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ABSTRACT

Diese Arbeit untersucht die Veranderung der Luftkapazitat von Instrumentalist:in-
nen durch gezielte Atemibungen und vergleicht dabei die Wim-Hof-Atemtechnik
mit instrumentenspezifischen Atemibungen. Ziel der Studie ist es, festzustellen,
ob und in welchem Ausmal} sich unterschiedliche Atemmethoden auf die Lun-
genfunktion sowie auf das praktische Musizieren auswirken. Im Rahmen einer
Untersuchung aus zwei Testldufen an einem Spirometer und einer praktischen
Testung in Form von Tonen halten nahmen 79 Personen der Militarmusik Nie-
derdsterreich an einem zirka 30-tdgigen methodisch gefihrtem Ubeprogramm
teil, davon 66 an der Lungentestung. Die Proband:innen wurden in zwei Gruppen
eingeteilt: Eine Gruppe praktizierte ein instrumentenspezifisches Atemubungs-
programm, die andere die Wim-Hof-Atemtechnik. Erganzend wurden Ubetage-
bldcher und ein Abschlussfragebogen ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass
beide Atemmethoden zu Verbesserungen der praktischen Spielleistung flhrten,
insbesondere hinsichtlich der Dauer des Tone haltens. Veranderungen der spi-
rometrischen Werte fielen insgesamt gering aus und variierten je nach Instrumen-
tengruppe. Subjektiv berichtete die Mehrheit der Teilnehmenden Uber positive
Effekte auf Atemkontrolle, Kérperwahrnehmung und musikalische Ausdauer. Die
Studie verdeutlicht, dass sowohl instrumentenspezifische Atemubungen als auch
die Wim-Hof-Atemtechnik das Musizieren positiv unterstiitzen kénnen, wobei ihre

Wirksamkeit instrumentenabhangig variiert.



VORWORT

Die richtige Atmung und eine bewusste Luftfuhrung stellen grundlegende Voraus-
setzungen flir das Musizieren auf einem Blasinstrument dar. Wahrend meiner
musikalischen Ausbildung ruckte dieses Thema daher zunehmend in den Mittel-
punkt meines Interesses. Im Zuge meiner personlichen Auseinandersetzung mit
Atemtechniken kam ich auch mit der Wim-Hof-Methode in Kontakt. Dabei ist aus-
dricklich festzuhalten, dass es sich bei dieser Methode nicht um eine wissen-
schaftlich fundierte oder etablierte Atemschule handelt. Vielmehr basiert sie auf
subjektiven Erfahrungen, persdnlichen Uberzeugungen und einzelnen, teils um-
strittenen Studien. Dennoch weckte die Methode mein Interesse, da ich durch die
eigene praktische Anwendung, insbesondere durch die Atemtechnik, deutliche
korperliche Wahrnehmungen und Veranderungen erlebte. Aus dieser personli-
chen Erfahrung heraus entstand die Motivation, der Frage nachzugehen, ob eine
solche, nicht instrumentenspezifische Atemtechnik dennoch einen Nutzen aus
musikalischer Sicht haben konnte. Ziel dieser Arbeit ist es daher nicht, die Wim-
Hof-Methode wissenschaftlich zu legitimieren, sondern sie kritisch und verglei-
chend den instrumentenspezifischen Atemuibungen gegentberzustellen und
mogliche Auswirkungen auf Lungenfunktion und instrumentale Leistungsfahig-
keit zu untersuchen. Ein besonderes Anliegen dieser Arbeit ist es, Atemarbeit
sowohl objektiv messbar als auch fir Musiker:innen erfahrbar zu machen. Durch
die Verbindung von spirometrischen Messungen, praktischen Spieltests und sub-
jektiven Ruckmeldungen soll ein differenziertes Bild entstehen, das sowohl phy-

siologische als auch musikalische Aspekte bertcksichtigt.

An dieser Stelle mdchte ich mich herzlich bei meinen Professor:innen an der Jo-
seph-Haydn-Privathochschule bedanken, die mich wahrend meines Studiums
fachlich begleitet haben. Mein besonderer Dank gilt meinen Betreuern Doz.
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INHALTSVERZEICHNIS

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG ........ccoeceererereieesesaesaesaesaessessessessessesssssssns |
ABSTRARCT ... s |
VORWORT ... s s s sssssssssssnsnnes ]|
INHALTSVERZEICHNIS.........cco oo IV
R = 1 1 = 1
N 0 11 =N I (L 1 3
2.1. Das AtEMZENTIIUM ......cooiiiii e 3
2.2. D08 LUNGE ... e 4
2.3. Der AtEMZYKIUS ... 5
2.4. Die Atemmuskulatur ............eiiiiii e 5
3. DIE WIM-HOF ATEMTECHNIK .........coooeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeese e e s sese s ses s sesnnnnnnnes 8
3.1.  Kurzbiografie und Entstehung............ouoiiiiiiiiii 8
3.2.  Ziele und AUSWITKUNGEN........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10

K R TR N o] - 11 | 10
X 4| 12
3.5. Hypothese auf die Lungenkapazitat und instrumentale Leistung....... 13
4. GEZIELTE ATEMUBUNGEN ........cccoeeiireeeireecaeseesaessesssessssssesssessssssssenns 14
4.1. Prinzip der Atmung beim Spielen.............oooiiiiiii, 14
4.2. Verwendete Lehrwerke ..o 16
4.2.1. Die AtemscChule.......cimimmimmciiiirrrre e 16
SN - | o |0 3N 17
V230G TN I o TSN o (== 4 Y1 e TG )/ o 17
A S NS |V 1= { g Lo T 18
4.3, UDEPrOgrammMi.......cccceiueeeeeeeeeeeee e e e eee e ee e ereenens 19



5. STUDIE. ...t s 23

5.1. Definitionen Lungenkapazitat .............ccccooiiiiiiiiciie e, 24
5.2. Definition SPIrometrie .........oouueeiiii e 26
5.3. MeSSErgebniSSe .........uuuuiiiiiiiiiiiiii 28
5.4. Ergebnisse Ubetageblcher .............coooieiieieeiee e 33
5.6. Ergebnisse Abschlussfragebogen ............cceoiiiiiiiiiiiici, 34
6. RESUMEE .......cooicececeeeec e cte et sse e ssessessessessesse s s saesaesaesaessesaesassassnsnnes 37
7. QUELLENVERZEICHNIS........coeiiirrrrteecsss s 40
7.1, Literaturquellen ... .. ... 40
7.2. Internetquellen ...... ... 40
8. ABBILDUNGSVERZEICHNIS ...........co e 41
9. ABKURZUNGSVERZEICHNIS .......ccoeiuiirerecneincinesaessessessessessesssssesssssenns 42
10.  ANHANG ... s 43



EINLEITUNG

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Luftkapazitat von Blaser:innen und Auswir-
kungen auf das praktische Musizieren. Es wird der Frage nachgegangen, ob sich
durch ein Ubeprogramm aus instrumentenspezifischen Atemiibungen und einer
Atemmethodik fur Nicht-Instrumentalist:innen, der Wim-Hof-Methode, die Luftka-
pazitat verandert und ob sie Auswirkungen auf das Instrumentalspiel haben. Als
Methode wird eine Testung der Vitalkapazitat und Luftflussgeschwindigkeit am
Spirometer sowie das Instrumentalspiel in Form von Ténen aushalten durchge-
fuhrt. Bei der gesamten Testung (Spirometrie und praktische Testung) waren 79
Personen anwesend und bei der praktischen Testung davon 66 Personen. Grund
daflr waren Ausfalle durch dienstliche Abwesenheiten oder Krankheit an einem
der beiden Testtage am Spirometer. Die Proband:innen spielen alle ein Blasin-
strument und betreiben einen beinahe identen Ubeaufwand bei ihrem Instrument.
Die Atemlibungen werden regelmaliig im Gruppensetting angeboten oder nach
Wahl selbst absolviert. Wenn keine Durchflihrung in der Gruppe maoglich ist, wie
beispielsweise an den dienstfreien Tagen, werden diese bestmoglich im Einzel-
studium durchgefuhrt. Dadurch stellt sich heraus, ob es ebenfalls Unterschiede
in Bezug auf die Disziplin der Durchfihrung in der Gruppe versus im Einzelstu-
dium gibt, da die wenigsten von den Proband:innen die Ubungen im Selbststu-
dium durchgefuhrt haben, wenn diese in der Gruppe angeboten wurden.

Die Teilnehmenden werden in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Testgruppe arbeitet
mit den AtemuUbungen der aus einem zusammengesetzten Programm aus instru-
mentenspezifischen Atemibungen, wahrend die andere Gruppe die Wim-Hof-
Atemtechnik in zwei Testdurchgangen 33 bzw. beim 2. Testverlauf 29 Tage lang
praktiziert. Vor Testbeginn wird bei allen Probanden eine Lungentestung (Spiro-
metrie) in der Stellungskommission St. Pélten durchgefuhrt. Ebenso wird die Zeit
gemessen, wie lange sie bei einer flur sie angenehmen Lautstarke und Lage ei-
nen Ton aushalten, bevor die nachste Inspiration erfolgt. Fur den Test haben die
Instrumentalisten jeweils zwei Versuche, wovon der beste gewertet wird. Nach
30 Tagen wird dieses Vorgehen wiederholt und die beiden Ergebnisse miteinan-
der verglichen. Daran kann man erkennen, ob sich die Luftkapazitat verandert,



beziehungsweise, wie lange die Proband:innen nach der Testphase einen Ton
aushalten konnen.
Auswirkungen konnen sein, dass sich die Luftkapazitat positiv verandert, die
Atemmuskulatur trainiert wird und das maximale Potenzial fur die Atmung beim
Spielen voll ausgenutzt wird. Ebenso konnte diese Arbeit als Motivation dienen,
um Instrumentalist:innen die positiven Auswirkungen von Atemubungen bewusst
zu machen. Spezifischere Ausfuhrungen der Hypothese bezlglich der Verande-
rung der Luftkapazitat und des Instrumentalspieles zur Wim-Hof-Atemtechnik
sind in Punkt 3.5 naher deklariert, sowie fiir die instrumentenspezifischen Ubun-
gen in den Erklarungen des Ubeprogramms, in Punkt 4.3.

In dieser Arbeit wird zuerst die natlrliche Atmung sowie deren Komponenten de-
finiert. Dann wird die Wim-Hof-Methode, besonders im Fokus die Wim-Hof-Atem-
technik, genauer erlautert. AuRerdem werden Hypothesen aufgestellt, welche et-
waige Auswirkungen diese auf Instrumentalist:innen haben kénnten. Fir das Ka-
pitel der gezielten AtemUbungen wird zunachst das Prinzip der Atmung beim In-
strumentalspiel naher erklart. Dann werden die Atemschulen, die fur den prakti-
schen Teil verwendet werden, erlautert.

Im Rahmen dieser Arbeit wird zudem untersucht, in welchen Aspekten sich die
Wim-Hof-Methode und instrumentenspezifische Atemubungen unterscheiden.
Vorlaufige Recherchen deuten darauf hin, dass sich die Wim-Hof-Methode pri-
mar auf Auswirkungen auf die mentale Verfassung und das Immunsystem infolge
veranderter Sauerstoffsattigung im Blut konzentriert, wahrend instrumentenspe-
zifische Atemubungen starker auf die Entwicklung und Nutzung der Atemkapazi-
tat ausgerichtet sind.

Letztlich wird jeweils die durchschnittliche prozentuelle Veranderung der Mess-
ergebnisse zwischen der ersten und der zweiten Testung der Studie berechnet,
vor allem in Bezug auf die Spirometriewerte und die Werte der praktischen Tes-
tung. Diese werden ebenfalls in den jeweiligen Instrumentengruppen dargestellt.
Daraus ergibt sich ein Eindruck, wie sich die Lungenfunktionen und die instru-
mentale Leistung im Durchschnitt verandert. Abschlief3end fiillen die Testperso-
nen einen Feedbackbogen aus, in dem sie angeben, ob sie im Testzeitraum in-
dividuelle Veranderungen auf die instrumentale Leistung bemerkt haben und wel-
che Ansatze aus ihrer Sicht geeignet sein kdnnen, um Instrumentalist:innen fur

die Durchfihrung von Atemibungen zu motivieren.



1. DIE ATMUNG

Im folgenden Kapitel werden die Definitionen und Funktionen des Atemzentrums,
der Lunge, des Atemzyklus sowie der Atemmuskulatur dargestellt. Diese Ausfuh-
rungen schaffen die Grundlage fur das Verstandnis der physiologischen Atmung,
gleichzeitig wird der Unterschied zum Atemprozess beim Instrumentalspiel nach-

vollziehbar gemacht.
2.1. Das Atemzentrum

Die Steuerung des Atmens findet in der Medulla oblongata, dem verlangerten
Mark, statt. Sie Uberwacht die Zusammensetzung des Blutes und passt die At-
mung an. Die Chemorezeptoren (Sensoren an der Aorta und Arteria carotis) mes-
sen den Sauerstoff- und Kohlendioxid-Partialdruck im arteriellen Blut. Sinkt der
Sauerstoffgehalt, wird die Atmung verstarkt. Steigt der Kohlendioxid Partialdruck
oder fallt der pH- Wert, intensivieren die Chemorezeptoren die Atemtatigkeit. Die
Atmung reagiert auch auf mechanische Reize aus dem Bewegungsapparat. In
den Muskeln und Sehnen befinden sich spezielle Dehnungsrezeptoren, die bei
erhohter korperlicher Aktivitat angeregt werden. Diese Sensoren |6sen eine ver-
starkte Atmung aus, noch bevor sich der Sauerstoffgehalt im Blut verandert und
erfullt zwei wichtige Funktionen: Zum einen wird das bei intensiver Muskelarbeit
vermehrt produzierte Kohlendioxid schneller abgeatmet, zum anderen wird die
Sauerstoffaufnahme erhéht, um den gesteigerten Bedarf der arbeitenden Mus-
keln zu decken. So sorgt der Korper flir ein optimales Gleichgewicht zwischen
Sauerstoffversorgung und Kohlendioxidentsorgung. Das Atemzentrum reagiert
auf Veranderungen der Korpertemperatur, wie bei Fieber oder Unterkihlung, wo-
bei Kalterezeptoren der Haut eine wesentliche Rolle spielen. Es lauft automa-
tisch, kann aber auch als einzige Funktion im vegetativen Nervensystem willent-

lich gesteuert werden.’

1 Vgl. Briine, Ruth/Margot Scheufele-Osenberg: Die Atemschule. Das Ubungsprogramm, Mainz: Schott
Music GmbH& Co, 2022, S. 14f.



2.2. Die Lunge

Die Lunge, das essenzielle Organ fur die Atmung, befindet sich im Brustkorb
(Thorax). Sie besteht aus zwei Lungenfligeln, wobei der linke Fligel um etwa
10% kleiner ist als der rechte, da das Herz auf der linken Seite mehr Platz ein-
nimmt. Jeder Lungenflligel unterteilt sich in Lungenlappen, wobei der rechte Flu-
gel drei Lappen besitzt, wahrend der linke nur zwei aufweist. Diese Lappen glie-
dern sich wiederum in Lungensegmente, die aus mehreren Lungenlappchen be-
stehen. In diesen befinden sich die Lungenblaschen (Alveolen). Die Lungen sind
vom Brustfell umgeben. Zwischen dem Lungenfell, dem inneren Blatt des Brust-
felles und dem Rippenfell, dem aufieren Blatt des Brustfelles, befindet sich der
Pleuraspalt, ein mit Flissigkeit gefullter Raum mit Unterdruck. Auf bildgebenden
Verfahren, wie Rontgenaufnahmen, ahnelt die Lunge einem Zuckerhut. Die
Trachea (Luftrohre) teilt beide Lungenfliigel auf.?

Im unteren Bild werden die Bestandteile der Lunge bildlich dargestellt

Luftrohre A (TR~ Kehlkopf

rechter
Lungenfitgel

ek b linker
mit Bronchien

Lungenflligel
mit Bronchien

i) —— R\ Brustbein

Zwerchfell

£ \ ? '\\‘ N AR “
1 A i’,-/ \\\ \\
O\ [ // 1/” Zwerchfell

Abbildung 1: Aufbau der Lunge 3

2 Vgl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 20f
3 Quelle: Briine, 2022, S. 20.



2.3. Der Atemzyklus

Die Atmung erfolgt autonom. Wahrend des Atmungsprozesses senkt sich das
Zwerchfell und der Brustkorb erweitert sich, wodurch die Lunge mit Luft gefullt
wird. Die eingeatmete Luft gelangt Uber Mund oder Nase, durch den Rachen und
den Kehlkopf, in die Luftréhre und weiter in die Bronchien und Bronchiolen bis zu
den Alveolen. Bei der Nasenatmung wird die Luft erwarmt und befeuchtet. Die
Nasenmuscheln enthalten eine gut durchblutete Schleimhaut, die daflr sorgt,
dass etwa 80% der eingeatmeten Luft durch eine Nasenseite stromt und dabei
gereinigt wird. In den unteren Atemwegen betragt die Stromungsgeschwindigkeit
der Luft etwa 2 m/s und verringert sich an den Endpunkten der Bronchien, dem
Leitungsnetz des Sauerstofftransportes, auf nur wenige Millimeter pro Sekunde.
Diese langsame Stromung ermdglicht einen effektiven Gasaustausch. Dieser er-
folgt in den Alveolen (Lungenblaschen): Das Blut nimmt Sauerstoff auf und gibt
Kohlendioxid ab. Die Exspirationsluft beim Ausatmen besteht aus 17% Sauer-
stoff, 78% Stickstoff, 4,03% Kohlendioxid und 0,97% Edelgase. Grundsatzlich
wird zwischen innerer und aulRerer Atmung unterschieden. Bei der aul3eren At-
mung konnen pro Atemzug etwa vier Liter Luft in Form von Inspirationsluft auf-
genommen werden, die sich aus 21% Sauerstoff, 78% Stickstoff, 0,03% Kohlen-
stoff und 0,97% Edelgase zusammensetzt. Die innere Atmung beschreibt den
biochemischen Prozess, bei dem der extrahierte Sauerstoff verwendet wird, um
Glukose (Zucker) in Kohlendioxid und Wasser umzuwandeln. Dabei entsteht
Energie in Form von Adenosintriphosphat (ATP), die fir alle Kérperfunktionen

bendtigt wird.*
2.4. Die Atemmuskulatur

Beim Einatmen dehnt sich der Brustkorb durch das Zusammenspiel verschiede-
ner Muskeln aus: Die Rippen bewegen sich nach oben und auf3en, wahrend das

Zwerchfell nach unten geht. Diese Bewegung senkt den Druck in der Lunge,

4 Vgl. Naumann, Noah: Atemtechniken sind erlernbar. Wie Sie durch einfache Atembungen
Ihre Gesundheit verbessern, Stress reduzieren und ihre Leistungsfédhigkeit steigern, Polen:
Noah Naumann Verlag, 2019, S. 8-10.



wodurch Luft einstromen kann. Das Ausatmen verlauft passiv. Die Einatmungs-
muskeln entspannen sich, und der Druck in der Lunge steigt, was zum Luftaustritt
fuhrt. Bei intensiverer Atmung unterstiutzt die Bauchmuskulatur diesen Prozess
aktiv, indem sie sich zusammenzieht und das Zwerchfell beim Nach-oben-dri-
cken unterstutzt. Sie dient ebenfalls zur Stabilisierung des Brustkorbs und kann
je nach Situation eine Ausdehnung oder eine Verkleinerung des Brustkorbes be-
wirken.> Das Zwerchfell (Diaphragma) ist eine kuppelférmige Muskel-Sehnen-
Platte, die die Brust- von der Bauchhohle trennt und als wichtigster Atemmuskel
fungiert. Es besitzt drei wesentliche Durchtrittséffnungen — den Speiseréhren-
schlitz, den Aortenschlitz und das Hohlvenenloch — zur Verbindung beider Kor-
perhdhlen. Anatomisch besteht das Zwerchfell aus einem zentralen Sehnenzent-
rum sowie drei Muskelanteilen: dem Rippenanteil, mit Ursprung an den Rippen-
knorpeln der 7. bis 12. Rippe, dem Lendenwirbelsaulenanteil, mit Ansatz an der
2. und 3. Lendenwirbelregion sowie dem Brustbeinanteil, mit Ursprung an der
Innenseite des Brustbeinfortsatzes. Samtliche Muskelanteile konvergieren im
zentralen Sehnenzentrum. Bei ruhiger Atmung befindet sich das Zwerchfell na-
hezu in seiner normalen Spannung und liegt in einer Ruhe- bzw. Mittellage. Erst
bei tiefer Einatmung kontrahieren die Muskelfasern aktiv. Da die Ursprungsstel-
len des Muskels dabei stabil bleiben, senkt sich das Zwerchfell vom zentralen
Sehnenzentrum aus nach unten in die Einatmungsposition. Durch die unterstut-
zende Mitwirkung der auf3eren und inneren Zwischenrippenmuskulatur kann sich
das Zwerchfell bei sehr tiefer Einatmung um bis zu etwa zehn Zentimeter nach
unten verlagern. Bei tiefer Ausatmung unterstitzen vor allem die schragen
Bauchmuskeln und der quere Bauchmuskel durch ihre Anspannung am Becken-
kamm und an der Linea alba, ein breiter bestehender Sehnenstreifen in der Mitte
des Bauchraumes, den Atemvorgang. Als Gegenspieler des Zwerchfells driicken
sie gemeinsam mit den Bauchorganen das entspannte Zwerchfell nach oben.
Durch die zusatzliche Aktivitat des unteren Sadgemuskels und der inneren Zwi-
schenrippenmuskulatur steigt die rechte Zwerchfellkuppel bis in die Nahe der
Brustwarzenhdhe und erreicht ihre Ausatmungsposition. Nach einer kurzen

Atempause beginnt durch das Entspannen der Bauch- und Brustkorbmuskulatur

5Vgl. Naumann, 2019, S. 11f.



der nachste Atemzug.® In den nachfolgenden Abbildungen sind die Positionen
der drei grolen Verbindungsstellen des Zwerchfelles sowie der Aufbau des

Zwerchfelles ersichtlich.

Speiseréhre

Hohlvenenloch im Speiseréhrenschlitz

Sehnenzentrum Aortaim Sehnenschlitz

Abbildung 2: Verbindungsstellen im Zwerchfell. 7

Sehnenzentrum

Rippenteil des Zwerchfell

Zwerchfells

Brustbeinteil
des Zwerchfells

Lendenteil des Zwerchfells
mit 3 Haltemuskeln
(2.73.LW)

Abbildung 3: Aufbau des Zwerchfells &

6 Vgl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 30-32.
7 Quelle: Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 30
8 Quelle: Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 31



2. DIE WIM-HOF ATEMTECHNIK

Im nachfolgenden Kapitel wird zunachst eine Kurzbiografie von Wim Hof vorge-
stellt. AnschlieBend wird die Wim-Hof-Methode, mit besonderem Fokus auf die
Atemtechnik, naher erlautert und auf bestehende Kritikpunkte eingegangen. Da
uber die Biografie von Wim Hof nur begrenzte, unabhangige Informationen ver-
fugbar sind, dient seine von Epel ins Deutsche Ubersetzte Autobiografie als zent-
rale Quelle. Diese ist jedoch nicht wissenschaftlich aufgebaut, sondern gibt seine
Lebensgeschichte und Erfahrungen, tGberwiegend in einer spirituell gepragten,

subjektiven Darstellungsweise, wieder.
3.1. Kurzbiografie und Entstehung

Wim Hof, geboren 1959 in den Niederlanden, erlangte Bekanntheit durch seine
Extremaktivitaten mit Kalteerfahrung, dazu zahlt unter anderem ein Lauf nordlich
des Polarkreises oder auch stundenlanges Ausharren in einem Eisbad, ohne
dass die Korpertemperatur absank. Mit zwdlf Jahren vertiefte sich Wim Hof in die
spirituellen Lehren wie Hinduismus und Buddhismus sowie in die Psychologie
und entwickelte eine Person, die sich von der Gesellschaft abhob, besonders in
Bezug auf Bewusstsein, Interesse an Spiritualitat und Weltanschauung. Als in
den meisten Fachern durchschnittlicher Schiler hatte er zunachst wenig Hoff-
nung auf eine hoéhere Bildung. Durch die Inspiration von Menschen, die durch
Bildung zu Erfolg gelangten, fasste er den Entschluss, sich trotz seiner schuli-
schen Leistungen fur einen Wochenendkurs anzumelden. Diesen schloss er in
sechs Wochen ab und konnte somit eine hohere Schule besuchen. Diese brach
er im ersten Jahr wieder ab. Trotz seines Schulabbruchs unterrichtet er heute
weltweit Professor:innen und Doktor:innen. Wim betrachtet sein Austreten aus
der Schule und seine Methode selbst als bahnbrechend fur die Naturwissen-
schaften, die die wissenschaftliche Literatur teilweise neu definiert. Ohne formelle
akademische Ausbildung oder Einblicke in die Wissenschaftswelt folgte er statt-
dessen dem seiner Ansicht nach Naturlichen und verlie3 sich auf seine Intuition
und Instinkte. Diese unkonventionelle Herangehensweise ermoglichte es ihm,

aulerhalb etablierter Denkmuster zu agieren und so zu seinem Erfolg in der



akademischen Welt zu gelangen.® Mit 17 Jahren ging er im Winter aus Neugier
das erste Mal im mit Eisschicht Uberzogenen Amsterdamer Beatrix Park schwim-
men und stellte fest, dass die Kalte des Wassers positive korperliche Auswirkun-
gen verursachte. Nachdem er das erste Mal ins kalte Wasser gesprungen war,
spurte er den ein von ihm aus unbeschreibliches Korpergefihl. Durch diese Er-
fahrung wiederholte er das Eisbaden regelmafig und reflektierte die Reaktionen
seines Korpers. Dabei stellte er fest, dass er jedes Mal, wenn er eintauchte, un-
willkarlich nach Luft schnappte. Bei einem weiteren Eisbad praktizierte er aus
dem Impuls heraus 25 tiefe Atemzilge hintereinander. Er beschrieb, dass sein
ganzer Korper, aus fur ihn unerklarlichen Grinden, prickelte und zog folglich ei-
nen Zusammenhang mit dem Eisbad. Diese fur ihn als bewusstseinserweiternd
erlebte Kdrpererfahrung fur ihn als erlebte Wahrnehmung begann er zu reflektie-
ren und erforschen. Daraus entwickelte sich die heutige Wim-Hof-Methode.®
Seine erste Frau beging 1995 Suizid. Er suchte daraufhin, nicht nur fur sich
selbst, sondern auch flr andere Menschen mit psychischen Problemen Hilfestel-
lungen in ihren Situationen. Seinen Erkenntnissen nach ist der Mensch von Natur
aus glucklich, und mit Fahigkeiten ausgestattet, die es ihm ermdoglichen, selbst
schwierigste Lebenssituationen mithilfe von Atemtechniken und mentalen Trai-
ning zu meistern. Diese Erfahrungen bildeten das Fundament fur die spatere Ent-
wicklung der Wim-Hof-Methode seiner Methode."" Wim Hof vertritt selbst fol-

gende Meinungen:

»,Weillt du, was ein gliicklicher Mensch braucht? Nix. Gar nichts. Nada. Weil
er nédmlich gliicklich ist. Und genau das wiinsche ich meinen Kindern, den
vielen lieben Leuten um mich herum, eigentlich allen.*?

»,Noch einmal: Die Kélte ist gnadenlos, aber sie ist absolut gerecht. Sie liber-
rumpelt den Kopf, schaltet unsere Konditionierungen, Bequemlichkeiten,
Schwéchen aus und macht uns stark.“"

SVgl. Epel, Elissa: Die Wim Hof Methode. Sprenge deine Grenzen und aktiviere dein volles
Potenzial, Miinchen: Integral, 2021, S. 23-33.

10 Vigl. Epel, 2021, S. 46-48.

1 vgl. Epel, 2021, S. 69-72

2 Epel, 2021, S. 71.

"3 Epel, 2021, S. 71.



3.2. Ziele und Auswirkungen

Die Wim-Hof-Methode kann laut Wim Hof Schlaf, Leistungsfahigkeit, Stimmung
und den Umgang mit Angsten verbessern. Sie basiert auf drei Saulen: Kalteex-
position, bewusstes Atmen und geistige Starke. Im Folgenden wird ein Fokus auf
die zweite Saule, der Wim-Hof Atemtechnik gesetzt.' Die Wim-Hof-Atemtechnik
zielt darauf ab, durch spezifische Techniken physiologische Prozesse im Korper
zu beeinflussen. Praktizierende erleben, trotz reduzierter Sauerstoffsattigung im
Blut, ein Wohlbefinden, was auf die erhdhte Alkalitat des Blutes zurtickzuflihren
ist. Diese Veranderung aktiviert laut Wim Hof die Stressachse im Gehirn und for-
dert dadurch die Resilienz gegenuber Belastungen. Durch diese Atemubungen
konnen unkontrollierte Entzindungsprozesse im Korper reguliert werden, indem
sie den Sauerstoffgehalt von sauer auf basisch andern und somit das Lymphsys-
tem von biochemischem Mull befreien. Dies ist besonders relevant bei Erkran-
kungen, bei denen chronische Entzindungen eine zentrale Rolle spielen. Des
Weiteren unterstltzt die Wim-Hof-Atemtechnik die Ausschittung von Hormonen
in der Zirbeldrise und fordert die Verarbeitung von Emotionen, indem sie Erleb-
nisse aus dem Unterbewusstsein ins Bewusstsein bringt. Ein weiterer bedeuten-
der Effekt ist die Reduzierung des allgemeinen Stresslevels, was zu einer ver-
besserten Resilienz gegenuber alltaglichen Belastungen fihrt. Insgesamt tragt
die Wim-Hof-Methode dazu bei, den Korper in einen Zustand optimaler Funkti-
onsfahigkeit zu versetzen, was sich positiv auf das gesamte Wohlbefinden und

die Lebensqualitat auswirkt.'®
3.3. Ablauf

Die Wim-Hof-Atemtechnik wird im Liegen durchgefuhrt. Beim tiefen Einatmen
zieht sich das Zwerchfell zusammen und bewegt sich nach unten, wahrend sich
die Lunge ausdehnt und der Bauch sich nach vorne wolbt. Obwohl dies oft als
"Bauchatmung" bezeichnet wird, flllt sich jedoch die Lunge mit Luft, der Bauch
hebt sich nur wegen des bendtigten Platzes. Es wird wellenformig bis tief in den

Bauch hineingeatmet und anschlieend losgelassen. Anfanger:innen kdnnen

14 \igl. Epel, 2021, S. 19f.
15 \/gl. Epel, 2021, S. 75-81.
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durch die Nase einatmen, spater bleibt jedoch den Proband:innen tberlassen, ob
sie durch den Mund oder die Nase einatmen. Wichtig ist, einen angenehmen
Rhythmus zu finden, der ohne Pausen durchgefuhrt wird. Der Ablauf wird 30—40-
mal wiederholt. Es kann zu Schwindelgefuhlen, Kribbeln am ganzen Korper und
Entspannungsgefliihlen kommen. Beim Ausatmen werden groRe Mengen Koh-
lendioxid, also Saure, freigesetzt, wahrend gleichzeitig Sauerstoff in den Kérper
gelangt. Nach dem letzten Ausatmen wird der Atem angehalten, was dazu fuhrt,
dass der Sauregehalt des Korpers basisch wird. In dieser Phase finden im Korper
zahlreiche chemische Reaktionen statt. Obwohl das Gehirn Sauerstoff bendtigt,
um zu funktionieren, wird der Drang zu atmen normalerweise durch einen erh6h-
ten Sauregehalt ausgeldst. Durch diese angewandte Atemtechnik wird dieser
saurebetonte Zustand verringert und ein basisches Milieu hergestellt. Wahrend
dieses Zustandes signalisiert das Gehirn, dass es keinen Sauerstoff erhalt und
aktiviert die Stressachse. Diese Technik ermdglicht es, die Kérperwahrnehmung
und Kontrolle auf eine neue Ebene zu heben. Wenn verspurt wird, Luft zu holen,
folgt man diesem Impuls. Es wird tief eingeatmet und erneut die Luft angehalten,
sobald die Lunge gefillt ist. Mit diesem Prozess wird laut Wim Hof das endokrine
System beeinflusst, das fur die Hormonsteuerung verantwortlich ist. Gleichzeitig
wird das vegetative Nervensystem angeregt, welches verschiedene Korperfunk-
tionen reguliert. Dies fuhrt zur Freisetzung von Hormonen und Energie. Diese
Atemtechnik basiert auf einem bewussten Wechsel zwischen tiefem Einatmen
und kontrolliertem Luftanhalten.'® Der Wim-Hof-Atemtechnik entsprechend folgt
daraufhin eine Ubung bestehend aus weiteren 30-40 tiefen Atemziigen, gefolgt
von einem langeren Luftanhalten. In dieser Phase kann der Korper oft langer
ohne Sauerstoff auskommen, da ein hoherer basischerer Sdurezustand erreicht
wird. Dies verzogert die Ruckkehr zum saurebetonten Zustand, der normaler-
weise den Atemimpuls auslost. Wenn der Drang zum Atmen verspurt wird, wird
tief eingeatmet und die Luft bis zu 15 Sekunden angehalten. Jede Wiederholung
dieses Zyklus versorgt das Gehirn mit mehr Blut und Energie, wahrend gleichzei-
tig die Stressachse aktiviert wird. Wim Hof empfiehlt, insgesamt vier Durchgange
dieser Atemilbung durchzufiihren.' Es wird empfohlen, die Wim-Hof-

16 \igl. Epel, 2021, S. 76-84.
17 \Vigl. Epel, 2021, S. 83f.
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Atemtechnik im gesunden Zustand auszulben. Abzuraten ist diese Methode bei
Epilepsie, Bluthochdruck, Herzerkrankungen, Vorerkrankungen wie Herzinfarkt

oder Schlaganfall. 18
3.4. Kiritik

Die Wim-Hof-Methode steht haufig unter Kritik. Drei bisher durchgefuhrte Studien
zeigen laut ,Cochrane Osterreich am Department fiir Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation an der Universitat fur Weiterbildung Krems® desillusionierende
Ergebnisse. Die erste Untersuchung konzentrierte sich auf die Reaktion des Kor-
pers gegenuber einem kunstlich zugefuhrten Bakteriengift. Teilgenommen haben
fast ausschliel3lich mannliche Testpersonen, deren Reaktion zwar grippeahnliche
Symptome zeigte, jedoch konnten keine Konklusionen gezogen werden, ob die
Testpersonen nach regelmaliger Durchfihrung tatsachlich weniger krank wur-
den. Die Studie dauerte zehn Tage. Eine zweite Studie untersuchte Personen mit
chronischen Gelenksentzindungen. Hier fehlte allerdings eine Vergleichs-
gruppe, ohne die sich keine belastbaren Aussagen Uber die Wirksamkeit der Me-
thode treffen lassen. Die dritte Forschungsarbeit beschrankte sich auf Blutwer-
teerhebungen und Stimmungsmessungen zu Heilungsprozessen von Depressi-
onen. Konkrete gesundheitliche Verbesserungen blieben von den Teilnehmer:in-
nen unbestatigt. Ein weiterer Vergleich zeigte sich mit Wims Zwillingsbruder:
Beide verfligen tber einen hohen Anteil an braunem Fettgewebe, das vermutlich
zu genetischen Vorteilen gegenuber dem Ausharren extremer Kalte zugunsten
kommt, mehr als das Kaltetraining selbst. Letztlich dokumentieren Medien ver-
einzelte Todesfalle durch Ertrinken, die in Zusammenhang mit dem Eisbaden zu-

rickzufihren seien.!®

8 \igl. Epel, 2021, S. 289.
9 Vgl. Meixner, Jana: Wim Hof Methode: Gesiinder durch Kélte?, Februar 2024, In:
https.//medizin-transparent.at/wim-hof-methode/#ref2, 01.01.2026.
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3.5. Hypothese auf die Lungenkapazitat und instrumentale

Leistung

Die Wim-Hof-Atemtechnik fuhrt durch Hyperventilation, gefolgt von Phasen des
Luftanhaltens und einer anschliellenden reflexartigen Einatmung nach dem Luft-
anhalten zu einer Veranderung des Sauerstoffgehaltes im Blut. Es wird daraus
als Fazit gezogen, dass die regelmaRige Durchfuhrung dieser Atemubung zu fol-

genden physiologischen Auswirkungen fuhren konnte:

e Durch die wiederholte maximale Ausdehnung beim Ein- und Ausatmen
konnte die Elastizitdt der Atemmuskulatur vergroRert werden. Ebenso
koénnte die intensive Atemarbeit zu einer Starkung der Zwerchfellmuskula-
tur, der Zwischenrippenmuskulatur und der unterstutzenden Atemmus-
keln, die zum Musizieren gebraucht werden, fihren.

e Die Technik kdnnte zu einer verbesserten Sauerstoffaufnahme und Koh-
lendioxidabgabe fuhren, was die Atemeffizienz steigern konnte. Ebenso
konnte somit weniger Luftverbrauch bei gleicher Klangqualitat erreicht
werden, vor allem im Bereich der Intonation oder konstanten Luftflihrung.

e Durch das tiefe Atmen kdnnte das Korper- und Atembewusstsein gestei-
gert werden, vor allem in Bezug auf das Erkennen von nicht essenziellem
Anspannen von Muskeln, die nicht zum Spielen bendtigt werden.

e Auch wenn die anatomische Lungenkapazitat gleichbleiben wirde, konnte
sich die funktionale Atemkapazitat subjektiv erhdhen.

e Da die Wim- Hof Methode auch mentale Prozesse beeinflusst, kdnnte sie
auch beim Instrumentalspiel helfen, Stress und innere Anspannungen zu

I6sen und somit fir mehr Fokus wahrend des Spielens beitragen.
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3. GEZIELTE ATEMUBUNGEN

In folgendem Kapitel wird das Prinzip der Atmung beim Spielen erlautert. Ebenso
werden die Lehrwerke kurz vorgestellt und deren Ubungen, die fiir die instrumen-

tenspezifische Studie verwendet werden, erklart.
4.1. Prinzip der Atmung beim Spielen

Die natlrliche Atmung erfolgt, wie in Punkt 2.2 und 2.3 beschrieben, autonom.
Ihre Aufgabe besteht darin, den Korper mit Sauerstoff zu versorgen und bei bio-
chemischen Vorgangen zu unterstutzen. Das Spielen eines Blasinstrumentes
hingegen ist eine manipulierte Ausatmung, indem der Luftstrom durch das Instru-
ment einen Ton erzeugt, dabei wird der Luftstrom auf physikalischem Weg im
Korper gestlitzt. Trotzdem sollte die Atmung, die beim Spielen bendtigt wird, so
gut wie maoglich die der naturlichen Atmung gleichen. Wer ein Instrument zu spie-
len beginnt, trainiert die gestutzte Atmung oft automatisch mit. Gelbt werden die
Luftkontrolle und die Luftdosierung. Bei der naturlichen Atmung dehnt sich die
Lunge beim Einatmen aus, wodurch Luft einstromt, und beim Ausatmen zieht sie
sich automatisch zusammen und druckt die verbrauchte Luft heraus. Bei der be-
wussten Atmung beim Instrumentalspiel wird die Ausatmung verlangsamt und
gezielt gesteuert. Dabei weiten sich beim Einatmen vor allem die seitlichen Atem-
muskeln in Rumpf und Bauch sowie im Ricken. Des Weiteren wird die Luft gegen
einen Widerstand von Lippen und Mundstuck kontrolliert. Das Zwerchfell ist ein
essenzieller Muskel fur die Bewegung grof3er Luftmengen, vor allem im Ricken-
bereich, und deutlich besser steuerbar als der Brustkorb allein. Die Luft gelangt
nur bis zu den Lungenspitzen, aber die Lungendehnung wird durch das Zwerch-
fell bis zum Beckenboden Ubertragen. Es arbeitet wie ein Kolben, der kontrolliert
Luft entlasst, und wird dabei von den Rumpfmuskeln stabilisiert, um unkontrol-
lierte Bewegungen zu vermeiden. Statt dem Wort ,Stutze* empfehlen manche
Expert:innen von elastischen Spannhaltungen zu sprechen. Die Ruckfihrung des
Zwerchfelles erfolgt kontrolliert, wahrend seine Bewegungen je nach musikali-
schen Anforderungen variieren. Die Zwerchfellbewegungen kénnen je nach Mu-
sikstlck schnell, langsam, kontinuierlich oder pulsierend erfolgen. Der Luftstrom

wird von einem stabilen, elastischen Beckenboden initiiert, von der
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Rumpfmuskulatur und dem Zwerchfell kontrolliert sowie gleichmafig durch die
Lippen ins Instrument geleitet. Nach einer musikalischen Phrase folgt eine kurze,
oft kaum wahrnehmbare, Atempause, bevor die Einatmung beginnt. Dabei sollte
der Impuls vom Zwerchfell kommen, die Luft passiv einstromen und das Atmen
so naturlich wie maglich bleiben. Probleme entstehen, wenn die Atmung nicht tief
genug ist, da sowohl die benétigte Luftmenge als auch die Muskelspannung feh-
len, um den Luftstrom konstant zu halten. Aul3erdem wird das Zustandekommen
eines gleichmaRigen Luftstroms verhindert, wenn unbeteiligte Muskeln ange-
spannt oder wichtige Muskeln vernachlassigt werden. Im Instrument befindet sich
bereits die Luft, sie wird lediglich durch den Luftfluss in Schwingung versetzt.20

Die Einatmung kann auf verschiedene Weisen erfolgen: durch das Absenken des
Zwerchfells Richtung Becken, die seitliche Dehnung der unteren Rippen oder das
Anheben des Brustbeins. Die wichtigste Form ist die Tiefatmung, bei der das
Zwerchfell nach unten arbeitet, da sie die natlrliche und effektivste Atmungs-
weise ist. Sie ermdglicht die notige Stutze und wird nicht durch zu viel Luft oder
Stress beeintrachtigt, was oft zur flachen Brustatmung fuhrt. Die Tiefatmung ist
daran erkennbar, dass sich der untere Rumpf, die Rippen und der Ricken deh-
nen, wahrend Brustbein, Schultern und Schltsselbein ruhig bleiben. Die Bewe-
gung des Zwerchfells ist im Ricken am deutlichsten spurbar, wobei der Atem wie
eine Welle durch den Bauchraum geht. Die Vollatmung bezieht den gesamten
Rumpf ein: Becken, Ricken, Flanken, Bauch und Brustkorb arbeiten zusammen.
Die groRte Weite erfolgt in der Taille, wahrend der Brustkorb sich nur dehnt, ohne
sich nach oben zu heben. Schultern und Schlisselbein bleiben dabei entspannt.
Um die Vollatmung zu ermdglichen, ist eine kontrollierte Tiefatmung entschei-
dend, bei der das Zwerchfell gezielt genutzt wird. Eine reine Bauchatmung ist
weniger effektiv, da sie die Kraft des Zwerchfells an der falschen Stelle einsetzt.?’
Ein zentraler Bestandteil der Tiefatmung ist das sogenannte ,Abspannen und
bedeutet ein plotzliches Loslassen der Atemmuskulatur, sodass neue Luft ein-
stromt. Bei diesem Prozess werden angespannte Muskeln plétzlich losgelassen,
das Zwerchfell bewegt sich schnell nach unten, die Lunge weitet sich und Luft
stromt automatisch in den Korper. Dies wird oft auch als ,Aufspringen der

20 Vigl. Czajka, Stephanie: Atemtechnik. Orientierung fiir Blaser, Augsburg: Winer-Verlag,
2023, S. 24f.
21 Vgl. Czajka, 2023, S. 42f.
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Rippen® oder reflektorische Vollatmung bezeichnet. Dieser Vorgang ist schneller
als die natirliche Einatmung und es werden mehr Lungenblaschen gefiillt. Durch
diese Methodik atmet der:die Instrumentalist:in effizient, schnell und tief ein, was

im Instrumentalspiel unerlasslich ist.??

4.2. Verwendete Lehrwerke

In den folgenden Lehrwerken werden die Autoren kurz vorgestellt, die Schwer-
punkte erlautert und die Anzahl der verwendeten Atemubungen aus der jeweili-

gen Schule aufgelistet.
4.2.1. Die Atemschule

In diesem Lehrwerk wird eine Atemtechnik beschrieben, die auf der funktionellen
Atemtherapie von Dr. Julius Parow basiert und von Margot Scheufele-Osenberg
weitergegeben wurde. Seit 2003 wird diese Methode im Institut ,Atemart” weiter-
entwickelt. Diese Schule beschaftigt sich mit Ubungen, womit das Atmen verbes-
sert, vertieft, erlernt bzw. wiedererlernt wird. Das Buch ist flr Sprecher:innen,
Sanger:innen und Instrumentalist:innen gedacht, bei denen das Atmen eine zent-
rale Rolle spielt. Es fokussiert sich auf die praktische Anwendung des richtigen
Atmens. Nach einer theoretischen Einfuhrung, die die anatomischen und physi-
ologischen Grundlagen in Bezug auf das Musizieren erklart, folgt der praktische
Teil. Dieser enthalt im ersten Abschnitt eine Reihe von Ubungen, die schrittweise
das naturliche Atmen in den drei Korperraumen fordern. Laut ,Die Atemschule®
ermdglicht ein intensives Bewusstsein fur Atem und Koérper besonders Musi-
ker:innen, ihrem Spiel und ihrem Klang mehr Fulle und Ausdruckskraft zu verlei-
hen. Der Atem ist die Grundlage flr einen kontrollierten Ton und gleichzeitig fur
einen tief empfundenen, schonen Klang. Zudem unterstitzt der Atem die Ge-
sundheit und kann eine wertvolle Hilfe in therapeutischen Prozessen sein.?® Die

Autorin Ruth Briine studierte Musikwissenschaft, Geschichte, Schulmusik und

22 \/gl. Czajka, 2023, S. 42f.
23 Vgl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2021, S. 6f.
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Sport und absolvierte eine zusatzliche Ausbildung der Funktionalatmung nach

Dr. Parow.?*
4.2.2. Stamp

James Stamps Karriere begann im Alter von 16 Jahren als Mitglied der angese-
henen Mayo Clinic Band in Rochester, Minnesota. Nach Partizipation in verschie-
denen Orchestern in Minneapolis erreichte die Laufbahn des amerikanischen
Trompeters und Padagogen seinen Hohepunkt, als er die Position des Solotrom-
peters im Minneapolis Symphony Orchestra einnahm. Dort verbrachte er 17
Jahre und arbeitete unter der Leitung weltbekannter Dirigenten. 1944 Ubersie-
delte er nach Kalifornien flr musikalische Tatigkeiten in den Hollywood-Filmstu-
dios und Fernsehorchestern. Ein einschneidendes Ereignis war ein Herzinfarkt
im Jahr 1954, der Stamp dazu veranlasste, den Schwerpunkt auf das Unterrich-
ten zu setzen. In seiner Rolle als Padagoge erlangte Stamp weltweite Anerken-
nung durch seine Kompetenzen, prazise Diagnosen zu stellen und Lésungen flr
jeden einzelnen Schuler zu entwickeln. Dies machte ihn zu einem der angese-
hensten Padagogen fiir Trompete seiner Zeit.?° In seinen Warm-up Studien er-

scheinen vier Atemuibungen, wovon eine fur die Studie angewendet wurde.
4.2.3. The breathing Gym

Sam Pilafian und Patrick Sheridan sind zwei amerikanische Tubisten, die ge-
meinsam die Atemschule ,The Breathing Gym* entworfen haben. Laut ihnen er-
fordert das Spielen eines Blasinstrumentes und Singen eine deutlich héhere Lun-
genkapazitat als im Alltag, woflr eine gezielte Atemtechnik entscheidend ist. Die
inkludierten Ubungen in dem 2002 erschienenen Lehrbuch helfen Musiker:innen,
ihre Atmung zu kontrollieren und effizient zu nutzen, wodurch Klang, Ausdauer
und Leistung verbessert werden. In Ensembleproben férdern diese Ubungen
eine ruhigere und konzentriertere Atmosphare, starken das Gruppendenken, un-
terstlitzen den gemeinsamen Rhythmus und helfen, Lampenfieber zu bewaltigen.

24 Vgl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 168.
25 \gl. Stamp, James: Warm-ups. And Studies for Trumpet or other brass instruments. 9.
Auflage, Stevens, Thomas (Hg.), Schweiz: Editions Bim, 1978, S. 1.
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Die bewusste Fokussierung auf die Atmung kann die musikalische Qualitat und
das Zusammenspiel in vielen Bereichen nachhaltig verbessern. Die Atemubun-
gen im Lehrbuch kdnnen vielseitig eingesetzt werden: als Teil der Aufwarmrou-
tine, zur Abwechslung in Proben, zur gezielten Verbesserung von Dynamik, Arti-
kulation und Phrasierung oder zur Forderung von Ruhe und Konzentration vor
Auftritten. Es gibt fiinf Ubungskategorien: Dehnlibungen, Flow-Ubungen, Thera-
pielibungen, Kraft- und Flexibilitatsiibungen sowie bewusste Atemsteuerungen.?®
Fir die Testung werden zwei Ubungen aus dem Kraft- und Flexibilitatsbereich

enthommen.
4.2.4. ASA- Methode

Rolf Quinque, geboren 1927, war ein professioneller Trompeter und Padagoge.
Erwahnenswerte Karrierepunkte waren seine Aufnahme im Leipziger Gewandt-
hausorchester, die Position des Solo-Trompeters bei den Minchner Philharmo-
nikern und Auftritte bei bedeutenden europaischen Musikfestivals. Sein Reper-
toire umfasste Werke aus Barock, Klassik und Moderne. Spater unterrichtete er
am Richard-Strau3-Konservatorium in Miinchen.?” Sein 1980 erschienenes Lehr-
buch beschaftigt sich mit Atmungs-, Stlitz-, und Ansatzmethoden (Kurz ASA- Me-
thode), die in Unterstufe, Mittelstufe und Oberstufe gegliedert sind. Quinque er-
lautert die Atemtechnik als ein zentrales Element der Blaserkunst. Der Ausat-
mungsstrom nimmt dabei eine doppelte Funktion ein: Er ist sowohl Vorausset-
zung fur die Tonerzeugung als auch wesentliches Mittel zur musikalischen Ge-
staltung. Neben dem physischen Atem spielt auch der ,musikalische Atem* eine
Rolle, der Ausdruck musikalischer Reife ist. Da Blaser durch ihre korperlichen
Voraussetzungen zu Atempausen gezwungen sind, kdnnen ungunstig platzierte
Atemstellen den musikalischen Verlauf storen und bei unzureichender Atemtech-
nik sowie fehlender Stltze zu klanglichen Problemen fuhren. Ein gezieltes und
intensives Training der Atemtechnik ist daher notwendig. Wahrend Ein- und Aus-

atmung grundsatzlich kontinuierlich erfolgen, wird beim Spielen die Einatmung

26 \/gl. Pilafian, Sam/ Patrick Sheridan: The Breathing gym. Exercises to improve breath con-
trol and airflow, USA: Focus on Excellence, 2002, S. 4f.

27 Vgl. Quinque, Rolf: ASA Methode. Atmung Stiitze Ansatz, 8. Auflage, Schweiz: Editions
Bim, 1980, S. 2.
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stark verkurzt und die Ausatmung bewusst kontrolliert und verlangert. Die Atem-
menge sollte sich an der Lange der musikalischen Phrase orientieren und grund-
satzlich so gering wie maglich sein, wobei fur bestimmte Passagen auch eine
tiefere Einatmung erforderlich sein kann. Ein ubermafiger Luftdruck fuhrt zu ei-
nem volumindsen, jedoch dumpfen und wenig tragfahigen Ton, wahrend ein kon-
trollierter, minimaler Luftstrom einen zunachst kleineren, aber schwingungsfahi-
gen und tragenden Klang ermoglicht. Seine willkurliche Kontrolle erfolgt durch
bewusste Wahrnehmung und gezielte Ubungen. Besonders fiir Personen mit
Uberwiegender Brustatmung erfordern diese Ubungen hohe Konzentration. Sie
sind jedoch unerlasslich, da die Zwerchfellatmung die Grundlage fir Ansatz, Aus-
dauer und Tonhohe bildet und zudem die physiologisch nattrliche und gesunde

Atmungsform darstellt.?® Quinque vertritt folgende Meinung zur Klangerzeugung:

Jeder Blaser, besonders der Anfdnger, muss durch Téne aushalten seinen
Ton bilden und erhalten, Kontakt und ein gutes Gefiihl zwischen Lippen und
Mundsttick herstellen. Der Ton entsteht dort, wo die Luftséule ihren Ursprung
nimmt, er wird von ihr getragen und durch Schwingungen der Lippen im Be-
reich des Mundstiicks zum Klingen gebracht. Diese Schwingungen werden
erzeugt und aufrechterhalten durch eine gleichméaRige, druckstabile Luftzu-
fuhr, die man durch Abstiitzen und Nachschieben des Zwerchfells erreicht.?°

Fir die Testung wird eine instrumentenbezogene Ubung aus der Schule von Rolf

Quinque verwendet.

4.3. Ubeprogramm

Das Ubungsprogramm setzt sich aus dem Aufwarmen und finf weiteren Ubun-
gen zusammen, sodass ein 15-minutiges Programm entsteht, das zirka densel-
ben zeitlichen Aufwand wie die Wim-Hof-Methode darstellt. Die Atemubungen
werden in der Dienstzeit in Gruppensettings angeboten und so oft wie moglich
durchgefihrt. Zusatzlich bekommen die Teilnehmer:innen fir die dienstfreien
Zeiten eine Anleitung. Wenn die Teilnehmenden die Atemubungen allein absol-
vieren, bleibt ihnen das Tempo der Ubungen individuell selbst tiberlassen. Zur
Ubersicht der absolvierten Tage, an denen die Atemiibung durchgefiihrt werden,

erstellt jeder Proband ein Ubetagebuch.

28 Vgl. Quinque 1980, S. 9f.
29 Quinque, 1980, S. 20.
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Das Aufwarmen stammt von der Schule ,Die Atemschule® und dient durch An-
spannen und Dehnen zur Bewusstmachung der Atemmuskeln im Bereich von
Gesal}, Bauch und Rucken. Die Ausgangsposition ist huftbreit stehend mit nach
aulRen gedrehten Handinnenflachen. Anschliel3end spannen die Teilnehmenden
Gesal- Rucken und Bauchmuskulatur an, sodass die Schulterblatter nach innen
ziehen. Diese Spannung wird fur 15 Sekunden beibehalten. Danach Uberkreuzt
man mit beiden Handen die Schultern und rollt sich Wirbel fur Wirbel ab, sodass
ein Katzenbuckel entsteht. Nach dem Aufrichten wiederholt man diese Ubung ein
zweites Mal.3° Nach eigener Einschatzung leisten diese Ubungen einen Beitrag
zur Aktivierung sowie zur bewussten Wahrnehmung der fiir die weiteren Ubun-
gen erforderlichen Atemmuskulatur, die zum Spielen bendtigt wird.

Die erste Atemubung stammt von dem Lehrwerk ,Atemschule® und dient zur Be-
wusstmachung des mittleren Kérperraumes. Die Ausgangsposition ist im Sitzen
nach vorne geneigt, die Hande hangen seitlich hinunter. Dann werden tiefe Atem-
zuge durch die Nase ein- und den Mund wieder ausgeatmet. Die Atmung erfolgt
durch die Neigung nach vorne automatisch in den mittleren Kérperraum/Rucken.
Als Hilfe dient die Vorstellung eines Raubvogels, der beim Einatmen die Flligel
ausweitet und beim Ausatmen zusammenschlagt.3' Nach eigener Auffassung
dient die Ubung der bewussten Wahrnehmung und Sensibilisierung des Atems
im mittleren Kérperraum, der auch im Instrumentalspiel von wesentlicher Bedeu-
tung ist. Dadurch kénnen Fehlatmungen, insbesondere eine zu flache Atmung,
vermieden werden. Darlber hinaus fungiert die Ubung als vorbereitende Malf3-
nahme zur Aktivierung dieses Bereiches und dessen vollstandiger Nutzung in
nachfolgenden Atemubungen.

Die zweite Atemubung stammt von James Stamp und befasst sich mit der richti-
gen Luftflhrung und der Maximalatmung: Zuerst pressen die Teilnehmenden die
vorhandene Luft heraus. Dann atmet man kontinuierlich acht Schlage ein. Nach
diesen acht Schlagen erfolgen acht Schlage Luft anhalten, gefolgt von weiteren
acht Schlagen Exspiration und acht Schlagen erneutem Luft anhalten. Diese
Ubung wiederholt sich achtmal. Das Metronom betragt zwischen 60 und 80
Schlagen pro Minute.32 Ein expliziter Zweck dieser Ubung wird im Lehrwerk von

30 Vgl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 50f.
31 Vigl. Briine/Scheufele-Osenberg, 2022, S. 67f.
32 Vgl. Stamp, 1978, S. 4.
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James Stamp nicht angegeben. Aus eigener Sicht liegt ihr Nutzen in der Ausbil-
dung einer gleichmaRigen LuftfUhrung und Lufteinteilung sowie in der vollstandi-
gen Ausschopfung der Atemkapazitat, insbesondere durch das Training der
Atemmuskulatur im Maximalbereich.

Die dritte AtemUbung stammt von “The Breathing gym*: Bei dieser Kraft- und Fle-
xibilitatsibung wird finf Schlage lang eingeatmet, gefolgt von finfzehn Schlagen
Pausen, indem alle paar Sekunden wie beim Trinken aus einer Kaffeetasse Luft
,nhachgesippt” wird. Dann werden wieder funf Schlage ausgeatmet und versucht,
die vorhandene Luft rauszupressen. Diese Ubung wird dreimal wiederholt. Es
sollte darauf geachtet werden, dass beim Einatmen die Mundstellung ein ,Oh*
oder ,Whoa“ ergibt. Das Metronom betragt wieder zwischen 60 und 80 Schlage
pro Minute.3® Nach eigener Auffassung stellt diese Ubung eine geeignete Me-
thode flr Instrumentalist:innen dar, um die Atemmuskulatur zu aktivieren, be-
wusst wahrzunehmen und in den Maximalbereich auszudehnen. Zudem dient sie
— wie zuvor ausgefuhrt — als Krafttraining fur die stufenweise Inspiration sowie
die explosive Exspiration, wodurch in kurzer Zeit grof3e Luftmengen bewegt und
der fir das Instrumentalspiel erforderliche Luftdruck erzeugt werden.

Die vierte Ubung aus dem Programm fokussiert sich auf die Schnellatmung. Das
Zeitintervall der Ubung betragt vier Schlage. Beginnend wird mit einer Viertel-
note, dann einer Achtelnote und beim letzten Mal einer Sechzehntelnote einge-
atmet. Die restlichen Zeiteinheiten davor werden ausgeatmet. Jeder Notenwert
wird zweimal durchgefuhrt, bevor zum nachsten ubergegangen wird. Davon gibt
es insgesamt zwei Durchgénge. Dann wird die Ubung um jeweils vier Schlage
pro Exspiration verlangert. Es gibt wieder insgesamt zwei Durchgange. Die
Schlage pro Minute betragen 60-80.3* Nach eigener Interpretation verfolgt diese
Ubung das Ziel, die Fahigkeit zur schnellen und effizienten Luftaufnahme in zu-
nehmend verklrzten Zeitabstanden zu verbessern. In der praktischen Anwen-
dung tragt sie dazu bei, lange musikalische Phrasen mit wenigen Atempausen
erfolgreich zu bewaltigen.

Die letzte Ubung stammt von dem Lehrbuch ,ASA- Methode* und beschéftigt sich
mit dem Halten einer Phrase, gefolgt von einer kurzen Einatmung: Hierfur

33 \gl. Pilafian, 2002, S. 18.
34 Vgl. Pilafian, 2002, S. 16.
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bendtigen alle Teilnehmenden ihr Instrument. Es werden sieben Sechzehntel
Ketten in Abstand von kleinen Terzen gefolgt von einer punktierten halben Note
und einen Schlag Pause gespielt. Dann folgt die nachste Phrase. Es wird chro-
matisch nach oben gespielt. Quinque betont auf die Beachtung der Luftdosierung
fur die Bildung der konstanten Luftsdule. Das Tempo betragt 30 bpm - 50 bpm.3°
Nach eigener Einschatzung zielt diese Ubung darauf ab, Phrasen moglichst
lange zu halten und die Einatmungsphasen auf ein Minimum zu verkurzen.
Gleichzeitig fordert sie ein entspanntes Einatmen, um eine maximale Luftauf-
nahme zu ermoglichen. Daruber hinaus werden die Atemmuskeln durch das wie-
derholte Ausreizen von Ein- und Ausatmung bis an ihre Grenzen gezielt trainiert.
Aus Griinden des Zusammenspielens wird diese Ubung bei gemeinsamer Durch-
fuhrung auf einem klingenden b gespielt, wobei jeder Spieler auf seinem Instru-
ment auf der tiefsten Lage beginnt, um die Atemkapazitat maximal auszuschop-
fen. Im Einzelstudium starten die Instrumentalist:innen mit einem moglichst tie-
fen Ton und in einem langsamen Tempo, sodass sie gerade noch die Phrase
durchspielen kénnen, um so den Spielvorgang in Bezug auf das lange Halten

eines Tons, ohne Luft zu holen, voll auszuschdpfen.

35 Vgl. Quinque, 1980, S. 29.
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5. STUDIE

Die Militarmusik Niederdsterreich fuhrt diese Studie zur Untersuchung von Atem-
techniken durch, an der 79 bzw. durch Ausfalle am Spirometer 66 Blasinstrumen-
talist:innen teilnehmen. Das Ziel ist es, die Auswirkungen zweier unterschiedli-
cher Atemtechniken auf die musikalische Leistung und Lungenfunktion zu erfor-
schen. Zu Beginn durchlaufen alle Musiker:innen einen Test einer Spirometrie,
bei der wichtige Lungenfunktionsparameter wie FVC, FEV1 und PEF und MEF
(heute auch FEF) gemessen werden. Davon wird der Beste von drei Versuchen
notiert. Zusatzlich wird ein praktischer Musiktest durchgefuhrt, bei dem die Teil-
nehmenden versuchen, einen Ton so lange wie moglich zu halten, wobei eben-
falls der Beste von insgesamt zwei Versuchen notiert wird. Die Testpersonen
werden dann in zwei Gruppen aufgeteilt: Eine Gruppe praktiziert ca. 30 Tage lang
die Wim-Hof-Atemtechnik, die andere fuhrt ein spezielles Atemubungsprogramm
durch. Wahrend dieser Phase dokumentieren die Musiker:innen ihre Erfahrungen
in einem anonymen Ubetagebuch, das in Form einer Excel Tabelle zur Verfliigung
gestellt wird. Die Atemubungen werden auf freiwilliger Basis nach bestmoglichen
zeitlichen Ressourcen durchgefiihrt. Von Montag bis Freitag werden diese zur
selben Uhrzeit in der Gruppe angeboten, fir die dienstfreien Tage sind sie selbst
fur die Durchfiihrung verantwortlich. Nach 33 bzw. bei der 2. Testung 29 Tagen
wird der urspringliche Test wiederholt und die Ergebnisse verglichen, ob sich die
Spirometriewerte verandert haben bzw. ob die Musiker:innen langer denselben
Ton unter derselben Dezibel-Anzahl aushalten kdnnen. Abschlielend flllen die
Teilnehmenden einen Fragebogen aus, der korperliche und psychische Veran-
derungen erfasst. Diese Studie verspricht nicht nur wissenschaftliche Erkennt-
nisse Uber Atemtechniken, sondern konnte auch bedeutende Impulse fir die

Leistungsfahigkeit von Musiker:innen liefern.
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5.1. Definitionen Lungenkapazitat

Die Lungenkapazitat gliedert sich in mehreren Teilbereichen, die sich folgender-

mafen definieren:

Total lung capacity (TLC) ist he maximal volme o fair contained in the lungs
at the end of a full inspiration. It has three principal and several subsidiary
components; these are defined in terms of their relationships to normal tidal
breathing and to full expiration. 3¢

Funktional residual capacity (FRC) ist he volume o fair contained in the
lungs at the end of a normal quiet expiration. It has two components: ERV
and RV. Expiratory reserve volume (ERV) is the volume o fair that can be
exhaled by a full expiration starting from FRC. Residual volume (RV) ist he
volume o fair remaining in the lungs at the end of a full expiration. 3’

Inspiratory capacity (IC) ist he maximal volume o fair that can be inhaled
from FRC.8 IC ist he sum of tidal volume (Vt), where Vt ist he volume in-
haled and exhaled in each breath, and inpiratory reserve volume (IRV),
where IRV ist he maximal additional volume that can be inhaled prior tot he
subject attaining TLC.*

Vital capacity (VC) ist he maximal volume o fair that can be inhaled from
RV (hence IVC) or exhaled from TLC (hence EVC). (hence relaxed EVC). It
may also be forced with maximal effort (hence forced vital capacity, FVC).
In addition, the VC can be represented as the sum of IC and ERV obtained
during separate inspiratory and expiratory manoeuvres from FRC, this esti-
mate is desginated as two-stage vital capacity.*

Zusammengefasst bedeutet das:

Die Gesamtlungenkapazitat (TLC) beschreibt das gesamte Lungenvolu-
men nach der Inspiration, das sich in den Lungenfligeln befindet. Sie be-
steht aus der Inspiratorischen Vitalkapazitat (IVC) und dem restlichen Vo-
lumen (RV).

Das tidale Volumen (Vt) beschreibt die inspiratorische und exspiratorische
Atmung im ruhigen, normalen Zustand.

Die funktionale Restkapazitat FRC beschreibt das Volumen nach Ende
einer tidalen Exspiration, das sich noch in der Lunge befindet und besteht
aus 2 Teilen: dem exspiratorischem Reservevolumen (ERV), also die Lulft,

36 V/gl. Cottes, John/ David Chinn/Brendan Cooper: Lung function. Physiology, Measurement
and Application, Gro3britanien: Blackwell Verlag, 2006, S. 111f.

37 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111.

38 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111.

39 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111.

40 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111f.
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die nach einer tidalen Exspiration maximal ausgeatmet werden kann und
dem Restvolumen (RV), das sich nach dieser maximalen Exspiration noch
im Korper befindet.

¢ |VC: Das inspiratorsiche Fassungsvermoégen bedeutet von entspannter
Ausatmung weg bis zur maximalen Inspiration.

o Beider Vitalkapazitat unterscheidet man zwischen inspiratorischer, exspi-
ratorischer und zweistufiger. Bei der inspiratorischen Vitalkapazitat (IVC)
wird vom Restvolumen bis zur maximalen Einatmung gemessen. Im Ge-
gensatz dazu misst die exspiratorische Vitalkapazitat (EVC), die auch for-
ciert durchgefiihrt werden kann (FVC) die Kapazitat nach maximaler Inspi-
ration bis zum Restvolumen. Die zweistufige Vitalkapazitat kombiniert
beide Messungen: Es wird vom Restvolumen angefangen gemessen, an-
schliefend atmet man maximal ein und wieder maximal aus bis zum Aus-

gangspunkt RV.#!

In der folgenden Grafik werden die Kapazitaten und Volumina dargestellt:

Inspiratory Inspiratory

reserve  capacity
volume
i — 1l
Tidal
Total __volume ! -
lung ; ‘ Inspiratory
capacity ~EXPiratory vital
reserve capacity
volume L
Residual Functional
volume residual capacity
RS | S

Abbildung 4 Lungenkapazitéten graphisch dargestellt 42

41 Vgl. Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111f.
42 Quelle: Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 111.
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5.2. Definition Spirometrie

Die Spirometrie (kleiner Lungenfunktionstest) ist ein diagnostisches Verfah-
ren zur Messung der Lungenfunktion. Mit diesem Lungenfunktionstest las-
sen sich verschiedene Parameter bestimmen, die Aufschluss iiber das
Vorliegen einer Atemflussbehinderung einerseits oder Verdnderung von
Lungenvolumina andererseits geben. Die Messergebnisse werden zahlen-
méRig, aber auch grafisch in Form von Funktionskurven dargestellt.*

Der kleine Lungenfunktionstest dauert in der Regel wenige Minuten. Dabei wird

dem:r Proband:in eine Nasenklemme angelegt, sodass die Atmung ausschliel3-

lich Uber den Mund erfolgt. AnschlieRend bekommt diese:r ein Mundstuck, das

mittels eines Schlauchs mit dem Spirometer verbunden ist. Auf Anweisungen des

medizinischen Personals atmet die Testperson durch das Mundstuck. Dadurch

ergeben sich prazise Messungen, die Rickschlisse auf die Leistungsfahigkeit

und Gesundheit der Atemwege ermdglichen. Folgende Werte lassen sich durch

das Spirometer definieren:

Peak expiratory flow (PEF) ist the maximal flow achieved during a forced
expiration following a full inspiration.**

Forced vital capacity (FVC) is the volume of gas expired when the forced
expiratory manoeuvre is continued to full expiration.*

The forced expiratory volume in one second (FEV 1) is the volume of gas
expired during the first second of a forced expiration following a full Inspira-
tion.*

Flow indices from the curves include peak expiratory flow and forced expira-
tory flow at the point when specified proportions of forced vital capacity have
been expired, usually 25%, 50% or 75%. These indices are designated, re-
spectivelv FEF 25% FVC, FEF 50% FVC and FEF 75% FVC. They were
formerly expressed as maximal expiratory flows (MEF) at a volume defined
by the proportion of forced vital capacity remaining to be expired.*’

Die Definitionen beschreiben folgendes:

Peak expiratory flow (PEF) bezeichnet den maximalen Exspirationsfluss

bzw. die exspiratorische Spitzenstrémung in Liter/Sekunde.

43 Studnicka, Michael: Spirometrie: Lungenfunktionstest, 2010, In: https:.//www.gesund-

heit.gv.at/labor/untersuchungen/funktionsdiagnostik/spirometrie-lungenfunktionstest.html,

08.01.2026.

44 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 132.
45 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 133.
46 Cottes/Chinn/Cooper, 2006, S. 132.
47 Cottes/Cooper/Chinn, 2006, S. 136.
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e Das erzwungene exspiratorische Volumen in einer Sekunde (FEV 1) be-
zeichnet das Volumen, das innerhalb der 1. Sekunde ausgeatmet wird.
Die forcierte Vitalkapazitat (FVC) entspricht das gesamte Volumen, das
eine Person forciert ausatmet. Sie wird gleichzeitig mit dem erzwungenen
exspiratorischen Volumen in einer Sekunde (FEV 1) gemessen.

e Der forcierte exspiratorische Fluss (FEF) gibt zu einem gewissen Zeit-
punkt an, wie viele Anteile der forcierten Vitalkapazitat abgelaufen sind.
Dies geschieht in der Regel zum Zeitpunkt, wo 75%, 50% und 25% der
Anteile abgelaufen sind und werden als FEF25%FVC, FEF50%FVC und
FEF75%FVC bezeichnet. Die veraltete Form von dem forcierten exspira-
torischen Fluss ist der maximale exspiratorische Fluss (MEF) und gibt an,
wieviel forcierte exspiratorische Luft bei der Exspiration maximal flief3t,

wenn vom Gesamtvolumen 75% (MEF 75%), 50% (MEF 50%) und 25%

(MEF 25%) des Volumens noch vorhanden ist.*8

Die zwei unten abgebildeten Grafiken sind Beispiele der Leistungskurve bei einer

Spirometriemessung. Fur die Testung bei der Stellungskommision wird die ver-

altete Form (MEF%) verwendet.
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Abbildung 5 Funktionskurven einer Spirometrie, links bei der SteKo, rechts neue Variante*?

48 \/gl. Cottes/Cooper/Chinn, 2006, S. 132-136.
49 Quelle links: Beispiel Abbildung von der SteKo St.Pélten, 2025, rechts:

tes/Cooper/Chinn, 2006, S. 136.
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5.3. Messergebnisse

. Die Datenerhebung erfolgte in zwei Testzeitraumen. Der erste Testzeitraum er-
streckte sich vom 17. Marz bis zum 18. April, der zweite vom 21. November bis
zum 19. Dezember. Die unterschiedliche Dauer der beiden Testzeitraume ergab
sich aus den zeitlichen Vorgaben der Stellungskommission, wo die Lungentes-
tungen durchgefihrt wurden, und der Militarmusik. Gemessen wurde von der
Lungentestung die gesamte Vitalkapazitat (FVC), die Vitalkapazitat nach einer
Sekunde (FEV 1), die maximale Exspirationsstromung in Liter/Sekunde (PEF),
sowie der maximale forcierte Exspirationsfluss bei 75%-, 50%- und 25% Restvo-
lumen im Korper. Es wurde ebenfalls das Aushalten des Tones in Sekunden
gemessen. In den folgenden Diagrammen werden die jeweiligen Ergebnisse der

Lungen- und der praktischen Testung dargestellt:
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Abbildung 6: FVC Ergebnisse
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Differenz FEV1 in Prozent
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Abbildung 7: FEV1 Ergebnisse

Differenz PEF in Prozent
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Abbildung 8: PEF Ergebnisse
Mit Ausnahme der Instrumentengruppen Oboe, Posaune und Fl6te zeigten die

prozentualen Veranderungen der Vitalkapazitat (FVC), der forcierten Einsekun-
denkapazitat (FEV1) sowie der maximalen Exspirationsgeschwindigkeit (PEF)
weitgehend vergleichbare Verlaufe. Insgesamt verbesserte sich die Vitalkapazi-
tat im Durchschnitt um 0,23%, wobei bei den Teilnehmenden der instrumenten-
spezifischen Ubungsgruppe eine Verschlechterung um 1,13% und bei jenen der
Wim-Hof-Atemtechnik eine Verbesserung um 1,44% festgestellt wurde. Die for-
cierten Einsekundenkapazitat (FEV1) zeigte in beiden Testgruppen eine geringe
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Verschlechterung: Insgesamt betrug diese 1,3%, in der instrumentenspezifischen
Gruppe 2,55% und in der Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe 0,19%. Auch die maxi-
male Exspirationsgeschwindigkeit (PEF) blieb weitgehend konstant, mit einer
Gesamtverbesserung von 0,06%, einer Verschlechterung von 0,79% in der in-
strumentenspezifischen Gruppe sowie einer Verbesserung von 0,81% in der
Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe. Die deutlichsten Unterschiede zeigten sich bei
den Tuben: Hier verschlechterten sich die Werte der instrumentenspezifischen
Teilnehmenden im Durchschnitt um bis zu 20%, wahrend bei den Teilnehmenden
der Wim-Hof-Atemtechnik eine Verbesserung von bis zu 15% beobachtet wurde.
Bei den Trompeten ergab sich eine Leistungssteigerung durch die instrumenten-
spezifischen Atemubungen, wahrend bei den Posaunen und Hornern die Wim-
Hof-Atemtechnik vorteilhafter war, wobei bei den Posaunen eine Verschlechte-
rung des PEF-Wertes zu verzeichnen ist. Bei den TenoOren zeigten beide Atem-
techniken positive Effekte auf die Parameter FVC, FEV1 und PEF. Bei den Holz-
blasern verschlechterten sich die spirometrischen Werte, mit Ausnahme der Fl6-
ten und der Oboen. Fur die Oboen erwies sich die Wim-Hof-Atemtechnik als wirk-
sam zur Verbesserung der Werte FVC und PEF. Bei den Fléten zeigte sich hin-
gegen eine Leistungssteigerung in der instrumentenspezifischen Gruppe im Be-

reich der maximalen Exspirationsgeschwindigkeit.

Differenz MEF75 in Prozent
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Abbildung 9: MEF 75% Ergebnisse

30



Differenz MEF50 in Prozent
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Abbildung 10: MEF 50% Ergebnisse

Differenz MEF25 in Prozent
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Abbildung 11: MEF 25%

Insgesamt verschlechterte sich der maximale exspiratorische Ausatmungsfluss
bei einer Restkapazitat von 75% (MEF 75) im Durchschnitt um 0,77%, wobei bei
den Teilnehmenden der instrumentenspezifischen Ubungsgruppe eine Ver-
schlechterung um 1,19% und bei jenen der Wim-Hof-Atemtechnik um 0,41% fest-
gestellt wurde. Bei 50% Restluft (MEF 50) verschlechterte sich diese um 3,32%,
davon instrumentenspezifisch um 5,04% und in der Wim-Hof-Atemtechnik-

31



Gruppe um 1,8%. Bei 25% Restluft (MEF 25) gab es eine gesamte Verschlech-
terung der Werte um 4,12%, davon eine Verschlechterung von 4,36% in der in-
strumentenspezifischen Gruppe sowie 3,9% in der Wim-Hof-Atemtechnik-
Gruppe. Aus instrumentenspezifischer Perspektive weisen die Instrumente Tuba,
Horn, Klarinette und Trompete Veranderungsverlaufe auf, die den bereits flr
FVC, FEV1 und PEF festgestellten Ergebnissen entsprechen. Bei den Oboen,
Posaunen und Tenoren ist bei 75% Restkapazitat bei den instrumentenspezifi-
schen Ubungen, und bei den Tendren und Oboen auch bei der Wim-Hof-Atem-
technik noch eine Verbesserung zu erkennen. Ab 50% Restluft verschlechterten
sich beide Gruppen. Beim Saxofon gibt es bei 75% Restkapazitat eine Ver-
schlechterung in beiden Gruppen zu sehen. Ab 50% Restluft erkennt man bei der
instrumentenspezifischen Gruppe eine klare Steigerung. Letztlich steigert sich
bei den Fléten der maximalen exspiratorische Fluss ab 75% Restkapazitat die

instrumentenspezifische Gruppe um bis zu 10%.

Differenz Tone aushalten in Prozent

Tuba
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Abbildung 12: Téne aushalten Ergebnisse

Bei der Studie haben sich, mit Ausnahme der instrumentenspezifischen Ubungen
bei Horn und Oboe, weitgehen alle im Durchschnitt verbessert. Die grofite Stei-
gerung davon gab es bei der Fléte im instrumentenspezifischen Bereich um
50,78% und bei der Oboe im Wim-Hof-Atemtechnik Bereich um 41,38%. Des

Weiteren ist zu erkennen, dass bei den Rohrblattinstrumenten und den Hornern
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die Wim-Hof-Atemtechnik besser wirkte und bei den Blechblasinstrumenten und

den Fl6ten die instrumentenspezifischen Atemibungen.®°
5.4. Ergebnisse Ubetagebiicher

In den folgenden Diagrammen ist die prozentuelle Teilnahme der Probanden und

die Teilnehmeranzahl der jeweiligen Tage fur die Atemubungen zu betrachten:

Prozentuelle Tellnahme
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
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Teilnahnahme dienstireis Tage Teilnghme Diensitags

Abbildung 13: Teilnahme in Prozent
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Abbildung 34: Testung 1

% Quelle: Selbst erstellte Excel Datei: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1A6-
uwVWFwviFMBbAA-X_5ny-qODnMjea/edit?usp=sha-
ring&ouid=114323128497599995464&rtpof=true &sd=true.
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Teilnahme Testung 2
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Abbildung 15: Testung 2
Wie auf den Diagrammen zu erkennen ist, war die Beteiligung im Gruppensetting
in den Dienstzeiten hoher als im Einzelstudium zu Hause. Vor allem an Wochen-
enden beziehungsweise an Montagen, wo viele Teilnehmende zu den gemein-
samen Ubezeiten aufgrund personlicher musikalischer Weiterbildungen aufer-
halb vom Dienstort nicht anwesend waren, ist ein prozentueller Abstieg der Be-
teiligung zu erkennen. Ebenso war dies in der Testung im Dezember zu erken-
nen, wo leichte Abstufungen aufgrund dienstlicher Abwesenheiten waren. Eine
tagliche Routine konnte von keinem der Probanden erreicht werden. Dies wie-
derrum belegt die aufgestellte Hypothese, dass eine Durchfihrung im Gruppen-
setting die Regelmafigkeit der Praktizierung von Atemibungen begunstigt.
Durch den fixen Termin beziehungsweise durch denselben Zeitpunkt in den
Gruppensettings kehrte moglicherweise eine Routine ein, an die sich die Teilneh-
mer orientieren konnten. Im Einzelstudium fehlte die Routine, sogleich war es

auch wahrscheinlicher auf die Durchfiihrung der Atemiibungen zu vergessen.5’

5.6. Ergebnisse Abschlussfragebogen

Insgesamt haben 70 Teilnehmer nach der Testphase einen abschlieRenden Fra-

gebogen zur Reflexion der Atemstudie ausgefullt. Dieser beinhaltete ihre

51 Quelle: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1A6-uwVWfwviFMBbAA-X_5ny-qODnM-
jea/edit?usp=sharing&ouid=114323128497599995464&rtpof=true&sd=true.
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individuelle Haltung zu Atemubungen, etwaige Feststellungen von physischen

oder psychischen Veranderungen wahrend der Durchflihrung, wie es ihnen wah-

rend der Studie ergangen ist und personliches Feedback, das fur die konse-

quente Absolvierung von Atemubungen hilfreich sein konnte. Aus der Auswer-

tung des reflektierenden Fragebogens haben sich folgende Punkte als fur die

Studie wesentlich erwiesen:

68,57% haben durch die Atemibungen positive Veranderungen beim Mu-
sizieren bemerkt. Haufig genannte Beispiele waren bessere Luftfihrung,
langere Spieldauer ohne Atmen, bessere Stltze, bessere Luftkontrolle,
entspannteres und freies Korpergefuhl, ein ruhiger Start in den Tag, bes-
seres Wohlbefinden und ein besseres Bewusstsein zum Atmen beim Spie-
len.

11,43% haben vor der Atemstudie bereits regelmaflig Atemubungen
durchgefuhrt
57,14% haben angegeben, dass die eigene Disziplin im Einzelstudium
ausreicht, um regelmafig Atemubungen durchzufihren. 90% vertreten die
Meinung, dass die eigene Disziplin ausreicht, um in der Gruppe an diesen
teilzunehmen.

Insgesamt haben 80% angegeben, dass sie Sport betreiben. Davon waren
genannte positive Veranderungen die bessere Ausdauer, schnellere Er-
holung und eine bessere Pace beim Laufen.

Einem Schulnotensystem mit den Noten von 1 bis 5 entsprechend, wurde
eine Benotung seitens der Proband:innen durchgefiihrt. Dabei entstand
ein Schnitt von 2,6, was die Motivation zur Durchfihrung der Atemubun-
gen betrifft.

88,57% waren vor der Studie der Meinung, dass Atemubungen sinnvoll
fur das Praktizieren am Musikinstrument sind. Nach der Studie vertreten
95,71% diese Meinung.

Beispiele fur Anreize zur Durchfihrung von Atemubungen kdonnten laut der
Proband:innen folgende sein: die positiven Auswirkungen (besseres Mu-
sizieren, belebter Start in den Alltag) bewusst zu vermitteln, Atemibungen

als Routine einzubauen, die Ubungen zu variieren, Gruppensettings
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anzubieten, bei der Wim-Hof-Atemtechnik motivierende Musik aufzudre-
hen oder Challenges zum langeren Aushalten der Ubungen durchzufih-
ren.

Als haufige Anmerkungen und Verbesserungen, die fur die Studie relevant
sind, wurden folgende maogliche Verbesserungen genannt: Der Testzeit-
raum war zu kurz. Die Proband:innen sollten mehr an ihre Grenzen gehen,
sobald man sich an die Atemubungen ,gewohnt® hat. Fur die jeweiligen
Instrumentengruppen sollte man spezifischere Ubungen anbieten. Jede
Instrumentengruppe sollte unter denselben Voraussetzungen den Ton
aushalten. Die Wim-Hof-Atemtechnik war nicht fur jeden unmittelbar vor
dem Spielen fiir jeden ideal. Die Ubungen sollten zu unterschiedlichen Zei-
ten angeboten werden. Dennoch wurde zuletzt haufig angemerkt, dass es
eine lehrreiche Studie war und die Proband:innen deutliche Auswirkungen

erlebt haben.%?

52

Quelle: Selbst erstellte Excel Datei: https://docs.google.com/spread-

sheets/d/10CTV7n_iDZVi6thC6R63aYN8-VT2hQ8U/edit?usp=sha-
ring&ouid=114323128497599995464&rtpof=true &sd=true.

36



6. RESUMEE

Der Vergleich der Spirometriewerte zeigte insgesamt lediglich geringfligige Ver-
anderungen der Lungenkapazitaten. Den Messergebnissen zufolge konnten bei
Tuben und Hornern in der Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe Verbesserungen fest-
gestellt werden. Bei Tendren und Trompeten zeigten sich in den instrumenten-
spezifischen Ubungsgruppen positive Veranderungen der Parameter bis zum
maximalen Exspirationsfluss bei 50% der Restkapazitat (MEF 50). Obwohl der
spieltechnische Aufwand bei den Posaunen mit jenem der Tenore vergleichbar
ist, fielen die Ergebnisse individuell unterschiedlich aus. Hinsichtlich der Lungen-
kapazitat zeigte sich ein grolierer Effekt der Wim-Hof-Atemtechnik, wahrend die
Luftflussgeschwindigkeit starker durch instrumentenspezifische Ubungen beein-
flusst wurde. Ab dem Wert MEF 50 war jedoch eine Verschlechterung der Luft-
flussparameter erkennbar, wobei diese in der Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe ge-
ringer ausfiel. Bei den Klarinetten kam es insgesamt zu einer Verschlechterung
aller gemessenen Parameter. Allerdings zeigte die instrumentenspezifische
Ubungsgruppe — mit Ausnahme des Werts MEF 50 prozentual geringere Ver-
schlechterungen im Vergleich zur Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe. Ein ahnliches
Muster zeigte sich bei den Oboen: Wahrend sich in der Wim-Hof-Atemtechnik-
Gruppe Verbesserungen der Vitalkapazitat ergaben, blieb der Wert der Einse-
kundenkapazitat (FEV1) davon ausgenommen. Die Luftflussgeschwindigkeit pro-
fitierte starker von instrumentenspezifischen Ubungen, wobei ab MEF 50 eine
Verschlechterung der Ergebnisse zu verzeichnen war. Beim Saxofon wurden ins-
gesamt Verschlechterungen festgestellt, wobei sich diese im Bereich der Vitalka-
pazitat in der Wim-Hof-Atemtechnik-Gruppe weniger stark auswirkten. Hinsicht-
lich der Luftflussgeschwindigkeit erzielten die instrumentenspezifischen Ubun-
gen bessere Ergebnisse, die ab MEF 50 sogar Verbesserungen aufwiesen. Bei
den Floten zeigte die instrumentenspezifische Ubungsgruppe insgesamt bessere
Resultate, insbesondere in Form von Leistungssteigerungen der Luftflussge-
schwindigkeit.

Einzelne Messwerte kdnnten durch tagesabhangige Schwankungen sowie durch
aulere Einflussfaktoren wie den individuellen Gesundheitszustand oder Veran-
derungen der Feinstaubbelastung potenziell zu einer Verzerrung der Ergebnisse

beitragen. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass einzelne Diagramme,
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insbesondere im Bereich der Lungentestung, ein verzerrtes Gesamtbild vermit-
teln konnten, da die durchschnittliche prozentuale Veranderung berechnet
wurde, wahrend die Ergebnisse der Lungentestungen stark interindividuell vari-
ierten und einzelne Ausreil3er mit besonders hohen oder niedrigen Werten auf-
traten. Abschlielend ist festzuhalten, dass einzelne Ergebnisse nur einge-
schrankt interpretierbar sind, da in einigen Instrumentengruppen eine zu geringe
Anzahl an Testpersonen vorlag, um eine aussagekraftige Durchschnittsbildung
zu ermoglichen (z. B. bei Posaunen, Saxofon und Oboen, Horner).

Durch den Vergleich der praktischen Testung im Zuge des Aushaltens eines To-
nes hat sich herausgestellt, dass sich beide Gruppen in fast allen Instrumenten-
gruppen gesteigert haben. Bei den Rohrblattinstrumenten und den Hornern gab
es bessere Ergebnisse bei den Wim-Hof-Atemtechnik Gruppen. Bei den restli-
chen Blechblasern und den Floten hat es bessere Leistungssteigerungen in den
instrumentenspezifischen Gruppen gegeben. Die signifikanteste Steigerung war
bei den Floten zu erkennen, wo der Ton doppelt so lange ausgehalten werden
konnte.

Seitens der Motivation und Disziplin zur Durchfiihrung der Atemibungen hat sich
anhand der Ubetagebiicher resultiert, dass es leichter ist, Atemiibungen in der
Gruppe gemeinsam durchzuflhren als im Selbststudium. Interessanterweise ha-
ben dennoch 57,14% der Teilnehmer angegeben, dass die eigene Motivation fur
die Durchflhrung im Selbststudium ausreicht. Wichtige Anreize zur Durchfihrung
aus dem Feedbackbogen konnen sein, die positiven Auswirkungen bewusst zu
vermitteln, verschiedene Atemibungen als Routine einzubauen, Gruppenset-

tings anzubieten, als Motivation Challenges anzubieten oder Musik aufzudrehen.

Zusammenfassend lasst sich aus der vorliegenden Arbeit ableiten, dass Atem-
ubungen einen wesentlichen Bestandteil der musikalischen Ausubung von Blas-
instrumenten darstellen. Auch wenn in den erhobenen Daten keine signifikanten
Unterschiede in den Lungenfunktionswerten festgestellt werden konnten, weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass Atemutbungen dennoch einen spurbaren Einfluss
auf das praktische Instrumentalspiel haben und bereits nach 30 Tagen deutliche
Leistungssteigerungen zum Beispiel beim Aushalten eines Tones hervorrufen
konnen. Dabei ist zu berucksichtigen, dass die Wirkung der Atemtechniken indi-

viduell unterschiedlich ausfallt und nicht generalisierbar auf jede einzelne Person
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ubertragen werden kann. Darlber hinaus legen die Ergebnisse des Fragebogens
nahe, dass Atemubungen nicht nur das physische Instrumentalspiel unterstit-
zen, sondern auch positive Effekte auf den Kreislauf sowie auf das mentale Wohl-
befinden haben konnen. In diesem Zusammenhang ist kritisch zu hinterfragen,
inwiefern diese Effekte auf einen moglichen Placeboeffekt zuriickzuflhren sind
oder ob ihnen eine objektiv nachweisbare, wissenschaftlich fundierte Wirkung
zugrunde liegt. Fur die langfristige Motivation der Ausubenden erscheint es zu-
dem bedeutsam, die Atemubungen regelmalig zu variieren, um einer Gewoh-
nung entgegenzuwirken und die Nachhaltigkeit der Effekte zu fordern. Reflektie-
rend ist anzumerken, dass die Aussagekraft der Studie hatte erhéht werden kon-
nen, wenn der Fokus auf eine einzelne Instrumentengruppe gelegt worden ware,
bei gleichzeitig groRerer Stichprobengrolle. Ebenso ware eine Wiederholung der
Studie nach einer langeren Pause sowie ein Austausch der Versuchsgruppen
sinnvoll, um zu ermitteln, welche Atemtechnik bei den einzelnen Probanden eine
starkere Wirkung entfaltet. Aufgrund begrenzter zeitlicher und quantitativer Res-
sourcen konnte dies jedoch nicht realisiert werden.

Abschlieltend waren folgende Einsichten aus der Studie fur weiterflihrende For-
schungen aufschlussreich: Da sich im praktischen Instrumentalspiel insbeson-
dere bei Blechblasinstrumenten und der Fl6te positive Effekte zeigten, wahrend
die Wim-Hof-Methode vor allem bei Holzblasinstrumenten wie Saxofon und Kla-
rinette positive Rickmeldungen erhielt, bietet es sich fur weiterfihrende Unter-
suchungen an, gezielt diese Instrumentengruppen mit einer groReren Stichprobe
zu analysieren. DarlUber hinaus erscheint es des Weiteren interessant zu sein,
ob die in den Feedbacks haufig genannten positiven Effekte der Atemibungen

auch auf die Leistungsfahigkeit im sportlichen Bereich Ubertragbar sind.
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9. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

e ERV - Expiratives Reservevolumen
e FEF - Forcierter exspiratorischer Fluss

e FEF 75 — Forcierter exspiratorischer Fluss bei 75% bereits ausgeatmeter

Luft

o FEF 25 - Forcierter exspiratorischer Fluss bei 25% bereits ausgeatmeter
Luft

e FEF 50 — Forcierter exspiratorischer Fluss bei 50% bereits ausgeatmeter
Luft

e FEV, — Forciertes exspiratorisches Volumen nach einer Sekunde
¢ FRC - Funktionale Residualkapazitat

e FVC - Erzwungene Vitalkapazitat

e IC — Inspiratorische Kapazitat

e instrspez — Instrumentenspezifisch

¢ |RV - Inspiratorisches Reservevolumen

e MEF 25 — Maximale Exspirationsluft bei 25% Restkapazitat
e MEF 50 — Maximale Exspirationsluft bei 50% Restkapazitat
e MEF 75 — Maximale Exspirationsluft bei 75% Restkapazitat
¢ MilMusik — Militarmusik

e PEF — Maximaler exspiratorischer Luftfluss

¢ RV - Residualvolumen

e SteKo — Stellungskommission

e TLC - Totale Lungenkapazitat

e VC - Vitalkapazitat

e Vt - Tidalvolumen

e  WH - Wim-Hof-Atemtechnik
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