
Die Nase gilt als wichtiger Teil des respiratorischen Systems. Sie erwärmt,
befeuchtet und filtert die Luft bei der Einatmung, um die Atemwege vor
Irritationen, Entzündungen und Infekten zu schützen. 

In Ruhe mag es bereits Gewohnheit sein durch die Nase zu atmen. Der
Großteil der Menschen atmet aber bei körperlicher Aktivität spontan durch
den Mund.

Nasenatmung 
im Sport

Warum atmet fast jeder bei körperlicher Aktivität durch den Mund?
Weil die Öffnung größer ist, es weniger Widerstand gibt und es somit leichter
ist als Nasenatmung. 
Ein bereits von vielen Wissenschaftern geprägter Satz lautet: 

Atme soviel durch den Mund, wie du durch die Nase isst. 



Aber gilt dieser Satz auch bei sportlicher Betätigung?
Die Nase hat nicht nur die Funktion der Filterung, Befeuchtung und
Erwärmung der eingeatmeten Luft, sondern sie bildet auch Stickstoffmonoxid
in den Nasennebenhöhlen, das über die Nasenatmung bis tief in die Lungen
gelangt.
Stickstoffmonoxid (NO) erfüllt eine Reihe an wichtigen Aufgaben in unserem
Körper. Zum Beispiel ist NO ein Vasodilator, das bedeutet, dass die Gefäße
erweitert werden und  die Nährstoffversorgung der Muskulatur verbessert
wird.  Außerdem schreibt man der erhöhten Durchblutung durch NO auch
eine vorbeugende Wirkung gegen Herzinfarkt und anderen Herz-
Kreislaufstörungen zu. 

Stickstoffmonoxid hat auch eine nachweisliche Rolle bei der Unterstützung
des Immunsystems und der aktiven Abwehr von Krankheitserregern. Die
Wirkung bei COVID-19 wird aktuell untersucht, jedoch stimmen einige Studien
bereits positiv .

Wie funktioniert nun die Atmungssteuerung?
Im Atemzentrum, der Medulla Oblongata, wird der Kohlenstoffdioxid (CO2)
Gehalt gemessen. Bei zu hohem CO2 Gehalt wird die Atemfrequenz erhöht
um überschüssiges CO2 auszuatmen.

CO2 wird im Körper verwendet für:

die pH-Wert Regulation

die Synthese & Regulation von Antikörpern, Hormonen und Enzymen

die Stabilisation der Mastozyten (Zellen der körpereigenen
Abwehr)

die Erweiterung der Gefäße (Vasodilatation)

die Ausschüttung von Sauerstoff (= Bohr Effekt)

die Regulation der Atmung

die Beruhigung des Nervensystems 



CO2 ist also nicht nur ein Abfallprodukt des Gasaustauschs in
der Lunge, sondern hat wichtige Aufgaben in unserem
Körper zu erfüllen. 

Nasenatmung führt zu einer langsameren Atmung mit
einem geringeren Atemvolumen, wodurch die CO2 Toleranz
trainiert wird.

Mundatmung fühlt sich leichter an, da die größeren, eher oberflächlichen
Atemzüge in einem höheren Atemvolumen resultieren. Mehr Luft bedeutet
eine Abnahme an CO2 im Blut, wodurch der Hunger nach Luft reduziert wird.
Nasenatmung gilt als die effizientere Art zu atmen, da mehr Sauerstoff in der
Lunge aufgenommen werden kann. Für ungeübte Personen ist Nasenatmung
hauptsächlich während leichter sportlicher Betätigung angenehm. Ab einem
Atemvolumen von mehr als 35-41 Liter pro Minute, steigt der Mensch auf
Mundatmung um. Der Umstieg von Nasen- zu Mundatmung ist individuell
und wird von der jeweiligen CO2 Toleranz, dem Stoffwechsel und der Größe
der Nase beeinflusst. 

Der Prozent-Anteil an Sauerstoff in der ausgeatmeten Luft nimmt ab, wenn
bei sportlicher Aktivität durch die Nase geatmet wird. Wodurch indiziert wird,
dass mehr Sauerstoff im Körper verbleibt.

Es gibt Berichte darüber, dass nach 6-8 Wochen reiner Nasenatmung
während sportlicher Aktivität das Gefühl von Atemlosigkeit abnimmt, da sich
der Körper an die neuen O2 und CO2 Werte anpasst.

Neben den bereits genannten Vorteilen der höheren O2 Aufnahme, der
Einatmung von NO sowie der erhöhten CO2 Toleranz gibt es einen weiteren
Vorteil der Nasenatmung: 
Durch die spätere, bzw. nicht so starke Ermüdung nach dem Training mit der
Nasenatmung, sinkt auch gleichzeitig die Verletzungsgefahr. Funktionelle
Bewegungen können länger aufrecht erhalten werden. 

LOGICANISCHER TIPP:
Sportler ohne Wettkampf-Ambitionen sollten immer durch die Nase atmen. 
Sind Sie Sportler. mit Wettkampf Ambitionen, wird empfohlen die Hälfte der
Trainingszeit durch den Mund zu atmen und die andere Hälfte durch die Nase
um auch die anaeroben Bereiche und die VO2max zu beeinflussen. 
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