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Wahrnehmungsförderung der Atmung

Material: kein

Ausgangsposition der Patientin bzw. des Patienten: 

Auf dem Rücken liegend, mit angewinkelten Beinen oder entspannt sitzend, beide Füße auf dem Boden.

Durchführung: Zwerchfell bzw. Abdominalatmung

 ■ Für Ruhe und angenehme Temperatur im Zimmer sorgen.

 ■ Handinnenfl ächen locker auf den unteren Bauch legen.

 ■ Langsam durch die Nase einatmen.

 ■ Nach ca. 2 Sekunden durch den Mund ausatmen.

 ■ Die Patientin oder den Patienten anleiten, langsam und ruhig zu atmen und auf den 

Rhythmus von Heben und Senken der Bauchdecke zu achten (vgl. Seidel, 2021).

 ■ Ca. 2 Minuten mehrmals täglich oder bei Bedarf üben. 

1

Allgemeines zu den Übungen 
 ■ Übungen nur durchführen, wenn sich die Patientinnen und Patienten wohlfühlen. ■ Übungen dem Allgemeinzustand der Patientinnen und Patienten sowie dem Krankheitsstadium anpassen.

 ■ Auf Kontraindikationen achten und die Übun-gen mit der Ärztin bzw. dem Arzt absprechen. ■ Das Zimmer sollte frisch gelüft et, aber nicht kalt sein.
 ■ Stets auf die richtige Positionierung (Sitzen bzw. Liegen) achten.

 ■ Belastende Symptome wie Schmerzen  müssen vorher ausreichend gelindert werden. ■ Die Übungen weder zu schnell noch zu lange ausführen. Patientinnen und  Patienten geben das Tempo vor.

 ■ Treten Schmerzen, Unwohlsein und / oder Schwindel auf, die Übungen sofort beenden. ■ Übungen nicht in Phasen bestehender Atemnot ausführen!
 ■ Patientinnen bzw. Patienten sorgfältig anleiten und während der Übungen im Zimmer bleiben. ■ Bei Patientinnen bzw. Patienten sorgfältig auf  unerwünschte Veränderungen des Atem-vorgangs (z. B. Tachypnoe) achten.

 ■ Patientinnen bzw. Patienten nicht überfordern. ■ Atemübungen gegen Widerstand (beispiels-weise durch Strohhalm oder in Wasserfl asche) nicht bei Menschen mit hohem Hirndruck anwenden.

12
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