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ABSTRACT  

Muskuloskelettale Probleme gehören oft zum Alltag vieler Musikmachender. 

Besonders Schlagzeuger:innen sind dafür besonders anfällig, da das 

Schlagzeugspielen einerseits mit langem Sitzen und andererseits mit hohem 

physischem Aufwand verbunden ist. Trotzdem findet diese Thematik noch wenig 

Beachtung in Lehrbüchern und dergleichen. Auch im Schlagzeugunterricht wird oft zu 

wenig Wert auf eine ergonomische Spieltechnik und eine ergonomische Haltung 

gelegt. Noch dazu geht bei Musikstudent:innen oder professionellen 

Schlagzeuger:innen aufgrund ihrer hohen Übe- und Spielzeit ein höheres Risiko für 

Verletzungen einher. Deshalb werden in dieser Arbeit auch externe 

Präventivmaßnahmen erläutert. Ziel dieser Arbeit ist es, geeignete 

Präventivmaßnahmen zu identifizieren und diese einzuordnen. 
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1. EINLEITUNG  

                                                                                                                                                                                       

Muskel- und Gelenkbeschwerden gehören zu den häufigsten gesundheitlichen 

Problemen bei Schlagzeuger:innen. Da vor allem Schlagzeuger:innen auf ihrem 

Instrument einen großen körperlichen Aufwand haben, können bald Schäden und 

Probleme mit Muskeln, Sehnen und Knochen auftreten. Obwohl es oGensichtlich 

scheint, dass es aufgrund der repetitiven Bewegungen und des Sitzens am Instrument 

ein hohes Risiko für muskuloskelettale Beschwerden gibt, wird im Unterricht oft nicht 

so viel Wert daraufgelegt, oder es fehlt den Musiker:innen und Schlagzeuglehrer:innen 

an Wissen zu diesem Thema. Insbesondere bei Profischlagzeuger:innen, die viele 

Konzerte spielen und oft ihre Instrumente tragen und aufbauen müssen, kann das 

schnell zur körperlichen Überlastung führen. Das kann bei gewissen Überlastungen so 

weit gehen, dass eine lange Pause vom Schlagzeugspielen eingelegt werden muss, 

oder dass man danach gar nicht mehr spielen kann. Ziel dieser systematischen 

Literaturarbeit ist es, evidenzbasierte ergonomische und trainingsbezogene 

Maßnahmen zur Prävention haltungsbedingter Beschwerden bei Schlagzeuger:innen 

zu identifizieren und zu beschreiben. Es soll deren Bedeutung für einen bewussten 

Umgang mit dem Instrument und dem eigenen Körper behandelt werden, wobei 

folgende Fragestellung zentral für die Arbeit ist: Welche ergonomischen und 

trainingsbezogenen Maßnahmen sind geeignet, haltungsbedingte Muskel- und 

Gelenkbeschwerden bei Schlagzeuger:innen zu reduzieren?  

Durch die Einbindung von anatomischen Grundlagen und sportwissenschaftlichen 

Erkenntnissen in Bezug auf den Bewegungsapparat, der für das Schlagzeugspielen 

relevant erscheint, sollen wesentliche Aspekte dieser Thematik erörtert werden.  
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2. ANATOMISCHE UND BIOMECHANISCHE GRUNDLAGEN 

 

Das Schlagzeugspiel stellt hohe Anforderungen an das muskuloskelettale System, 

insbesondere an die Extremitäten und die Wirbelsäule. Die Kombination aus 

repetitiven Bewegungen und statischer Sitzhaltung führen zu einer biomechanischen 

Belastung von verschiedenen anatomischen Einheiten. Für das Verständnis der 

Entstehung haltungsbedingter Beschwerden ist daher die Betrachtung der relevanten 

anatomischen und biomechanischen Grundlagen wichtig. 

2.1 Relevante anatomische Strukturen 

Beim Schlagzeugspielen gibt es einige Gelenke und Strukturen die stark beansprucht 

werden. Deshalb ist die Kenntnis über diese Strukturen wichtig, um sicherer 

schlagzeugspielen zu können. 

2.1.1 Schultergelenk 

Das Schultergelenk ist ein Kugelgelenk, dass dem Arm einen großen Bewegungsradius 

ermöglicht. Diese hohe Beweglichkeit geht jedoch mit einer geringen knöchernen 

Stabilität einher, weshalb die muskuläre Stabilisation eine zentrale Rolle spielt. Zu den 

wichtigsten stabilisierenden Strukturen gehören die Muskeln der 

Rotatorenmanschette, die den Humeruskopf in der Gelenkpfanne zentrieren und 

kontrollierte Bewegungen ermöglichen.1 

Zusätzlich sind der Musculus trapezius und der Musculus serratus anterior von 

entscheidender Bedeutung für die Stabilisation des Schulterblatts (Scapula). Diese 

Muskeln ermöglichen eine koordinierte scapulothorakale Bewegung, die für eine 

eGiziente Kraftübertragung von der Rumpfmuskulatur auf die obere Extremität 

erforderlich ist. Während des Schlagzeugspiels werden diese Muskelgruppen 

 
1  Vgl. Parker, Steve: Kompaktatlas Menschlicher Körper.  2020, London: Dorling Kindersley Limited, S. 

45f. 
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kontinuierlich beansprucht, um die wiederholten Schlagbewegungen zu kontrollieren 

und zu stabilisieren.2 

Eine unzureichende muskuläre Stabilisation kann zu einer veränderten 

Gelenkmechanik und in der Folge zu Überlastungsschäden wie Tendinopathien oder 

Impingement-Syndromen führen. Die hohe Wiederholungsrate der Bewegungen 

erhöht zusätzlich die Belastung der beteiligten Strukturen. 3 

2.1.2 Wirbelsäule 

Die Wirbelsäule übernimmt eine wichtige Rolle bei der Haltungskontrolle und 

Kraftübertragung während des Schlagzeugspiels. Sie besteht aus mehreren 

Abschnitten, der Halswirbelsäule (HWS), der Brustwirbelsäule (BWS), der 

Lendenwirbelsäule (LWS), dem Kreuzbein und dem Steißbein.4 Der Aufbau der 

Wirbelsäule wird auf folgender Grafik gezeigt:5 

 

Abbildung 1: Aufbau der Wirbelsäule 

 
2  Vgl. Lamb, John: Anatomy Of Drumming. Move Better, Feel Better, Play Better, 2018, S.106. 
3  Vgl. Horvath, Janet: Playing (Less) Hurt. Winona: Hal Leonard Corporation, 2008, S.22-24. 
4  Vgl. Parker 2020, S.15. 
5  Vgl. https://www.ecosia.org/images?q= (aufgerufen am 17.3.2026). 
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Die Lendenwirbelsäule ist während des Sitzens einer kontinuierlichen statischen 

Belastung ausgesetzt. Eine unzureichende Aktivierung der stabilisierenden 

Rumpfmuskulatur kann zu einer erhöhten mechanischen Belastung der passiven 

Strukturen wie Bandscheiben und Bändern führen. Langfristig kann dies zu Schmerzen 

im unteren Rückenbereich führen, die zu den häufigsten Beschwerden bei 

Musiker:innen zählen.6 

Die Brustwirbelsäule ist maßgeblich an der Haltung des Oberkörpers beteiligt. Eine 

erhöhte thorakale Flexion, die häufig bei ungünstiger Sitzhaltung auftritt, kann die 

biomechanische EGizienz der Schulterbewegung beeinträchtigen und die Belastung 

der Schultergelenke erhöhen. 

Die Halswirbelsäule spielt eine wichtige Rolle bei der Stabilisierung der Kopfposition. 

Eine protrahierte Kopfhaltung, bei der der Kopf nach vorne geneigt ist, kann zu einer 

erhöhten Belastung der Nackenmuskulatur führen und das Risiko für muskuläre 

Verspannungen und Schmerzen erhöhen. Zudem kann das auch langfristig die Risiken 

für Bandscheibenprobleme erhöhen.7 Eine stabile und kontrollierte Haltung der 

Wirbelsäule ist somit entscheidend für eine eGiziente Bewegungsübertragung und die 

Verringerung biomechanischer Belastungen.  

2.1.3 Handgelenk und Unterarm 

Das Handgelenk und die Unterarmmuskulatur sind maßgeblich an der Durchführung 

der Schlagbewegung beteiligt. Die Flexoren und Extensoren des Unterarms 

ermöglichen die Steuerung der Schlagbewegung und sind während des Spielens 

kontinuierlich aktiv. Die hohe Frequenz repetitiver Bewegungen führt zu einer 

erheblichen Belastung dieser Muskelgruppen und der zugehörigen Sehnen. 

Insbesondere die Streckmuskulatur des Unterarms ist häufig von 

Überlastungserscheinungen betroGen. Diese können sich in Form von Tendinopathien 

oder myofaszialen Schmerzen äußern.8 Die biomechanische Belastung wird zusätzlich 

 
6  Vgl. Schnak, Gerd: Sitzen macht krank. München: Piper Verlag GmbH, 2019, S.78-83. 
7  Vgl. Erben, Christopher/Udo, Seelhofer: Orthopädie und Physiotherapie von Kopf bis Fuß, Wien: 

Verein für Konsumenteninformation, 2023, S.16-18. 
8 Vgl. Lamb 2018, S.214-216. 
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durch die Geschwindigkeit und Intensität der Schlagbewegungen beeinflusst. Eine 

unzureichende muskuläre Belastbarkeit oder ineGiziente Bewegungsmuster und eine 

schlechte Spieltechnik können das Risiko von Überlastungsschäden erhöhen.9 

2.1.4 Kniegelenk 

Das Kniegelenk ist ein komplex gebautes Gelenk, dass aufgrund des ungleichen 

Aufbaus sehr verletzungsanfällig ist. Bei diesem Gelenk triGt der 

Oberschenkelknochen auf das Schien- und das Wadenbein. Die Kniescheibe sitzt wie 

ein Deckel auf dieser Verbindung und ist mit der kräftigsten Sehne des Kniestreckers 

verbunden. Im Knie laufen die Kreuzbänder entgegengesetzt zueinander zu den 

Knochen. Von außen umspannen die Seitenbänder das Knie. Die Menisken helfen, die 

runde Form des Oberschenkelknochens an das Schienbein anzugleichen. Sie 

bestehen aus faserartigem Knorpel, der weich ist und sich so besser in das Knie 

einbettet. Zudem trägt der Meniskus auch eine wichtige Funktion als Stoßdämpfer.10 

 

2.2 Biomechanische Grundlagen des Schlagzeugspiels 

Das Schlagzeugspiel ist durch eine Kombination aus dynamischen und statischen 

Belastungen geprägt. Während die oberen Extremitäten dynamische 

Schlagbewegungen ausführen, ist der Rumpf häufig einer statischen Haltearbeit 

ausgesetzt. Vor allem bei Bewegungen der unteren Extremitäten muss der Rumpf 

stabil bleiben. Die Schlagbewegung erfolgt typischerweise als koordinierte 

Bewegungskette, die je nach Größe der Bewegung nur aus dem Handgelenk oder den 

Fingern oder sogar von der Schulter und dem Unterarm bis zum Handgelenk verläuft. 

Eine eGiziente Bewegungsausführung erfordert eine stabile Rumpfposition, um eine 

optimale Kraftübertragung zu gewährleisten. Repetitive Bewegungen stellen einen 

wesentlichen Risikofaktor für die Entstehung muskuloskelettaler Beschwerden dar. 

Die wiederholte Belastung kann zu einer steigenden Mikrotraumatisierung der 

 
9 Vgl. Horvath. 2008, S. 27-29. 
10Vgl. Weninger, Patrick/Lena, Hirtler: 100 Fragen und Antworten zum schmerzhaften Knie.  Berlin: 

Goldegg Verlag, 2014, S.45f. 
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betroGenen Strukturen führen. Dabei entstehen kleine Verletzungen, die sich mit der 

Zeit zu einem größeren Schaden in der betroGenen Struktur führen. Das passiert 

insbesondere dann, wenn keine ausreichende muskuläre Stabilisation vorhanden ist. 

Diese ist wichtig, um Bewegungen genau zu kontrollieren. Zusätzlich kann eine 

ungünstige Haltung, wie beispielsweise eine nach vorne geneigte Oberkörperposition 

oder eine erhöhte Schulterhebung, die mechanische Belastung der beteiligten 

Strukturen erhöhen. Diese Faktoren können langfristig zur Entstehung 

muskuloskelettaler Beschwerden beitragen.11 

 

2.3 Bedeutung der Rumpfstabilität für die biomechanische E5izienz 

Die Rumpfmuskulatur spielt eine zentrale Rolle bei der Stabilisierung der Wirbelsäule 

und der Kontrolle der Körperhaltung. Die betroGene Muskulatur umfasst die vorderen 

und seitlichen Bauchmuskeln, sowie die unteren Rückenmuskeln. Eine ausreichende 

Rumpfstabilität ermöglicht eine eGiziente Kraftübertragung und reduziert die 

Belastung der oberen Extremitäten. Eine unzureichende Rumpfstabilität kann zu 

kompensatorischen Bewegungen und einer erhöhten Belastung der Schulter- und 

Armmuskulatur führen. Dies kann das Risiko für Überlastungsschäden erhöhen. Die 

Aktivierung der stabilisierenden Muskulatur trägt somit wesentlich zur 

biomechanischen EGizienz und zur Prävention muskuloskelettaler Beschwerden bei.12 

 

2.4 Zusammenfassung der anatomischen und biomechanischen 

Grundlagen 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass das Schlagzeugspiel eine komplexe 

biomechanische Belastung darstellt, die insbesondere die Schultergelenke, die 

Wirbelsäule, die Unterarm- und Handgelenksmuskulatur sowie das Kniegelenk 

 
11 Vgl. Lamb 2018, S.65. 
12 Vgl. Ebelt-Paprotny, Gisela/Gudrun, Taxet/Ursula, Wappelhorst (Hg.): Leitfaden Physiotherapie. 

München: Elsevier GmbH, 2017, S.530f. 
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betriGt. Die hohe Wiederholungsrate der Bewegungen und die statische Sitzhaltung 

stellen wesentliche Risikofaktoren für die Entstehung muskuloskelettaler 

Beschwerden dar. Eine stabile Haltung, eine ausreichende muskuläre Stabilisation 

sowie eine eGiziente Bewegungskoordination sind entscheidend für die Reduktion 

biomechanischer Belastungen und die Prävention von Beschwerden. 
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3. SYMPTOME UND TYPISCHE ERKRANKUNGEN BEIM 

SCHLAGZEUGSPIELEN 

 

Beim Schlagzeugspielen wird über lange Zeit eine statische Haltung eingenommen, 

während vor allem die Arme und Handgelenke viel benutzt werden. Daher gibt es 

verschiedene Symptome, die durch Überlastungen von diesen Bewegungen ausgehen 

können. 

3.1 Muskuloskelettale Beschwerden 

Muskuloskelletale Schmerzen sind Beschwerden die an Muskeln, Sehnen und 

Knochen auftreten. Durch die sich oft wiederholenden Bewegungen und das lange 

Sitzen beim Schlagzeugspielen, können an den entsprechenden Stellen oft diese 

Schmerzen entstehen. 

3.1.1 Myofasziale Schmerzen 

Wenn Schmerzen in der Muskulatur und im Bindegewebe auftreten, werden diese als 

Myofasziale Schmerzen bezeichnet. Die Schmerzen können aus einer oder aus 

mehreren Muskelfasern stammen. Sie gehen von Triggerpunkten aus, die eine 

Veränderung im Muskel darstellen und von denen lokale Schmerzen aber auch 

Schmerzen an entfernteren Stellen ausgehen können. Diese Punkte bilden sich bei 

langer Fehl- und Überbelastung oder durch eine schlechte Körperhaltung. Diese 

können die Durchblutung und den StoGwechsel stören und somit Schmerzen 

auslösen. Durch sich wiederholende Mikroverletzungen, können Probleme in den 

myofaszialen Ketten auftreten, die dann größere Strukturen betreGen können, wie 

beispielsweise bei einem Tennisarm. Die Schmerzen können durch Dehn- und 

Muskelentspannungsübungen und in schwerwiegenderen Fällen durch Injektionen 

behandelt werden.13 

 
13 Vgl. Grubwinkler, Michael: Myofasziales Schmerzsyndrom: Ursachen, Symptome und Reha. In: Das 

Rehaportal, 2025, https://www.dasrehaportal.de/ (abgerufen am 16.3.2024). 
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3.1.2 Tendinopathien 

Bei starker Belastung und sich wiederholenden Bewegungen beginnt die Sehne am 

Knochen zu reiben. Manche Sehnen sind von einer Gleithülle umgeben (z.B. im 

Handgelenk). Durch die Überlastung kann sich die Sehne dann entzünden.14 

Durch die hohe Schlaganzahl besteht vor allem beim Handgelenk ein erhöhtes Risiko 

für eine Sehnenscheidenentzündung. Durch eine falsche Stickhaltung oder eine 

unergonomische Technik kann das Risiko einer Entzündung drastisch steigen.15 

3.1.3 Impingement-Syndrom 

Wenn das Schulterdach stark an den Oberarmkopf gedrückt wird, verkleinert sich der 

dortige Gelenksspalt. Das kann zu schmerzhaften Reaktionen führen.16 Dazu kann es 

durch die Einengung von Muskeln, Sehnen und Schleimbeutel auch zu Entzündungen 

kommen. Diese verstärken den Schmerz und schränken die Bewegungsfreiheit ein. 

Dabei gibt es das primäre Impingement, dass durch eine Fehlstellung des 

Knochendachs Eintritt und das sekundäre Impingement, dass durch Entzündungen 

oder Verkalkung entsteht.17 

3.1.4 Lumbalsyndrom 

Das Lumbalsyndrom ist ein ÜberbegriG von Schmerzen im unteren Rücken. Diese 

können akut (Lumbago) oder  chronisch (Lumbalgie)sein  oder auch anders verlaufen 

(Radikuläre Schmerzen, Wurzelkompressionsschmerz).18 

Es gibt mehrere Ursachen für diese Rückenschmerzen. Durch einen Muskelfaserriss 

kann es zu einem Hexenschuss kommen, der sehr schmerzhaft aber oft nicht 

gefährlich ist. Durch einen Bandscheibenvorfall können weitreichende Schmerzen bis 

ins Bein ausstrahlen. Die Facettengelenksarthrose kann durch einen Verschleiß der 

 
14  Vgl. Parker 2020, S.75. 
15  Vgl. Lamb 2018, S.60. 
16  Vgl. Ebelt-Paprotny (Hg.) 2017, S.496. 

17  Vgl. Hessingpark Clinic: Impingement-Syndrom. Ursachen, Symptome und Behandlung, Augsburg, 

2026, https://www.hessingpark-clinic.de/de (abgerufen am 16.3.2025). 
18 Vgl. Ebelt-Paprotny (Hg.) 2017, S.534. 
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Lendenwirbel auftreten. Das passiert meistens altersbedingt, kann aber auch durch 

Übergewicht und einer dauerhaft falschen Wirbelsäulenstellung eintreten.19 

3.1.5 Nackenschmerzen 

Nackenbeschwerden werden durch eine falsche Sitzhaltung oder generell durch eine 

ungerade Haltung erzeugt. Durch eine ungerade Haltung entsteht eine Fehlhaltung der 

Wirbelsäule. Denn die Wirbelsäule ist S-förmig geschwungen, um möglichst viel 

Bewegungsfreiheit zu geben und sollte deshalb in dieser Position bleiben.  

Die Fehlhaltung der Wirbelsäule kann zu Verspannungen und Muskelbeschwerden in 

der Nackenmuskulatur führen. Gerade Schlagzeuger/innen, die ihre Hände beim 

Spielen kreuzen, laufen Gefahr, die Wirbelsäule zu verziehen. Ebenso sind die 

Sitzposition und die Sitzhöhe entscheidend, da bei einer fehlerhaften Sitzeinstellung 

die Wirbelsäule nicht natürlich ausgerichtet ist.20 

 

3.2 Risikofaktoren 

Die Entstehung von Haltungs- und muskuloskelettalen Schäden beim 

Schlagzeugspielen ist durch verschiedene Faktoren geprägt. Durch individuelle 

Bedingungen, beispielsweise einer schwachen Rückenmuskulatur, können diese 

Faktoren schneller oder langsamer greifen. Im Folgenden werden die wichtigsten 

dieser Faktoren dargestellt.  

3.2.1.Repetitive Bewegungen 

Das Schlagzeugspielen ist durch hochfrequente, sich wiederholende 

Bewegungsmuster gekennzeichnet. Diese werden vor allem mit den oberen 

Extremitäten stark ausgeführt. Vor allem die Handgelenke und Unterarme sind davon 

 
19 Vgl. Hessing Clinic: Facettengelenksarthrose. Ursachen und Behandlung einer 
Facettengelenksarthrose, Augsburg, 2026, https://www.hessing-kliniken.de/orthopaedische-
fachkliniken (abgerufen am 5.3.2026). 
20 Vgl. Poekh, Peter: Rücken, Schulter, Nacken. Verspannungen lösen, Beweglichkeit steigern, 

schmerzfrei werden, München: Südwest Verlag, 2023, S.67. 
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sehr beansprucht. Hier werden die Muskeln und Sehnen oft überproportional belastet. 

Monotone Bewegungen ohne Variation begünstigen die Entstehung von 

Überlastungssyndromen wie Tendinitis.21 Die dadurch entstehenden 

Mikrotraumatisierungen können ohne Pausen zu Gewebeschäden führen. Darum ist 

es für Schlagzeuger:innen wichtig, eGiziente Techniken zu entwickeln, die das Risiko 

für körperliche Beschwerden minimieren.22 

3.2.2.Statische Haltung 

Neben der Belastung durch repetitive Bewegungen, stellt das lange statische Sitzen 

ein weiteres Problem da. Es wird über einen längeren Zeitraum eine fixierte Position 

eingenommen. Durch das eventuelle Einkrümmen des Rückens entsteht Druck auf die 

Bandscheiben und die Wirbelsäule kann langfristig geschädigt werden. Auch ein 

dauerhaftes Anheben der Schultern kann zu Verspannungen im Nacken und oberen 

Rückenbereich führen.  

Durch die statische Sitzhaltung wird der Blutfluss verschlechtert, was zur Ermüdung 

der Rückenmuskeln und Dysbalancen führen kann. Daher ist neben einer aufrechten 

Haltung auch Bewegung wichtig, sodass die Wirbelsäule nicht nur an einer Stelle 

dauerhaft belastet wird.23 

3.2.3. Fehlende muskuläre Stabilität 

Durch fehlende Muskelstrukturen ist man dazu geneigt, ausgleichende Bewegungen 

zu machen. So krümmt sich der beispielsweise der Rücken beim langen Sitzen ein und 

die Wirbelsäule wird langfristig geschädigt. Vor allem die Bauch- und Rückenmuskeln 

sind davon betroGen. Eine stabile Rumpfmuskulatur ist wichtig, sodass sich der Körper  

stabil aufrichten kann und die Kraftübertragung von Unter- zu Oberkörper gut 

funktioniert. Wenn diese überlastet ist, kann es zu Schmerzen kommen und auch 

 
21 Vgl. Horvath 2008, S.24f. 
22 Vgl. Rosset i Lobett, Jaume /George, Odam: The musicians body. A maintance manual for peak 
performance, New York: Taylor and Francis Group, 2017, S.25f. 
23 Vgl. Thayer SataloG, Robert/Alice G. Branfonbrener/Richard J. Lederman: Textbook of performing 
Arts, New York: Raven Press, 1991, S.79. 
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periphere Körperteile können davon negativ beeinflusst werden. Um diese Probleme 

zu vermeiden ist gezieltes Krafttraining eine wirksame Präventivmaßnahme.24  

3.2.4. Hohe Übedauer 

Lange Übezeiten - vor allem ohne ausreichende Regenerationsphasen - erhöhen das 

Risiko für Überlastungen stark. Besonders professionelle Musiker:innen und 

Musikstudent:innen üben oft mehrere Stunden am Tag. Dadurch entstehen lange 

Belastungsphasen, die zu einer Überlastung von Muskeln, Sehnen und Skelett führen 

können. Gerade ohne Pausen und Regenerationsphasen ist das Risiko für 

Verletzungen hoch. Diese Beschwerden werden in der Forschung als ,,performance 

related muscle disorders” (PRMDs) bezeichnet.25  

Beim Schlagzeugspielen werden repetitive Bewegungen mit hoher Frequenz über 

längere Zeiträume ausgeführt. Besonders die Unterarme und die Rückenstrecker 

werden dabei stark beansprucht. Durch die lange Übedauer kann es zur Ermüdung der 

Muskeln kommen. Die ermüdeten Muskeln verlieren dann an Stabilität, wodurch sich 

die Bewegungsmuster verändern. So kommt es zu kompensatorischen Bewegungen, 

wie etwa die Verkrümmung der Wirbelsäule bei langem Sitzen. Durch eine 

unzureichende Balance zwischen Belastung und Erholung treten Ermüdungen rasch 

auf.26 

Um diesen Ermüdungen entgegenzutreten, ist ein sinnvolles Pausenmanagement 

wichtig. Nach etwa 30 Minuten üben ist eine fünfminütige Pause empfohlen. Dadurch 

kann sich die Muskulatur erholen und auch die Durchblutung kann verbessert werden. 

Die Pausen können für leichte Dehnübungen oder Bewegung genutzt werden.27  

  

 
24 Vgl. Froböse, Ingo: Muskeln die Gesundmacher. So bleiben wir fit, schlank und mental in Balance, 
Berlin: Ullstein Buchverlage GmbH, 2023, S.266f. 
25  Vgl. Baadjou, V.A.E./ N. A., Roussel/ J. A. M. C. F.,Verbunt et.al: Systematic review: risk factors for 
musculoskeletal disorders in musicians. In: Occupational Medicine, 2016, h 
ttps://www.researchgate.net/ (aufgerufen am 12.3.2026). 
26 Vgl. Horvath 2008, S. 222f. 
27 Vgl. Klöppel, Renate: Das Gesundheitsbuch für Musiker. Kassel: Gustav Bosse GmbH, 2008, S.172. 
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4. BIOMECHANIK DES SCHLAGZEUGSPIELS 

 

Das Schlagzeugspiel stellt hohe biomechanische Anforderungen an den 

menschlichen Bewegungsapparat. Im Gegensatz zu vielen anderen Instrumenten 

werden am Schlagzeug sowohl die oberen als auch die unteren Extremitäten 

gleichzeitig eingesetzt. Dabei entstehen komplexe Bewegungsmuster, die durch eine 

Kombination aus dynamischen Bewegungen und statischen Haltearbeiten geprägt 

sind. Die biomechanischen Anforderungen betreGen insbesondere die Wirbelsäule, 

den Schultergürtel sowie die Gelenke der oberen Extremitäten.28 

4.1.Leicht nach vorne gebeugter Rumpf 

Beim Schlagzeugspielen kommt es oft vor, dass der Oberkörper leicht nach vorne 

gebeugt wird. Vor allem wenn entferntere Instrumente, wie die Racktoms, erreicht 

werden sollen. Durch die Beugung ist auch die Kraftübertragung stärker. So werden die 

Rumpfmuskeln, insbesondere der Rückenstrecker, stark beansprucht. Bei einer 

langen statischen Belastung können Ermüdung, Verspannungen oder sogar 

Haltungsveränderungen entstehen. Deshalb ist ein haltungsgerechter Aufbau des 

Drumsets und eine trainierte Rumpfmuskulatur wichtig, um diesen Problemen 

vorzubeugen.29 

4.2 Schulterabduktion 

Beim Schlagzeugspielen befinden sich die Schultern oft in einer abduzierten Position. 

In dieser wird der Delta Muskel und die Rotatorenmanschette stark belastet. Darum ist 

es wichtig die Höhe der Becken gut abzustimmen, da eine zu entfernte Positionierung 

langfristig das Schultergelenk und die angrenzenden Muskeln überlasten kann.  

Besonders bei Becken oder Trommeln, die hoch hängen oder weit entfernt sind, 

 
28 Vgl. Kok,Laura M./Saskia, Haitjema/Karlijin A., Groenewegen et.at.: The Influence of a Sudden 

Increase in Playing Time on Playing-Related Musculoskeletal Complaints in High-Level Amateur 
Musicians in a Longitudinal Cohort Study. 2016, S.5, https://pubmed.ncbi./ (abgerufen am 16.3.2026). 
29 Vgl. Lamb 2018, S.74-77. 
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werden die Arme beim Schultergelenk angehoben und die Schultern werden nach 

vorne geneigt.  

 

4.3 Repetitive Ellenbogenflexion/Extension 

Ein wichtiges Bewegungsmuster beim Schlagzeugspiel ist die wiederholte Beugung 

und Streckung des Ellenbogengelenks. Diese Bewegung ermöglicht die Ausführung der 

Schlagbewegung und wird häufig mit zusätzlichen Bewegungen im Handgelenk 

kombiniert. Bei einer großen Anzahl an Schlägen ermüden die Flexoren und Extensoren 

im Unterarm. Wenn diese Bewegungen über längere Zeit ohne ausreichende Pausen 

ausgeführt werden, steigt das Risiko für Sehnenreizungen oder chronische 

Überlastungsschäden.30 

 

4.4 Hohe Schlagfrequenz 

Ein weiteres Merkmal des Schlagzeugspiels ist die hohe Schlagfrequenz. In vielen 

musikalischen Kontexten müssen Schlagzeuger aufgrund der Geschwindigkeit 

mehrere Schläge pro Sekunde ausführen, teilweise über längere Zeiträume hinweg. 

Diese hohe Bewegungsfrequenz führt zu einer starken Beanspruchung der 

neuromuskulären Koordination sowie der beteiligten Gelenke und Muskeln. Eine 

Kombination aus hoher Bewegungsfrequenz und repetitiven Bewegungen erhöht das 

Risiko für PRMDs. Besonders problematisch wird eine hohe Schlagfrequenz, wenn sie 

mit ungünstiger Technik oder mangelnder muskulärer Stabilität kombiniert wird.31 

  

 
30 Vgl. Lamb 2018, S.114-122. 
31 Vgl. Horvath 2002, S.24-26. 
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5. PRÄVENTION HALTUNGSBEDINGTER BESCHWERDEN 

 

Nachdem nun die anatomischen Grundlagen mit den entsprechenden 

Schlagzeugeinstellungen erörtert wurden, werden jetzt Strategien besprochen, die den 

Risiken für muskuloskelettale Schäden vorbeugen sollen. Diese sollen dazu beitragen, 

das Risiko für muskuloskelettale Beschwerden zu reduzieren und die langfristige 

Gesundheit von Schlagzeuger:innen zu fördern. Die Präventionsmaßnahmen 

umfassen sowohl körperliches Training als auch ergonomische Anpassungen und ein 

grundsätzlich gesundheitsbewusstes Übeverhalten. 

 

5.1 Prävention durch Sport 

Durch das Betreiben von Sport wird der Körper robuster und leistungsfähiger. Deshalb 

sind gewisse Sportarten besonders sinnvoll, um den Körper vor Abnutzung und 

Überlastung zu schützen. 

5.1.1 Krafttraining 

Das Krafttraining stellt eine zentrale Maßnahme zur Prävention muskuloskelettaler 

Beschwerden dar. Durch das Training werden die Muskeln und Knochen 

belastungsfähiger. Gezielte Krafttrainingsprogramme können das Risiko für Schmerzen 

und Überlastungsschäden bei Musiker:innen signifikant reduzieren. Somit hat 

Krafttraining positive EGekte auf die Prävention spielbedingter muskuloskelettaler 

Beschwerden.32 Die präventive Wirkung von Krafttraining basiert auf mehreren 

physiologischen Mechanismen. Zum einen führt eine stärkere Muskulatur zu einer 

erhöhten Belastungstoleranz, wodurch wiederholte Bewegungen besser kompensiert 

werden können. Zum anderen verbessert Krafttraining die Haltung, da stabile 

Muskelgruppen eGizienter arbeiten und die Muskeln langsamer ermüden. Darüber 

 
32 Vgl. Gomes Ciolac, Emanuel/Jose Messias, Rodrigues da Silva: Resistance Training as a Tool for 

Preventing and Treating Musculoskeletal Disorders. In: Sports Medicine Volume 46, 2016, 

https://link.springer.com/article/10.10  (abgerufen am 17.3.2026). 
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hinaus kann eine gut trainierte Muskulatur dazu beitragen, die Überlastung einzelner 

Strukturen zu reduzieren, indem die Kräfte gleichmäßiger auf verschiedene 

Muskelgruppen verteilt werden. Langfristig hilft das Training auch, die Knochen zu 

stärken und Krankheiten wie Osteoporose vorzubeugen.33 

Für Schlagzeuger/innen sind insbesondere folgende Muskelgruppen relevant: 

● Schulterstabilisatoren  

● Rotatorenmanschette 

● Core-Muskulatur (Rumpfstabilisatoren) 

● Rückenstrecker 

● Flexoren und Extensoren im Unterarm 

● Oberschenkel- und Wadenmuskel 

Eine gezielte Kräftigung dieser Muskelgruppen verbessert die Stabilität der Wirbelsäule 

sowie des Schultergürtels und kann dadurch Überlastungen während des Spielens 

vorbeugen.34 Weil Schlagzeuger:innen oft Teile ihres Instrumentariums tragen müssen, 

treten dadurch auch oft langfristige muskuloskelettale Beschwerden auf. Vor allem 

das abrupte Anheben eines schweren Gegenstandes wie zum Beispiel einer vollen 

Beckentasche erhöht das Risiko für Verletzungen drastisch. Hier werden vor allem die 

Handgelenke und der Rücken in Mitleidenschaft gezogen. Deshalb ist es bei der 

Trainingsmethode und deren Übungsauswahl wichtig zu bedenken, dass nicht nur 

vereinzelte Muskeln, sondern am besten der ganze Körper trainiert wird.35 Das 

Krafttraining kann mit Maschinen, Gewichten, Bändern oder dem eigenen 

Körpergewicht praktiziert werden. Dabei hat jede Trainingsmethode andere 

Auswirkungen, die in der nachfolgenden Tabelle verdeutlicht werden: 

 

 
33  Vgl. Froböse, 2023, S.213-217. 
34  Korinek, Markus: Einflussfaktoren auf die physiologische Beanspruchung beim Schlagzeugspielen 
im Rock/ Pop Bereich. Graz, 2019, S.19, https://unipub.uni-graz.at/obvugrhs (abgerufen am 15.3.2026). 
35  Vgl. sportgesunheit.com: Sportverletzungen vermeiden: Die größten Risiken & wie du dich schützt. 
2025, https://www.gesundheit.com/sport-fitness/1/sportverletzungen-vermeiden (abgerufen am 
15.3.2025). 
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Trainingsart Beschreibung Haupttrainings-

wirkung 

Weitere 

E5ekte 

Relevanz für 

Prävention 

Freihantel-

training 

(Langhantel/Kurz

-hantel) 

Übungen wie 

Kniebeugen, 

Schulter-

drücken oder 

Rudern 

Hypertrophie und 

Maximalkraft 

durch hohe 

mechanische 

Spannung 

Verbesserung 

der inter- und 

intramuskuläre

n Koordination 

eGektiv zur 

Kräftigung von 

Schulterstabilis

atoren und 

Rumpfmusku-

latur 

Maschinen- 

training 

Geführte 

Bewegungen 

an 

Kraftmaschine 

Hypertrophie, 

besonders für 

isolierte 

Muskelgruppen 

Geringere 

koordinative 

Anforderungen 

Geeignet für 

gezielte 

Kräftigung 

einzelner 

Muskelgruppen 

Calisthenics / 

Eigengewichts- 

training 

Training mit 

dem eigenen 

Körpergewicht 

(z.B. Liege-

stütze, Klimm-

züge) 

Kraftausdauer 

und funktionelle 

Stabilität 

Verbesserung 

der Körper-

kontrolle und 

Gelenkstabilität 

 Ganzheitliche 

Kräftigung des 

Körpers 

Theraband-

/Widerstands- 

bandtraining 

Training mit 

elastischem 

Widerstand 

Verbesserung der 

muskulären 

Ausdauer und 

Gelenkstabilität 

Aktivierung 

kleiner 

stabilisierender 

Muskeln 

eGektiv für 

Schulterstabili-

tät, schonend 

Funktionelles 

Krafttraining 

Ganzkörperüb

ungen mit 

komplexen 

Bewegungen  

(z. B. 

Kettlebell, 

Medizinball) 

Kombination aus 

Kraft, Stabilität 

und Koordination 

Verbesserung 

der Bewegungs-

ökonomie 

Unterstützt 

dynamische 

Bewegungs- 

abläufe  

 

Abbildung 2: verschiedene Trainingsarten (eigene Darstellung) 
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Sportwissenschaftliche Forschungsergebnisse zeigen, dass verschiedene 

Krafttrainingsformen unterschiedliche Anpassungen im Muskel- und Nervensystem 

hervorrufen. Freihanteltraining gilt als besonders eGektiv zur Förderung von 

Muskelhypertrophie und Maximalkraft, während funktionelles Training und 

Calisthenics stärker auf Stabilität, Kraftausdauer und Bewegungskoordination 

abzielen.36 Durch Maschinentraining können einzelne Muskeln gezielt trainiert werden.  

Das Training mit dem Widerstandsband eignet sich auch für eine Kräftigung nach 

einem Unfall oder einer Verletzung. Für die Prävention von muskuloskelettalen 

Beschwerden ist eine Kombination verschiedener Trainingsformen sinnvoll, um 

sowohl Stabilität als auch Kraft und Beweglichkeit zu verbessern.37 

5.1.2 Rumpfstabilisation 

Die Stabilität des Rumpfes spielt eine entscheidende Rolle für eine eGiziente 

Bewegungsübertragung zwischen Ober- und Unterkörper. Gerade beim 

Schlagzeugspielen wird über längere Zeit eine recht statische Sitzhaltung 

eingenommen. Eine unzureichende Rumpfstabilität kann dazu führen, dass 

Bewegungen kompensatorisch durch andere Gelenke oder Muskelgruppen ausgeführt 

werden. Wenn zu wenig Stabilität vorhanden ist, können Haltungsbeschwerden 

auftreten. Besonders bei funktionellem- und Eigengewichtskrafttraining wird der 

Rumpf mittrainiert. Bei einer Übung wie dem Klimmzug, muss der Rumpf helfen, den 

Körper zu stabilisieren. Beim Klimmzug werden vor allem die Arme und der Rücken 

belastet, die Bauchmuskeln machen vergleichsweise wenig. Es ist möglich 

verschiedene Ganzkörperübungen in das Training zu integrieren, um möglichst alle 

relevanten Muskeln zu trainieren. Falls der Rumpf dabei nicht ausreichend stimuliert 

 
36 Vgl. Schoenfeld, Brad J: The Mechanisms of Muscle Hypertrophy and Their Application to Resistance 
Training In: Journal Of Strength and Conditioning, 2010, https://journals.lww.com/nsca-
jscr/fulltext/2010/10000/the_mechanisms_of_muscle_hypertrophy_and_their.40.aspx, (abgerufen am 
10.3.2026). 
37 Vgl. Shaw, Ina/Brandon S., Shaw/Gregory A.,Brown et.al:Review of the Role of Resistance Training 
and Musculoskeletal Injury Prevention and Rehabilitation. In: Gavin Journal of Orthopedic Research 
and Therapy Volume 1, 2016, S.3, https://www.researchgate.net/profile/Brandon-Shaw- (abgerufen am 
16.3.2026). 
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wird, muss dieser separat trainiert werden. Für die Bauchmuskeln sind folgende 

Übungen empfohlen:38 Plank, Situps, Seitstütz 

Für die Rückenmuskeln sind diese Übungen geeignet:39Rudern, Latziehen, Überzug, 

Bird Dog       

Die angegebenen Grundübungen können im weiteren Trainingsverlauf noch intensiver 

und abwechslungsreicher gestaltet werden. Das ist entweder durch Zusatzgewichte 

oder durch schwierigere Übungsvarianten möglich (z.B.: Plank mit Beinheben). Diese 

Übungen aktivieren sowohl die oberflächliche als auch die tiefe Rumpfmuskulatur und 

tragen zur Stabilisierung der Wirbelsäule während des Schlagzeugspiels bei. 

5.1.3 Yoga und Beweglichkeitstraining 

Neben Krafttraining können auch ganzheitliche Bewegungsformen wie Yoga oder 

Pilates einen positiven Einfluss auf die Prävention von Beschwerden haben. Bei 

diesen Trainingsmethoden werden Elemente aus Krafttraining, Beweglichkeitstraining 

und Atemkontrolle kombiniert und dadurch wird auch das Körperbewusstsein 

gestärkt. Regelmäßiges Yoga- oder Beweglichkeitstraining kann insbesondere 

folgende Faktoren verbessern: 

● Beweglichkeit der Gelenke 

● Reduktion muskulärer Spannung 

● Verbesserung der Körperwahrnehmung 

● Verbesserung der Atmung 

Diese EGekte können dazu beitragen, ungünstige Haltungs- oder Bewegungsmuster 

frühzeitig zu erkennen und zu korrigieren. Dadurch wird das Risiko für 

haltungsbedingte Beschwerden beim Schlagzeugspiel reduziert.40 

 
38Vgl. Echtermeyer, Anna: Besser als Crunch! Die laut Forschung eGektivsten Bauchübungen. In: 
FITBOOK. 2026, https://www.fitbook.de/fitness/eGektivste-bauchuebungen-studie (abgerufen am 
16.3.2026). 
39 Vgl. Modus X: Rückenübungen für das Rückentraining im Gym & zu Hause. 2026, 
https://modusx.de/fitness-uebungen/muskelgruppe/ruecken/ (abgerufen am 17.3.2026). 
40 Vgl. Mitzinger, Dietmar: Yoga in Prävention und Therapie. Ein Manual für Yogalehrer, Therapeuten und 
Trainer, Deutscher Ärzteverlag, 2009, S.9f. 
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5.1.4 Ausdauertraining 

Eine weitere Strategie ist das Trainieren der Ausdauer. Die Bewegung fördert die 

Durchblutung und hilft die Atmung zu verbessern und belastungsresistenter zu 

werden. Auch die Wirbelsäule kann dadurch gestärkt werden. Zudem werden weitere 

Kalorien verbrannt. Denn auch Übergewicht kann durch eine Belastung der 

Wirbelsäule langfristig zu Haltungsschäden führen. Das Training kann auf mittlerer 

(Schwimmen, Joggen) und auf hoher Intensität (Bergsteigen, Intervalltraining) gemacht 

werden.41 

Sportart Beanspruchte Strukturen Vorteile 

Joggen Beine Einfach auszuführen 

Nordic Walking Beine, Arme, Schultern Arme inkludiert 

Schwimmen Ganzer Körper Besonders Gelenksschonend 

Radfahren Beine Knieschonend 

Abbildung 3: Verschiedene Ausdauersportarten (eigene Darstellung) 

 

Neben diesen Sportarten ist es auch möglich andere Sportarten zu praktizieren. Um 

langfristig und regelmäßig Sport zu machen, ist es wichtig eine motivationsfördernde 

Sportart zu finden. Bei gewissen Sportarten – vor allem Körperkontaktsportarten wie 

beispielsweise Fußball oder Kampfsport – muss dabei trotzdem das Verletzungsrisiko 

bedacht werden.42  

 

 
41 Vgl. Erben, 2023, S.44-47. 
42 Vgl. Hierholzer, G./F., Barnbeck/O., Dropmann: Frequency and Causes of Typical Mass Sports Injuries. 
In: Springer Nature, 1991, S.441f, https://link.springer.com/chapter/10.1007/9 (abgerufen am 
15.3.2026). 
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5.2 Aufwärmen und Pausenmanagement 

Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist ein Aufwärmprogramm sowie ein bewusstes 

Pausenmanagement während des Übens oder Spielens. Aufwärmübungen erhöhen 

die Durchblutung der Muskulatur, verbessern die Beweglichkeit der Gelenke und 

bereiten den Körper auf die bevorstehende Belastung vor. Empfohlen wird ein 

Aufwärmprogramm von etwa 10 bis 20 Minuten. Vor dem Aufwärmen am Instrument 

ist auch körperliches Aufwärmen sinnvoll, um die Durchblutung anzuregen. Darüber 

hinaus ist es wichtig, während längerer Übeeinheiten regelmäßig Pausen einzulegen. 

Kurze Erholungsphasen können die kumulative Belastung reduzieren und die 

muskuläre Ermüdung verringern.43 

 

5.3 Ergonomische Optimierung 

Neben körperlichem Training spielt eine ergonomische Aufstellung der Instrumente 

auch eine wichtige Rolle. Eine ergonomisch angepasste Spielposition kann 

mechanische Belastungen reduzieren und unnötige Muskelaktivität vermeiden. 

Zu den wichtigsten Maßnahmen zählen: 

● Optimale Sitzhöhe, um eine stabile und aufrechte Haltung zu ermöglichen 

(mindestens 90 Grad Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel) 

● Neutrale Schulterposition, um Überlastungen der Schultermuskulatur zu 

vermeiden 

● Aufrechte Sitzhaltung 

● Anpassung der Instrumentenabstände, sodass extreme Gelenkwinkel 

vermieden werden44 

 
43 Vgl. Horvath 2008, S.226-230. 
44Vgl. Ekisoglu, Mahmut/N., Kahn Özturk/Orkun, Sirin.: Save the Musicians! The Ergonomics of the 
Drumming. In: Applied Human Factors and Ergonomics International. 2018. S.5-7, 
https://www.researchgate.net/publication (abgerufen am 16.3.2026). 
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Eine individuell angepasste Instrumentenposition ermöglicht eine eGizientere 

Spieltechnik und reduziert gleichzeitig das Risiko für Überlastungsschäden. Es gibt 

einstellbare Parameter, die einigen Problemen vorbeugen können. Dabei ist es wichtig, 

diese alle auch untereinander abzustimmen, sodass eine gewisse ergonomische 

Grundrelation entstehen kann.  

Der Schlagzeughocker sollte so hoch sein, dass er eine angenehme Sitzposition 

ermöglicht. Dabei sollte die Hüfte über den Knien positioniert sein. Bei einem zu 

niedrigen Sitz ist das Heben der Beine anstrengend und die Muskeln ermüden dabei 

schnell. Auch die Lendenwirbelsäule wird so stark belastet. Wenn der Sitz zu hoch ist, 

kommt es zu einer fehlenden Balance und Kraftübertragung auf das Instrument. Die 

Wirbelsäule soll im Sitzen nicht unnatürlich gekrümmt werden. Der Hocker sollte am 

besten eine Spindel, die stabiles Sitzen ermöglicht, besitzen. Die Sitzfläche sollte groß 

genug sein und verhindern, dass der Körper während des Spielens das Gewicht 

verlagert. Dadurch entstehen Ungleichgewichte, die die Rückenmuskeln schnell 

ermüden lassen.45 

Die Snare Drum sollte leicht über den Oberschenkeln positioniert werden, sodass der 

Arm locker und ohne Anspannung hinunterhängen kann. Das Handgelenk kann so in 

einer ungespannten Position verweilen, ungefähr parallel zur Snare Drum. Um eine 

stabile Wirbelsäulenstellung zu erhalten, ist darauf zu achten, dass alle Racktoms 

etwas über der Snare Drum, mit einem leichten Vorwärtswinkel hängen. Alle anderen 

Trommeln (Stand Toms, etwaige zusätzliche Snare Drums) sollten auf der Ebene der 

Snare aufgestellt werden.  

Die Hauptfußpedale (z.B.: Bass Drum und Hi-Hat) sollten leicht nach außen gedreht 

sein, sodass die Knie in ihrer natürlichen Haltung bleiben können. Um die eGizienteste 

Kraftübertragung zu bekommen, sollten die Pedale so aufgestellt sein, dass die Ober- 

mit den Unterschenkeln mindestens einen 90 Grad Winkel bilden.  

 
45Green, Brandon: Your Drum Throne Is Destroying Your Playing, 
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q (abgerufen am 16.3.2026). 
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Die Becken sollten je nach gewünschtem Sound und Anschlagswinkel als dritte Ebene 

über den Toms platziert werden. Alle Abstände sollten so gewählt werden, dass 

eGiziente Bewegungen möglich sind.46 

 

5.4 Ergonomische Spieltechnik 

Die Hand- und Fußtechniken, die ein/e Schlagzeuger:in benutzt, sind entscheidend für 

die Präzision, den Sound, aber auch ob ein schmerzfreies Spielen langfristig möglich 

ist. Vor allem bei Musikstilen, die besonders schnell oder laut sind, ist die 

Verletzungsgefahr mit einer unergonomischen Technik signifikant hoch. Entscheidend 

ist dabei die Ausnutzung des Rebounds und eine entspannte Haltung aller beteiligten 

Strukturen. 

5.4.1 Handtechnik 

Die Handtechnik ist mit der entsprechenden Belastung von Handgelenk, Unterarm und 

Schulter verbunden. Eine ergonomische Handtechnik lässt natürliche 

Bewegungsabläufe und eine uneingeschränkte Kraftübertragung zu.47 Die Position des 

Handgelenks sollte neutral sein. Das Handgelenk dient dabei als Verlängerung des 

Unterarms und ist nicht angewinkelt. Die Schulter sollte neutral positioniert sein und 

die Unterarme sollten dann parallel oder leicht abfallend zum Winkel der Trommel 

sein. Falls die Grundhaltung verkrümmt ist und die Schultern angespannt sind, kann 

sich das negativ auf die Handtechnik auswirken.  

Am häufigsten kommt das Handgelenk  als Bewegungsapparat zum Einsatz. Es kann 

dabei mit dem Handrücken nach oben (German Grip), auf die Seite (French Grip) oder 

leicht gedreht (American Grip) positioniert werden.48 Bei schnelleren Tempi kann auch 

die Fingertechnik eingesetzt werden. Durch die kleineren Muskeln können die 

Bewegungen schneller ablaufen. Die Technik funktioniert am besten mit einer 

 
46 Vgl. Ekisoglu 2018, S. 2f 
47 Lamb 2018, 140-146 
48 Lamb 2018, S.155-159 
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gedrehten Handhaltung, wie beim French Grip. Dabei muss darauf geachtet werden, 

dass das Handgelenk nicht überstreckt ist, da sonst eine Sehnenscheidenentzündung 

entstehen kann. 49 Um lange schnell spielen zu können, gibt es auch die Möglichkeit, 

Hybrid-Techniken zu verwenden. Diese kombinieren zwei Bewegungen, während man 

nur einmal mit dem Stick ausholt. Darunter fallen zum Beispiel die Möller-Technik und 

die Push Pull Technik. Diese Techniken funktionieren eGizienter und schützen so 

besser vor Überlastungen.50 Bei der Auswahl sollte neben dem gewünschten Sound 

auf das Gewicht des Sticks in Abstimmung mit den verwendeten Techniken und der 

daraus resultierenden Kraftübertragung geachtet werden. 

5.4.2 Fußtechnik 

Um die Füße richtig verwenden zu können ist es sinnvoll, den Hocker und die Pedale 

so wie im Kapitel 5.3 erklärt zu positionieren. Die Knie sollten neutral über dem 

Fußpedal positioniert werden.  So sind die Knie natürlich positioniert. Bei der 

Fußtechnik sind die beiden wichtigsten Fußstellungen Heel Up (Ferse ist oben) und 

Heel Down (die Ferse bleibt unten). Bei Heel Up kommt die Bewegung je nach Tempo 

und Schlagkraft aus den Oberschenkelmuskeln, dem Hüftbeuger oder der 

Wadenmuskulatur. So ist es möglich, mit Geschwindigkeit und Kraft zu spielen. Bei 

Heel Down kommt die Bewegung aus dem Schienbeinmuskel. Diese Technik ist 

einfach zu kontrollieren und eher leise.51 Wie bei den Händen können auch hier Hybrid-

Techniken, wie Heel to Toe und Rocking Motion benutzt werden. Durch langes Spielen 

können die Hüftstrecker verkürzt werden und es kann zu Knieproblemen kommen. 

Durch Kniestütz- und Dehnübungen können diese Probleme verbessert werden.52 

  

 
49 Vgl. Lamb 2018, S.140 
50 Ebd. S.173-177 
51 Ebd. S.96-100 
52 Ebd. S. 96f 
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6. FAZIT 

 

Haltungsbedingte Schäden treten durch verschiedene Parameter auf. Diese 

verstärken sich oft zusätzlich durch ihre Wechselwirkung. Am häufigsten treten diese 

durch eine Verkrümmung der Wirbelsäule auf. Doch auch angespannte Schultern oder 

eine unnatürliche Handhaltung können rasch zu Problemen führen. Bei 

Schlagzeuger:innen fallen viele Risikofaktoren, wie repetitive Bewegungen oder eine 

statische Sitzhaltung zugleich und noch dazu oft über einen längeren Zeitraum auf. 

Das Schlagzeug ist auch ein sehr großes und schweres Instrument. Vor allem 

professionelle Schlagzeuger:innen, die viele Auftritte spielen, sind der Gefahr für 

Haltungsschäden ausgesetzt. Allein das Tragen einer Fußpedaltasche und einer 15kg 

schweren Beckentasche belasten die Wirbelsäule. Dazu kommen ein häufiger Aufbau 

des Schlagzeugs und die dabei entstehenden ruckartigen Bewegungen. asche und 

einer 15kg schweren Beckentasche belasten die Wirbelsäule. Dazu kommen ein 

häufiger Aufbau des Schlagzeugs und die dabei entstehenden ruckartigen 

Bewegungen. Da alle diese Risikofaktoren nur bedingt vermieden werden können, sind 

verschiedene Präventivmaßnahmen notwendig. Durch eine ergonomische Spielweise 

kann das Risiko für muskuloskelettale Schäden drastisch gesenkt werden. Durch eine 

eGiziente Ausnutzung des Rebounds entsteht eine verbesserte Kraftübertragung. 

Dadurch kann viel von der Bewegungsarbeit an den Stick oder bei der Fußtechnik an 

das Pedal abgegeben werden. Bei einer falschen Handhaltung kann bei langfristiger 

Belastung eine Sehnenscheidenentzündung entstehen.  

Neben der ergonomischen Spielweise, muss auch die Sitzhaltung und die Aufstellung 

an die Bedürfnisse der/des Schlagzeuger:in angepasst werden. Ansonsten kommt es 

zu kompensatorischen Bewegungen, die sich negativ auf Muskeln und Knochen 

auswirken können.  

Oftmals reichen diese ergonomischen Voreinstellungen schon, um beschwerdefrei zu 

spielen. Sollte dies nicht der Fall sein, sollten andere Maßnahmen getroGen werden. 

Besonders gezieltes Krafttraining ist hierbei besonders sinnvoll. Durch das Training 

werden die gewünschten Muskeln gestärkt. Noch dazu bietet Krafttraining bei korrekter 
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Ausführung den Vorteil, dass die Knochen gestärkt und die Muskeln gedehnt werden. 

Durch schweres Training wird auch die Belastungsresistenz erhöht. Die verschiedenen 

Arten von Krafttraining haben alle unterschiedlichste Vorteile. Eigenkörpertraining ist 

oft funktionell orientiert und trainiert mehrere Muskeln auf einmal. Durch Maschinen 

und Hantel können bestimmte Einzelmuskeln trainiert werden. Je nach gewünschtem 

EGekt kann nur eine Trainingsmethode oder auch eine Kombination aus mehreren 

daraus praktiziert werden. Ganzheitliche Sportarten wie Yoga können helfen, 

Körperbewusstsein und ein bewussteres Atmen zu trainieren. Ausdauersportarten 

entlasten die durch langes Sitzen strapazierte Wirbelsäule, sie können aber bei 

gewissen Arten Risiken bieten.  

Im Schlagzeugunterricht wird oft nur der technische Aspekt weitergegeben. Hier wäre 

es wichtig, dass ein ganzheitlicher Gesundheitsansatz angewandt wird. Neben einer 

ergonomischen Spieltechnik sollte auch Wert auf ergonomische 

Schlagzeugeinstellungen gelegt werden. Bei Schüler:innen, die eine professionelle 

Laufbahn einschlagen wollen, ist auch die Vermittlung von ausgleichenden Sportarten 

oder Krafttraining wichtig. Ebenso sollte die Lehrperson ein nachhaltig strukturiertes 

Übesystem vermitteln, bei dem der Körper so gut wie möglich geschont wird. Da viele 

Lehrpersonen nicht genügend Wissen zu diesem Thema besitzen, wären 

weiterbildende Programme und eine Einbeziehung dessen auch in der Musikschule 

wichtig. 

Da fast nur Studien von klassisch trainierten Musiker:innen vorhanden sind, gibt es 

Bedarf an Langzeitstudien, die ausschließlich bei Schlagzeuger:innen gemacht 

werden sollten. Die derzeitige Studienlage bildet vor allem klassisch trainierte 

Schlagzeuger:innen ab. Besonders im Bereich  des Pop-/Jazzschlagzeugs gibt es nur 

eine unzureichende Menge an wissenschaftlichem Datenmaterial. Eine bessere 

Datenlage und wissenschaftliche Aufbereitung dieser könnte die Thematik auch für 

den Unterricht bedeutsamer werden lassen. Auch in der Schlagzeugliteratur wird erst 

jetzt begonnen, dieses Thema abzubilden. 
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