Atmung und Disposition bei Sangern und Blasern

von G.O. v.d. Klashorst

deutsche Fassung 1995 von J. Léscher

1) Einleitung

Es gibt verschiedene Blickwinkel, von
denen aus die Atmung betrachtet wer-
den kann. Die Anatomie und die Phy-
siologie der Atmung sind hinreichend
bekannt. Hier beschrinken wir uns da-
heraufeine funktionelle Anniherungan
die Atmung.

Pathologische Blockierungssyndrome
kénnen die Atmungzerebral oder neural
(in der Reizleitung) verindern, deren
Pathogenese ist jedoch hinlinglich be-
kanntund deren Behandlung ist manch-
mal méglich, manchmal strittig. Diese
Phinomene sollen uns hier jedoch nicht
beschiftigen.

Emotionaler Stress, vor allem Angst-
Unterdriikkung und Melancholie, driik-
ken sich oft in einem verinderten Atem-
muster aus, das jedoch meistens im Schlaf
verschwindet.

These: In Anbetracht der Steuerungs-
mechanismen der Atmung - chemisch-
rezeptorisch, aus dem Atemzentrum,
propriorezeptiv und reflekeorisch - ist
anzunehmen, daff die Atmung immer
der jeweiligen Situation entsprechend
optimal  gesteuert (sog.

Optimalititsprinzip).

wird

Unter der Voraussetzung, dafl keine
pathologischen Prozesse in der Reizlei-
tung und der Funkion des Atemzen-
trums vorliegen, geht die Dispokinesis
geht davon aus, dafl die Atmung der
These entsprechend aufgrund der che-
mo-rezeptorischen Reize im Atemzen-
trum stindig optimal arbeitet in dem
Sinne, den unter den jeweiligen Um-
stinden héchstmdglichen Gasaustausch
zu erreichen.

Dieinneren, kérperlichen Bedingungen,
um die gegebenen Reize effektiv umzu-
setzen, unterscheiden sich jedoch von
Individuum zu Individuum. Der ‘kor-
settierte’ Mensch wird eine nach thora-
kal (zum Brustraum hin) verschobene
Atmung zeigen, was fiir diese Situation
optimal ist.

Bei einer gestorten Ausatmung wird die
Ausatemzeit verlingert sein, was ein

Sauerstoftdefizit mit sich bringt. Dieses
Defizit aktiviert die Einatmung und die
miihevolle Ausatmungverindertsichvon
passiv nach aktiv. Fiir sich betrachtet
stellt das eine adiquate Antwort auf die
vorliegenden Behinderungen dar.

Diese beiden Beispiele sollen belegen,
was mit dem Optimalititsprinzip ge-
meint ist: Unsere Atemsteuerung sorgt
unter allen Umstinden, auch allen un-
giinstigen Umstidnden, dafiir, daf$ der
Kérper mit Sauerstoff versorgt wird.
Wire das nicht so, dann miifSten Men-
schen mit einer Fehlatmung ja ersticken.
Leider fiihre dieses Prinzip auch dazu,
dafl sich Fehlatmungsmuster oft festset-
zen, stereotyp werden. Abgesehen da-
von, daf§ der betreffende sich vielleicht
als Bliser nichtwohl fiihlt, mufl ihm sein
Fehlatmungsmuster eben nicht bewuf3t
werden und er bekommt keinen Reiz
vom Kérper, sich zu dndern.

Fiir unsere funktionelle Anniherung an
die Atmung als Lebensfunktion wird es
nun viel interesanter, wenn wir die intra-
abdominale Druckerhéhung dem intra-
thorakalen Druck gegeniiberstellen.
Uber den Einfluf des intrathorakalen
Drucks auf die Weite und den Stro-
mungswiderstand der Luftwege bei nor-
malen Testpersonen und bei Patienten
mitAsthmaund Emphysem wurden von
Dr. E. Dekker wichtige Untersuchun-
gen durchgefiihrt.

Einzuhoherintrathorakaler Druck kann
verursacht durch:
a) einen zu hohen Tonus der Ausat-
mungsmuskeln des Thorax (Brustkorb)
b) Verlust von Elastizitit

c) aktives Ausatmen mit der Thorax-
muskulatur, z.B. unter emotionalem
Stress

werden

d) verschiedenen pathologischen Verin-
derungen des Thorax (Skelettbinder und
Muskeln).

Bei einem relativ zu hohen intrathoraka-
len Druck ist der auf die Bronchioli und
Tracheen ausgeiibte Druck absolut gese-
hen héher als der in den Luftwegen

herrschende Druck. Das hat eine Ver-
jiingung der Luftwege zur Folge. Jeder
kann dieses ‘respiratorische Pfeifen® bei
sich selber hervorrufen, indem er die
Ausatmungsmuskulatur kriftig an-
spannt.

Beim Husten oder Niesen geschicht das
nicht, da durch den voriibergehenden
Verschluf$ der Glottis eine Stenose ent-
steht, die das Ausstromen der Luft ver-
hindert - obwohlsich in diesem Moment
ein hoher intrathorakaler Druck auf das
Lungengewebe aufbaut. Auf diese Weise
steigen der intrabronchiale als auch der
trachiale Druck in gleichem Mafle an.
Die Krifte bleiben nahezu gleich und bei
Losung der Stenose (Offnen der Glottis)
erfolgt eine sehr schnelle Ausstromung

der Luft.

Wesentlich fiir die Atmung ist der intra-
abdominale Druck!

Eine Erschlaffung der Bauchdeckenmus-
kulatur und der Beckenbodenmuskula-
tur fithren im oberen abdominalen Be-

reich zu einer starken Erniedrigung des
intraabdominalen Drucks, im unteren
Bereich hingegen zu einer progressiv ver-
laufenden Zunahme des intraabdomi-
nalen Drucks, passiv versursacht durch
das Gewicht der Organe in der Bauch-
hohle.

In diesem (indisponierten) Zustand der
Bauchmuskulatur erfihrt das Zwerch-
fell wenig Widerstand in seiner nach
abwirts gerichteten Kontraktion und
diese endet deshalb schon auf hohen
Niveau. Nach dem Gesetz von Starling
hat ein verringerter Widerstand auf den
Muskel im Muskel nimlich eine schwi-
chere Kontraktion zur Folge. Das be-
deutet umgedreht, dafy der Muskel erst
dann seine Kraft richtig entfalten kann,
wenn er auf einen bestimmten Wider-
stand trifft (sog. myostatischer Reflex).
Einverminderterintraabdominaler Druck
bedeutet aber auch, daf} das Zwerchfell
nicht wieder ganz nach oben in seine
Ausgangsstellung zuriickkommt. Die Ex-
kursion (Hubbewegung) des Zwerchfells,
die im Durchschnitt 9-11 cm betrigt,
nimmt ab. Der Hub wird kleiner, er be-
ginnt zu tief und endet zu hoch.
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Zahlreichen Untersuchungen zufolge
tibernimmt eine optimale Zwerchfell-
funktion 75% der Ventilationsfunkti-
on, d.h. der Atemfunktion. Der Atem-
hilfsmuskulatur verbleiben dann nur
25% der Arbeit.

Eine verminderte Exkursionskraft des
Zwerchfells bedeutet deshalb eine vitale
Einschrinkung der Atemfunktion, mit
den damitverbundenen physiologischen
Folgen.

Das Atemzentrum wird in dieser Situati-
on mit einer Intensivierung der thoraka-
len Atemform reagieren. Durch die gro-
Bere Angriffsfliche iiber die Pleuralblit-
ter (Lungenfelle), die Elastizititder Lun-
gen, der Elastizitit des Rippenknorpels
und des Tonus der Zwischenrippenmus-
keln wird dann ein neues Gleichgewicht
der Krifte gefunden, das in dieser Situa-
tion - aus der Sicht des Atemzentrums -
wieder normalist (Optimalititsprinzip).
Funktionell gesechen mufl ein Verlust
konstatiert werden. Denn die erhéhte
Aktivitit der thorakalen Einatmungs-
muskeln geben den mm. intercostalis
externi eine gréflere Hebelbaum-
funktion, wodurch die Atmung zwar
noch immer passiv bleibt, aber unter
groflerer Elastizitits- und Tonusspan-
nung steht, mit den damit verbundenen
nachteiligen Folgen fiir den Stromungs-
widerstand in den Luftwegen (s.0.).

Angesichts der oben skizzierten Funk-
tionalitit der intrathorakalen Druckver-
hiltnisse sollte eine Atemtherapie sinn-
vollerweise bei einer Verbesserung des
intraabdominalen Drucks ansetzen,
durch Verbesserung des Tonus von
Bauchdecken- und Beckenbodenmus-
kulatur. Diese sind funktional wiede-
rum an das Haltungsmuster des Patien-
ten gebunden. Verbessert sich dieses,
wird das Atemzentrum wegen des Opti-
malititsprinzips die diaphragmentale
Atmung iiber den Nervus vagus stimu-
lieren.

Unserer Auffassung nach sind Atem-
iibungen ohne haltungsverbessernde

Ubungen und Verbesserung des Bauch-
deckentonus undenkbar.

Wenn bei einem Schiiler mit zu schlaffer
Bauchdecke eine Bauchatmung stimu-
liert wird, wird dieser jedoch gezwun-

gen, nur eine unphysiologische, kiinstli-
che Muskelbewegungauszufiihren. Diese
wird nétig, um mittels einer aktiven
Bauchpresse das Zwerchfell wieder in
seine obere Stellung zuriickzubringen.
Daf dies bei den Ubungen oft gut ge-
lingt, indert nichts an der Tatsache, daf§
der Schiiler unmittelbar nach den Ubun-
gen wieder in sein altes Schema zuriick-
kehrt. Es wird dann ganz nett auf einem
anderen Schema geiibe, als der Schiiler
funktionell besitzt.

Istwiederum der intraabdominale Druck
zu hoch infolge einer zu hohen kiinstli-
chen Anspannung der Bauchmuskula-
tur (man denke an die Turnerhaltung,
Mensendieck-Haltung, usw.), wird das
Zwerchfell zwar durch den hohen Wi-
derstand des intraabdominalen Drucks
stets in die oberste Position zuriickkehren
(ein zu enges Korsett hitte denselben
Effekr). Seine volle Exkursion wird es
jedoch nicht ausfithren kénnen. Ergo
verschiebt sich die Atmung auch hier
nach thorakal und bekommt dazu noch
meist einen kompressiven Charakter
durch den hohen Tonus der Thorax-

muskulatur.

Manche Haltungsausdrucksformen ru-
fen durch ihren Charakter einen zu nied-
rigen Bauchdekkentonus hervor, bei-
spielsweise: versteckte Depression; Me-
lancholie; Hypochondrie; ‘losgelassene’
Haltung; zielflichende Haltungen; eine
‘Ich habe meine Schifchen im Trocke-
nen’-Haltung.

Einige Menschen driicken - meist unbe-
wufdt - einen intellektuellen Widerstand
gegen eine sog. aktive, Kraftausstrahlen-
de Haltung aus. Einige verwahrlosen
ihren Kérper, ohne auf den Strom nega-
tiver Informationen achtzugben.

All das macht deutlich, dafy zu einem
disponierten Haltungsausdruck - wenn
keine pathologischen Verinderungen des
Atemapparates vorliegen - natiirlicher-
weise eine optimale diaphragmentale und
leicht costale Atemweise gehort.

2) Der Gebrauch der Atmung
bei Singern und Blisern.

In diesem Zusammenhang spielt der
Begriff der ‘voreingenommenen Hal-
tung’ eine wichtige Rolle, deshalb sei

kurz erldutert, was damit gemeint ist.
‘Voreingenommene Haltung’ meintdie-
jenge Korperhaltung, die sowohl anato-
misch, physiologisch als auch psycholo-
gisch zum besten Resultat im Hinblick
auf ein vorgenommenes Ziel fiihrt.
Diese voreingenommene Haltung hat
mit ihrem Totalititscharakter auch ei-
nen in hohem Mafle bestimmenden Ein-
fluf§ auf die Kunst des Singens und Bla-
sens. Denn fiir den Musiker ist es ja die
Haltung, die ihn mit seinem Instrument
am besten und freiesten seine musikali-
sche Vorstellung ausdriicken Iifit.

Die zugegebenermafien etwas ‘techni-
sche’ Anniherung an die Fragestellung
dieses Artikels in der Einleitung war
ndtig, umzu verdeutlichen, daff das Maf$
des Ausdrucks bei Singern und Blisern
eben nicht allein von ihrem musika-
lischen Talent abhingt, sondern auch
von der Form ihres Rumpfes, dem To-
nus ihrer Muskeln und den Druckver-
hiltnissen zwischen Bauch und Brust-
korb. Diese Dinge haben alle Einfluf§
aufdas Vermégen, seine Musikalititund
den Ausdruck frei nach auflen zu brin-
gen.

Gerade die Verfeinerungen in den Mo-
dulationen der Sing- und Blastechnik,
ihre subtilen Anpassungsfihigkeiten,
bestimmen in hohem Maf das Resultat.

Die Atmung steht neben den in der
Einleitung beschriebenen Stimuli auch
sehr stark unter dem Einfluf} der Emo-
tionalitiit. Lachen, Heulen, Singen, Stoh-
nen, etc. sind Beispiele dafiir.
Psychische Hemmungen, etwavon Ang-
sten, die nicht aufgeldst werden, son-
dern als Unterton in der psychischen
Grundstimmung anwesend sind - meist
nicht mal bewuf3t -, verindern das na-
tiirliche Atemmuster und blockieren
dann Reaktionen und Anpassungsvor-
ginge der Atmung auch auf anderen
Ebenen unseres Gefiihlslebens.

Grofle Pidagogen spiiren das deutlich
und bemiihen sich, wenn sie die Még-
lichkeit dazu haben, sich in die Persén-
lichkeit ihres Schiilers und seiner Gefiih-
le einzufiihlen und die Probleme in sei-
ner Privatsphire nicht wegzuschieben,
um auf diese Weise nicht nur technisch
und musikalisch, sondern auch emotio-
nal ein “frei werden” im Schiiler befér-
dern zu kénnen.
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Das Ziel, daf§ sich die Dispokinesiopae-
die setzt, ist sozusagen die Biindelung
zweier Krifte: die disponierte Ausdrucks-
Jorm des Kirpers als voreingenommene
Haltung in Anbetracht der Funktion und
die - auch dadurch erméglichte - emotio-
nale Freimachung. Hemmungen bei ei-
ner der beiden Krifte ist in der Tat eine
Indisposition.

Worauf sollten nun Singer und Bliser
im Hinblick auf ihre Atmung und Kor-
perhaltung besonders acht geben, bzw.
wo liegen die speziellen Pobleme der
kompressiven Ausatmung?

Singer als auch Bliser produzieren
‘Schall’ durch kompressive Ausat-
mung. Die Singer gebrauchen dabei
Stimmbinder, Kehle, Mund und Lip-
penstellung als ‘Stenose’ (s. Begriffs-
erklirungen) um den gewiinschten
Klang zu erzeugen. Bei den Blisern
bilden das Instrument (Rohr, Mund-
stiick) oder die Lippen (Flote) die
Stenose, zur Tonhsheninderung die-
nen vornehmlich die Klappen.

Je besser nun die kompressive Kraft
der Ausatmung auf den Ort der Ste-
nose gerichtet ist, desto feinsinniger
sind die modulativen Leistungen der
Rumpfmuskeln in die kompressive
Atmung und das Kriftespiel von
Stimmband-, Kehl- und Mundmus-
keln einbezogen.

Dieses kunstvolle Zusammenwirken
kann gestért bzw. stark vergrobert
werden durch kaum sichtbare Verin-
derungen in der Spannung der gro-
fen Bauchmskeln und der Becken-
bodenmuskulatur.
Beieinerschlechten Ausgangshaltung
kann ein Teil der kompressiven Kraft
der Ausatmung verloren gehen durch
Druck, der nach unten ausgeiibt wird.
Die skizzenhafte Zeichnung zeigt das
schematisch:

A) Bei einer gut aufgerichteten Haltung
findet man einen guten Bauchdeckento-
nus und infolgedessen einen guten intra-
abdominalen Druck. Wird ausgeatmet,
fliefen die Kriifte ausschliefllich in Rich-
tung der mit x bezeichneten Pfeile ab.

B) In ciner indisponierten Haltung (als
Beispiel dient hier das Hohlkreuz) fin-
den sich eine schlaffe Bauchdecken- und
Beckenbodenmuskulatur. Der Impuls
fiir eine aktive Ausatmung muf§ nun viel

stirker sein. Zum einen, weil die schlaf-
fen Muskeln mehr Kontraktionsaufwand
haben und zum anderen, weil ein Teil
der Kraft durch eine zum Beckenboden
hin gerichtetet Bewegung verloren geht,
da dieser auf die Druckerh6hung im
Unterbauch zu nachgiebig reagiert (Pfeil
y in Skizze B). Die intraabdominale
Druckerhéhung ist dann im Bereich des
Beckens am grofSten.

Wenn aber mehr grobmotorische
Muskelkraft nétig ist zur Verbesserung
des Klangvolumens und der Tragfihig-

keit des gesungenen oder geblasenen

Tones, geht das stets auf Kosten der
verfeinerten Modulationsfihigkeiten.

Viele Bliser haben die Angewohnheit,
vor einem Konzert eine kriftige Mahl-

zeit zu sich zu nehmen. Sie fiihlen sich
besser dabei, denn der entsprechend
ausgedehnte Magen erhsht den intraab-
dominalen Druck, was ihnen das Blasen
erleichtert. Wird das tiefer untersucht,
macht man bei vielen die Entdeckung,
dafl der Tonus ihrer Bauch- und Bek-
kenbodenmuskulatur zu niedrigist, meist
wegen einer schlechten Sitz- und/oder
Stehhaltung beim Spielen. Schliefllich
soll nicht unerwihnt bleiben, dafl in
einem solchen indisponierten Zustand,
in dem bestindig ein Teil der Kraft zum

Beckenboden hin weggedriickt wird,
Zustand Erkrankungen auftreten kén-
nen, z.B. Leistenbriiche oder innere Or-
gansetzungen, bzw. andere Erkran-
kungen im Beckenbereich.

3) Zusammenfassung

Ich habe hier skizzenhaft einige wenige
fir die Gesangs- und Blastechnik we-
sentliche Punkte beleuchten wollen.
Dabei mochte ich nachdriicklich auf die
Bedeutung einer disponierten Haltung
hinweisen, die wirklich eine Bedingung
istfiirden optimalen Gebrauch der Atem-
funktion in der Musikausiibung. Psy-
chische und kérperliche Hemmungen
kénnen stark indisponierend wirken und
zu stereotypen Problemen fiihren.
Meiner Erfahrung nach iiberwiegen bei
Singern und Blisern die kérperlichen
Indispositionen bedingt durch einen
schlechten Gebrauch des Kérpers. Daf§
es dadurch wegen eines Verlustes an
musikalischem Ausdrucksvermégen
auch stets mehr oder weniger zu psychi-
schen Indispositionen kommt und die-
se in einer oberflichlichen Untersuch-
ung dann als die Ursachen angegeben
werden, ist fiir viele eine tragische Erfah-
rung.

Die praktische Erfahrung lehrt aller-
dings, daf die Ubung des Kérpers, um
einen Zustand erreichen, in dem er hin-
sichtlich der Musikausiibung frei funk-
tionieren kann, die psychischen Indispo-
sitionen verschwinden lifft. Denn
schliefflich gibt es fiir einen Musiker
nichts wichtigeres, als sich musikalisch
auszudriicken.

Wenn dieses Vermégen wiederhergestellt
ist, kommt er aus diesen Tal wieder

her i ieder oliicklich i

Adressen:

G.O. van de Klashorst
Diisseldorfer Str. 4
45481 Miilheim/Ruhr
Tel.: 0208 / 66 53 52
Fax: 0208 / 66 45 37

Jiirgen Loscher
Hehn 259a
41069 Ménchengladbach

Tel./Fax: 02161 / 30 75 03

e-mail: Juergen.Loescher@t-online.de
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