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Gesundes Golfen

DER ABLAUF EINES OPTIMIERTEN GOLFSCHWUNGS Viele Golfspieler haben Riicken-
beschwerden. Ein biomechanisch optimierter Golfschwung entlastet nicht nur den

Riicken, sondern auch die anderen Gelenke des Sportlers. Dieser Artikel beschreibt

die Besonderheiten des optimierten Golfschwungs, den Physiotherapeuten mit

Golfern Giben kénnen.

mmer mehr Menschen spielen Golf. 1978 waren 42.000 Golf-
spieler in Deutschland registriert, und 2007 hat der Deutsche
Golfverband 552.000 registrierte Golfspieler bekannt gegeben.
Viele leiden an Uberlastungen und daraus resultierenden Verlet-
zungen. Der Golfsport (ibt auf die Spieler eine Faszination aus, und
wen das ,Golffieber" gepackt hat, der nimmt viel in Kauf, um die-
sen Sport auszuiiben. Das Faszinierende am Golf ist unter ande-
rem, dass man im fortgeschrittenen Alter noch leistungsfahig ist
und sich auch mit Jiingeren messen kann. Man bewegt sich in der
Natur und kann mit guter Technik gute Ergebnisse erreichen.
Wenn Physiotherapeuten Golfspieler betreuen, ist es das Ziel,
das Golfspiel durch die Therapie zu verbessern. Hierbei sichern
golfspezifisches Wissen und neueste therapeutische Ansitze eine
effiziente Behandlung.

Worauf bei Golfspielern zu achten ist > Der Therapeut muss die
physische Konstitution der Sportler unter den Aspekten des
Golfsports bewerten. Er stellt fest, welches Bewegungsausmal in
den Gelenken moglich ist und in welchen Gelenken der Patient an
die Grenzen seiner Beweglichkeit stofst. Ein ausfthrlicher Befund
ist die Basis dafiir, um tiber ein gezieltes Vorgehen zu entscheiden.
Versucht man als Therapeut beispielsweise das Bewegungsausmald
in einem Gelenk zu steigern, kann das eventuell weitere Probleme
des Golfspielers aktivieren. Der Therapeut kldrt ab, ob es Moglich-
keiten gibt, den Golfschwung den physischen Bedingungen eines
Spielers anzupassen, oder ob es Hilfsmittel gibt, mit denen sich
Belastungen reduzieren lassen. Dazu sind folgende Fragen (iber die
Golfausriistung, insbesondere (iber die verschiedenen Schliger fiir
einen Physiotherapeuten hilfreich:
> Welche Schlidger verwendet ein Spieler, und haben seine Schld-
ger Stahlschafte oder Graphitschafte?
> Sind seine Schligerkipfe gegossen oder geschmiedet, und ist die
Masse am Schlagerkopf verteilt oder zentriert?

Mit diesem Wissen kann der Therapeut bereits einige Verletzungs-
oder Uberlastungsmuster kategorisieren.

Man kann analysieren, welche Mechanismen welchen Schmerz
auslésen. Betrachtet man zum Beispiel den Golfhandschuh eines

Spielers, dann lasst sich hdufig auf seine Griffhaltung schliefen.
Der Therapeut erkennt, ob der Spieler seinen Schldger zu fest oder
zu locker halt, und sieht, ob die Griffgréfie der HandgréfSe ent-
spricht. Mit dem Wissen iiber den Zusammenhang zwischen Griff-
gréRen und typischen Uberbelastungen in den Handgelenken ist
oft schnelle Hilfe méglich. Die Kenntnis des Therapeuten {iber
golfspezifische Zusammenhdnge ist fir golfspielende Patienten
von enormer Bedeutung, weil sie das Geflihl haben, ,in den richti-
gen Handen" zu sein.

Biomechanische Uberlegungen als Basis der Bewegung > Der
Golfschwung ist eine komplexe Bewegung. Er ist einerseits unter
dem Gesichtspunkt der optimalen Leistungsfahigkeit und anderer-
seits unter gesundheitlichen Aspekten zu betrachten. Forscher im
Biomechaniklabor der Universititsklinik fiir Orthopadie in Inns-
bruck haben zahlreiche Grundlagenuntersuchungen zur Bewe-
gung und zur Beweglichkeit der Wirbelsaule durchgefiihrt. Sie
stellten fest, dass die Rotationshbewegung der Wirbelsaule haupt-
sichlich durch die Bandscheiben beeinflusst wird [1]. Andere Wis-
senschaftler untersuchten bei unterschiedlichen Bewegungen den
Druck innerhalb der Bandscheibe |2]. Auf der Basis dieses Grund-
lagenwissens entwickelte Dr. Christian Haid im Biomechaniklabor
in Innsbruck einen optimierten Golfschwung [3].

Der biomechanisch optimierte Golfschwung ist an die individu-
ellen physischen Moglichkeiten des Spielers angepasst. Die biome-
chanischen Bewegungsgrenzen und die golfspezifische funktionelle
Anatomie werden dabei besonders beriicksichtigt. Das vermeidet
Scherbelastungen und Bewegungsausschlige in den Gelenken
weitgehend. Beim ,(iblichen* Golfschwung sind diese praventiven,
individuellen MaBnahmen nicht gegeben. Beschwerden an Gelen-
ken, Muskeln und Bandern sind deshalb haufige Folgen. Wie genau
sieht nun der optimale Golfschwung aus?

Setup-Position: hohe Schlagernummer - schmale Standbreite >
Die sogenannte Setup- oder Ansprechposition ist jene Haltung, die
der Spieler vor dem Schlag einnimmt (= Abb. 1). Dabei ist die
rechte Schulter, aufgrund der Handhaltung am Schldger, etwas tie-
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fer als die linke. Diese Haltung erleichtert die axiale K&rperdre-
hung wahrend des Schlags. Das Schldgerblatt steht in der Setup-
Position und wdhrend des Ballkontakts im Schlag senkrecht zur
Flugrichtung des Balls. Je nach Neigung des Schligerblatts fliegt
der Ball entweder kurz und hoch oder flach und weit. Die Neigung
des Schldagerblatts wird mit Nummern bezeichnet: 10 steht zum
Beispiel fiir einen Schldger, mit dem man kurz und hoch schligt;
man nennt die Nummer 10 auch ,Wedge*, Die Nummer 3 steht fiir
einen Schldger, mit dem man flach und weit schlagen kann. Sehr
gute Golfspieler kinnen mit diesem Schligertyp den Ball {iber 200
Meter weit schlagen.

Bei Eisen mit niedrigen Nummern steht der Spieler schulter-
breit. Bei h#heren Eisen ist die Standbreite tendenziell schmaler.
Um besonders weit schlagen zu kénnen, verwendet ein Golfspieler
sogenannte ,Holzer", Diese Schlager haben einen grofSeren Schla-
gerkopf, sind aber ebenfalls aus Metall. Der Schliger, mit dem man
am weitesten schlagen kann, ist der sogenannte Driver. Sehr gute
Spieler schlagen mit ihm etwa 300 Meter weit.

Vor dem sogenannten Aufschwung verteilt-der Golfspieler sein
Korpergewicht gleichmaRig auf beide Beine. Bei der normalen
Fulsstellung sind die Fiilse so ausgerichtet, dass die Verbindungs-
linie der Fulkspitzen zum Ziel des Schlages zeigt. Es gibt viele Mog-
lichkeiten diese FuBstellung zu verdndern, um Probleme beim
Schwung zu vermindern. Hierbei handelt es sich um bewusste Ver-
inderungen, die der Therapeut anregt und mit dem Spieler iibt.
Auch aufgrund physischer Handicaps wie zum Beispiel Beschwer-
den am Iliosakralgelenk oder an der Lendenwirbelsdule kann es
erforderlich sein, die Fulstellung individuell anzupassen und zu
kontrollieren, ob dadurch die Beschwerden nachlassen.

Abb. 1 Vor dem eigentlichen
Schlag nimmt der Spieler die
sogenannte Setup-Position ein.

Zielrichtung

Abb.; sportMed-Praf.eu

parallele Linie zum Ziel

Abb. 2 Haufig lassen sich Beschwerden an der Lenden-
wirbelsdule oder dem lliosakralgelenk durch Verdndern
der Fulsstellung lindern.

Standposition bei Riickenschmerzen anpassen > ,Der geschlos-
sene gedffnete Stand" ist eine Moglichkeit fiir die Standposition
beim Setup bei Beschwerden an der Lendenwirbelsdule oder des
Iliosakralgelenks. Anstatt die Fulsspitzen so auszurichten, dass die
Verbindungslinie zum Ziel zeigt, wird der dem Ziel ndhere Ful (bei
den meisten Golfspielern der linke Fuf3) nach vorne gestellt (=
Abb. 2). Man bezeichnet dies als geschlossenen Stand. Dabei zeigt
die Verbindungslinie nach rechts, also vom eigentlichen Ziel weg.
Zusdtzlich dreht der Sportler den linken Fuf? ein wenig in Richtung
Ziel. Man nennt das den ,linken Fulg éffnen®. Ein Golfspieler wahlt
diese Standposition, wenn er Schwierigkeiten hat, seinen Oberkér-
per bei der Ausholbewegung nach rechts zu drehen. Spadter, im
Durchschwung, hemmt das linke Bein die Bewegung. Deshalb
dreht der Sportler den linken FuR normalerweise in Richtung Ziel,
um Belastungen zu reduzieren. Es gibt im Fachhandel auch spezielle
Golfschuhe, die diese Bewegung erleichtern.

In der Setup-Position versucht der Sportler die Wirbelsaule in
einer physiologischen Stellung zu halten. Die Lendenwirbelsaule
soll dabei weder stark lordosiert noch kyphosiert sein; ebenso soll
eine zu grofRe Kyphosierung im Bereich der Brustwirbelsiule ver-
mieden werdern.

Die Halswirbelsaule ist entsprechend der durch die Brustwir-
belsiule gebildeten Basis leicht lordosiert. Das ermdglicht ein
freies Schwingen der Arme. Je kiirzer der Schlager ist, umso starker
ist die Neigung des Oberkirpers nach vorne. Ein zu kurzer Schldger
verstarkt somit die Kyphosierung der Wirbelsiule, Die Golfschla-
ger mit hoherer Nummerierung haben einen kiirzeren Schaft, Dies
kann in der Schwungbewegung hdufig Probleme machen, da der
gedrehte Korper so weit gekriimmt sein muss, dass der Schliger
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Abb. 3 Wahrend der Aufschwungphase
kommt der Arm in die Horizontale.

bis zum Boden reicht. Aus diesem Grund gibt es spezielle Schldger,
die deutlich langer sind als handelsiibliche Schlager.

Antagonistische Aktivitat der Bauchmuskeln schiitzt vor Uber-
belastung > Am Anfang der Aufschwungphase beginnt der Rumpf
sich nach rechts zu drehen (Mm. obliquus abdominus internus und
externus). Die Neigung des Oberk&rpers verindert sich dabei nicht.
Im Idealfall sind am Ende eines Aufschwungs die Schultern 90°
gedreht. Die Achse des Schultergiirtels steht dann senkrecht zur
Zielrichtung. Der Sportler verlagert das Gewicht wihrend des Auf-
schwungs etwas auf den rechten FuR. Er behalt Knie- und Hiiftge-
lenkwinkel wahrend der ganzen Bewegung bei. Die Stabilitat des
Unterkérpers wird durch die Innenrotatoren der Hiifte bewirkt (M.
adductor magnus). Auf der rechten FuR- und Knieinnenseite wird
die Kérperachse entgegen der Aufschwungrichtung stabilisiert.

Es kommt zu einer Rotation zwischen Beckengiirtel und Schul-
tergiirtel. Der feste Kontakt mit dem Boden und die stabilisierten
Beugewinlkel limitieren die Rotationsbewegung des Beckens. Bei
physischen Problemen muss der Physiotherapeut auf eventuell
eingeschrankte Bewegungsméglichkeiten Riicksicht nehmen.

Durch die Rotation des Schultergiirtels beginnt sich das Becken
mitzudrehen. Die Glutealmuskulatur stabilisiert das Becken, und
die Riicken- und Nackenmuskulatur stabilisiert den Oberkorper.
Fir den Sportler ist es wichtig, eine gezielte antagonistische Mus-
kelspannung iiber die Bauchmuskulatur zu erlernen. Denn das
schiitzt die Wirbelsdule und begrenzt Rotationsbewegungen.

Es ist ein Lernprozess, Stabilisation und notwendige Lockerheit
optimal aufeinander abzustimmen. Die Rotationsbewegung des
Oberkérpers und die dadurch entstehende Verlagerung des Kor-
perschwerpunktes koordiniert der Golfspieler zu einer fliefSenden
Gesamtbewegung. Je ruhiger der Bewegungsablauf, desto geringer
sind die entstehenden Belastungen.

Schlagerschaft beim Aufschwung in ,,9-Uhr-Position® > Wenn
der Schldgerschaft bei der Ausholbewegung ungefahr horizontal
steht (9-Uhr-Position), beginnen die Handgelenke verstarkt zu
Jwinkeln". Wichtig dabei ist, dass das Schldgerblatt in dieser Posi-

Abb. 4 Ende der Aufschwungphase:
Ellenbogen, Hiifte und Schulter bilden ein V.

Abhb.: sportMed-Prof.eu
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Abb. 5 Am Ende des Golfschwungs ist
der Karper ganz aufrecht und gerade.

tion nach oben zeigt. Der Kopf wird bei dieser Bewegung nicht
gedreht, er verschiebt sich jedoch leicht entgegen der Schlagrich-
tung. Dabei ist darauf zu achten, dass es sich nicht um ein stati-
sches starres Halten handelt, sondern um eine Art selbstverstdnd-
liches ,Nichtbewegen®. Der Blick ist auf den Ball gerichtet und das
Becken hat sich leicht mitgedreht.

Bei der Fortsetzung des Aufschwunges erreicht der Spieler die
Position, in der die Arme horizontal ausgerichtet sind (= Abb. 3).
Der linke Ellenbogen sollte eher gestreckt sein, jedoch nicht ange-
spannt und {iberstreckt. Ist der Arm {iberstreckt, kommt es hdufig
zu Bewegungseinschrankungen in der Schulter. Das hat wiederum
unerwiinschte Ausgleichsbewegungen des Oberkirpers zur Folge.

Man kann sich die Rotationsbewegungen folgendermafien vor-
stellen: Im Aufschwung befindet sich die vertikale Drehachse eher
in der rechten Kérperhalfte, wahrend des Durchschwungs eher in
der linken Kérperhélfte. Bei der Verwendung von Spezialschuhen
wird empfohlen, die Drehachse in der Mitte des linken Schuhs, der
eine spezielle Drehvorrichtung besitzt, zu halten. Den Winkel in
den Hiiftgelenken kann der Spieler dann allerdings meistens nicht
mehr beibehalten, und der Beckengiirtel folgt der Rotationsbewe-
gung des Schultergiirtels.

Das Ende der Aufschwungsphase > Am Ende der Aufschwung-
phase wird der Oberkorper gegen das rechte, fest stehende Bein
aufgedreht. Auf der rechten Seite stabilisieren die Innenrotatoren
und der M. vastus medialis das rechte Bein und halten somit die
Kérperachse (= Abb. 4).

Der Schultergiirtel ist - idealerweise — um 90° gedreht. Der
Golfspieler hat in dieser Position das Gefiihl, mit dem Riicken zum
Ziel zu stehen. Wie weit er das Becken dreht, hdangt von der Beweg-
lichkeit ab. Spitzengolfer haben die Tendenz, das Becken weniger
weit zu drehen. Altere Golfspieler drehen eher mehr oder sie ver-
kiirzen den Aufschwung. Wichtig ist, dass in dieser Phase des Golf-
schwunges der Oberkérper leicht vom Ziel weggeneigt ist. ,Lehnt”
der Golfspieler sich in Richtung des Ziels, dann kann es zu unkont-
rollierten Bewegungen kommen, die zu unglinstigen Belastungen
in der Wirbelsdule fiihren kénnen.
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