DIE LUNGE -
LEBEN UND GESTALTEN
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VON STEFAN FRITZEN

SCHWERPUNKTTHEMA

UBER DIE ATMUNG UND DIE DAMIT VERBUNDENE BLASERISCHE LEISTUNGS-
ATMUNG WURDE SCHON OFT GESPROCHEN; EIN KAPITEL NUR UBER DIE
FUNKTIONEN DER LUNGE ERSCHEINT DESHALB DURCHAUS SINNVOLL, UM DEN
VIELEN MUSIKERN IM AMATEURBEREICH, ABER AUCH PROFESSIONELLEN
BLASERN DIE BEDEUTUNG DIESES ORGANS IN DER AUSUBUNG IHRER MUSI-
KALISCHEN TATIGKEIT VERSTANDLICHER ZU MACHEN.

Nur der Mensch besitzt die Eigenschaft,
lebensnotwendige kérperliche Funktionen
fur die Gestaltung héchster geistiger Aus-
sagen umzuformen und den Atem gleich-
sam als Musikinstrument einzusetzen.

WAS IST EIGENTLICH
INSTRUMENTALES BLASEN?

»Voraussetzung fur die Entstehung von
Tonen auf Blasinstrumenten ist die Um-
wandlung mechanischer in akustische
Energie. Der menschliche Organismus ist
dabei die Energiequelle. Der als Energie-
trager wirkende Luftstrom wird von der
Atemmuskulatur und dem Zwerchfell er-
zeugt und von der Mund-, Gesichts- und
Halsmuskulatur (orofazialer Bereich) ge-
stevert und geformt. (...) Wird die vom
Luftstrom getragene Energie in akustische
Energie umgewandelt, so entstehen perio-
dische Schwingungen im Blasinstrument,
die als Ton abgestrahlt werden«. (Prof. Dr.
med. G6tz Methfessel)

Diese Feststellung macht uns deutlich,
dass beim Blasen eines Blasinstruments die
Atmung Prioritat vor allen anderen blase-
rischen Funktionsbereichen besitzt. Funk-
tionell richtiges Atmen zahlt zu den wich-
tigsten Voraussetzungen fir sinnerfilltes
Musizieren auf einem Blasinstrument.

ATMUNG (RESPIRATION)

In unserem allgemeinen Sprachgebrauch
benutzen wir den Begriff der »Atmung« firr
die spezielle Lungentatigkeit (Ventilation).
Mit diesem Begriff werden jedoch alle wei-
teren Aufgaben verbunden. Zur Atmung
gehort auch der allgemeine Prozess des
Gasaustausches, bei dem der Sauerstoff
der Luft durch die Lungenoberflache dif-
fundiert und vom Blut in das menschliche

Gewebe und die Zellen transportiert wird.
Von dort kommt Kohlendioxid wieder zur
Lunge zuriick, um ausgeatmet zu werden.

Fir den menschlichen Organismus ist das
Atmen demzufolge ein lebensnotwendiger
Vorgang, der sich aus zwei Atemphasen,
der Ein- und Ausatmung (Inspiration und
Exspiration), zusammensetzt. Ahnlich ei-
ner Pendeluhr lauft dieser physiologische
Vorgang vom ersten Atemzug in der
Stunde unserer Geburt bis zum letzten in
unserer Todesstunde ab. Im Lebensalltag
wird uns das Atmen meist nicht bewusst.
Ohne unser Wissen und Wollen erfolgt die
Steuerung der Ruheatmung durch ein
Automatiezentrum unseres Nervensystems
in gleichméfBigem Rhythmus. Die beiden
Atemphasen kommen uns normalerweise
auch dann nicht zu Bewusstsein, wenn Um-
welteinflisse eine Anpassung erforderlich
machen, zum Beispiel tiefes Atmen bei
Sauerstoffmangel, flaches Atmen bei be-
dngstigenden oder bedrohlichen Um-
standen oder Stress, schnelles Atmen bei
korperlicher Anstrengung oder langsames
Atmen in der Ruhephase.

In reflektorischer Anpassung an plotzlich
auftretende unerwartete Ereignisse kann
sogar unbewusst ein kurzzeitiger Atem-
stillstand erfolgen. Jeder Lehrer und Diri-
gent von Blasorchestern sollte vor allem
auch die unbewusste psychonervale Be-
einflussung der Atmungsvorgdnge genau
kennen, um negative Auswirkungen auf die
blaserische Leistungsatmung durch unge-
eignete Arbeitsmethoden zu vermeiden.

Aus dem Dargestellten geht hervor, wie
unterschiedlich das Atmen von uns be-
wusst oder unbewusst in der Frequenz
(Zahl der Atemzige in der Zeiteinheit;
schnell - langsam), im Tempus (Zeitdauer
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Abbildung 1: Atemwege

des einzelnen Atemzuges; kurz —lang) und
der Amplitude (GréRRe des einzelnen Atem-
zuges; tief — flach) ausgefihrt werden.

ATEMWEGE

Verfolgen wir gedanklich den Atemstrom
wahrend der Einatmung bis in die Lunge, so
durchstromt er zundchst die Nasengédnge
(bei Mundatmung die Mundhdéhle), den
Nasen/Rachen-Raum, die Luftrohre, die
Bronchien und Bronchiolen. Nase und Ra-
chenraum, Luftréhre, Bronchien und Bron-
chiolen werden als Totraum bezeichnet, da
sie am Gasaustausch im Wirkraum, der
Lunge, nicht beteiligt sind. Sie erfillen
jedoch die wichtige Funktion der Befeuch-
tung, Erwdarmung und Reinigung der Atem-
luft.

Die Lungenfligel liegen links und rechts im
Brustkorb (Thorax). Hinter dem Brustbein
ragt das Herz in die linke Halfte des Brust-
korbes hinein; dadurch ist die linke Lunge
kleiner als die rechte und besteht nur aus
zwei Lungenlappen. Die rechte Lunge be-
sitzt drei Lungenlappen. Dadurch teilt sich
auch der linke Hauptbronchus nur in zwei
Lappenbronchien und der rechte in drei.
Die Lappenbronchien teilen sich wiederum
in sogenannte Segmentbronchien. Auf-
grund der anatomischen Gegebenheiten
sind es links sieben und rechts acht.

Die Abbildung 2 stellt den Bronchiolus ter-

minalis, den kleinsten Bronchus an der Lun-
genperipherie, dar.
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LUNGE

Die Lunge ist paarig angelegt. Beide Lun-
genfligel liegen Uber dem Zwerchfell. Sie
ist ein schwammiges, aufRerordentlich
dehnbares Organ, das aus Lungenbldschen
(Alveolen) besteht. Sie erweitert oder
verengt sich bei der Ein- und Ausatmung.
Die Lungenoberflache wird vom Brustfell
(Pleura) Uberzogen. Diese glatte, feuchte
Haut besteht aus zwei Pleurablattern. Das
Lungenfell Uberzieht die Lunge, das
Rippenfell die Innenseite des kndchernen
Brustkorbs, die Rippen. Zwischen den
beiden Pleurabldttern befindet sich eine
Flussigkeitsschicht, die Lungen- und Rip-
penfell aneinanderkoppelt und das passive
Mitgehen der Lunge, den sogenannten
Lungenzug, bei der Ein- und Ausatmung
bewirkt.

Die funktionellen Bewegungsablaufe der
Lunge und deren Steuerung kénnen nur
durch unsere Atemmuskeln und ein kom-
pliziertes Innervationssystem ermdglicht
werden.

ATEMSTEUERUNG

Das die Atmung steuernde Atemzentrum
befindet sich im verlangerten Rickenmark
wenig oberhalb der Stelle, wo die Hals-
wirbelsdule beginnt. Hier erfolgt die un-
bewusste Steuerung in Tempus, Frequenz
und Amplitude. Die von dort kommenden
Impulse werden Uber Nervenbahnen in die
Atemmuskulatur, insbesondere das
Zwerchfell, weitergeleitet; sie bewirken die
Kontraktion der Muskelfasern durch che-
misch-physikalische Wirkmechanismen.

Vom Atemzentrum fihren Nervenfasern
zur Grofhirnrinde, also dem Teil des Ge-
hirns, wo uns die Atmung bewusst wird und
von wo aus wir durch unser Wollen die
Selbststeuerung der Atmung beeinflussen
konnen. Die fur die Lungenbeliftung not-
wendigen Bewegungen erfolgen im We-
sentlichen durch drei Formen der Atmung.

ABDOMINALE ATMUNG, ZWERCH-
FELLATMUNG, ZWERCHFELL-
FLANKENATMUNG, BAUCHATMUNG

In der methodischen Literatur fur Sénger,
aber auch fir Blaser werden alle vier ge-
nannten Fachtermini verwendet. Ich be-
nutze jedoch den bei Arzten gebriuch-
lichen Begriff »abdominale Atmung«
(Abdomen = Bauch), weil er den komplexen
Abldufen wahrend der Atmung in dieser
Region unseres Kdérpers am besten gerecht

wird. Man nennt die abdominale Atmung
auch Tiefatmung.

Die Atemsteuerung erfolgt dabei durch
das Zwerchfell. Es ist unser wichtigster
Atemmuskel und dient ausschlie3lich der
Einatmung. Im Zusammenhang mit der
Ausatmung bleiben gezielte Zwerchfell-
Ubungen weitgehend wirkungslos, weil
es kein sicheres Muskelgefihl und kein
eindeutiges Bewegungsempfinden im
Zwerchfell gibt. An den Bewegungen der
Bauchwand ist eine indirekte Kontrolle
maoglich; sie ist jedoch mit einer bewussten
Wahrnehmung der Zwerchfellbewegungen
nichtidentisch.

Diese Tatsache verdient besondere Her-
vorhebung, da man in den verschiedenen
blasmethodischen Kompendien noch im-
mer die These vertreten findet, dass das
Zwerchfell willentlich zur aktiven Steue-
rung der Ausatmung eingesetzt und belbt
werden konnte.

Als dinne Muskelplatte wolbt sich das
Zwerchfell kuppelférmig in den Brustkorb
(Thorax) und trennt die Brusthohle von der
Bauchhohle.

Abbildung 2: Bronchiolis terminalis

A: Alveolen, M: zirkuldre Muskelschicht
des Bronchiolus, D: Schleimhautdrise,
BT: Bronchiolus terminalis, PA: Aste der
Pulmonalarterie, PV: Aste der Pulmonal-
venen, N: Nerv, BR: Bronchioli respiratorii,
AS: Alveolarsepten, DA: Ductus alveolaris

Durch Kontraktion der radidr angeordne-
ten Muskelfasern wird das Zwerchfell ab-
geflacht und abwarts bewegt. Die sich
dehnende Lunge wird dadurch in den ent-
stehenden Raum gezogen und kann sich
dabei mit Luft fillen. Bei oberflachlicher
Atmung, der sogenannten Ruheatmung,
verandert das sehnige Zentrum des
Zwerchfells kaum seine Lage.

Die Zwerchfelltiefstellung bewirkt die
Kompression der luft- oder gashaltigen

Grafiken: Wikipedia, Seidner/Wendler, Die Sdngerstimme
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Abbildung 3: Abdominale Atmung (nach Spalteholz)

Baucheingeweide sowie die Vorwdlbung
und Dehnung der Bauchmuskulatur. Da-
durch speichern sich elastische Rickstell-
krafte, die eine wichtige Grundlage fur die
Ausatmung darstellen.

Die Einengung des Brustraums und damit
die Ausatmung erfolgt in der Ruheatmung
passiv durch Erschlaffung des Zwerchfells,
durch Rickstellkraft des gedehnten, elasti-
schen Lungengewebes und Ausgleich des
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Uberdrucks in den komprimierten Einge-
weiden mit Zurickziehen der gedehnten
Bauchmuskeln.

Bei verstarkter Atmung, zum Beispiel beim
Blasen, aber auch bei krankhaften Zustan-
den wie beim Husten wird die Ausatmung
durch die zusatzliche Aktivitat der Bauch-
muskulatur unterstitzt. Durch deren wil-
lentlich gesteuerte Kontraktion kann der
intraabdominale Druck gesteigert und die
Zwerchfellkuppel nach oben gedriickt wer-
den: die Ausatmung wird uns bewusst.

Eine Kontrolle der Bauchmuskulatur ist
durch Auflegen der Hand frontal oder seit-
lich auf die Flanken und gleichzeitiges Bla-
sen, Husten, Rufen (He!) usw. méglich.

KOSTALATMUNG, THORAKAL-
ATMUNG, BRUSTATMUNG

Parallel zur T&tigkeit des Zwerchfells er-
folgt die Innenvolumenerweiterung des
Brustraums durch Verdnderung der Rip-
penstellung. Die gelenkig an der Wirbel-
saule befestigten Rippen weisen schrag
nach unten.
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Abbildung 4: Zwischenrippenmuskulatur
fir die Kostalatmung

Durch die Kontraktion der von hinten oben
nach vorn unten ziehenden &uRReren Zwi-
schenrippenmuskeln erfolgt eine Hebung
der Rippen. Das Brustbein (Sternum) als
Verbindungsknochen zwischen rechtem
und linkem Brustkorb macht diese Be-
wegung mit, wird aber gleichzeitig durch
die Anordnung der Rippen nach vorn ge-
schoben. Diese Hebung und Dehnung
des Brustkorbs erfolgt gegen die Schwer-
kraft.

Elastische Zugkréfte des Brustfells bewir-
ken bei dieser Bewegung die Dehnung des
Lungengewebes, wodurch die Einatmung
erfolgt.

Die von vorn oben nach hinten unten ver-
laufenden inneren Zwischenrippenmuskeln
unterstitzen neben den elastischen Rick-
stellkréften die Ausatmung. Da die Aus-
atmung weitgehend passiv erfolgt, ist die
Ausatmungsmuskulatur weniger kraftig
ausgebildet.

KLAVIKULARATMUNG, SCHLUSSEL-
BEINATMUNG, SCHULTERATMUNG,
HOCHATMUNG

Als Sonderform zu den bisher beschriebe-
nen Hauptatemformen muss die Klaviku-
laratmung (Claviculum = Schlisselbein) be-
zeichnet werden. Sie gilt als Hilfsatmung
bei besonderer Belastung des Organismus
oder zur Kompensation krankhafter Zu-
stande. Diese auxiliare (Auxilium = Hilfe)
oder Hilfsmuskulatur verlauft hauptsach-
lich im oberen Brustkorb- und Halsbereich
und darf bei einem Blaser mit gesunder
Atmung nur eine untergeordnete Rolle
spielen.
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ATEMTYPEN

Nach der Lokalisation im Korper wird der
individuelle Atemtyp bestimmt. Durch
Sehen und Tasten lassen sich bei jedem
Menschen folgende Atemtypen unter-
scheiden

e Klavikularatmung

* Kostalatmung

¢ Abdominalatmung.

Die Kombination von Klavikular- und Kos-
talatmung wird allgemein als Hochatmung
bezeichnet. Da sie nur eine ungesteuerte,
flache und gepresste Ausatmung ermdg-
licht, muss ihr blaserischer Einsatz als un-
zweckmaf3ig abgelehnt werden. Durch sie
konnen klangliche, dynamische und artiku-
latorische Mdglichkeiten beim Instrumen-
talspiel nur unzureichend genutzt werden.

Eine Kombination aus Kostal- und Abdomi-
nalatmung wird als Tiefatmung bezeich-
net. Sie bildet die Grundlage der blaseri-
schen Leistungsatmung, auch Kosto-Ab-
dominal-Atmung genannt.

ATEMTECHNISCHE STOLPERSTEINE

Die bei diesem Atemtyp anatomisch-phy-
siologisch bedingte Hebung und Dehnung
des Brustkorbs wird in der Ausbildung und

)) Atemtypen kommen nicht
isoliert vor. Sie sind im
Lebensalltag gemischt.

«

der blaserischen Praxis haufig als Hoch-
atmung fehlinterpretiert und im Unter-
richt, methodisch gelenkt, oft planméaRig
vermieden. Die Folgen sind ungenigende
Nutzung der inspiratorischen Maoglich-
keiten, zwanghafte Zwerchfelltiefstellung,
Atemstau nach der Einatmung mit dem
Ergebnis einer Diskoordination aller bla-
serischen Funktionsbereiche und einer
unelastischen, gepressten Ausatmung.
Dadurch wird die Synergie aller am Blasen
beteiligten Muskeln und Organsysteme be-
eintrachtigt und die bléserische Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt.

Eine weitere Moglichkeit, den Atemtyp
fehlerhaft zu bestimmen, entsteht, wenn
der Brustumfang grof3er als der Bauch-
umfang ist. Bei Jugendlichen in der Wachs-
tumsperiode kann dies haufig beobachtet
werden. In diesem Fall nimmt bei der Ein-
atmung der Brustumfang starker als der
Bauchumfang zu.

Auch beengende Kleidung und Girtel kon-
nen die optimale Kompression der Einge-
weide und die Dehnung der Bauchmuskula-
tur wahrend der Einatmung behindern; die
Bestimmung des Atemtyps kann dadurch
ebenfalls erschwert werden; die notwen-
dige Zwerchfelltiefstellung lasst sich nicht
stérungsfrei erzielen, und eine wirkungs-
volle, kinstlerisch determinierte blaseri-
sche Leistungsatmung ist nicht maoglich.

MUSS ICH WIRKLICH ATMEN
LERNEN?

Samtliche beschriebenen Atemtypen kom-
men bei gesunden Menschen nicht isoliert
vor. Sie sind im Lebensalltag gemischt mit
der Prioritdt einzelner Atemtypen. lhre
Kenntnis sollte jedem Blaser in der Ausbil-
dung vermittelt werden, um den eigenen
Atemtyp zu erkennen und eine individuell
optimale Leistungsatmung zu erarbeiten.
Kontrollméglichkeiten bieten neben Atem-
Ubungen, dem schon erwdhnten Sehen
und Tasten vor allem auch die Klangkon-
trolle. Sinnerfullte musikalische Gestal-
tung ist auf einem Blasinstrument bei feh-
lerhafter Atmung nicht méglich.

DRASTISCHE METHODEN -
GERINGER ERFOLG

An dieser Stelle mochte ich auf einige
grundsatzliche methodische Fehler von
Lehrern oder Musikern hinweisen, die im
Unterricht gangige Praxis sind, die Be-
stimmung der Atemtypen erschweren und
padagogisch hochst fragwirdig sind. Noch
immer lassen Lehrer ihre Schilerinnen und
Schiler im Unterrichtsraum auf dem Ful3-
boden in Rickenlage Atemibungen durch-
fGhren. Diese unhygienische und absolut
»wehrlose Demutshaltung« fuhrt reaktiv
immer zu einer flachen, vollig unzweck-
mafigen Atmung, personlichen Missemp-
findungen des Schilers und der intuitiven
Ablehnung dieses unpadagogischen Vor-
gehens des Lehrers. Ubungen, in dieser
Weise durchgefihrt, geben keine verlass-
liche Auskunft Uber den angeborenen
Atemtyp, erschweren dariber hinaus die
bewusste Wahrnehmung der Atmungs-
prozesse durch den Schiler und die not-
wendigen Ubungen zur Erarbeitung der
blaserischen Leistungsatmung.

DIE UNANTASTBARE
DISTANZSCHWELLE

Ebenso problematisch ist das Abtasten der
Bauch-, Flanken- und Brust-Region im
Unterricht. Sensible oder pubertierende

Grafik: Seidner/Wendler, Die Singerstimme
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Schilerinnen und Schiler entwickeln so-
fort eine Abwehrspannung, die eine Be-
stimmung des Atemtyps ebenfalls unmdg-
lich macht. Eine Berihrung der Schiler
setzt grofes Vertrauen voraus, sollte zuvor
angesagt und auch nur im Beisein Dritter
durchgefihrt werden.

Auf eine wichtige Erkenntnis méchte ich
noch hinweisen, die sowohl fir den Gesang
als auch fir das Spielen eines Blasinstru-
ments GUltigkeit besitzt.

Isolierte Atemibungen sind fir den An-
fanger sicher dienlich, um beispielsweise
grundlegende Beobachtungen Uber ver-
schiedene Atemtypen anzustellen. Er muss
auch lernen, den fir das Blasen gUnstigsten
Atemtyp einzusetzen und die Atembewe-
gungen Uber ein sicheres Bewegungsemp-
finden zu kontrollieren. Dem Fortgeschrit-
tenen helfen isolierte Atemibungen ohne
zu blasen im Allgemeinen nur wenig.

Die blaserische Leistungsatmung steht in
direkter Wechselbeziehung zu allen Gbri-
gen Funktionsbereichen im oberen Bewe-
gungsapparat, im Hals-, Nasen-, Rachen-
raum und der mimischen und Kaumuskula-
tur auf der Grundlage komplexer musikali-
scher Forderungen und Bedirfnisse.

Ankopplungsmechanismen dieser Bereiche
an die Atmung und deren bewusste Steue-
rung und Koordination sind verlasslich nur
mit dem Instrument zu erarbeiten.

ATEMVOLUMINA
UND ATEMKAPAZITATEN

Beim normal entwickelten erwachsenen
Menschen werden in Ruhe etwa 500 cm3
Luft ein- und ausgeatmet. Diese Menge
bezeichnet man als Atemruhevolumen. Bei
intensiver Einatmung kdnnen noch zusatz-
lich bis zu 2500 cm3 aufgenommen werden.
Dies ist das inspiratorische Reservevolu-
men.

Nach der Ausatmung des Atemruhevolu-
mens konnen durch bewusst verstarkte
Exspiration noch etwa 1500 cm? Luft her-
ausgetrieben werden. Diese Menge be-
zeichnet man als das exspiratorische Re-
servevolumen. Danach verbleibt immer
noch ein Residualvolumen von etwa 1200
cm3in der Lunge.

Aus der Kombination der verschieden Volu-
mina ergeben sich die Atemkapazitaten.
Atemruhevolumen plus inspiratorisches
Reservevolumen werden die Inspirations-

kapazitat genannt, diese gemeinsam mit
dem exspiratorischen Reservevolumen die
Vitalkapazitdt und diese wiederum kombi-
niert mit dem Residualvolumen die Total-
kapazitat.

Exspiratorisches Reservevolumen und Re-
sidualvolumen zusammen bezeichnet man
als funktionelle Reservekapazitét.

Die blaserische Leistungsatmung setzt sich
aus Inspirationskapazitat und zusatzlich,
zum Beispiel bei besonders langen Tonen
oder Phrasen im extremen Forte, dem ex-
spiratorischen Reservevolumen zusammen.
Das Verhaltnis der Atemphasen zueinan-
der, also der Ein- und Ausatmung, betrdgt
in der Ruheatmung etwa 1:1,4 und in der
blaserischen Leistungsatmung wéhrend
des Musizierens 1:8 bis 1:10. Ubungen zur
Vergrofderung der Vitalkapazitat sind un-
notig, da in der bldserischen Praxis nicht
die Atemmenge, sondern die Atemsteue-
rung zum musikalischen Erfolg fuhrt.

MUSIK VERSUS BIOLOGIE?

Generell atmen samtliche Musiker wah-
rend des Instrumentalspiels in musikali-
schen Linien. Es gibt Passagen, die verlan-
gen selbst bei Streichern oder Pianisten
eine Einatmung oder Ausatmung. Insofern

SCHWERPUNKTTHEMA

kann man sagen, dass Musik immer mit
biologischen Abldufen in Verbindung steht
und diese mitsteuvert. Musik ist Leben!
(Barenboim) Sie diktiert uns den physiolo-
gischen Einsatz von Muskeln und Organ-
systemen.

Trotzdem zwingt uns das Instrumentalspiel
immer eine mehr oder weniger starke un-
physiologische Beanspruchung auf. Diese
betrifft samtliche Funktionsbereiche, also
auch die Atmung und deren Steuerung.
Sinnerfulltes Musizieren gelingt langfristig
nur, wenn die instrumentenspezifischen
Bewegungsablaufe aus den angeborenen
Alltagsmustern heraus entwickelt werden.
Diese muss man kennen und zur Grundlage
und zum Ausgangspunkt instrumentaler
Bewegungsmuster machen.

Meine sehr verehrten Leser, lassen Sie uns
also bei unserer Kunst immer daran den-
ken, dass wir uns auch noch wohlfihlen
dirfen. Und dies kénnen wir am besten,
wenn wir beim Musizieren auch auf unse-
ren Kérper horen. Atmen ist Leben!

Deshalb sollten die vor Blasbeginn und zwi-
schen den musikalischen Phrasen oft an-
trainierten  Atemstillstdnde vermieden
werden. Wenn sich nichts mehr bewegt,
sind wir tot! |

FEBRUAR 2015 CLARINO 29



SAXOFON STATT

WIE PATIENTEN MIT LUNGENKRANKHEITEN

VON CORNELIA HARTL

WER PROBLEME MIT DER LUNGE HAT, SOLLTE BESSER KEIN BLAS-

INSTRUMENT SPIELEN — DIESE AUCH HEUTE NOCH VERBREITETE

MEINUNG KONNEN MEDIZINISCHE STUDIEN WIDERLEGEN.

VOR ALLEM BEI ASTHMATIKERN ZEIGEN SICH POSITIVE
EFFEKTE AUF DEN KRANKHEITSVERLAUF.

»Es fuhlt sich an, als wirde sich alles zusammenziehen. Das
ist wie ein Brennen in der Lunge. Man bekommt fast keine
Luft mehr. Dazu kommt die Panik. Alles, was dann noch
hilft, ist das Notfallspray.« — So beschreibt die 18-jahrige
Corinna Résch, wie sich ein Asthma-Anfall fUr sie anfihlt.

Seit etwa sechs Jahren spielt Corinna Saxofon. Bei einer Un-
tersuchung der Lungenfunktionswerte habe ihr Arzt sie nach
einer Weile ganz Uberrascht gefragt, ob sie ein Blasinstru-
ment spiele. Sie strahlt und erklart: »Im Vergleich zu anderen
Asthmatikern waren meine Werte Gberdurchschnittlich gut.«

Weltweit sind rund 300 Millionen Menschen Asthmatiker. In
Deutschland sind etwa 3 bis 6 Prozent der Erwachsenen und
rund 10 Prozent der Kinder betroffen. Asthma ist damit die
haufigste chronische Krankheit bei Kindern. Gerade bei Kin-
dern sind in einigen Studien positive Effekte dokumentiert,
die auf das Spielen eines Blasinstruments zuriickgefihrt wer-
den konnen, weil Dr. Michael Kreuter von der Thoraxklinik
des Universitatsklinikums Heidelberg.

ERGEBNISSE AUS
MEDIZINISCHEN STUDIEN

Er verweist unter anderem auf eine bereits 1974 veroffent-

lichte Studie von Meyer B. Marks: Dieser verglich den

Krankheitsverlauf von 15 an Asthma erkrankten Kin-

dern zwischen acht und 14 Jahren, die ein Blasinstru-

ment spielten, mit einer vergleichbaren Kontroll-

gruppe, in der die Kinder kein Instrument spiel-

ten. Nach 24 Monaten konnte er schlieBlich

signifikante Veranderungen bei elf Kindern

aus der Blaser-Gruppe feststellen: Dazu ge-

horten physische Auswirkungen wie zum Bei-

spiel eine Verbesserung der Lungenfunktion.

Insgesamt verbesserte sich der Zustand der Kinder,
und zwar in physischer und emotionaler Hinsicht.

Nachzulesen ist das auch in dem Buch »MusikerMedizin« von
den Musikermedizinern Bernhard Richter, Claudia Spahn und

Fotos: Cornelia Hdrtl



ASTHMA-SPRAY

VON BLASMUSIK PROFITIEREN KONNEN

Eckart Altenmller. Auch neuere Studien, beispielsweise von
Lucia (1994) und Gappa (2004), werten das Erlernen eines
Blasinstruments als vorteilhaft bei Asthma bronchiale. Es sei
davon auszugehen, dass ein regelmdfiges, musikpadago-
gisch angeleitetes Blasinstrumentenspiel zu einem Training
der Atemmuskulatur in Zusammenhang mit selteneren
Exazerbationen (Anfdlle von Atemnot und Husten) fihrt.
Daraus resultiere insgesamt eine Verbesserung der Lungen-
funktion. Auch unter psychologischen Gesischtspunkten
sollte das Musizieren mit (Blas-)Instrumenten als Baustein in
der Therapie bericksichtigt werden.

Das Spielen eines Blasinstruments wirkt sich Kreuter zufolge
auf eigentlich alle Lungenkrankheiten positiv aus: »Gute
Effekte kennen wir auch bei Patienten mit COPD (Anmer-
kung der Redaktion: chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung) und Lungenfibrose.« Er begrindet dies mit dem beim
Spielen verbundenen Training der Atemmuskulatur und des
Luftflusses.

Der Leiter des Freiburger Instituts fir Musikermedizin, Prof.
Dr. Bernhard Richter, erganzt: »Bei Atemwegserkrankungen
geht es immer um die Kontrolle von Atmung. Und die Kon-
trolle des Atemdrucks ist vor allem beim Spielen eines Blas-
instruments erforderlich.«

KLEINES HANDICAP, ABER
ZUGLEICH DIE BESTE THERAPIE

Direkt empfohlen haben Corinnas Arzte das Erlernen eines
Blasinstruments aus gesundheitlichen Grinden nicht. Nach-
dem sie aber Bescheid wussten, dass sie Saxofon spielt, sei
sie regelmafRig zum Weitermachen ermuntert worden.
»Wenn ich spiele, ist das schon anstrengend«, erzahlt Co-
rinna. Sie misse haufiger Luft holen. »Schnapp-Atmung« ist
der Begriff, den sie lachend als Vergleich heranzieht. Nach
dem Spielen fihle sie sich aber eindeutig besser: »Das ist
dann, als waren die Lungen irgendwie freier.«

Auch Blechbldser-Padagoge Prof. Malte Burba hat Erfahrung
in diesem Bereich, einige seiner Schiler sind Asthmatiker —
und zwar aus allen Altersklassen. AuRerdem: »Asthma ist
vielleicht ein kleines Handicap beim Trompete-Spielen,
gleichzeitig ist das Spielen aber auch die beste Therapie.
Ausatmen gegen einen Widerstand ist optimales Training bei
Asthma.« Ein Teil seiner Lehr-Methode ist eine aus der
Physiotherapie Ubernommene Atemtechnik, die aber auch
seine gesunden Schiler lernen missen.
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Insgesamt beobachtete er bei allen er-
krankten Schilern eine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit. Besonders im Gedacht-
nis blieb ihm aber ein etwa 7o0-jdhriger
Schiler, der bereits seit 4o Jahren an
Asthma litt. Schon nach einem halben Jahr
Trompetenunterricht in Verbindung mit
den Atemibungen habe sich eine deutliche
Verbesserung eingestellt: Der Mann
brauchte sein tagliches Asthma-Spray
nicht mehr.

Burba zufolge gibt es einige bekannte
Profi-Blechblaser, die an Asthma leiden.
»Asthma muss einem Blechblaser in Sa-
chen Karriere keinen Strich durch die Rech-
nung machen.« Mit der richtigen Atem-
technik — insbesondere beim Einatmen —
lieRe sich dieses Handicap gut in den Griff
bekommen.

AUCH DIE PSYCHE LEIDET

Corinna hatte schon als kleines Kind Pro-
bleme mit Lunge und Atmung. Sie habe
sich auffallig oft gerduspert. »Meine Eltern
dachten halt, das sei eine blode Ange-
wohnheit.« Dann kam das Husten dazu.
Erst im Alter von sechs oder sieben Jahren
stellte ein Arzt schlieBlich die Diagnose:
allergisches Asthma. Richtig schlimm
wurde es dann vor etwa zwei Jahren.

Wenn Corinna von dieser Zeit erzahlt, ver-
schwindet das sonst so fréhliche Lacheln
aus ihrem Gesicht. Sie wendet den Blick ab
und sieht aus dem Fenster. Erst nach einer
kurzen Pause spricht sie weiter: »Das war
schon eine schlimme Belastung. Es gab
keinen Tag, an dem ich nicht mit Atemnot
zu kdmpfen hatte. Ich habe damals oft ge-
weint.« Ein- bis zweimal wochentlich war
es sogar so schlimm, dass sie selbst kaum
noch reagieren konnte. Das viele Husten
hatte sogar eine angebrochene Rippe zur
Folge. »Manchmal musste mir meine Mut-
ter das Notfallspray geben, weil ich selbst
gar nicht mehr aufstehen konnte.«

Aufgrund der zunehmenden Verschlimme-
rung beantragte Corinnas Arzt im Sommer
2013 eine Kur fir sie. Vergangenen Winter
wurde sie dann finf Wochen lang noch ein-
mal grindlich untersucht. Ein wichtiger
Bestandteil der Kur war auch die Ergo-
therapie, durch die Corinna lernte, wie sie
mithilfe ihres Saxofons abschalten kann.
Das sei fUr die Psyche ungemein wichtig.
Corinna senkt den Blick und sagt leise:
»Wenn es mir nicht so gut geht, dann spiele
ich Saxofon. Danach ist meistens alles wie-
derirgendwie besser.«
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Zu den physischen Belastungen durch die
Krankheit kommen also auch psychische.
Prof. Dr. Bernhard Richter erklart, dass eine
Krankheit wie Asthma immer ein multi-
faktorielles Geschehen sei, bei der Fakto-
ren wie Allergien, Genetik und auch Psyche
eine Rolle spielen. »Das Musizieren an sich
hat Uberhaupt positive Effekte auf die Ge-
sundheit, das Immunsystem und so weiter.
Wenn jemand psychisch besser drauf ist,
weil er Musik macht, kann das natirlich
positive Auswirkungen auf das gesamte
Krankheitsbild haben.«

Vor allem Kinderarzte wirden deshalb im-
mer dazu raten, ein Instrument zu erlernen.
Das Training der Atemmuskulatur ist ab-
héngig vom jeweiligen Anblasdruck eines
Instruments. Besonders geeignet sind In-
strumente mit hohem Anblasdruck. Dazu
gehoren zum Beispiel Oboe, Trompete und
Klarinette. Richter erganzt: »Es ist aber
immer noch besser, ein Instrument mit
niedrigem Anblasdruck zu spielen, wie zum
Beispiel Blockflote, als gar keines.« Wichtig
sei, dass sich die Patienten dabei gut fih-
len.

BLASMUSIK ALS THERAPIE

Leider ist die Anzahl medizinischer Stu-
dien, die den Zusammenhang vom Spielen
eines Blasinstruments mit dem Verlauf von
Lungenkrankheiten dokumentieren, nicht
allzu grof3. Das betont auch Prof. Dr. Bern-
hard Richter: »Am besten ist das noch bei
Asthmatikern untersucht.«

Positive Berichte gibt es laut Dr. Michael
Kreuter auch in anderen Bereichen. Er
selbst hat einen Patienten mit COPD, der
Blechblaser im Musikverein ist und sich
deutlich besser fihlt, wenn er regelmafig
Ubt. Nach der Probe oder auch nach einem
Konzert habe er das Gefihl, besser durch-
atmen zu kénnen.

Inwiefern das Spielen eines Blasinstru-
ments moglicherweise sogar zur Heilung
von Lungenkrankheiten beitragen kann,
wurde allerdings noch nicht untersucht. Es
ware aber winschenswert, dass die Blas-
musik in der Lungenheilkunde mehr Be-
achtung findet — méglicherweise sogar als
Therapieform.

Beim therapeutischen Einsatz des Didgeri-
doos konnten Forscher der Universitat Zi-
rich bereits Erfolge erzielen — und zwar als
alternative Behandlungsmaéglichkeit gegen
das Schlafapnoe-Syndrom, also nachtliche
Atemaussetzer. Verantwortlich gemacht

)) BUCH-TIPP

MusikerMedizin
Diagnosik, Thamole und Priveation
won Faaderapechcien Efvankungen

T sebmas

Musizieren hat nachweislich positive
Auswirkungen auf die Gesundheit. Mit
zunehmender  Professionalisierung
wachsen jedoch die kdrperlichen und
mentalen Anforderungen. Vor allem
Profis brauchen deshalb eine fundierte
medizinische Betreuung. Die Musiker-
medizin berGcksichtigt das gesamte
Spektrum musikerspezifischer Erkran-
kungen. Neben speziellen Diagnostik-
und Behandlungsmodellen stehen ins-
besondere Pravention und Gesund-
heitsférderung im Fokus. Arzte und
Therapeuten, die mit den spezifischen
Beschwerden von Sangern und Instru-
mentalisten konfrontiert sind, finden
in diesem Buch umfassendes Wissen
und Handlungsempfehlungen.

Das Buch ist im Schattauver Verlag er-
schienen und kostet 79,99 Euro.

www.schattaver.de

wird dafir unter anderem eine schwache
Muskulatur der oberen Atemwege. Und
beim Didgeridoo-Spiel wird genau diese
Muskulatur trainiert. Nach vier Monaten
Didgeridoo-Training litten die Patienten
wesentlich weniger unter Tagesmudigkeit
als die Patienten der Kontrollgruppe. Au-
Rerdem seien die nachtlichen Atemausset-
zer und das Schnarchen weniger geworden.

Wir kénnen zusammenfassend also fest-
halten: Musik ist einfach die beste Medizin.
Und Blasmusik in Hinblick auf die Lunge
ganz besonders. Das wusste auch schon
der irisch-britische Dramatiker und Musik-
kritiker George Bernard Shaw ironisch-
augenzwinkernd: »Das Schadliche an den
Blechinstrumenten liegt in der Tatsache,
dass sie die Lungen starken und damit das
Leben der Musikanten verlangern.« |
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THEINERTS THEMA

EFFIZIENZ VOR VOLUMEN

VON KLAUS HARTEL

»ATMEN? KANN ICH SCHON!« NUN, DAS MAG ZWAR
STIMMEN, DOCH AUF DEN RICHTIGEN EINSATZ DER
LUFT KOMMT ES EBEN AN. UND ZWAR SOWOHL BEIM
INSTRUMENTALISTEN ALS AUCH BEIM DIRIGENTEN. IN
SPRICHT MARKUS
THEINERT DIESES MAL UBER DIE LUNGE.

DER REIHE »THEINERTS THEMA«

Herr Theinert, ich frage Sie heute einmal
in lhrer Funktion als Tubist: Worauf
kommt es beim Spielen eines Blasinstru-
ments mehr an — auf das Lungenvolumen
oder denrichtigen Einsatz der Luft?

Die Effizienz der Atmung ist sicherlich ent-
scheidender als das anatomisch begrenzte
Lungenvolumen. Denn wir sind alle unter-
schiedlich gebaut, und nicht jeder hat acht
Liter zur Verfigung wie ein olympischer
Schwimmer. Die meisten von uns missen
sich mit einem durchschnittlichen Lungen-
volumen von viereinhalb bis sechs Litern
abfinden. Allerdings verbleibt immer ein
sogenanntes Residualvolumen von etwa
anderthalb Litern auch nach vollstandiger
Ausatmung in den Lungenfligeln. Es ist
also wichtiger, das aufgrund der Anatomie
zur Verfigung stehende Vitalvolumen so
effizient wie moglich einzusetzen.

Aber hat das Spielen eines Blasinstru-
ments nicht auch einen Trainingseffekt
auf die Lunge?

Die Lungenfligel begrenzen das maximale
Volumen. Sie kdnnen sich zwar ausdehnen
und erweitern, werden aber durch die Rip-
pen, das Zwerchfell sowie die darunter-
liegenden Abdominal-Organe eingeengt.
Die Bauart des Korpers limitiert also das
maximale Einatmungsvolumen. Im Ruhe-
zustand bewegen wir ohnehin lediglich
einen halben Liter pro Atemzug hinein und
wieder heraus. Aufderdem lassen sich die
Lungenfligel nicht auswringen wie ein
nasser Waschlappen. Ungeibte nutzen da-
riber hinaus zusatzlich hochstens 5o Pro-

£

zent der Lungenkapazitat als Reservevolu-
men. Aber das ist durchaus ausbauféhig.
Durch die aktive Zwerchfellatmung kann
das tatsachlich eingesetzte Vitalvolumen
der Lunge auf viereinhalb Liter und mehr
gesteigert werden. Wichtig ist dabei natir-
lich, dass der gesamte Atemapparat effek-
tiv funktioniert. Die Zwerchfellatmung gibt
sich nicht nur mit dem Heben und Senken
des Brustkorbs ab, sondern wir missen
aktiv in den Bauchraum hineinatmen und
dadurch die Expansionsfahigkeit der bei-
den Lungenflugel entsprechend erweitern.

Wird ein Sportler auch ein »gut trainier-
ter« Blasmusiker?

Natirlich gibt es Blaser, die nicht alleine
auf das Lungenvolumen angewiesen sind.
Das tiefe Blech hat hier natirlicherweise
einen enormen Bedarf. Bei der Oboe oder
der Trompete hingegen geht es eher um
komprimiert gefihrte Luft. Da spielt der
Druck eine grofere Rolle als die Luftmenge.
Nicht fur jeden Blaser sind die Anforde-
rungen genau dieselben. Dennoch hilft viel
Bewegung allen, da gerade bei sportlicher
Aktivitat der Sauerstoffbedarf steigt und
die aerobe Atmung sehr stark angeregt
wird. Besonders bei der Ausibung von Aus-
dauersportarten muss ich tiefer atmen und
das kommt dem Blasen natirlich zugute.

Gilt das umgekehrt auch? Jemand, der
viel Gbt, hat auch sportlich gesehen mehr
Ausdauer?

Nicht unbedingt. Denn das Training der
restlichen Kérpermuskulatur erfolgt beim

e
y
,;

Uben nicht in gleichem MaRe wie die
Weiterentwicklung der Zwerchfellmuskeln.
Wenn ich nun einen Waldlauf Gber zehn
Kilometer machen mochte, werde ich das
nicht deswegen besser hinbekommen, weil
ich fleilig Tuba gespielt habe. Beim Jog-
ging sind natUrlich auch Muskeln beteiligt,
die man beim Spielen eines Instruments
nicht unbedingt in Anspruch nimmt. Aber
die funktionelle Atmung steht in jedem Fall
besser zur Verfigung. Ich werde wesentlich
langatmiger laufen konnen und eine gro-
Rere Ausdauer entwickeln. Um den Mus-
kelkater kommt der Bldser trotzdem nicht
herum.

)) Die Effizienz der Atmung
ist entscheidender als das
anatomisch begrenzte
Lungenvolumen.

«

Nicht jedes Instrument verlangt dieselbe
Luft. Wo liegen die Unterschiede?

Betrachten wir einmal die beiden Extreme:
Beim tiefen Blech geht es um grof3en Luft-
durchsatz bei wenig Druck. Bei der Oboe
dagegen wird durch eine schmale Offnung
des Doppelrohrs relativ wenig Luftmenge
erforderlich sein, der Druck aber, um das
Blatt am Schwingen zu halten, ist entspre-
chend sehr viel héher als beispielsweise bei
der Bassposaune. Dadurch sind auch die
Anforderungen an den Einsatz der Muskeln
unterschiedlich. Vergleichbares gibt es er-
neut im Sport: Stemmt jemand Hanteln,
kann er das entweder mdoglichst schnell
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und oft tun — bei geringem Hantelgewicht
—oder mit wenig Wiederholungen, aber da-
fir mit moglichst viel Gewicht. Im ersten
Fall ist hoher Muskeldurchsatz erforder-
lich, im zweiten eher die statische Kraft-
anwendung. Es ist eben ein Unterschied,
ob ich Schnellkraft, Kraftausdauer oder
Maximalkraft trainiere.

Sehen AtemUbungen eines Tubisten dann
anders aus als die eines Oboisten?

Grundsatzlich ist es fir beide gut, wenn sie
den dynamischen Luftdurchsatz trainieren.
Gerade bei der Oboe kann es andernfalls zu
Verspannungen kommen und zu ungesun-
dem Aufbau von Innendruck. Hier ist es
enorm wichtig, dass man auch wieder ent-
spannt. Der Atemprozess besteht ja nicht
nur aus dem Einatmen, sondern auch aus
dem Loslassen. Hier wird eine gewisse the-
rapeutische Wirkung des Atemtrainings
spUrbar: Jeder, der tief und kontrolliert at-
met, wird das vegetative Nervensystem
und den Parasympathikus besser anregen,
was dann wiederum zu einer beruhigten
Herzfrequenz und zur Ausgeglichenheit
von Geist und Koérper fihrt. Das kann zu-
dem auch noch das Lampenfieber be-
kdmpfen. Dennoch wird sich der Tubist
beim Uben zwangsléufig eher auf die Er-
weiterung seines Vitalvolumens konzen-
trieren, wahrend der Oboist auf die fein
abgestimmte Luftfihrung mit gleich-
maRigem Druck hinarbeiten muss. Wichtig
ist dabei der gesunde und kontrollierte
Aufbau des Drucks. Gerade bei Anféngern
ist es entscheidend, ob der Lehrer darauf

achtet, dass die blaserische Atmung natir-
lich und ohne gesundheitliche Gefahrdung
erfolgt.

Wird das Lernen des »richtigen Atmens«
auch heute noch vernachlassigt?

Ich glaube schon. Wir kdnnen zwar von den
Instrumentalpddagogen nicht erwarten,
dass sie auch ausgebildete Mediziner sind.
Dennoch sind Grundkenntnisse des Atem-
prozesses erforderlich, um sich im Unter-
richt nicht auf die allgemein verbreiteten
Klischees zu beschranken. Zwar kennt je-
der den Begriff Zwerchfellatmung, was
aber dabei genau im Kérper passiert, schon
weniger. Deshalb kommt es oft zu Missver-
standnissen. Ich erlebe immer wieder, wie
Blaser von ihren Ausbildern pauschale An-
weisungen erhalten. So wird zum Beispiel
dem Schiler untersagt, beim Einatmen die
Schultern anzuheben. Es ist fir mich als
Tubist natUrlich ein Unterschied, ob ich die
Schultern aktiv hochziehe — und damit tat-
sachlich eine Verkrampfung der Muskula-
tur mit der Folge beschrankter Volumen-
kapazitat herbeifGhre — oder ob die Schul-
tern und der Brustkorb so frei sind, dass sie
gegen Ende des Einatmens bis zur maxi-
malen Fillung der Lungen lediglich passiv
mit angehoben werden. Im zweiten Fall ist
das nicht kontraproduktiv, sondern sogar
sehr hilfreich. Wenn sich in diesem Falle die
Schultern gar nicht bewegen, kann es ge-
nau zu den Verspannungen fihren, die der
Padagoge mit seinem Hinweis zu vermei-
den suchte. Wir brauchen also Basiswissen
Uber den anatomischen Prozess der Ein-

Markus Theinert leitet die Mannheimer Bléserphilharmonie und betreut an der Musik-
hochschule Mannheim das Fach Blasorchesterleitung. AufSerdem ist er Vertriebsleiter
International bei der Firma Miraphone.
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und Ausatmung, damit wir Atemtechnik
entsprechend der individuellen Bedurf-
nisse aller Blasinstrumente unterrichten
kénnen.

Wie Gben Sie personlich das Atmen?

Um dem Klischee einer schwierigen und
rein technisch orientierten Atmung ent-
gegenzutreten, habe ich fir mich selbst ein
Konzept entwickelt, das sich wieder an der
ganz natlrlichen Atmung in der Ruhe
orientiert. Ich ermutige nicht nur meine
Studenten, sondern auch mich selbst, je-
den Tag wiederholt darauf zu achten, wie
der Koérper im entspannten Zustand atmet,
also wenn er unwillkurlich durch das vege-
tative Nervensystem gesteuert wird. Denn
die Atmung ist ein unwillkirlicher Prozess
— ahnlich wie der Herzschlag auch. Aller-
dings ist der Atemprozess willkirlich be-
einflussbar — das Herz nicht. Wenn ich
meine entspannte Atmung beobachte,
merke ich sofort, wie der Kérper von alleine
alles richtig macht. Wenn ich selbst nicht
eingreife, ist die natirlichste Atmung
schon da. Wenn man sich daran orientiert
und anschlieend sowohl die Kontrolle der
Exhalation und die eingeatmete Luft-
menge in kleinen Schritten auf die blaseri-
sche Atmung hinbewegt, kann man viel
weniger falsch machen. Ich beginne also
mit ganz entspannter Atmung und komme
erst nach ca. 30 Atemzigen peu a peu zu
mehr Volumen. Wichtig ist dabei, nicht zu
verspannen. Diese TrockenUbungen fihre
ich so lange fort, bis ich merke, dass die
hauptsachlich beteiligten Muskelgruppen,
also Zwerchfell-, Bauch- und Zwischenrip-
penmuskulatur, entsprechend vorgedehnt
sind, sodass man dann auch grof3eren An-
sprichen gerecht werden kann. Auch ein
Sportler warmt sich ja schlieRlich vor dem
Wettkampf auf.

Was halten Sie vom Einsatz von Trai-
ningsgeraten?

Mit Trainingsgeraten lassen sich die Ubun-
gen unter Umstdnden ein wenig interes-
santer gestalten. Fur viele sind die Trocken-
Ubungen ohne Instrument oder ohne
Mundstick nicht sehr spannend — zumal
man kaum Rickmeldungen Uber das aus-
geatmete Volumen oder die Qualitdt der
Luftfihrung bekommt. Wenn man hin-
gegen den Luftwiderstand erhoht —egal ob
dies durch das Instrument, ein Trainings-
gerdt oder nur mit dem Mundstick ge-
schieht —, so bekommt man mehr Kontrolle
Uber das Ausatmen. Der pddagogische
Nutzen von Trainingsgeraten besteht also

Foto: Mannheimer Bldserphilharmonie



darin, dass man ein hor- oder
sichtbares Feedback Uber die
Stabilitat und GleichmaRigkeit
der Ausatmung bekommt - ob
Uber das Gerdusch beim Buz-
zing oder Uber einen schwe-
benden Ball, da gibt es viele
Methoden. Einige davon be-
schranken sich allerdings nur
auf das Ausatmen. Und der
Einatmungsprozess sollte ja
auch trainiert sein. Es nitzt mir
wenig, wenn ich nur die Bauch-
muskulatur aktiviere, ohne da-
bei auch die Zwerchfellmus-
kulatur mitzunehmen. Dann
bleibt die Kapazitat begrenzt.

Ich mochte noch auf die
Atmung eines Dirigenten ein-
gehen. Wie macht der das? Er
muss ja zumindest nicht Luft
holen, weil er sie fir die Tone
braucht.

Glucklicherweise ist es ja so,
dass jeder Mensch atmen
muss. Nach einer gewissen
Zeit entsteht dieser Drang.
Und in der Tat ist fir den Musi-
ker neben der biologischen
Notwendigkeit eben auch noch
die musikalische Atmung von
Bedeutung.  Musiker  ver-
suchen, diese korperlichen Pro-
zesse mit dem Metrum, mit
dem Klang zu synchronisieren.
Das wird von Dirigenten oft
vernachlassigt — aber auch von
Instrumentalisten, die nicht
direkt mit der Atmung zu tun
haben. Dirigenten, Streicher
oder Pianisten kampfen ge-
legentlich damit, dass ihre
Atmung nicht mehr natirlich
ablduft, weil sie sie zum Spie-
len nicht bendtigen. Fir sie ist
es aber ebenfalls wichtig, dass
ihre Luft frei flieBen kann. Der
Dirigent muss entspannt at-
men. Nur wenn er entspannt
ist, hort er gut. Und nur wenn
er entspannt ist, kénnen seine
Arme mit einer funktionalen
Gestik musikalische Impulse
Ubermitteln.

Der Dirigent sollte also
gleichmaBig atmen und sich
nicht an bestimmten Takten
orientieren, wie das der Instru-
mentalist manchmal muss?

Im Prinzip schon, denn der Diri-
gent kann sich ja auch nicht
nach allen Musikern im Orches-
ter richten. Wenn er so atmet
wie die Oboe, dann atmet erin
diesem Moment nicht wie die
Bassposaune. Er kann so nie
dem Orchester als Ganzes
weiterhelfen. Es ist empfeh-
lenswert, dass der Dirigent mit
der Atmung keinen anderen
Impuls vermittelt als mit den
Armen. Der Musiker wird sich
auf einen Aspekt konzen-
trieren missen. Gestik und At-
mung in Einklang zu bringen,
ist ein wesentlicher Aspekt bei
den Atemibungen fir Dirigen-
ten. Dirigenten sollten sowohl
das Ein- als auch das Ausatmen
beim Schlagen trainieren. Hau-
fig wird allerdings das Letztere
vernachldssigt.

Fihrt das dann dazu - was
man bisweilen sieht —, dass
die Dirigenten geradezu nach
Luft schnappen?

Das ist genau der Prozess. Der
Mediziner kennt drei Phasen
der Atmung: Inspiration, Post-
inspiration, Exspiration. Die
Postinspiration, also der Mo-
ment, der das Einatmen be-
endet, rastet dann oft ein. Man
halt inne, was fir alle Musiker
und Dirigenten sehr stérend
ist. Ich muss also bewusst in
den aktiven  Exspirations-
prozess hineingehen, so wie es
dem musikalischen Impuls ent-
spricht.

Also gilt letztendlich fir alle:
Konzentration und Koordina-
tion vor Volumen.

Absolut. Entsprechend dem
klanglichen  Resultat.  Der
Klang ist maf3geblich. Und die
Atmung muss dazu passen.
Das geschieht bei den Blas-
instrumenten direkt, bei ande-
ren nur Uber das bewusste Syn-
chronisieren der kérperlichen
Funktionen. Diese Prozesse
miteinander zu koppeln, den
Korper in Einklang zu bringen
mit der musikalischen Realitat,
ist Aufgabe der P&dagogen
und unseres eigenen Ubens. I
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VON MARTIN HOMMER

ZIRKULARATMUNG, ODER AUCH PERMANENTATMUNG, IST DER NEUESTE SCHREI. WOBEI — SCHREIEN KANN MAN TROTZ
ZIRKULARATMUNG NICHT PERMANENT, AUCH WENN EINEM WAHREND DER UBEPHASE MANCHMAL DANACH WARE. UND
SO GANZ NEU IST DIE ZIRKULARATMUNG AUCH NICHT, BEDENKT MAN, DASS AUCH DIE AUSTRALISCHEN ABORIGINES
SICH DIESER TECHNIK VERMUTLICH SEIT URZEITEN BEDIENEN. ZIRKULARATMUNG ZU ERLERNEN IST JEDENFALLS KEIN
HEXENWERK, AUCH WENN MAN HOLLISCH EINDRUCK SCHINDEN KANN, WENN MAN SIE DRAUFHAT. DIE CLARINO-REDAK-
TION HAT DEN SELBSTVERSUCH UNTERNOMMEN.
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Im Grunde ist es ja ganz einfach, denkt
man sich. Man muss nur einatmen, wah-
rend man ausatmet. Weil wenn man Trom-
pete spielt, wie in meinem Fall, so ge-
schieht das schlieBlich durch Ausatmen.
Problem: Die Luft trifft sich dann im Hals,
abgesehen davon, dass es ein Ding der
Unméglichkeit ist, gleichzeitig ein- und
auszuatmen. Was man also brauchte, ware
eine Art von Luft»vorrat«, auf den man ab-
seits der Lunge zugreifen kann.

So einen Luftvorrat kann man praktischer-
weise im Mund anlegen. Hier ist geniigend
ungenutzter Platz, und durch Aufblasen
der Backen kann der Platz sogar noch ver-
gréRert werden. Also — Ubung: Backen auf-

nicht so, dass es der Tonqualitdt beim
Trompetespielen keinen Abbruch tate). Wir
kénnen den Luftweg aus der Lunge durch
den Mund mittels des Zungenrickens blo-
ckieren. Und wir kénnen auch die Luft im
Mundraum nach drauféen schieben. Alles
klar soweit.

Nachster Schritt: AusschlieRlich durch die
Nase einatmen. Wir nehmen die Luft-nach-
drauf3en-schieben-Position ein. Sprich: Der
Luftweg durch den Mund ist mit dem Zun-
genricken am harten Gaumen blockiert.
Dann kann man ganz einfach durch die
Nase atmen. An dieser Stelle kommt der
Punkt, der der Zirkularatmung ihren Na-
men gibt. Hier entsteht das Gefthl, eine

LUFT RAUS?
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ZIRKULARATMUNG FUR ANFANGER

blasen (auch wenn das friher im Unterricht
immer sowas von verboten war). Problem:
Die Mundwinkelspannung ist nicht mehr
das, was sie mal war. Darunter leidet natir-
lich auch der Ton. Weiteres Problem: Jetzt
ist die Luft drin, wie kommt sie wieder
raus?

Dazu gehen wir einen Schritt zurick und
Uben, die Luft aus dem Mund rauszukrie-
gen, ohne dass Luft aus der Lunge nach-
stromt. Schritt 1: Mit dem Zungenricken
den Luftweg am harten Gaumen blockie-
ren. Dann kann der Rest der Zunge sich
ganz einfach vor- und zuriickbewegen und
in der Vorwartsbewegung die Luft aus dem
Mund schieben. Eine immer wieder gern
genommene Ubung zu diesem Teil der Zir-
kularatmung ist der berthmte Duschkabi-
nenspritzer: Man nimmt (vorzugsweise in
der Dusche, weil’s da ohnehin Uberall nass
ist) Wasser in den Mund und schiebt es in
hohem (oder auch nicht so hohem) Bogen
aus dem Mund. Dabei wird auf eine halb-
wegs trompetenspieldhnliche Lippenoff-
nung und -spannung geachtet.

Zwischenbilanz: Wir konnen jetzt die Ba-
cken aufblasen (wenn auch sicher noch

Kreisbewegung auszufihren. Wir atmen
jetzt durch die Nase ein, geben den Luft-
weg wieder frei und atmen wieder aus. Das
ist die zweitschwierigste Sache in der Zir-
kularatmung. Ganz einfach? Alles klar, war-
ten Sie auf die schwierigste.

Wir erweitern die Ubung: Wir atmen durch
die Nase ein, geben den Luftweg durch den
Mund frei und blasen mit der nun aus-
stromenden Luft die Backen auf. Immer
noch einfach? Alles klar. Jetzt kommt der
schwierigste Teil.

Sind die Backen aufgeblasen und der Luft-
vorrat in der Lunge neigt sich dem Ende zu,
missen mehrere Dinge absolut gleichzeitig
passieren:

e Der Zungenricken verschliel3t wieder
den Luftweg durch den Mund am harten
Gaumen

e Der Rest der Zunge drickt die Luft aus
der Mundoffnung

e Neue Luft wird durch die Nase einge-
atmet.

Ist das alles passiert, beginnt der Vorgang
wieder von vorn. Die heikelste Bewegung
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ist dabei die Losung der »Mundraum-Blo-
ckadek, also das Freigeben des Luftwegs
durch den Mund. Hier braucht es viel
Ubung, um diesen Ubergang ohne groRRen
Bruch im Luftstrom hinzubekommen.

Auch fur diesen Abschnitt gibt es eine
Ubung, die seit Generationen (oder zumin-
dest seit Erfindung des Trinkhalms) von
Lehrer zu Schiler weitergegeben wird: Ein
Trinkhalm wird in ein (logischerweise ge-
filltes) Wasserglas gestellt. Durch den
Trinkhalm wird Luft ins Glas geblasen — es
entstehen Blubberblasen. Dieselben Gbri-
gens, die man Kindern im Restaurant und
bei Feierlichkeiten immer verbietet. Durch
den Trinkhalm wird nun der Bewegungs-
ablaufins Wasserglas hinein ausgefihrt. Im
besten Fall entsteht so ein gleichmaliges
Geblubber.

Das war im Grunde genommen schon alles.
Wer noch einen Trainings-Zwischenschritt
zugunsten Mundwinkelspannung
ausfihren mochte, kann in der Badewanne
oder im Schwimmbad seinen Kopf soweit
ins Wasser tauchen, dass die Wasserlinie
genau zwischen Oberlippe und Nase liegt
(die Nase sollte dabei naturlich Uber Was-
ser sein, die Lippen unter Wasser!). Dann
kann man auch Buzzing mit Zirkular-
atmung trainieren und bekommt somit ein
ganz gutes Gefuhl fur die Lippenspannung
und hat eine optische und akustische Kon-
trolle Uber den Luftfluss. Freilich kann man
auch, um den Prozess auf Tempo zu trim-
men, einen Luftballon im Zirkularverfah-
ren aufpusten. Das ware aber schon eine
Fortgeschrittenenibung.

seiner

Am Ende wird der Prozess aufs Instrument
Ubertragen — und die ganze Uberei geht
wieder von vorn los, weil Trockenibungen
ganz hibsch sind, aber am Instrument
sieht es doch noch mal ein bisschen anders
aus.

Aber: Der Aufwand lohnt sich. Zwar sind
sinnvolle Einsatzbereiche fur Zirkular-
atmung je nach Instrument doch eher spar-
lich gesat, aber allein die Beschaftigung
mit den beiden wichtigsten Elementen der
Tonerzeugung bringt den Musiker schon ei-
nen guten Schritt weiter. Je mehr Kontrolle
Musiker aller Instrumente Gber ihren Ton-
erzeugungsapparat haben, desto besser
wird schlief3lich auch die Kontrolle Uber
den Ton. Und darauf kommt es ja an in der
Musik.

Also dann: Happy blubbering — und viel
Freude bei der Zirkularatmung! |
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STAU UND STOTTERN

IDEEN UND GEDANKEN ZU EINEM TABUTHEMA

VON KARSTEN SUSSMILCH

VIELE BLECHBLASER KENNEN FOLGENDES: MAN
MOCHTE BEGINNEN ZU SPIELEN, KANN ABER
NICHT, WEIL DIE ZUNGE UND NOCH MEHR
BEIM GEPLANTEN TONBEGINN WIE AUTO-
MATISCH VERKRAMPFT UND SO DIE LUFT

STAUT. UND WO EIN WILLE IST, IST IN
DIESEM FALL LEIDER KEIN WEG, EHER
DAS GEGENTEIL.

FUr Menschen, die so etwas nicht selbst er-
lebt haben, ist das sehr schwer nachzuvoll-
ziehen. Dieses Phanomen hat eine Art Ge-
schwister bei langen Ténen, sie brechen
weg, die Luft kommt irgendwie nicht bei
den Lippen an, um sie in Schwingung zu
halten, egal wie sehr man sich bemiht, gut
zu atmen. Auch hier ist die Zunge verant-
wortlich, sie zieht sich Richtung Hals zu-
rick und blockiert so den Luftstrom, wenn
auch nicht komplett. In beiden Fallen kann
das dazu fuhren, das der Ansatz immer
mehr an Stabilitdt verliert und die Ver-
unsicherung so grof3 wird, das jegliche
Kontrolle Uber das Spiel verloren geht.

Angetrieben von eigenen, glicklicherweise
inzwischen ldngst Uberwundenen Proble-
men dieser Art, habe ich vor vielen Jahren
begonnen, mich mit diesem Thema ein-
gehend zu beschaftigen. Und ich habe an-
gefangen nachzufragen, nachzuhaken, ge-
nau zu beobachten und alles, was mir in
diesem Zusammenhang relevant erschien,
zu sammeln. Dabei musste ich zu meinem
Erstaunen feststellen, wie viele Kollegen
die Symptome mehr oder weniger stark
kennen. Manche schaffen es, sie »wegzu-
Uben«, andere haben Krisenzeiten, die sie
Uberwinden kdénnen, ohne dass sie genau
wissen wie, und erstaunlich viele klagen
mehr oder weniger offen darUber, dass sie
sich durch dieses Phanomen immer wieder
stark beeintréchtigt fGhlen. Sehr wenige
sprechen von sich aus dariber, da Schwa-
chen zu zeigen in unserem Metier proble-
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matisch, weshalb das Thema Luftstau/
Stottern bei Blechblasern ein Tabuthemaist.

Was mir auch auffallt, ist, dass dieses Pha-
nomen bei Blechbldsern, unabhdngig von
ihrem methodischen Konzept, auftritt.
Egal ob Ein- oder Ausatmer, Ansatzfeti-
schisten, Chicagoer oder Leipziger Schule,
Spieler, die sich voll auf die Intuition verlas-
sen, welche, die jeden Muskel analysieren,
oder wie auch immer. Es gibt viele in sich
schlUssige Wege, Blechblasinstrumente zu
erlernen und erfolgreich zu spielen. All die
gangigen Methoden haben grofRartige
Spieler hervorgebracht, aber eben auch
solche, die an Blockaden wie dem Stauen
zerbrochen sind. Manchmal auch beides
nacheinander. Das muss also etwas sein,
das unabhangig vom methodischen Weg
zu Schwierigkeiten fihrt!

Man kann sich das in etwa so wie bei einem
Computer vorstellen, der zwar technisch
absolut in Ordnung ist, in dessen Betriebs-
system sich aber durch den Gebrauch mit
der Zeit immer mehr Viren eingenistet
haben, weshalb er immer wieder hangt,
abstirzt, langsamer wird etc. Einen von Vi-
ren befallenen Computer kann man durch
ein neues Aufspielen des Betriebssystems
meistens wieder zum Laufen bringen. Da-
beiist das neu aufgespielte Betriebssystem
nicht besser als das alte, es muss nur ohne
durch den Gebrauch eingefangene »Viren«
sein. Der Mensch hat natirlich, anders als
der Computer, eine Erinnerung, die man

nicht einfach |6schen kann. Deshalb muss
er, um »ein neues Betriebssystem aufzu-
spielen«, alte Gewohnheiten durch neue
ersetzen, und die zu bilden braucht Zeit.

Computerviren sind ein hilfreiches Bild, um
die Problematik zu verstehen: Durch unter-
schiedliche Einfisse wie zum Beispiel
Angst, Zweifel, Zogern, Unsicherheit, un-
sicheres Dirigat, psychischer Druck etc.
schleichen sich destruktive Verhaltensmus-
ter in ein gut funktionierendes System ein
und zerstoren dies im schlimmsten Fall im-
mer mehr. Ahnlich wie Viren im Computer,
die Bereiche im Betriebssystem angreifen,
deswegen aber den Computer an sich nicht
zerstoren, ihn aktuell jedoch in der Funk-
tion behindern oder gegebenenfalls lahm-
legen. Deshalb setze ich darauf, sensibel
fur destruktive Verhaltensmuster (»Viren)
zu werden, und diese am besten in einem
maoglichst frihen Stadium zu beseitigen.
Das Allerwichtigste hierfir ist eine mog-
lichst genaue Selbstbeobachtung, ein
»sich selbst bewusst« sein. Es geht darum,
danach zu suchen, was nach wie vor funk-
tioniert. Das koénnen zum Beispiel ge-
wisse Lagen, Dynamiken, das Spielen mit
dem Mundstick oder mit Metronom sowie
Situationen, in denen man sich nicht ge-
stresst fUhlt, sein. Die individuellen Unter-
schiede sind dabei sehr grof3. Was genau
mache ich in solchen Momenten und was
genau mache ich in Momenten, in denen
der Stau auftritt (Zunge, Hals, Brustkorb,
Bauch, FURe, Nacken, Stirn etc.). Je mehr
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ich dabei die Unterschiede wahrnehme,
desto einfacher wird es mir fallen, aus den
guten Momenten fir die schwierigen zu
lernen. Spannend ist in diesem Zusammen-
hang auch die Atmung bei korperlicher
Anstrengung, zum Beispiel beim Sport, zu
beobachten, sowie den Gebrauch des Kor-
pers im sonstigen Leben. Bei all dem geht
es nicht darum, in »gut« und »schlecht«
einzuteilen — das ist sogar schadlich! Es
geht darum, sensibel fir Zusammenhange
zu werden und Fragen zu stellen nach dem
Motto: »Wenn ich mit dem linken FuR3...
mache, nehme ich... wahr, wenn ich statt-
dessen... mache, was passiert dann?«

Es gibt noch etwas anderes, worauf man
zurickgreifen kann, auch wenn man das
Gefihl hat, absolut nichts mehr frei spielen
zu kénnen. Der Kehlkopf beim Sprechen
oder Singen ist den Lippen beim Spielen ei-
nes Blechblasinstruments sehr dhnlich. Da-
her ist es sinnvoll, sich beim Singen und
beim Sprechen, vor allem im Alltag, genau
zu beobachten. Die ernsthafte Beschafti-
gung hiermit setzt einen dauerhaft span-
nenden Prozess in Gang und ist die Grund-
lage meines Konzeptes zum Umgang mit
Blockaden bei Blechblasern.

Gleichzeitig sind natirlich »Sofortmafinah-
men« notig. Wer es sich zeitlich erlauben
kann, stellt sein Instrument spielbereit in
seiner Wohnung auf und spielt haufig, Gber
den Tag verteilt, ein paar Minuten. Aber
immer nur so lange er sich gut dabei fuhlt!
Das heif3t, manchmal ist schon Schluss,
wenn man sich dem Instrument nur nahert
(ich weif3, das klingt albern, ist aber mein
Ernst!), ein anderes mal ist es vielleicht
maoglich, das Instrument in die Hand zu
nehmen. Mal ist es mdglich, ein wenig in ei-
ner bequemen Lage zu spielen, dann még-
licherweise wieder nicht. Ziel ist es immer,
bis kurz vor die Grenze zu gehen, aber nie
dariber hinweg! Mit Geduld wird man fest-
stellen, das sich diese Grenze, obwohl sie
sehr tagesformabhangig ist und stark
schwanken kann, langsam immer weiter
verschiebt. Das ist ein Weg, wieder Sicher-
heit und Vertrauen zu entwickeln, weil man
negative Erlebnisse mit dem Instrument
und stressbestimmtes Spielen umgeht und
dadurch eine positive Beziehung zu seinem
Instrument neu aufbaut und so das »Be-
triebssystem« neu aufspielen kann. Aber
das kostet viel Zeit, mehr als die meisten
von uns haben.

Alle anderen brauchen Malinahmen, um
den Alltag (zum Beispiel Orchesterdienst)
einigermaflen zu Uberstehen und nicht

noch weiter in den Abwaértsstrudel zu gera-
ten. Diese konnen, je nach Personlichkeit,
Stadium der Beschwerden und individuel-
len Anforderungen sehr unterschiedlich
sein. Der Kreativitat sind dabei keine Gren-
zen gesetzt. Moglich ist alles, was hilft und
einen nicht verkrampfen lasst. »So etwas
macht man nichtg, gibt es erst mal nicht.
Zum Beispiel kann man Tonanfénge ohne
Zungenstol? Uben, sodass man zumindest
Uberhaupt im richtigen Moment spielen
kann, wenn auch mit unklareren Tonanféan-
gen. Vibrato oder den Ton immer wieder
durch weiche Anstof3e zu unterteilen, kann
bei langen Tonen helfen. Manchmal hilft es
auch schon, die direkten Kollegen zu bit-
ten, deutlich mit einem zu atmen, sogar
wenn sie nicht gleichzeitig mitspielen mus-
sen. Auch das Metrum innerlich zu ver-
schieben (zum Beispiel 2 und 4 denken
statt 1 und 3) hat sich bewahrt.

Beim Uben gilt es, alles, was zur Verfes-
tigung der Blockademuster fihrt, zu ver-
meiden. Jeder, der das Stauen selber erlebt
hat, weil3, dass man es im letzten Augen-
blick, bevor es auftritt, mitbekommt. In
diesem Augenblick muss ich beim Uben un-
bedingt unterbrechen! Wenn ich weiter-
spiele und staue, Ube ich genau das ein,
was ich vermeiden will, namlich das Stauen.
Dann gilt es, wieder auf vergleichbare
Weise wie eben beschrieben, kreativ zu
sein. Was passiert, wenn ich in einer ande-
ren Lage spiele, was, wenn ich anders stehe
oder sitze, wenn ich mir vorstelle, es spielt
jemand mit, wenn ich die Augen zumache,
wenn ich mich auf lockere Fif3e konzen-
triere etc.? Wo treten Uberall Spannungen
auf, was genau mache ich anders, als wenn
es funktioniert, wie ich mir es vorstelle?

Des Weiteren gilt es, die Sensibilitat zu
schulen und zu beobachten, ob der Keim
des Stauens, ein minimales Zdgern, nicht
bereits in Situationen auftritt, die ver-
meintlich funktionieren, etwa wenn ich
ohne Ton Luft durch das Instrument blase
und so simuliere, zu spielen. Bei vielen Or-
chestermusikern ist durch das »nach dem
Schlag spielen« die Sensibilitat hierfir ver-
lorengegangen. Wenn ich mich mit Metro-
nom aufnehme (gegebenenfalls nur die
Luftgerdusche), kann ich Uberprifen, ob
meine eigene Wahrnehmung sich exakt mit
der Aufnahme deckt. Wenn ich, wie meis-
tens im Orchester, nach dem Schlag spiele,
sollte das ein bewusster Vorgang sein. Es
gilt, fr diesen Keim hochsensibel zu werden.

AufBerdem entspannt und hilft es, wenn
man nicht versucht, seine Schwierigkeiten
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zu verstecken, sondern offen damit um-
geht. Zumindest, wenn man sich in einem
einigermafen konstruktiven Umfeld be-
wegt. Der Umgang mit sich selbst sollte in
so einer Phase moglichst nicht von Selbst-
hass und Ungeduld gepragt sein, sondern
von Neugier und Geduld. Mich hat die Aus-
einandersetzung mit den Schwierigkeiten
sehr viel weitergebracht und ich empfinde
sie inzwischen als grofie Bereicherung fur
mich als Musiker und als Mensch.

Mein Ziel ist es, dabei zu helfen, sich im
Garten der eigenen Talente und Féhigkei-
ten, der leider schnell mal zum Irrgarten
werden kann, besser zurechtzufinden.
Auch wenn ich in so einem Text nur einen
kleinen Teil meiner Gedanken und Ideen
ansprechen kann. Am Ende noch ein Film-
tipp: »The King's Speech«. Natirlich kann
nicht alles uneingeschrénkt auf die Situa-
tion als Blechbldser Ubertragen werden,
aber manches ist doch sehr dhnlich, und
der Film macht vor allem Mut!

)) KARSTEN SUSSMILCH

Geboren und aufgewachsen in Hanno-
ver, studierte Bassposaune an den Mu-
sikhochschulen Karlsruhe und Rotter-
dam sowie an der Orchesterakademie
der Staatskapelle Berlin, unter ande-
rem bei Stefan Schulz und Ben van
Dijk. Seither ist er auf der Suche nach
einem standigen Wechsel zwischen
Besetzungen, Stilistiken, Spielsitua-
tionen und Genres. Neben Urauffih-
rungen fir ihn komponierter Werke
stehen Musical-Produktionen, Band-
projekte, Engagements als Studio-
und Orchestermusiker sowie Schau-
spielproduktionen auf dem Plan. Eine
grof3e Faszination fir den Zusammen-
hang zwischen dem Denken und Be-
wegungsablaufen beim Musizieren hat
ihn in den vergangenen Jahren zu ei-
ner intensiven Beschaftigung mit Blo-
ckaden bei Musikern gefihrt.

www.suessmilch.org
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VON KLAUS HARTEL

GETUFTELT WIRD AN BLASINSTRU-
MENTEN, SEIT ES BLASINSTRUMENTE
GIBT. UNUMSTOSSLICH DABEI: ICH
MUSS AUF DER EINEN SEITE MEINE
LIPPEN ANSETZEN, UM AUF DER AN-
DEREN SEITE EINEN TON HERAUS-
ZUBEKOMMEN. DARAN ANDERT AUCH
DIE ENTWICKLUNG VON »HYBRASS«
NICHTS. ODER DOCH? WIR SPRACHEN
MIT FRANZ HACKL, DEM ERFINDER
DER HYBRASS.

MIT WENIGER LUFT

DIE »HYBRASS« VON FRANZ HACKL

Herr Hackl, was bedeutet »Hybrass« ei-
gentlich? Hy von Hyperventilieren? Von
Hypochonder? Oder gar von Hybrid?

Das sind alles gute Vorschldge und sie wei-
sen auf die Gefahren und Maglichkeiten
hin. Wir Blechblaser bilden uns gerne ein-
mal etwas ein. Das Interessante ist, dass
wir auch besser spielen, wenn wir uns einen
Vorteil nur einbilden, also wenn es von den
Fakten her nicht begrindbar ist oder einer
wissenschaftlichen Prifung nicht standhal-
ten kann. Ich finde daher den Hypochonder
am charmantesten. Aber mein Vater und
ich bemiUhen uns seit 5o respektive 30 Jah-
ren, dieser Versuchung nicht zum Opfer zu
fallen. Im Ernst: »Hybrass« ist ein Misch-
instrument aus Blech- und Holzblasinstru-
ment — was die Bauteile betrifft, nicht die
Tonerzeugung —und demnach definitiv von
Hybrid inspiriert.

Und mit dieser Kreuzung mochten Sie
»die besten Eigenschaften von Blech-
und Holzblasinstrumenten vereinen«.
Welche Eigenschaften meinen Sie ge-
nau?

Die Materialien Blech (Messing), Stahl und
Holz in seinen verschiedensten Bearbei-
tungsvarianten und Legierungen/Holz-
arten beeinflussen das Schwingungsver-
halten der stehenden Luftsaule.



SCHWERPUNKTTHEMA

Wie hat das dann funktioniert? Kénnen
sie die Entwicklung kurz fir unsere Leser
darstellen?

Die Grundidee war, dass die stehende Luft-
sdule um so effizienter schwingen kann, je
weniger das Instrument schwingt. Das ist
dasselbe physikalische Prinzip wie bei einer
Lautsprecherbox. Je weniger das Gehause
schwingt, desto mehr kann die Membran
schwingen, die den Ton erzeugt. Die
stehende Luftsdule ist die Membran der
Trompete und das Instrument selbst ist das
Gehause.

Holz hat ein ganz anderes Schwingungs-
verhalten als Metalle — in unserem Fall
Messing und Stahllegierungen. Holz hat
eine andere Struktur, eine andere Dichte
und ist ein natirlich gewachsenes, sozu-
sagen lebendes Material. Allein daraus er-
geben sich weit mehr Variationsmaglich-
keiten, das Schwingungsverhalten der
Trompete zu formen, als wenn wir nur mit
Metall arbeiten wirden. Ganz vereinfacht
gesagt: Holz schwingt ganz anders als
Metall und die »Vibrationen« werden nicht
weitergeleitet oder weitestgehend ge-
dampft. Das heif3t als Resultat: die stehen-
de Luftsaule schwingt mehr. Naturlich sind
manche Schwingungen und Frequenzen
erwinscht und manche nicht. Man kann
und soll das Material nicht »tot« machen,
sondern muss eben die richtige Balance fur
den jeweiligen Bldser und Stil finden. Nach-
dem wir aber seit 5o Jahren Trompeten
bauen, haben wir da sehr viele Erfahrungs-
werte, die helfen, schnell eine Einheit zwi-
schen Blaser und Setup zu finden.

Es ist fUr uns sehr spannend, mit einem le-
benden Material zu arbeiten, das arbeitet
und sich Uber die Zeit starker verandert als
Metall.

Bei der Entwicklung habt ihr computer-
unterstitzt gearbeitet? Was steckt da-
hinter?

Zuerst haben wir nur verschiedenste Mate-

rialkombinationen getestet. Wie sich diese
Holzart zu jener Messinglegierung verhalt
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usw. Dabei haben wir das Schwingungsver-
halten der Holzer mit dem VIAS-System
und die Kombination von Holz und Metal-
len als gebaute Hybrasstrompete mit dem
BIAS-System getestet (vgl. www.bias.at).
Mit diesen Systemen kann man das
Schwingungsverhalten von Materialien
und Spielverhalten von Instrumenten ( An-
sprache, Intonation, Klangfarbe, Tempera-
turabhdngigkeit etc. ) wissenschaftlich tes-
ten, ohne selbst ein Wissenschaftler sein zu
mussen. Das ist fUr uns ein sehr hilfreiches
Werkzeug - &hnlich wichtig wie unsere
Drehbank.

Also muss man nicht Informatik, Physik
oder Ingenieurwesen studiert haben?

Gott sei Dank nicht, aber es schadet nicht,
viel mit Informatikern, Physikern und Inge-
nieuren zu reden. Ob im Urlaub, im Flieger
oder als offizielle Kooperation. Kein Wis-
senschaftler oder anderweitig Gelehrter
bleibt von unseren neugierigen Fragen ver-
schont, sobald uns ein offenes Ohr ge-
schenkt wird. Und das passiert Gott sei
Dank regelm&Rig und seit 50 Jahren.
Natirlich sind die Praxis und die Ohren
nach wie vor das wichtigste. Aber das theo-
retische Aufarbeiten spart viele leere Kilo-
meter, die man sonst abspulen musste.
Wenn etwas theoretisch sinnvoll erscheint,
probieren wir es praktisch aus und schauen,
wie wir es umsetzen und optimieren kon-
nen. Vieles schlief3t schon im Vorhinein die
Theorie aus — wenn etwa bestimmte simu-
lierte Mensur oder Kombination nicht gut
stimmt oder einen unausgewogenen Blas-
widerstand Uber den Tonumfang hat.
Wenn das passiert, brauchen wir es erst gar
nicht bauen.

Werden wir mal konkret: Uber welche
herausragenden Eigenschaften verfigt
nun die »Hybrass«?

Es gibt unseren Messergebnissen und prak-
tischen Erfahrungen zufolge keine andere
Trompete, die man mit so geringem Ener-
gieaufwand und so hoher Treffsicherheit

im Piano in hoher Tonlage spielen kann.
Auch intonationsmaRig bendtigt unsere
»Hybrass« in B keinen Ring am dritten Zug.
Das tiefe D und Des (transponierend) ist
nur minimal zu hoch, sodass es ohne An-
strengung mit der Lippe korrigiert werden
kann. Es macht ja nur einen halben Sinn,

wenn die ausgehaltenen langen Tone
stimmen und bei den schnellen Passagen
schwindelt man sich ohne den dritten Zug
zu ziehen driber. Klang und Spielcharakte-
ristik wird von allen, die das Instrument bis-
her probiert haben, als sehr grof3 und but-
terweich zu spielen beschrieben. Der Klang
kann aber ab einem gesunden Mezzoforte
auch fihren.

Manche Drehventiltrompeter aus dem Or-
chester haben den Klang sogar als zu grof3
beschrieben, was wir als Lob empfinden.
Ein grof3er Klang, der auch im ppp leicht zu
kontrollieren ist und nichts an Substanz
verliert, ist doch etwas Wunderbares. Man
muss sich nur das Vertrauen erarbeiten,
dass man sie mit weit weniger Aufwand als
mit einer herkémmlichen Trompete spielen
kann.

Die Geschmacker sind verschieden und das
ist gut so. Jedes Instrument, jede Bauweise
hat Starken und Schwachen und man muss
bereit sein zu lernen, wie man die Eigen-
heiten bzw. neuen Mdglichkeiten eines
neuen Instrumententyps — und das ist die
»Hybrass« — auch nutzen kann. Ein neuer
Besen kehrt besser, aber der alte kennt die
Ecken. Man sollte Zeit investieren, damit
der neue Besen mit dir gemeinsam die
Ecken kennenlernen kann. Dann féngt es
an, interessant zu werden, und das geht
schneller als man glaubt.

Die »Hybrass« verlangt weniger Aufwand.
HeiRRt: Ich brauche weniger Luft ergo
Energie, um das Instrument zu spielen?

Genau. Und die stehende Luftsdule
schwingt sich schneller ein bzw. ist schnel-
ler stabilisiert. Dadurch gibt es zwischen
den Tonen/Intervallen weniger »Zwischen-
rdume/Stufen«. Die Ausdauer profitiert
mehr davon, als man zuerst glauben mag.

Fotos: Hersteller



»Messungen haben ergeben, dass, wenn
man in mittlerer Tonlage ein uf spielt, 96
Prozent der Energie im Innern der Trom-
pete bleibt und nur 4 Prozent das Instru-
ment verlassen.« Was bedeutet das?

FUr uns ist die Bezeichnung Blasinstrument
irrefUhrend. Man blast ja nicht in das In-
strument hinein und man muss auch das
Instrument zuerst nicht mit Luft fillen. Die
Luft ist ja schon im Instrument , bevor ich
das Instrument ansetze. Die Lippenvibra-
tion initiiert die stehende Luftsaule, macht
also aus der Luft im Instrument eine
stehende Luftsdule. Wenn du mit der fla-
chen Hand auf das Mundstick am Instru-
ment schldgst, dann horst du einen »pop«-
Sound, der direkt am Mundstick entsteht.
Das Instrument (Trompete) verhalt sich als
Verstérker und Filter zum Klang, der an der
Lippe (Buzzing) entsteht. Der Klang wird
eindeutig lauter, wenn man Lippenbuzzing
macht und das Instrument zufthrt (Ver-
stérker), und eine Trompete klingt anders
als das bloRe Lippenbuzzing, also agiert
das Instrument auch als Filter. Die stehen-
de Luftsaule fUhrt auch zusétzliche Energie
an die Lippe zurick (Feedback) und da-
durch braucht man entweder weniger
Energie oder der Ton wird lauter, es hilft
der Lippe beim Vibrieren.

Das kann jeder selbst testen: Buzze zuerst
nur mit der Lippe und 6ffne dann die Lippe
etwas weiter, bis gerade kein Buzzing-
Klang mehr kommt (also die Lippe nicht
mehr vibriert). Dann fuhrst du das Mund-
stick zur Lippe und die Lippe fangt wieder
an zu vibrieren, weil das Feedback der
stehenden Luftsdule im Mundstick der
Lippe hilft, wieder zu vibrieren.

Dasselbe Spiel kann man mit dem
Mundrohr und der ganzen Trompete wie-
derholen. Man o6ffnet beim Buzzing mit
Mundstick die Lippen soweit, bis gerade
kein Ton mehr kommt, und dann steckt
man das Mundstick in das Mundrohr und
wieder fangt die Lippe an zu vibrieren. Sel-
bes Spiel von vorne: Man 6ffnet die Lippe
soweit, dass kein Klang mehr heraus-
kommt, und dann steckst du den Hauptzug

rein und somit wird die ganze Trompete ge-
nutzt und der Ton kommt wieder (die Lip-
pen vibrieren wieder). Das zeigt auf, wel-
chen Einfluss die stehende Luftaule auf die
Lippe hat, indem es Energie zur Lippe zu-
rickfihrt. Das ist unser ganz eigenes
KERS-System fir Blechblaser. Wir Blech-
blaser haben das alles unbewusst schon
tausende Jahre vor der Formel 1 genutzt.
Noch einmal: Es gibt keine Luftgeschwin-
digkeit, Aerodynamik usw. im Instrument.
Deshalb kommt eben nur wenig Energie/
Luft aus dem Instrument heraus und der
Uberwiegende Teil der Energie bleibt im In-
strument. Wenn man blasen wirde, kénnte
niemand einen Ton eine Minute lang aus-
halten (ohne Zirkularatmung). Wenn du
einen lauten Ton spielst und die Hand vor
den Trichter haltst, kommt da weit weniger
Luft als erwartet heraus. Man redet viel
und zu einseitig von StiUtze und Luft-
geschwindigkeit, was zur Folge hat, dass
die meisten mit viel zu viel Luft spielen —in
Relation zu dem, was gebraucht wird. Na-
tirlich, wenn ich in extremen Lagen eine
lange Phrase laut spielen muss, brauche ich
sehrviel Luft —aber eben nur dann. Es geht
darum, moglichst effizient mit der Luft
umzugehen.

Die Luft ist die Energie, die die Lippen zum
Vibrieren bringt. Wenn die Balance nicht

Franz
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stimmt, muss die Lippe harter arbeiten als
sie misste. Das ist, wie wenn du mit dei-
nem Auto immer Vollgas geben wirdest
und mit der Bremse die Geschwindigkeit
regulierst. Zunge und Lippe sind unser
Ventil, unsere Steuerung und Tonerzeuger
und nicht die Wand, an die man moglichst
viel Luft »wirft«.

Abschlussfrage: Fir welchen Einsatz-
bereich ist das Instrument gedacht -
Jazz, Blasorchester, Bigband? Und vor
allem: Was kostet es?

Sieist fUr alle Stile geeignet, aber sie macht
das Trompeterleben vor allem da einfacher,
wo man leise und exponiert spielen muss,
aber trotzdem eine grofle Dynamik
braucht. Die »Hybrass« gibt es ummantelt
fir 6300 Euro und nur mit Holzteilen for
6700 Euro. Dabei ist die ummantelte Ver-
sion praxistauglicher und flexibler einsetz-
bar, da sie weniger Pflege bedarf und Gber
einen groféeren Dynamikumfang verfigt.
Die Ohren aber sind immer der einzig
wahre Test. Vor allem jene Musiker, die ein
sehr gutes Paar davon haben, sollten davon
Gebrauch machen. Also: Am besten selbst
ausprobieren und vergleichen. |

www.hacklmusic.at, www.hybrass.com
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