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Ausdauer
Kraft
Beweglichkeit
Koordination
Gesundheit
Schnelligkeit
Sicherheit

Hand- und Handgelenksverletzungen sind die hdufigsten Ver-
letzungen unter Golfprofessionals (27-37%), wihrend sie unter
Amateurspielern mit 15-30% an dritter Stelle zu finden sind.
Dies erstaunt eigentlich nicht, denn die Hinde und das Hand-
gelenk stellen die einzige Verbindung mit dem Golfschliger dar

Verletzungen
an Hand und
Handgelenk
im Golfsport

und tibertragen wihrend des Golfschwunges nicht nur die gene-

rierte Kraft auf den Golfschliger, sondern absorbieren auch die

Krifte des Balltreffmomentes. Martin Lauterburg

a die linke Hand und das linke

Handgelenk den Grossteil der Be-
lastung absorbiert, sind sie bei rechts
spielenden Golfern auch hiufiger von
Verletzungen betroffen. Bei mittleren
Schlagerkopfgeschwindigkeiten — ent-
stehen wihrend des Balltreffmomentes
bereits Geschwindigkeiten von 40 bis 50
Meter pro Sekunde, und das Handge-

Martin Lauterburg
ist Facharzt FMH fiir Orthopa-
dische Chirurgie am Kantons-
spital Frauenfeld sowie drzt-
licher Leiter der Abteilung fiir
Physio- und Ergotherapie. Zu-
dem ist er Mitglied der United
States Golf Teachers Federa-
tion USGTF.

lenk wird in einer Hundertstelsekunde
um rund 30° bewegt. Sind dabei die
wirkenden Belastungen grosser als die
Belastbarkeit der Gelenke, Bander, Seh-
nen und Muskeln, besteht immer eine
mogliche Verletzungsgefahr.

Auch schon selbst verschuldet

Akute Hand- und Handgelenksverlet-
zungen sind in der Regel meist die Fol-
ge eines Traumas, z.B. durch den Bo-
denkontakt des Schlidgers bei einem zu
«fetten Schlag» oder bei einem unbe-
absichtigten, abrupten Auftreffen des
Golfschldgers auf einen Stein oder ei-
nen Wurzelstock. Es kann daher nicht
oft genug darauf hingewiesen werden,

dass Steine und Wurzelstocke fiir Gol-
fer eine erhebliche Gefahr darstellen.
Einzelne Golfer wiederum haben ihren
Schldger in unmittelbarer Nihe eines
missratenen Golfschlages auch schon
so heftig gegen Gegenstinde oder
Baumstimme gehauen, dass sie sich
durch den Riickschlag eine typische
Golferfraktur im Handbereich, den
Abriss des Hamulus ossis hamati,
zuzogen. Dabei reisst die ellenseitige
Beugesehne, welche am Knochenvor-
sprung eines Handwurzelknochens in-
seriert, knochern aus. Andere sind im
Clubhaus mit Spikes so ungliicklich ge-
stiirzt, dass sie sich im Hand- und
Handgelenksbereich verletzt haben.



Der Powerball: Ein neues Trainingsgerét, das speziell die Hinde, Handgelenke und Vorderarmmuskeln starkt. Durch
eine Kreiselbewegung im Handgelenk wird ein Rotor angetrieben, der eine Auslenk-Kraft (Drehmoment) von bis zu 15 kg
erzeugt.Je nach Modell erzeugt das Gerat auch Lichtblitze. Abhdngig von der Rotorgeschwindigkeit kann der Trainings-
effekt selber bestimmt werden.

Weitaus hidufiger hingegen sind
Schmerzen im Hand- und Handge-
lenksbereich auf Grund von Uber-
bzw. Fehlbelastungen. Amateurgolfer
erzeugen durch eine ungeeignete Griff-
haltung (vgl. Drive 10/02) bzw.
Schwungtechnik hiufig Fehlbelastun-
gen in den Handgelenken, wihrend der
intensiv Golfende mit tiefem Handicap
und der Professional eine Uberbean-
spruchung vorwiegend durch hiufiges
und intensives Spielen erleiden. Wer
nach einem lingeren Spielunterbruch,
z.B. nach der Winterpause, korbchen-
weise Golfbille auf der Range schlagt
oder auf zu harten Matten abschlégt,
liuft auch Gefahr, Beschwerden im

Hand- und Handgelenksbereich zu er-
zeugen. Meistens handelt es sich um
eine Sehnen- bzw. Sehnenscheidenent-
ziindung der Beuge- oder Streckseh-
nen bzw. ihrer Gleitficher.

Entziindungsihnliche Reaktion

Dabei liegt keine Entziindung im enge-
ren Sinne vor, sondern nur eine «ent-
ziindungsihnliche Reaktion» auf eine
wiederholte Schidigung der Sehnen-
und Sehnenhillen. Eine solche typi-
sche «Golfer-Tendinitis» ist die De-
Quervain-Tendinitis, bei welcher das
Sehnenfach mit den Daumenstreck-
sehnen am speichenseitigen Handge-
lenk betroffen ist.

Wer beim Golfen iiber wiederkeh-
rende Beschwerden im Hand- und
Handgelenksbereich klagt, sollte neben
der Verbesserung der Schwungtechnik
und der Reduktion der Griffstirke
auch seine Ausriistung anpassen.
Schldger mit Graphite-Schaft und
dickerem Griff aus weicheren Materia-
lien absorbieren Krifte zusitzlich. Bei
nicht optimal getroffenen Billen ver-
mindern Schlagerkopfe mit peripherer
Gewichtsverteilung (perimeter weight-
ed, cavity-backed irons) im Vergleich zu
geschmiedeten Schligerkopfen (forged
irons) zusitzlich die Riickschlige auf
die Handgelenke. Ebenso empfehle
ich Golfern mit Hand- und Hand- >
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Die Aufnahmen 1-4 zeigen die Hand- und Handgelenksstellungen eines rechtsspielenden Golfers in der Ansprechposition
(Bild 1), im Riickschwung (Bild 2), nach dem Balltreffmoment (Bild 3) und in der Finish-Position (Bild 4). Beachten Sie vor allem
die enorme Stellungsanderung der Handgelenke vor und nach dem Balltreffmoment (Bild 2 und 3).

— gelenksbeschwerden, ihre langen
Eisen durch Fairwayholzer zu ersetzen.
Sind die Beschwerden akut, muss eine
Golfpause eingelegt werden. Salben-
verbinde und entziindungshemmende
Schmerzmittel kénnen eingesetzt wer-
den. Injektionen von entziindungs-
hemmenden Substanzen direkt in die
Sehnenscheiden stellen eine weitere
wichtige Behandlungsform dar. Nicht
selten ist zusatzlich eine Ruhigstellung
im Handgelenk notwendig. Nur in
therapieresistenten Fillen erfolgt die
Entlastung des Sehnengleitfaches
durch einen kleinen chirurgischen Ein-
griff.

Im Vergleich zur Ansprechposition
(Bild 1) werden beim rechts spielenden
Golfer beide Handgelenke beim Riick-
schwung stark in Daumenrichtung
und das rechte Handgelenk in leicht
iiberstreckter Haltung abgewinkelt
(Bild 2). Wihrend des Vorwirts-
schwunges bleiben beide Handgelenke
relativlange in dieser Stellung und wer-

den kurz vor, wihrend und nach dem
Balltreffmoment in relativ kurzer Zeit
in eine vollig neue Stellung tibergefiihrt
(Bild 3). Das rechte Handgelenk wird
aus der tberstreckte Stellung in eine
neutrale und beide Handgelenke in ei-
ne in Richtung Kleinfinger gebeugte
Stellung gebracht. Zusitzlich «rollt»
der rechte Vorderarm tiber den linken.
In der Finish-Position erreichen beide
Handgelenke wieder eine leicht tiber-
streckte und in Daumenrichtung abge-
winkelte Stellung (Bild g).

Empfehlung Powerball

Um sich vor Hand- und Handgelenks-
verletzungen vorbeugend zu schiitzen,
empfehle ich, neben der Verbesserung
der Schwungtechnik, die Hande und
Handgelenke regelmissig durch geeig-
nete Dehnungsiibungen beweglich zu
halten, gleichzeitig die Muskeln des
Unterarmes durch ein golfspezifisches
Training in Ausdauer und Kraft zu stér-
ken und sich ein geeignetes Warm-up-

Programm anzueignen (vgl. Drive 5/02
und 8/02). Ein neues Trend-Produkt
auf dem Markt ist der Powerball. Er ist
geeignet, speziell die Hinde, Finger
und Handgelenke sowie die Unterarm-
muskeln zu starken. Durch eine Krei-
selbewegung im Handgelenk wird ein
Rotor angetrieben (bis tber 10000
Umdrehungen pro Minute). Die dabei
entstehende Auslenk-Kraft (Drehmo-
ment), welche bis zu 15 kg betragen
kann, ist abhingig von der Rotor-
geschwindigkeit und kann selber be-
stimmt werden. Der Stabilisierungs-
versuch durch die Hand, Handgelenke
und Muskeln erzeugt den gewiinschten
kraftigenden Trainingseffekt.

Golfer, die ihre Hinde und Hand-
gelenke stirken wollen, konnen den
Powerball auf die Weihnachts-Wunsch-
liste setzen. Doch wie mit allen anderen
Trainingsgerdten gilt auch fir den
Powerball, dass man vor allem dann
einen positiven Effekt erzielt, wenn
man ihn regelmaissig beniitzt. .



