Atemtechniktraining bei Klarinettisten erhoht Sauerstoffsattigung

Bei korperlicher Belastung wird das me-
tabolische Gleichgewicht normalerweise
durch eine Adaptation von Atemfrequenz
und Atemvolumen ausgeglichen. Bei Blas-
instrumentalisten kann die respiratorische
Arbeit jedoch nur eingeschrankt verdndert
werden, da das Atemorgan eine Doppel-
funktion hat. Neben Aufrechterhaltung des
Gasaustauschs dient der gesamte respira-
torische Apparat als Atemantrieb fiir die
Klangproduktion. Insgesamt erfordert das
eine hocheffektive Atemtechnik.

Die Auswirkungen auf die innere
Homoostase beim Spiel eines Blasins-
truments sind sehr wenig untersucht
(1,2,4,5). In einer Studie (3) mit 15 Klari-
nettisten (Abb. 1) wurden wéhrend des
Spiels einer dreisdtzigen Originalkompo-
sition (,Phantasiestiicke” Op.73 fiir Klari-
nette und Klavier von Robert Schumann)
unter Laborbedingungen zu fiinf Zeitpunk-
ten aus dem hyperdmisierten Ohrldppchen
Blutproben entnommen (in Ruhe und vor
Beginn, jeweils unmittelbar im Anschluss
an die Satze 1,2,3 und nach 5 min Erho-
lung) und analysiert (EBIO plus, Eppen-
dorf, Hamburg). Die mittlere arterielle Sau-
erstoffsattigung (SO,) nahm mit 96,6+0,5
(SD) % in Ruhe, 96,0+1,0% nach Satz 1
(p=0,01), 95,8+£0,8% nach Satz 2 (p<0,01),
95,6+1,0% nach Satz 3 (p=0,01) signifikant
ab und erreichte nach 3 min Erholungszeit
96,0£0,8% (p<0,01). Ein dhnliches Ver-
halten zeigte die mittlere arterielle Sauer-
stoffkonzentration PO, (91,1+7,1,86,4+7,5
mmHg (p<0,05), 859+65 (p<0,05),
852%79 (p<0,05) und 87,5+94mmHg).
Bei den Messungen nach Satz 3 hatten die
Probanden mit einer mittleren Ubezeit von
3,7+1,1h (n=7) innerhalb der letzten sechs
Wochen signifikant hohere SO, (96,2+0,7
vs. 95,1+1,0%, p<0,05) und PO, (89,7+8,1

vs. 80,7 +4,6mmHg, p<0,05) als diejenigen
mit 1,3+0,5h (n=8).

Uber den aufgesteckten Adapter des
Spiroergometers in das zusitzliche Loch
einer modifizierten Klarinettenbirne wur-
den die exspiratorischen Konzentrationen
von PO, und PCO, im Inneren der Klarinet-
te gemessen. Die erfahrenen Klarinettisten
passten ihre Ventilation besser und schnel-
ler an die Erfordernisse der Komposition
an als die unerfahrenen Musiker, die zu
Hyperventilation und Totraumventilation
neigten. Exspiratorische PCO, Werte un-
terschieden sich zu gleichen Zeitpunkten
nicht signifikant von den mittleren arteri-
ellen PCO, Werten.

Die drei Satze der Komposition waren
zeitlich vergleichbar lang und entsprachen
aufgrund zunehmender Schnelligkeit und
Lebendigkeit (1. Satz ,zart und mit Aus-
druck’, 2. Satz ,lebhaft, leicht®, 3. Satz ,, rasch
und mit Feuer”) und zunehmend weniger
komponierter Pausen fiir tiefe Inspirationen
einem stufenartigen Belastungstest, was die
mittleren Herzfrequenzen pro Minute (in
Ruhe 78+9; 1. Satz 115+16; 2. Satz 119+17,
3. Satz 127+20 HF (alle p<0,01)) bestéti-
gen. Maximale HF (individueller Wert 173
HF) wurden am musikalischen Hohepunkt
im letzten Satz erreicht. Angaben des sub-
jektiven Belastungsempfindens nach Borg
ergaben 12,0+ 1,8 (Satz 1), 12,7+1,7 (Satz 2)
und 14,7+1,9 (Satz 3) (p<0,001) (individu-
eller Wert 19 fiir Satz 3). Die Ergebnisse las-
sen in der besser trainierten Teilgruppe auf
eine beziiglich Ausdauerkraft adaptierte
Atemmuskulatur, eine besser ausgebildete
Atemtechnik und eine optimierte Ausnut-
zung biomechanischer Eigenschaften des
Thorax schliefSen.
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Abbildung 1: Mittlere Werte von Alter, Geschlecht (w=weiblich, m=mannlich), Professionalitat (Zeit seit Beginn des Spiels der Klarinette,
Ubezeit innerhalb der letzten sechs Wochen, Konzerttatigkeit) und Lungenfunktion (FVC =Forcierte Vitalkapazitat, FEV1=Forciertes exspirato-
risches Volumen innerhalb einer Sekunde, PEF =exspiratorischen Peak Flow (I=Liter, s=Sekunden)) der 15 Klarinettisten.

Individuelle Professionalitat
Daten
Alter Geschlecht
(Jahre)
MittlereWerte 25,5 f=8
+SD +5,1 m=7
108

spielt Ubezeit Anzahl der
Klarinette seit innerhalb der Konzerte
(Jahren) letzten sechs

Wochen

(h = Stunden)
13,8 2,3 21
+51 +15h/Tag + 38,2 / Jahr

Lungenfunktion

FVC FEV1 PEF

() (1) (Ixs-1)
4,67 411 9,25

+ 1,07 +0,83 +1,79
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