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Abstrakt

Zielsetzungen

In diesem Artikel werden die Zwischenergebnisse einer Studie erértert, in der ein Fitnesstrend namens
Drums Alive® untersucht wurde, der Elemente des Trommelns und der Aerobic verwendet. Der
Schwerpunkt der Analyse liegt auf dem Verhalten der physiologischen Parameter wahrend dieser
Intervention bei Erwachsenen unterschiedlichen Alters. Dies soll Aufschluss Uber die typische
Arbeitsintensitat dieser Ubung geben. Dariiber hinaus wurden die Auswirkungen auf die akute
Konzentrations- und Wahrnehmungsleistung nach einer Session Drums Alive® bei Studenten
untersucht. Die hier vorgestellte Studie ist Teil eines groReren Projektes "THE DRUM BEAT -
Chemnitzer Trommelprojekt", das die Moglichkeiten des Einsatzes dieser Art von Trommeliibungen in
verschiedenen Bereichen der Fitness, Padagogik und Therapie evaluiert.

Methodik

Das Studiendesign umfasste zwei Sitzungen, um den Probanden die Mdglichkeit zu geben, sich an die
Bewegungsmuster von Drums Alive® zu gewohnen, und eine dritte Testsitzung mit 27 Erwachsenen
(14 Studenten im Alter von 18 bis 22 Jahren und 13 altere Erwachsene im Alter zwischen 30 und 65
Jahren, hier als AC 30-65 bezeichnet). Wahrend der Testsitzung wurden physiologische Daten
erhoben, darunter die Herzfrequenz, das Blutlaktat, der Bereich der wahrgenommenen Anstrengung
und exemplarische Spirographiedaten bei zwei Probanden sowie Konzentrations- und
Aufmerksamkeitstests unter Verwendung des d2-Tests nur in der Studentengruppe (N=16; die d2-
Studenten-Interventionsgruppe hatte zwei Probanden mehr in dieser Gruppe als die physiologischen
Daten). Fir den Vergleich der letztgenannten Daten (Konzentrationsleistung) wurde eine
Kontrollgruppe von 17 Schiilern herangezogen.

Ergebnisse

Alle physiologischen Parameter zeigten einen signifikanten Anstieg im Vergleich zu den Ruhewerten.
Die Intervention kann daher als effektive Ubung bezeichnet werden. Die Blutlaktatwerte zeigten in der
Gesamtgruppe (Studenten und AC 30-65, N=27) einen mittleren Anstieg von 1,16 +0,31 auf 3,75
11,91 [mmol/L], was mit den Veradnderungen der Herzfrequenz korrespondiert. Es konnte ein Anstieg
von 84 +14 auf 155 +16 nachgewiesen werden. Dies spiegelt sich auch in den hohen RPE-Werten von
16 gegen Ende der Hauptphase der Drums Alive®-Session wider. Die Ergebnisse der d2-Tests
zeigten eine leicht bessere Leistung der Interventionsgruppe (Schiler) im Vergleich zur
Kontrollgruppe, jedoch keinen signifikanten Unterschied.

Schlussfolgerungen

Diese Studie belegt signifikante physiologische Effekte der Drums Alive®-Ubungseinheit und gibt
Hinweise auf eine positive Wirkung auf die Konzentrationsleistung. Es sind jedoch weitere
Untersuchungen erforderlich, bevor eine endgliltige Aussage Uber die Auswirkungen dieser Art von
sportlichen Trommelibungen gemacht werden kann.
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1 Einfuhrung

Trommeln und Tanzen sind die einfachste Form der Kommunikation, seit sich die Menschheit
entwickelt hat. Auch heute noch wird das Trommeln haufig praktiziert, vor allem von Menschen in
Afrika und Asien. Es steht oft im Mittelpunkt von rituellen Zeremonien und Gemeinschaftsfesten. Das
Max-Planck-Institut und die Universitdt Manchester untersuchten beispielsweise die akustischen
Kommunikationsformen von Makaka-Affen und fanden heraus, dass das Trommeln mit unspezifischen
Materialien nicht nur ein Nebeneffekt zufalliger Handlungen ist, sondern ein fester Bestandteil ihres
Kommunikations- und Ausdrucksrepertoires (Remedios R., Logothetis N. und Kayse C., 2009).

Trommeln scheint also eine universelle Sprache zu sein - von der Wissenschaft der interkulturellen
Kommunikation auch als anthropologische Konstante bezeichnet. Daher bieten alle Formen des
Trommelns ein groltes Potenzial als universelle Interventionsmethode. Vor allem, wenn es mit Musik
und Bewegung oder als sportliche Aktivitat kombiniert wird, um positive Effekte zu erzielen. Es scheint,
dass Trommeln nicht nur kulturibergreifend, sondern auch Uber soziale Grenzen und verschiedene
Altersgruppen hinweg groRe Akzeptanz genielt und daher als Medium genutzt werden kénnte, um
eine breitere Bevdlkerung an Bewegung heranzufihren. Ein Blick auf die vorhandene
wissenschaftliche Literatur zeigt jedoch, dass es keine evidenzbasierten Sport-/Fitness-
/Bewegungsinterventionen gibt, bei denen das Trommeln ein Schllsselelement darstellt.

Das Chemnitzer Trommelprojekt "THE DRUM BEAT" will dazu beitragen, diese Forschungsliicke zu
schliefen. Ein zentrales Element als Intervention ist dabei Drums Alive®, ein relativ neuer
Fitnesstrend mit einem ganzheitlichen Ansatz, der verschiedene Arten des Trommelns, Tanzens und
Aerobic auf einzigartige Weise miteinander verbindet. Das Trommeln auf grolen Gymnastikballen mit
Trommelstécken, gepaart mit verschiedenen Ubungen, verbindet kdrperliche Aspekte des Trainings
mit kreativen Elementen des Trommelns in einer Gruppe von Menschen.

Im Bereich des sportlichen/Fitness-Trommelns wie Drums Alive® wurden bisher keine
Untersuchungen durchgeflihrt. Daher stehen Veroffentlichungen tber konventionelles Trommeln und
aerobes Tanzen im Mittelpunkt unserer Literaturanalyse, da es sich um verwandte Bereiche handelt.
Schlagzeugspezifische Veréffentlichungen mit physiologischem Hintergrund sind rar - eine von
LOEWY und SCHROETTER (1925), die verschiedene Musikinstrumente verglichen, stellte fest, dass
Schlagzeugspielen mit einer maximalen Frequenz von 11-12 Schlagen pro Sekunde den
Energieverbrauch um fast 100 % erhéht und damit hoher ist als jedes andere Instrument. SMITH und
DRAPER (2008) stellten fest, dass die Herzfrequenz bei professionellen Rockschlagzeugern ahnlich
hoch war wie bei professionellen FuRballspielern und bei Einzelpersonen wahrend eines Konzerts
Uber 190 bpm lag.

WILLIAMS et al. (1996) stellten beispielsweise fest, dass Aerobic-Kurse signifikante kardiovaskulare
Wirkungen haben. Eine Studie von DE ANGELIS et al. (1998) zeigte, dass wahrend eines typischen
Aerobic-Kurses die Spitzenherzfrequenz (HRPeak) 92,8 % der HRmax und die Spitzen-
Sauerstoffaufnahme (VO2Peak) 99,5 % der Vbamax bei mittleren Blutlaktatspiegeln von 4,8 mmol/L
betrug, was die hohe physiologische Wirkung einer solchen Ubung belegt. RICKSON et Al. (2006)
wiesen in diesem Zusammenhang auch den hohen Kalorienverbrauch nach, der bei einem typischen
Aerobic-Kurs entsteht. Auch ROCKEFELLER und BURKE (1979) fanden in einer Langsschnittstudie
mit einem 10-wdchigen Aerobic-Programm als Intervention heraus, dass die aerobe Leistung um 13 %
anstieg. KIN ISLER et. al. (2000) konnten eine positive Veranderung der Blutfette und Lipoproteine bei
Studenten nachweisen, die ein 8-wdchiges Aerobic-Programm absolvierten.

In Anbetracht der oben erwahnten verschiedenen Aspekte des Trommelns und Aerobic-Tanzes
scheint die Forschung in diesem Bereich notwendig zu sein, um den natlrlichen und evolutionaren
Drang, in Gruppen zu tanzen und zu trommeln, als Mittel zur Férderung der Gesundheit zu nutzen -
korperlich, sozial und geistig.

Ziel dieser Publikation ist es daher, die Zwischenergebnisse einer ersten Forschungsphase zu Drums
Alive® als einem solchen gruppenbasierten Trommeltraining zu diskutieren. Dabei stehen
insbesondere folgende Fragestellungen im Mittelpunkt des Interesses: (1) Welche Auswirkungen hat
eine sportliche Drums Alive®-Stunde auf ausgewahlte physiologische Parameter und auf das
Belastungsempfinden? (2) Welche akuten Effekte lassen sich nach einer Drums Alive®-Intervention
auf die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung feststellen?



2 Methodik

21 Kohorte

Insgesamt 27 Probanden (23 Frauen und 4 Manner) wurden in diese Studie aufgenommen und in
zwei Interventionsgruppen (IG) aufgeteilt. Das Durchschnittsalter betrug 34 + 7 Jahre. Eine Gruppe
bestand aus 14 Probanden (18 bis 22 Jahre), die im Folgenden als IG-Studenten bezeichnet werden.
Die andere Interventionsgruppe bestand aus 13 alteren Erwachsenen im Alter zwischen 30 und 65
Jahren und wird daher als IG AC 30-65 bezeichnet.

Tab. 1: Profil der Kohorte - Altersgruppe 18-22 Jahre (Studenten)

Sportliche
Alte Hohe (cm) Koérpergewicht Aktivitaten
r (kg) in h/Woche
— 20 169,1 62,2 6,4
>
S 1,10 7,45 7,44 3,48
Min 18 158 52 1
Max 21 185 77 12
Tab. 2: Profil der Kohorte - Altersgruppe 30-65 Jahre
Sportliche
Alte Hohe (cm) Korpergewicht Aktivitaten
r (kg) in h/Woche
— 48 167,6 69,7 32
x
S 7,22 7,27 11,38 2,23
Min 39 154 54 1
Max 59 179 88 9

22 Design der Studie

Intervention

In beiden Interventionsgruppen wurde dieselbe Choreografie verwendet, die eine typische Drums Alive
Cardio-Sitzung mit einer Dauer von 45 Minuten darstellt. Diese Dauer wurde gewahlt, da sie das
Minimum eines typischen Fitnesskurses darstellt, der normalerweise 45-90 Minuten dauert. Die
Sitzung war in eine Aufwarmphase, eine Hauptphase und eine Abkilhlphase unterteilt. In der
Aufwarmphase wurde nur eine geringe Intensitat mit sehr einfachen Bewegungen und Grundschritten
der Drums Alive®-Ubung verwendet. In der Hauptphase wurde die Choreografie langsam aufgebaut,
wobei das in Aerobic-Tanzkursen Ubliche "Add On"-Prinzip angewandt wurde. Alle Elemente wurden
in einem langsamen Tempo (ca. 60-70 bpm) gelbt, dann kombiniert und schlieRlich in einem
optimalen Tempo mit ca. 130-140 bpm wiederholt. Je nach individueller gesundheitlicher Situation und
Fitness konnten die Probanden zwischen "low" und "high" Impact wahlen, d.h. eher zur Seite gehen
als springen. Die Cool-Down-Phase bestand aus grundlegenden Drums Alive®-Bewegungen mit
geringer Intensitat sowie Dehnlbungen.

Am Ende jeder Phase wurden die physiologischen Daten in beiden Gruppen erhoben (siehe Tabelle 3):



Tab. 3: Zeitliche Abldufe der Datenerhebung

Interventions '[:;‘_J;‘?rf_fg‘; Nach dem HI\;acr; (:]Z; Nach der
gruppen -min: Aufwarmen up;p Abkuhlung
[h:min:sec] [h:min:sec] [h:min:sec]
IG-
Studenten
unmittelbar
og adtg; erhep|  vor dem 00:04:44 00:40:06 00:45:19
ung Eingriff
IG AC 30-65
unmittelbar
Ogadtg;erheb vor dem 00:04:22 00:38:03 00:44:26
ung Eingriff

d2 Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe (N=17) fur den d2-Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest wurde im gleichen
Zeitraum der Datenerhebung in den Interventionsgruppen getestet - Januar bis April 2010. Diese
Kohorte wies das gleiche Altersprofii auf wie die Interventionsgruppe (18-22 Jahre). Die
Datenerhebung fand vor und nach einem 60-minltigen Seminar an der Universitat statt. Diese Daten
wurden mit denen der Interventionsgruppe der Studenten verglichen (N=16, die Interventionsgruppe
der d2-Studenten hatte im Vergleich zu den physiologischen Daten zwei Probanden mehr in dieser
Gruppe).

23 Ausriistung
Herzfrequenz
Die Messung der Herzfrequenz wurde mit den folgenden Geraten durchgefiihrt:
- Laptop mit Suunto Team T6 Software

- Suunto Team T6 System

- Suunto
Herzfrequenzgurtel Blutlaktat
Die Blutlaktatwerte wurden anhand von Kapillarblutproben aus den Ohrlappchen der Probanden
analysiert. Die Haut wurde mit einer Hdmo-Stilette durchstochen und das Blut in einem end-to-end-
Kapillargefald gesammelt. Unmittelbar nach der Blutentnahme wurde das Blut in ein mit Glukose-
Pufferflissigkeit gefilltes Gefald gegeben. Die endgiiltige Analyse wurde mit dem BIOSEN C-Line
Geréat durchgefiihrt.

Rate of Perceived Exertion (RPE)-Skala

Vor dem eigentlichen Testeinsatz wurden beide Gruppen grindlich mit der RPE-Skala vertraut
gemacht, die auf der Borg-Skala basiert. Die Zahlen 6 bis 20 auf der Skala spiegeln die verschiedenen
Stufen der wahrgenommenen Anstrengung wider und sind sehr subjektiv. Zwei Teammitglieder
befragten die Probanden in den 60-Sekunden-Pausen nach jeder Phase der Trainingseinheit nach
ihrem individuellen RPE-Wert.

d2-Test

Der d2-Test misst die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfahigkeit einer Person (Brickenkamp,
2002). Die Aufgabe besteht darin, bestimmte Buchstaben- und Zahlenkombinationen in einer
vorgegebenen Zeit durch Ankreuzen zu identifizieren.



3 Ergebnisse

3.1 Blutlaktat

Das Ruhe-Blutlaktat der Studenten-Interventionsgruppe wies einen Mittelwert von 1,14 + 0,26
[mmol/L] auf, wahrend es am Ende der Aufwarmphase bei 1,4 + 0,31 [mmol/L] lag. Der mittlere
Blutlaktatwert am Ende der Hauptphase stieg in dieser Gruppe auf 3,24 + 1,88 [mmol/L]. Auffallend ist
die groBe Spannweite von 1,28 bis 8,04 [mmol/L]. In der Abklhlphase sank er wieder auf einen
Mittelwert von 2,77 £ 1,55 [mmol/L], wiederum mit einer Spanne von 0,95 bis 6,62 [mmol/L]. Die
Laktatwerte zeigten also einen signifikanten Anstieg zwischen den Ruhewerten und dem Aufwarmen
(p=0,006), der Ruhe und der Hauptphase (p=0,001) und der Ruhe und der Abkiihlphase (p=0,002).

In der AC 30-65-Gruppe lagen die mittleren Ruhewerte bei 1,18 + 0,36 [mmol/L], die sich auf 2,06 + 0,36
[mmol/L] erhdhten.

0,06 [mmol/L] nach dem Aufwarmen und auf 3,99 £ 1,93 [mmol/L] mit einem beachtlichen Bereich von
0,79 bis 6,89 [mmol/L]. Die Blutlaktatwerte sanken wahrend des Abklhlens nur geringfligig und waren
immer noch

3,59 + 2,14 [mmol/L]. Das Blutlaktat erwies sich somit als signifikant unterschiedlich zwischen Ruhe und
Aufwarmen (p=0,008), Ruhe und Hauptphase (p=0,000) und Ruhe und Cool Down (p=0,002).
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Abb. 1: Blutlaktatwerte der IG Studenten und der IG AC 30-65

3.2 Herzfrequenz

In beiden Interventionsgruppen ist ein Anstieg der Herzfrequenz (HR) festzustellen. Die mittlere
Herzfrequenz wahrend der gesamten Trainingseinheit betrug bei der IG Studenten 135 + 22 [min™ ]
und bei der IG AC 30-65 133 + 23 [min ' ]. Die héchsten Mittelwerte wurden in beiden Gruppen
wahrend der Hauptphase mit 156 +14 [min™" ] bei den IG Students und 153 +17 [min-' ] bei den &lteren
IG AC 30-65 erreicht.

Eine signifikante Veranderung der Herzfrequenz wurde bei den IG-Studenten in jeder Ubungsphase
(Aufwarmphase, Hauptphase, Abkihlphase) mit p= 0,000 sowie bei der IG AC 30-65 festgestellt.
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Abb. 2: Herzfrequenzverhalten der |G Studenten und der IG AC 30-65 wahrend der Intervention

3.3 RPE

Die wahrgenommene Anstrengung wurde von den IG-Studierenden wahrend des Aufwarmens mit 9 +
2 und von der IG AC 30-65 mit 10 + 1 auf der RPE-Skala bewertet. Diese stieg wahrend der
Hauptphase in beiden Gruppen, der IG Students und der IG AC 30-65, auf 16 + 1 an und wurde somit
als sehr hart bewertet, wahrend sie am Ende der Abkihlphase wieder auf 9 + 2 bei den |G Students
und auf einen Wert von 10 £ 3 bei der IG AC 30- abnahm.

65. Beide Gruppen zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen der Aufwarm-/Abkuhlphase und
der Hauptphase (p= 0,000).
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Abb. 3: RPE-Werte der IG SY-Studenten und der IGAC 30-65 wahrend der Intervention



34 d2 Konzentrations- und Sensibilisierungstest

Das Analysekriterium fur diesen Test ist die Differenz der Konzentrationsleistung vor und nach der
Intervention. Ein deskriptiver Vergleich der Mittelwerte der Gruppen zeigte eine bessere
Konzentrationsleistung in der Drums Alive®-Gruppe (IG-Studenten) als in der Kontrollgruppe. Der
Mittelwert der 1G-Studenten betrug 41,13 (SD=16,88) im Vergleich zum Mittelwert der Kontrollgruppe
von 34,53 (SD=17,79). Dieser Unterschied konnte jedoch mit Hilfe der inferenzstatistischen Analyse
nicht als signifikant nachgewiesen werden: T(31) = 1,091; p=0,284.

4 Schlussfolgerungen

Diese Studie ist als eine explorative Studie zu betrachten, die eine Grundlage fir kiinftige
Forschungen in diesem Bereich schaffen soll. Die Ergebnisse weisen in eine Richtung, die Drums
Alive® als eine physiologisch wirksame Art der Ubung identifiziert. Alle objektiven Parameter, namlich
Herzfrequenz und Blutlaktat, sowie subjektive Parameter wie die RPE-Scores stiegen wahrend der
Intervention signifikant an, was Drums Alive® flir den Einsatz im Fitnesssport und in
gesundheitsorientierten Bereichen als Ubungsalternative qualifiziert. Die relativ hohen Blutlaktatwerte
in der Altersgruppe von 30-65 Jahren (3,99 + 1,93 [mmol/L]) liegen jedoch an der Grenze zur
anaeroben Schwelle. Die mittlere Herzfrequenz von 153 £17 [min™' ] steht im Einklang mit den
Blutlaktatwerten. Daher muss diese Drums  Alive®-Intervention aus  Sicht der
Freizeitgestaltung/Gesundheit fiir diese Altersgruppe (48 Jahre) als ein Training mit relativ hoher
Intensitat angesehen werden. Dies kénnte bei der Arbeit mit bestimmten Risikogruppen von
Bedeutung sein. In diesem Zusammenhang betont KINDERMANN (2004), dass Ubungen nahe oder
oberhalb der anaeroben Schwelle unter gesundheitlichen Gesichtspunkten nahezu irrelevant sind.

Es muss jedoch gesagt werden, dass es verschiedene Formen von Drums Alive® gibt und die in
dieser Studie verwendete Intervention nur die Cardio-Variante von Drums Alive® widerspiegelt, die
sich in diesem Fall als effektive Trainingseinheit erwies. Unabhangig von der Trainingsintensitat
scheint diese Art von Training einen groflen Vorteil zu haben, nadmlich die Motivation und den
Spaldfaktor des Trommelns in einer Gruppe. Dieser Effekt war wahrend des gesamten Zeitraums der
Intervention spurbar, wurde aber leider nicht gemessen.

Hinsichtlich der Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Aufgrund der
geringen Teststarke von 0,28; d=0,38 erscheint es ratsam, in diesem Bereich weitere Untersuchungen
durchzufuhren, um diese Ergebnisse zu bestatigen.

Eine abschlieRende Bewertung dieser Trainingsmethode kann jedoch nicht auf der Grundlage von
N=27 vorgenommen werden. Daher ist weitere Forschung notwendig. Insbesondere sind
Langsschnittstudien zum gesundheitlichen Nutzen von Drums Alive® und zum Einsatz in der
Padagogik und Therapie, d.h. in der Behandlung von depressiven Patienten, notwendig.
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