Der Golfschwung als
Ursache fiir Verletzungen

Wer sich effektiv vor Golfverletzungen schiitzen will, muss sich neben den anatomischen
Gegebenheiten seines Bewegungsapparates auch mit der Biomechanik des Golfschwunges
auseinander setzen. Denn der Golfschwung birgt in verschiedenen Positionen die

Gefahr, unseren Korper durch tibermdssige Belastung zu verletzen. Obschon jeder Golfer seinen
eigenen individuellen Golfschwung hat, analog dem eigenen Fingerabdruck, kommen unter

Golfern typische Verletzungsmuster besonders hdufig vor. Martin Lauterburg

< Profi Amateur >

27-37% Hand/Handgelenk 15-30%
9-10% Schulter 6-1%
6-7% Ellbogen 13-33%
24—28% Riicken/Wirbelsdule 25-37%
1-2% Hiifte 2-4%
6-7% Kniegelenk 4-9%
1-2% Sprunggelenk 2-5%
2-3% Fiisse 1-3%

Die Haufigkeit der Verletzungsmuster
bei Amateurgolfern und Professionals.




Wie in jeder Sportart finden sich
auch im Golfsport die Verletzun-

gen an typischen «Schwachstellen».
Besonders gefihrdet ist der Riicken,
vor allem im Lendenwirbelsdulenbe-
reich, wo rund 50% aller Golfverlet-
zungen zu verzeichnen sind. Hier er-
zeugen wir wihrend des Schwungs die
enorm hohen Belastungen, indem sich
der Korper in der Ausholbewegung wie
eine Spiralfeder aufdreht, beim Durch-
schwung in die entgegengesetzte Rich-
tung federt, um sich im Ausschwung
erneut stark zu verdrehen; dies fiihrt
neben den hohen Rotationskriften im
Lendenwirbelsdulenbereich auch zu
seitlichen Biege- und Scherkréften. Die
Wirbelsdule ldsst sich aber nur im
unteren Brustwirbelsdulenbereich re-
lativ gut verdrehen.

Unterschiede Golferin/Golfer

Die Lendenwirbelséule, welche sich fiir
Beugung und Streckung besser eignet,
ist deshalb dusserst anfillig fiir die
enormen Rotationsbelastungen wih-
rend des Golfschwunges. Weitere Ver-
letzungen beim Golfen treten héufig
im Ellbogen-, Handgelenk- sowie im
Schulterbereich auf. Verletzungen in
den Hiiften, den Knien oder in den

Sprunggelenken sind

Haufige Verletzungsquellen in der Ansprechposition und wahrend

des Riickschwungs:

a Durch die Beugung im Oberkérper nach vorne (runder Riicken), anstelle
der Hiftbeugung (gerader Riicken), wird die Lendenwirbelsaule bei der Korper-

rotation libermassig belastet.

b Uberstreckte und angespannte Arme, insbesondere der linke Arm, sowie
verkrampfte Vorderarmmuskeln bei zu starkem Griff kdnnen zu Beschwerden
im Ellbogen- und Handgelenkbereich fiihren.

¢ Eine zu breite Standposition (liber Schulterbreite) erschwert die Rumpfrotation
und erhoht die Belastungen im Rickenbereich.

d Einfehlender «Interlocking»-Griff oder ein zu lockerer Griff mit Kontrollverlust
erhoht das Risiko eines Bodenkontaktes und damit auch die Verletzungsgefahr

fir Ellbogen- und Handgelenke.

e Ein Ubertriebener Riickschwung belastet die Wirbelsdule durch Uberrotation

und fuhrt bei Verlust von Balance und Gleichgewicht zu erhéhtem Risiko
von Bodenkontakt des Schlagerkopfes. Zusatzlich werden das rechte Handgelenk

Im Riicken, vorabim Len-  yeniger hiufig festzu-

denwirbelsiulenbereich, stellen. Unter den Pro-

verzeichnet man rund

50% der Golfverletzungen.

fessionals und intensiv
Golfenden sind Hand-
und Handgelenkver-
letzungen sowie Rii-
ckenverletzungen im Lendenbereich
am héufigsten anzutreffen, gefolgt von
Schulter- und Ellbogenverletzungen.
Amateurgolfer hingegen leiden am
haufigsten an Riickenverletzungen,
gefolgt von Ellbogen- bzw. Hand- und
Handgelenkverletzungen.

Nebst den Unterschieden zwischen
Amateurgolfern und Professionals
weisen auch Miénner und Frauen
unterschiedliche Verletzungsmuster
auf. Bei Médnnern sind Verletzungen
des Riickens und bei Frauen Verletzun-

und der linke Daumen tibermassig beansprucht.
f Ein Ubertriebener Rickschwung und ein zu forciert gestreckter linker Arm
«nach dem gestreckten linken Arm-Cliché» belasten die linke Schulter, speziell

die Rotatorenmanschette.

g Die so genannte «umgekehrte C»-Stellung bei fehlender Gewichtsverlagerung
nach rechts belastet die Wirbelsaule zusatzlich durch seitlichen Knick.

h Fehlende Stabilitat im rechten Fuss (nach aussen kippen) fiihrt
zu Bandverletzungen und zum Verlust der stabilen Standposition.

gen der Handgelenke am héufigsten.
Man geht davon aus, dass durch die
verminderte Vorderarm-Muskelkraft
Frauen die Belastung im Treffmoment
nicht gentligend absorbiern konnen.
Dass Ménner héufiger Riickenverlet-
zungen aufweisen, hat mit deren kraft-
betonteren Korperrotation und der

hoheren Schwunggeschwindigkeit zu
tun. Am zweithdufigsten finden sich
bei Minnern Ellbogenverletzungen,
beiFrauen hingegen Riickenverletzun-
gen. Bei Frauen stehen an dritter Stelle
Verletzungen im Ellbogenbereich, bei
Minnern jene der Handgelenke und
der Schultergelenke. Dabei kom- —
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Haufige Verletzungsquellen im Abwértsschwung und wahrend
des Balltreffmomentes:

Durch die falschlicherweise erfolgte Schwungauslosung im Oberkorper wird
die linke Schulter mit der Rotatorenmanschette tberbeansprucht.

Durch abrupte und zu kraftvolle Oberkorperrotation entstehen Zerrungen in
der Brust- und Bauchmuskulatur.

lung und eine stabile Standposition
wichtig. Dabei sollte eine bequeme
Haltung mit moglichst geradem Rii-
cken und gestreckten, aber trotzdem
entspannten Armen eingenommen
werden. Durch die Gewichtsverlage-
rung auf den rechten Fuss in den Ab-
satzbereich wird der Riickschwung des
Oberkorpers eingeleitet. Durch die
simultane Rotation der Kniegelenke,
der Hiiften und des Oberkorpers um
die Wirbelsdulen-Liangsachse erreichen
wir den vollendeten Riickschwung.

Abwirtsschwung, Treffmoment

Der Vorwirtsschwung beginnt mit
dem Abwirtsschwung, der als be-
schleunigte Bewegung die Schldger-
kopfgeschwindigkeit aufbaut und den
Schléger in die prézise Position wih-
rend des Treffmomentes bringt. Diese
komplexe und koordi-

¢ Zuforcierte Gewichtsverschiebung nach links und zu starke Huftrotation kdnnen
zu linksseitigen Huft-, Knie- und Sprunggelenkverletzungen fiihren.

d Ein zu starker Griff bzw. eine zu starke Muskelanspannung in den Vorderarmen
sowie Uiberstreckte Ellbogen konnen zu medialer und lateraler Epikondylitis,

nierte Bewegung wird Um langfristig beschwer-

idealerweise von den
Fiissen  aufsteigend
mit den Beinen und

defrei Golf spielen zu kon-

nen, benotigen wir einen

d.h.zu einer Ansatzsehnenentziindung der Vorderarmmuskeln am Ellbogen
(sog. Golfer Ellbogen), fiihren.

Exzessive Handgelenkbewegungen und Bodenkontakt im Treffmoment kénnen
ernsthafte Hand- und Handgelenkverletzungen erzeugen.

Wahrend des Balltreffmomentes wird das rechte Knie stark seitlich gedehnt,
was vor allem die Seitenband- und Meniskusstrukturen belastet.

— men typischerweise bei den rechts-
hindig Spielenden Verletzungen viel
héufiger an der linken Schulter, dem
linken Ellbogen und dem linken Hand-
gelenk vor. Muskelaktivitdtsmessun-
gen zeigen, dass die linke obere Ex-
tremitét bei rechtshindig spielenden
Golfern aktiver ist als die rechte Seite.

Ansprechposition, Riickschwung

VerletzungenGolfdoc Der komplexe Golfschwung kann

vereinfacht in die drei folgenden
Hauptphasen eingeteilt werden: 1. An-
sprechposition und Riickschwung, 2.
Abwirtsschwung mit Balltreffmoment
sowie 3. Durchschwung in die Finish-
Position. In der Ansprechposition sind
eine gleichmissige Gewichtsvertei-

Hiiften, bereits vor Er-
reichen des vollende-
ten Riickschwunges, eingeleitet. Die
Schlédgerkopfbewegung wird durch ei-
ne parallele Verschiebung des Korpers
nach links sowie durch die Korperro-
tation hervorgerufen.

Arme und Hénde bleiben bei der Be-
schleunigung eher passiv, sie verbin-
den und halten sozusagen «nur» den
Schlédger in Position. Hier sind vor
allem Rhythmus und Tempo gefragt,
als wollten Sie mit einer Peitsche einen
Knall erzeugen. Dazu braucht es eine
Bewegung, die langsam beginnt, sich
beschleunigt und im richtigen Mo-
ment die Maximalgeschwindigkeit er-
reicht. Vor allem ein zu starker Schla-
gergriff behindert das freie Schwingen
des Schldgers und das Rollen der Hén-
de durch den Treffmoment hindurch.

Durchschwung und Finish

Die frithe Durchschwung-Phase be-
ginnt unmittelbar nach dem Ballkon-

fitten Bewegungsapparat.



takt und ist durch das schnelle Rollen
der Handgelenke und der damit ver-
bundenen Dehnung der Vorderarm-
muskeln gekennzeichnet. Dies fiihrt
héufig zu Verletzungen an den Hand-
gelenken sowie zu Uberlastungsschi-
den der Vorderarmmuskeln und zu
Ellbogenschmerzen. In der spéten
Durchschwung-Phase beginnen die
zunehmende Abbremsung der Schla-
gerkopfgeschwindigkeit sowie die
Korperrotation in die Finish-Position,
bei der der Golfer dem Ziel zugewandt
steht. Der korrekten Finish-Position
wird héufig zu wenig Beachtung ge-
schenkt, und oft fehlt uns hier auch die
notige Beweglichkeit. Ein riickenscho-
nender Golfschwung sollte in der aus-
balancierten und aufrecht stehenden
Finish-Position enden, in der die so
genannte «umgekehrte C»-Stellung
vermieden werden muss.

Individuell richtig statt «perfekt»

Auf dem Golfplatz werden Sie un-
schwer feststellen, dass gerade wir Gol-
ferinnen und Golfer punkto Alter, Kor-
perstatur und Trainingsverfassung
nicht unterschiedlicher sein konnten.
Jeder Golfer bringt individuelle kbrper-
liche Voraussetzungen und oft auch
bereits korperliche Einschrankungen
durch erlittene Verletzungen mit.
Trotzdem trdumen wir alle vom per-
fekten Golfschwung und vom 250-m-
Drive in die Mitte des Fairways. Diese
Konstellation kann problematisch
sein, nicht weil der Anspruch hoch ist,
sondern weil der richtige Weg nicht
zuerst tiber Kraft und Ehrgeiz, sondern
tiber Technik und Beweglichkeit fiihrt.
Ich schlage deshalb vor: Vergessen Sie
vorderhand Tiger Woods und den per-
fekten Golfschwung, den es eh nicht
gibt, und versuchen Sie, Ihren eigenen,
individuellen Golfschwung zu opti-
mieren, indem Sie vorwiegend durch
Technik einen schonenden und kor-
perlich bequemen Schwung auf-
bauen, mit dem Sie zuverldssig und
konstant die korrekte Richtung ein-

halten konnen. Jeder Golflehrer hat
zwar seine eigenen Vorstellungen von
einem erfolgreichen Golfschwung,
wird Thnen aber trotzdem beim Ver-
bessern Thres eigenen Schwunges
weiterhelfen konnen. Um aber langfris-
tig nicht nur erfolgreich, sondern
auch beschwerdefrei Golf spielen zu
kénnen, benotigen wir nicht nur einen
schonenden, individuellen und effi-

zienten Golfschwung, sondern eben
auch einen fitten Bewegungsapparat.
Dies zu erreichen, wird eines der
Hauptanliegen Ihres Golfdocs sein. e

Der Sportmediziner Martin Lauterburg

ist Oberarzt an der Orthopadischen

Klinik des Thurgauer Kantonsspitals Frauen-
feld und arztlicher Leiter der Abteilung fir
Physio- und Ergotherapie.

Haufige Verletzungsquellen in der Durchschwung-Phase und

in der Finish-Position:

a Zuforcierte Golfschwiinge belasten in dieser Phase die Band- und

Muskelstrukturen der Schulter.

b Fehlende Mitrotation der Hiifte oder zu briiskes Abbremsen des Schwunges

flhrt zu Ricken- und Hiiftbeschwerden.

¢ Gleichzeitig werden die Handgelenke und Vorderarmmuskeln tibermassig

beansprucht.

d Inder «umgekehrten C»-Stellung entsteht eine grosse Belastung in

den Rickenwirbelgelenken.

e Grosse Rotationsbelastungen entstehen hier im linken Hiift- und Kniegelenk.
Durch 6ffnen des Standes (linker Fuss leicht in Zielrichtung gedreht) verringern
Sie die Rotationsbelastungen der linken Hufte bzw. des linken Kniegelenkes.

f Verlust der Balance im linken Standbein fiihrt zu Knie- und Sprunggelenk-

verletzungen.
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