versucht, aber seine Gefiihle
waren so widerspriichlich, dass ich bemerkte: «Das
kann ich mir nicht vorstellen». Ich schiamte mich so-

Jfort, so mein Unverstindnis gezeigt zu haben, aber

er antwortete mit einem erleichterten Seufzen: «Ja,
genaut, unvorstellbar ist es».

Ich wiinsche Ihnen, liebe Leserinnen und Leser
den Mut, Mitmenschen mit der optimalen Kombina-
tion von Einfithlung und Wahrhaftigkeit zu begleiten.

Noémi D. de Stoutz
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