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PALLIATIVE ATEMTHERAPIE

«Sterben

ist Hingabe an den

Ausatem»

Ira Summer gehort zu den Pionierinnen der Palliaitiven Atemtherapie.

Seit vielen Jahren begleitet sie Menschen bei ihren letzten Atemziigen.

Das ist meist tiefschiirfend, manchmal heftig und oft begliickend.

Interview und Bilder Annegret Ruoff

Was fasziniert Sie, Ira Summer, daran, Schwerkranke
und Sterbende zu begleiten?

Ich sehe mich nicht nur als Begleiterin der letzten
Lebenszeit oder der letzten Momente im Leben eines
Menschen, Vielmehr begleite ich Menschen, wie sie
leben, sich verindern und sterben. Dass ich frilher
Geburten begleitet habe, schliesst den Kreis.

Warum ist Atemtherapie bei Sterbenden hilfreich?
Nun, der Atem selbst ist ja ein dauernder (Thergang,
Vom Einatem in den Ausatem und in die Atempause,
und von dort wieder in den Einatem. Im Atem zeigt sich
der Wandlungsprozess. In der Atemtherapie unter-
stittzte ich dieses innere Wissen um den Wandel, der ja
auch im Sterbeprozess angesagt ist.

Ganz konkrel: Wo in der Palliative Care ist die Atem-
therapie von Nulzen?

Wenns darum geht, Atembeschwerden und Schmerzen
zu lindern, Unruhe und Angst zu besénftigen, zu
entspannen, Stauungen zu beleben, all die unter-
schiedlichsten, besonderen Beschwerden ertriiglich zu
machen, Atemtherapie kann die drztlichen und pfle-
gerischen’ Bemilhungen wirkungsvoll unterstiiteen.
Der Kirper trigt am Ende des Lebens nicht mehr, Seele
und Geist sind schwach. Da ist es hilfreich, etwas zu
haben, was einen durch all die Ungewissheit, durch das
Loslassen und Sich-gehen-Lassen hindurch  triigr.
Die sozialen Kontakle und Lebensaktivititen erliischen
langsam. Der Atem bleibt bestiindig da. Wie ein guter
Freund. An ihn kann man sich halten, von ihm kann man
sich geleiten lassen. Er begleitet uns seit der Geburt
und bis dahin, dass wir einst nicht mehr atmen miissen.

Auch der Atem verliisst uns am Ende des Lebens.

Was, wenn Patienten davor Angst haben?

Ich nehme ihre Angst ernst, begleite verstirkt ihren Aus-
atem und gebe der Atempause Raum, der ein Ort des
Friedens sein kann. Im Leib der Mutter haben wir auch
nicht geatmet und trotzdem bekamen wir alles, was wir
zum Leben brauchten. Es gibt in uns méglicherweise
diese Erfahrung von niihrenden Riumen, in denen der
Atem eins mit uns war. Werden der natiirliche Atem und
seine grisseren Zusammenhiinge bewusst, kann es den
Sterbenden helfen, sich vertravensvoll vom Atem aus
dem Leben geleiten zu lassen.

Tuwiefern verdndert sich das Atmen bei Sterbenden?
Das ist bei jedem Menschen anders, doch grundsiitzlich
kann ich sagen, dass sich andere Rhythmen bilden und
der Einatem schwicher wird.

Es gibt also eine Verschiebung hin zum Ausatem?

Ja. Das entspricht dem Lebensprozess. Der Einatemn hat
nicht mehr so viel Kraft. Sterben ist die Hingabe an den
Ausatem, an das Loslassen. Manchmal wird man fiir
kurze Zeit wieder vom Leben ergriffen. Dann ist da auch
noch einmal ein grisserer Einatem. Aber er miindet
wieder in den Ausatem. Es ist dhnlich wie beim Ein-
schlafen. Da gibt es nichts mehr zu «tuns», es gilt los-
zulassen und «seins zu lassen.

Welche Bedeutung hat die Atempause innerhalb des
ganzen Prozesses?

Sie ist ein Mysterium fiir mich, - dhnlich dem Traum,
dem Schiaf und dem Tod. Als Punkt des (Ibergangs ist
sie begliickend. Da kommt der Mensch zur Ruhe, er gibt
sich hin, er steigt fiir einen Momentaus aus dem «atmen
miissens gus.
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Berithren Sie dort, wo heftiger Schmers ist?

la, wenn es fiir den Menschen stimmt. Jeder geht ja an-
ders mit Schmerz um. Ich kann zum Beispiel bei Mangel
durchblutung und Verhiirtung entlasten. Der dussere
Druck ermiiglicht es dem inneren, sich zu lisen. Bei
Stauungen und Schwellungen bewege ich die gestaute
Fliissigkeit ganz fein, sodass sie zum Fliessen kommt,
lch mache keine Streichungen, sondern gehe im Atem-
rhythmus mit der Fliissigkeit des Gewebes mit.

Welche Rolle spielen Berithrungen generell?

Die Beriihrung ist wesentlich in meiner Arbeit. Mit mei-
nen Hinden ertaste, hisre und sehe ich den Menschen
und finde heraus,wo er sich innerlich befindet. Meine
Hinde sind das Medium, ihm zu begegnen, auch wenn
die Sprache weggefallen ist. Dabei muss ich nichis
«machens, doch gerne will ich aufnehmen, was ihm im
Sinne der Begleitung gut tun wiirde, Meine Berlihrung
meint den ganzen Menschen, der nicht nur krank ist,
sondern auch hell und gesund. Manchmal entsteht
dadurch ein lebendiger Kontakt der Liche und Gebor-
genheit, neue Lebenskraft und erweitertes Bewussi-
sein.

Schwerkranke und Sterbende erleben ja oft eine
grosse Ambivalenz beziiglich Nihe und Distanz. Sie
wiinschen Berithrung, wollen aber die Kontrolle behalten
und weisen Niihe mit starkem Willen zuriick. Sie fiirchten
weitere Finschrinkungen ihrer Selbststindighkeit. Da gili
es fiir mich, genau hinzuhtiren und am Prozess dran-
zuhleiben.

Ist Bewegung am Ende des Lebens noch wichtig?

Sie ist ein Urbediirfnis des Menschen, bis zum Tod. Ich
arbeite auf dem Gebiet der «gefithrten Bewegungs, lade
den Patienten ein, sich meiner Bewegung hinzugeben
oder mitzumachen, auch nur in Gedanken. Ich richte
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Wie gelingt thnen das?

Dadurch, dass ich selbst viele Male diese kleinen,
inneren Tode, die es in jedem Leben gibt, durch-
gegangen bin, habe ich mittlerweile diese Hingabe an
meinen eigenen Tod bewusst in mir Dieses Bejahen hilfi
mir, Es braucht diese bedingungslose Licbe, dieses
bedingungslose Ja zu allem, was ist. Denn der Sterbe-
prozess ist dermassen wahrhafiig und ehrlich.

Sie gehiiren zu den Pionierinnen auf dem Gebiet der
Palliativen Atemtherapie, Sie haben sich viele Jahre
lang enorm engagiert: Denken Sie nie ans Aufhiren?
Ich bin daran, vieles zu iibergeben und reduziere lang-
sam mein Pensum, Und natiirlich habe ich auch meine
Krisen, wo ich alles aufgeben will. Ganz davon zu lassen,
kann ich mir aber nicht wvorstellen, denn diese
Arbeit ist mein Leben. Ich kann dabei eine Tiefe erfor-
schen, die mir sehr wesentlich ist. Im Sterben zeigt
sich die Essenz des Lebens, seine leidenschaliliche Zirt-
lichkeit und Wahrhaftigkeit. Es ist ein existenzieller
Prozess, der auch meiner ist. Sobald ich jeweils das
Hospiz verlasse, Gillt mir auf, dass ich wieder mehr an
die Oberfliche komme. Und da bin ich nun mal nicht
S0 gerne.

Pathologische Atemformen

Kurzatmigkeit, Tachypnoe

PALLIATIVE ATEMTHERAPIE

Ira Summer
ist Masseurin, Kiirper- und Atemtherapeutin,
Heilpraktikerin und Hospizhelferin, Sie hat die «Palliative
Atemtherapies begriindet. Seit 1996 war sie freie
Mitarbeiterin in Atemtherapie in der Palliativstation
St. lohannes von Gott am Krankenhaus Barmherzige Brider
in Milnchen titig, welche sie mitaufigebaut hat,
2004 wechselte sle um Johannes-Hospiz der Barmherzigen
Briider in Milnchen, Seit 2002 ist Ira Summer zudem

in der Fortbildung fiir Plegende und Atemtherapeuten taitig.

tritt anfangs bei Belastung auf, dann in Ruhe und ist ein Anzeichen schwerer Erkrankung, Oft geht sie mit Aufregung, Panik und Kraft-
mohilisierung einher, Unterstiitzend wirken sichere Berishrungen, Rhythmisieren, Mitatmen, Beruhigen, Fokus ist der Skonomischere
Umgang mit den Ressourcen, zum Beispiel der verlangerte Ausatem

Unrhythmische Atmung
tritt in emationaler Erreqtheit, Angst, Sorge und bei Wut und Traver auf und ist ein Ausdruck von Verlust der Sicherheit Unterstiltzend

wirkt die Annahme der Gefiihle mit einer betont thythmische Atembegleitung, rhythmisches Sprechen oder Tinen, Halt geben, Tragen.

Schonatmung, Bradypnoe
ist eine langsame, oberflachliche Atmung mit hoher bis sinkender Frequenz. Sie tritt auf bei Druck auf das Atemzentrum,
beispielsweise bei Kopfverletzungen, Himtumoren oder chemischer Einwirkung. Ebenfalls kommt sie vor, wenn Menschen aus Angst
vor Schmerzen den Atem zuriickhalten. Unterstiitzend wirken Fragen nach den Schmerzen, in schmerzende Stellen hinein oder
an den Rand des Schmerzes Atmen, Entspanniung und Lenkung des Atems in den Beckenbereich,

Cheyne-Stokes-Atmung
nennt man die abwechselnd flache und tiefe Atmung mit langen Pausen, verbunden mit Somnolenz. Sie entsteht bei hochgradiger
Schadigung des Atemzentrums bei Himdruck, Urimie oder Saverstoffmangel. Unterstiitzend wirken Prisenz und wertschatzende
Begleitung der Atempausen sawie Spannungslosung im Ausatem. Angehdrige, die von dieser unnatiirichen Atmung beunruhigt sind,
brauchen eingehende Informationen.

Kussmaul-Atmung
zeiqt sich in sehr tiefen, ziehenden und reqelmssigen Atemziigen mit stohnendem Ausatem. Sie entsteht bei Coma Diabeticum,

Urmien oder azidotischen Sttirungen. Unterstiitzend wirken Beruhigung, sichere und Halt gebende Berihrungen, Prisenz und Mitatmen.

Biotische Atmung
nennt man tiefe, zishende Atemziige, die abrupt abbrechen und ebenso abrupt wieder einsetzen. Die Atemitiefe ist gleichmassig.
Diese Form der Atmung entsteht bei hachgradiger Schidiqung des Atemzentrums, bei Himdruck oder einer Blutung im Gehirn.
Unterstiitzend wirken Beruhigung, sichere und Halt gebende Berihrungen, Prasenz und Mitatmen.

Schnappatmung, prifinale Atmung
ist kein Zeichen von Atemnot, sondem die Agonie des Sterbens. Die Atmung findet nur noch im Bronchial-Kehlraum statt,
ohne Gasaustausch in der Lunge. Sie ist das Zeichen des allgemeinen Versagens der Lebenskraft, Unterstiitzend wirken Prisenz und
das Schaffen eines nuhigen Schutzraums. i
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