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Zusammenfassung 

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Palliative Care und Atemtherapie ge-

klärt. Gemeinsamkeiten in der Grundhaltung werden dargelegt.   

In der Palliative Care, der Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden, gibt es 

viele schulmedizinische Unterstützungsmöglichkeiten, die mit einer Fülle von komple-

mentärtherapeutischen Angeboten ergänzt werden können. Zu den Komplemen-

tärtherapien gehört auch die Atemtherapie. Gerade sie kann vieles anbieten. Denn 

schwerkranke Menschen sind oft zu schwach für körperlich anstrengende therapeuti-

sche Massnahmen. Die meist sanften, und dadurch wenig anstrengenden Interven-

tionen der Atemtherapie, können viel bewirken und einen Raum wieder zugänglich 

machen, der den Erkrankten oft nicht (mehr) bewusst ist und ihnen deshalb nicht zur 

Verfügung steht. 

Lebensqualität und Wohlbefinden zu steigern, um einen möglichst eutonen Zustand 

zu erreichen, sollte das Ziel aller Bemühungen, Interventionen sein, welches durch 

alle in die Begleitung, Betreuung, Pflege und Therapie involvierten Personen ange-

strebt wird. 

Einige der vielfältigen Möglichkeiten, die in der Betreuung von Lungenkranken ange-

boten werden können, werden anhand zweier Praxisbeispiele dargestellt. 

Aufgezeigt wird auch, dass die Atemtherapie in der Schweiz noch keinen festen Platz 

in den Palliative Care Teams hat und wie dies beispielsweise in Deutschland bereits 

umgesetzt wird. 
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1 Ausgangslage 

In der Palliative Care Szene der Schweiz kennt man die Atemtherapie bisher noch 

sehr wenig. Hier sind es nur einzelne Atemtherapeutinnen- und therapeuten1, die mit 

Hospiz- oder Palliative Care Teams zusammenarbeiten. Dies, obwohl in Deutschland 

die Atemtherapeutinnen fix zum interprofessionellen Palliative Care Team dazu gehö-

ren. 

Noch ist wenig bekannt, welchen Nutzen bereits kurze und wenig belastende Inter-

ventionen für die schwerkranke oder auch sterbende Person bedeuten können. 

Als Dozentin im Bereich der Palliative Care und als angehende Atemtherapeutin, 

möchte ich einerseits die Arbeit der Atemtherapie im Feld der Palliative Care – und 

andererseits die Atemtherapie in der Palliative Care bekannter machen. 

1.1 Motivation 

Die Hauptmotivation zur Themenwahl besteht in der oben beschriebenen Ausgangs-

lage. Eine so wenig invasive Therapiemöglichkeit wie die Atemtherapie, kann einen 

sehr grossen Nutzen, eine grosse Erleichterung und/oder Entlastung für die Betroffe-

nen bedeuten. Dies in beiden Feldern bekannt zu machen, ist mir ein grosses Anlie-

gen. Um nicht nur eine theoretische Abhandlung beider Konzepte zu schreiben, werde 

ich die Thematik am Beispiel der möglichen atemtherapeutischen Behandlung von 

COPD – Betroffenen aufzeigen.  

1.2 Zielsetzungen 

Nahziel 

Diese Diplomarbeit soll zur Begriffsklärung beitragen. Gemeinsamkeiten und Unter-

schiede in Atemtherapie und Palliative Care sollen aufgezeigt werden. Es geht darum, 

die Möglichkeiten der Atemtherapie bei der Betreuung schwerkranker Menschen auf-

zuzeigen.  

 

Langfristiges Ziel 

Durch das Bekanntmachen der Atemtherapie in der Palliative Care – und umgekehrt, 

soll ein weiteres wichtiges Betätigungsfeld der therapeutischen Atem-Arbeit aufge-

zeigt werden. Ausserdem sollen Betroffene dadurch Zugang zur Atemtherapie erhal-

ten und von ihr profitieren können.  

                                            
1 es wird weitgehend gendersensibel formuliert oder die weibliche Schreibform verwendet  
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1.3 Zielpublikum 

Atemtherapeutinnen und -therapeuten, Palliative Care Mitarbeitende, selber von 

Krankheit Betroffene und mitbetroffene Angehörige.  

2 Theorieteil 

In diesem Teil geht es um die Klärung von Begriffen und um Definitionen. Es soll zu-

dem deutlich werden, welchen Stellenwert die Atemtherapie in der Palliative Care der 

Schweiz hat – oder eben haben könnte. Begonnen wird mit der Beschreibung von 

Palliative Care, dem Umgang mit Symptomen, dem Krankheitsbild der Chronisch Ob-

struktiven Lungenerkrankung (COPD). Anschliessend an den eher schulmedizinisch 

geprägten Teil folgt die Beschreibung der Möglichkeiten der Atemtherapie. 

2.1 Palliative Care 

Palliative Care zu definieren ist eine aktuelle und wichtige Aufgabe. Denn allzu oft 

wird sie synonym als "Sterbebegleitung", also als Begleitung in den letzten Lebensta-

gen, verstanden. Palliative Care beginnt aber sehr viel früher, nämlich bereits bei der 

Diagnosestellung einer chronisch-progredienten Erkrankung. Bereits hier wird ein in-

terprofessionelles Vorgehen in der Begleitung wichtig, damit die Betroffenen und ihre 

familiären Systeme bestmöglich unterstützt werden können. 

Menschen zu begleiten, die mit ihrer Krankheit einen für sie neuen Lebensweg er-

kunden müssen und auch wollen, ist eine herausfordernde und oft auch sehr berei-

chernde Aufgabe. Dabei kommt es nicht darauf an, ob man diese Begleitung als Ärz-

tin, Pflegende oder als Atemtherapeutin mitgestaltet, wie in der seit dem Jahr 2010 

für die Schweiz geltenden Definition deutlich wird: 

 

«…Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit einer unheil-

baren, lebensbedrohlichen und/ oder fortschreitenden Krankheit. Sie wird vorausschauend 

miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration (Heilung) der Krank-

heit als nicht mehr möglich erachtet wird und kein primäres Ziel mehr darstellt. Patientinnen 

und Patienten wird eine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualität bis zum Tode ge-

währleistet und die nahestehenden Bezugspersonen werden angemessen unterstützt. Die 

Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische Behandlun-

gen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstützung 

mit ein…» 

(Bundesamt für Gesundheit (BAG), 2010, S. 8) 
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