Golf-Physiotherapie

Herausgegeben von
Dieter Hochmuth

war
AN

Thieme



Golf-Physiotherapie

Dieter Hochmuth

Darran Bird, Peter Brem, Siegfried Breitenbach, Lukas Gennrich,
Lars Gienger

530 Abbildungen

Thieme



Abkurzungsverzeichnis

ATP Association of Tennis Professionals

BWS Brustwirbelsaule

EAGPT European Association GolfPhysioTherapy
EMG Elektromyografie

GPT Golfphysiotherapie

HWS Halswirbelsaule

LCD Lower-crossed-Syndrom

LPGA Ladies Professional Golf Association
LWS Lendenwirbelsaule

mph  Miles per hour

PGA Professional Golf Association

PGS posturale Golfschwungstabilisierung

PNF propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
POBS problemorientierte Behandlungsstrategie
ROM Range of Motion

ToB Top of Backswing

ZNS zentrales Nervensystem



Vorwort

1989 begann ich, aktiv Golf zu spielen. Mein bestes Handicap war
8,4.

Um meine golfenden Patienten in meiner
sportphysiotherapeutischen Praxis in Kimmersbruck/Bayern noch
besser behandeln zu kdnnen, befasste ich mich intensiv mit den
golftechnischen, biomechanischen und funktionell-anatomischen
Besonderheiten des Golfschwungs. Meine Erfahrung im Golfsport
und mein Wissen um die damit verbundenen Beschwerden wollte ich
jedoch nicht nur meinen Patienten zugutekommen lassen, sondern
auch den behandelnden und betreuenden Berufsgruppen im
Golfsport. Im Jahr 2004 grundete ich das erste Institut fur
golfspezifische Fortbildungen: SportMed-Prof. Mittlerweile haben
sich zahlreiche Kursabsolventen aus Europa, Asien und den USA zu
den Themen der Betreuung und Behandlung von Golfspielern
weitergebildet.

In Zusammenhang mit den Fortbildungen und den wissenschaftlich
fundierten Erkenntnissen aus Biomechanik, funktioneller Anatomie
und der Technik des Golfschwungs begann ich 2009 die Entwicklung

einer Videoanimation(!) des Golfschwungs, welche iiber mehrere
Phasen 2012 als ausgereifte Professional Education Software ,The
GolfCode” inren Abschluss fand.

2008 grundete ich dann den Verein European Association
GolfPhysioTherapy & GolfMedicalTherapy e.V., dessen Mitglieder



unter anderem physiotherapeutische Betreuer in
GolfPhysioTherapeut, Sportmediziner und auch Golflehrer sind, die
unter dem Motto "Gesundes Golfen (GPT)" zum Wohle der
Golfspieler arbeiten.

Ich mdchte mich bei allen Personen, die mich bei der Entstehung
des Buches unterstutzt haben, recht herzlich bedanken. Ohne ihren
Input ware das Buch in dieser Form nicht zu realisieren gewesen.
Bei den golftechnischen Fragen stand mir Darran Bird, Golf
Professional und Mitglied der PGA of Great Britain, hilfreich zur
Seite. Die in diesem Buch getatigten biomechanischen Ausagen sind
meine Interpretationen, die aufgrund des Unterrichts im Kurs Golf-
Physio-Trainer von Dr. Christian Haid (Leiter der Biomechanik,
Orthopadie Med. Universitat Innsbruck/A) und seiner schriftlichen
Arbeiten entstanden sind.

» Anmerkungen. Aufgrund der Komplexitat des Golfschwungs und
der Unterteilung der Sachgebiete bleibt es nicht aus, dass sich in
Wort und Bild Wiederholungen zu den wichtigsten Erklarungen oder
Themen ergeben. Dies ist beabsichtigt, um dem Leser die
Zusammenhange der verschiedenen Thematiken besser vor Augen
fuhren zu kdnnen, ohne dass ein haufiges Hin- und Herblattern
erforderlich wird.

In den nachfolgenden Kapiteln des Buches beziehen sich alle
Angaben auf einen Rechtshander.

Dieter Hochmuth
Kummersbruck

Marz, 2015
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1 Einleitung

Dieter Hochmuth



1.1 Die Geschichte des Golfsports

Dartber, wer das Golfspiel erfunden hat, gibt es in der Literatur
unterschiedliche Aussagen und nach wie vor herrscht zu dieser
Frage Uneinigkeit.

Wir schlie®en uns der Meinung an, dass laut historischer
Niederschrift bereits im Marz 1457 von King James Il. ein Verbot des
Golfspiels fur seine Bogenschutzen erteilt wurde, da diese sich mehr
mit dem Golfspiel beschaftigten als mit ZielUbungen mit Pfeil und
Bogen (> [6]).

1603 wurde als erster Golfschlagerbauer urkundlich William Mayne
von King James den VI. zum Royal Club Maker ernannt (Wikipedia:
Golfsport).



1.2 Topspieler ihrer Zeit und ihre Einflusse

1875: das erste Golfbuch: A keen hand (P [19])

1900: Harry Vardon: Vardon-Griff

1920: Bobby Jones, Walter Hogan

1957: Ben Hogan ,The Modern Fundamentals of Golf* (> [31])
1960er und 1970er Jahre: Palmer, Nicklaus und Player

1980er Jahre: Jimmy Ballard und David Leadbetter — die grof3en
Muskeln bestimmen das Golfspiel.

2000er Jahre: Tiger Woods, So spiele ich (> [90]).

Die Aussagen der Topspieler ihrer Zeit beruhen Uberwiegend auf
ihrer personlichen und individuellen Gefuhlswahrnehmung der

Bewegungsablaufe ihres Golfschwungs und weniger auf

wissenschaftlich gestutzten Analysen. Betrachtet man die
Golfschwiunge im Vergleich zu den Aussagen, sind zum Teill

gravierende Unterschiede festzustellen.



1.3 Golf — vom Elite- zum Breitensport

Die Entwicklung des Golfsports vom Elite- zum Breitensport in
Deutschland aber auch in anderen europaischen Landern hat im
vergangenen Jahrzehnt eine enorme Beschleunigung erfahren. In
den angelsachsischen und skandinavischen Landern ist die Anzahl
der Golfspieler im Verhaltnis zur Einwohnerzahl doppelt so hoch wie
in Deutschland (P [13]). Man kann auch eine positive Imagebildung
des Golfsports durch Golf spielende Ex-Olympiasieger oder
Weltmeister anderer Sportarten beobachten.

Immer mehr Personen wechseln aus den verschiedensten Grinden
zum Golfsport. Viele kdnnen ihre oft jahrzehntelang ausgeubte
Sportart aufgrund von Verletzungen oder Abnutzungserscheinungen
in Gelenken, Sehnen, Bandern und Muskeln nicht mehr ausuben.
Sie bringen also schon eine Verletzung in den neu zu erlernenden
Bewegungsablauf des Golfschwungs mit, oder Golf ist die erste
Sportart, die sie im Alter von 50 oder daruber beginnen.

Golf entwickelt sich immer mehr vom Freizeit- zum Leistungssport.
Es kommt vermehrt zu einem Missverhaltnis zwischen dem
technomotorischen und dem konditionellen Anforderungsprofil
(Ballreich u. Schéllhorn 1992 in » [50]).

Die physische Belastung fur Bander, Sehnen, Muskulatur und
Gelenke wird oft unterschatzt. Spatestens nach der ersten
Trainingsstunde mit dem Golflehrer wird vielen bewusst, dass es
nicht so leicht ist, den ruhenden Ball mit einem harmonischen
Bewegungsablauf zu treffen. Die folgenden Kapitel sollen Ihnen aus



golfphysiotherapeutischer und biomechanischer Sicht in Theorie und
Praxis eine eigene Analyse Ihres Golfschwungs ermoglichen und
eine Erklarung dafur bieten, wenn es nach der Golfrunde oder auf
der Driving Range (Ubungswiese) einmal hier und da ,zwickt".

Jeder Golfspieler, gleich welcher Spielstarke, muss sich in Zukunft
mit den neuen Erkenntnissen der Biomechanik und golfspezifischen
funktionellen Anatomie auseinandersetzen, um

« sich nicht schon als Jugendlicher zu schadigen,

» lange seinen geliebte Golfsport als Amateur austben zu
konnen,

e moglichst lange erfolgreich im Profi-Golfsport sein zu kdnnen,
ohne schwere Verschlei3erscheinungen zu riskieren.

Etwa 30 % der Golfprofis auf der Tour spielen mit einer Verletzung
(> [25]).



1.4 Die Zukunft des Golfsports und des
Golfunterrichts

In den letzten Jahren hat sich der Golfunterricht gewandelt. Im
Vordergrund steht nun nicht mehr allein der weite Ballflug, sondern
die Person mit ihren individuellen physikalischen Moglichkeiten,
welche Uber den Schlager den Ball zum Ziel bewegt. Der Schlussel
hierbei liegt unserer Meinung nach in der Analyse von Geist-Korper-
Griff-Schlager-Impact-Ballflug. Aus Sicht der Golflehrer wird dies aus
golftechnischen Grinden etwas anders gehandhabt. Sie beginnen
nach der Vorgabe ihres Verbands mit Ballflug-Impact-Schlager-Griff-
Korper.

Aus golfphysiotherapeutischer Sicht gehen wir in umgekehrter
Reihenfolge an eine Analyse heran. Auch bei einem verunglickten
Schwung kann das Schlagerblatt square, also im rechten Winkel, an
den Ball kommen und somit der Ballflug perfekt sein, aber die
Ausfuhrung des Schlages kann aus biomechanischer und funktionell
anatomischer Sicht zu korperlichen Problemen fuhren. Lehrende und
behandelnde Fachprofessionen, die mit Golfspielern arbeiten, sollten
die Ergebnisse und Spielerfolge prozessorientiert und nicht
ergebnisorientiert beurteilen. Die Spielerfolge stellen sich hierbei
gegenuber dem ergebnisorientierten Training etwas spater ein, dafur
aber konstanter. Wir bevorzugen vor allem bei erwachsenen
Golfanfangern, Kindern und Jugendlichen ein differenzielles Lernen.
Es wird dabei vermehrt auf das personliche Erfuhlen der
ausgefuhrten Bewegung Wert gelegt.



Diese Vorgehensweise verlangt vom Golflehrer Engagement und
Mut. Dem Golfschiler muss die Vorgehensweise erklart werden.
Eine Ausgewogenheit von Theorie und Praxis im Golfunterricht ist
gefragt:

» den Bewegungsablauf des Golfschwungs zuerst mit offenen

Augen ohne Schlager erlernen, danach mit geschlossenen
Augen

e im nachsten Schritt den Golfschwung mit offenen Augen und
einem Golfschlager (z.B. einem mittleren Eisen) durchflhren,
danach mit geschlossenen Augen

e danach den Golfschwung mit offenen Augen ausfuhren und mit
dem Schlager den Ball schlagen

» Balle bei geschlossenen Augen mit einem viertel, einem halben
und zuletzt einem vollen Schwung schlagen

e Erproben und Erfuhlen verschiedener Ansprechpositionen, auch
auf unterschiedlichen Bodenverhaltnissen und Unebenheiten
und selbst auf instabilen Untergrinden z.B. Aeromatte.

Dies sollen nur ein paar Beispiele sein, um einen Einblick in das
differenzielle Lernen zu geben. Im Vordergrund steht dabei, uber die
korpereigene Wahrnehmung die Balance zu schulen und den
Bewegungsablauf Uber die eigene Korperwahrnehmung
abzuspeichern.

Nicht nur im Profisport konnen die folgenden Professionen zur
Betreuung in Anspruch genommen werden:

e Golfcoach
Athletiktrainer
Mentalcoach

Ernahrungswissenschaftler

Sportmediziner



o Golf-Physiotherapeuten.

Jede der Professionen aus dem Betreuungsstab versucht, den
Golfspieler symbiotisch und mit den anderen Professionen
erganzend und in Abstimmung zueinander optimal zu betreuen:

Der Sportphysiotherapeut wird mit einer speziellen golfspezifischen
Ausbildung zum Golf-Physio-Trainer (EAGPT). Eine besondere Rolle
spielt dabei die Golfschwunganalyse unter gesundheitlichen
Aspekten, bei der die biomechanischen und funktionell
anatomischen Ablaufe sowie die daraus resultierenden oder bereits
bestehenden korperlichen Beschwerden analysiert werden (> Abb.
1.1).

Wir haben dazu ein golfspezifisches Behandlungskonzept in
problemorientierter Behandlungsstrategie (POBS) erarbeitet. Dieses
besteht aus

» Analyse,

» aktiver und passiver Behandlung, praventiven und
rehabilitatorischen Maldnhahmen und

e physiotherapeutischem Korpertraining.



Abb. 1.1 Rolf Kléttschen (Golf-Physio-Trainer, EAGPT; links) und Martin Kaymer (Golfprofi;
rechts) bei der Videoanalyse eines Schwungs aus biomechanischer und funktionell-
anatomischer Sicht.

Diese Konstellation der Betreuung richtet sich nicht nur an den
Golfprofi, sondern sie ist zumindest in gleicher oder ahnlicher Form
zeitweilig auch vom Freizeitgolfer zu nutzen. Die Moglichkeiten sind
vorhanden, man muss sie nur anwenden.

In den nachfolgenden Kapiteln versuchen wir immer wieder,
zwischen einem Hobby- und Freizeitgolfer, einem ambitionierten
Golfer und einem Golfprofi zu unterscheiden.

Der Freizeitgolfer kommt meistens als Quereinsteiger. Im Jahr 2004
gab es nach Auskunft des Deutschen Golf Verbandes (> [94]) etwa
483 000 Golfspieler. 2013 waren rund 673 000 Golfspieler im Alter
von 40-60 Jahren registriert. Bisher betrieben diese Personen in der



Freizeit andere Sportarten, wie z.B. Ful3ball oder Tennis, oder sie
hatten sich in den vergangenen Jahrzehnten mit sportlicher
Bewegung sehr zurtckgehalten. Vermutlich besitzt der
Quereinsteiger weniger Talent als ein Profigolfer und eine geringere
Beweglichkeit. Ein sehr gewichtiger weiterer Punkt ist, dass es
aufgrund des Alters sehr schwer ist, ein neues Bewegungsmuster
wie den Golfschwung zu erlernen. Der Golfschwung gilt aufgrund
seiner Komplexitat nach dem Stabhochsprung als anspruchsvollste
Bewegung unter allen Sportarten.

Der ambitionierte Leistungsgolfer hat dagegen eventuell schon als
Jugendlicher das Golfspiel neben anderen Sportarten begonnen und
sich zu einer bestimmten Zeit ganzlich dem Golfsport zugewandt. Er
hat zwei- bis dreimal wochentlich ein Mannschaftstraining absolviert,
um am Wochenende an einem Turnier teilzunehmen. Viele
ehemalige Leistungssportler aus anderen Sportarten wechseln zum
Golfsport. Diese suchen auch hier die Herausforderung und gehen
diesen Sport wettbewerbsorientiert an. Sie sind aber nicht mehr so
beweglich wie in jungen Jahren und bringen zusatzlich eventuelle
Abnutzungserscheinungen und Operationen aus ihrer bisherigen
Sportlerlaufbahn und dem Berufsleben mit. Sie weisen oft ein
einstelliges Handicap vor, ihr Bewegungsablauf ist aber meistens
nicht mehr so flielRend und 6konomisch wie bei ihren jungeren
Mannschaftskollegen oder bei einem Profigolfer. Zum Teil kann man
hier sehr individuelle Bewegungsablaufe wahrnehmen, welche auch
auf ihre Bewegungs- und korperlichen Einschrankungen
zuruckzufuhren sind. Alle diese Kriterien sollen in der
golfspezifischen Beurteilung, Betreuung und Behandlung
berucksichtigt werden.



Die Profigolfer haben mit iberdurchschnittlichem Talent im
Kindesalter mit dem Golfsport begonnen. Sie haben eine gute
golfspezifisch entwickelte Korperfitness und sind 18—40 Jahre alt.
Auch in dieser Spielkategorie sind sehr individuelle Golfschwinge zu
beobachten. Oft sind diese aus biomechanischer, physiologischer
und anatomischer Sicht sehr unokonomisch. Die ,bedenklichen®
Bewegungsmuster werden seit Kindesbeinen abgerufen. Im
Wachstumsalter werden die Bewegungsausschlage bei jedem
Schwung sehr haufig uber die physiologischen Grenzen hinaus
ausgefuhrt. Dies kann spatere Schadigungen von Knorpeln, Sehnen,
Bandern und Schleimbeuteln hervorrufen. Arthrotische Zustande der
Gelenke sind somit vorprogrammiert. Es werden die Schwinge der
Profigolfer nachgeahmt und gelernt, die in ihrer Jugend ihre
Vorbilder waren und zu den erfolgreichsten Golfern der Welt
gehorten.

Viele Golflehrer lehren ihren jugendlichen Golfschulern und den
Freizeit- und ambitionierten Golfern den individuellen Golfschwung
des zurzeit weltbesten Profigolfers, ohne das Schwungvorbild des
Profigolfers zu hinterfragen. Es wird dabei versaumt, die
verschiedenen Aspekte des einen oder anderen Bewegungsablaufs
des Schwungvorbildes zu analysieren und zu beurteilen.

1.4.1 Schwungvorbilder ihrer Zeit

An dieser Stelle zeigen wir Ihnen eine Reihe von ehemaligen und
aktuellen Weltklassegolfern mit ihren typischen
Schwungbewegungen. Um die unterschiedlichen Haltungen und
Bewegungen besser darstellen zu konnen, haben wir statt Fotos



eine einheitliche grafische Darstellung gewahlt (> Abb. 1.2, » Abb.
1.3, » Abb. 1.4, » Abb. 1.5, » Abb. 1.6, » Abb. 1.7, » Abb. 1.8,
» Abb. 1.9).
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Abb. 1.2 Walter Hagen (mehrmaliger britischer Champion in den 1920er Jahren) beim
Durchschwung mit sehr breitem Stand und ausladenden Bewegungen.



Abb. 1.3 Jack Nicklaus (von 1960 bis in die 1980er Jahre einer der weltbesten Golfer)
beim Durchschwung mit ausgepragter Lateroflexion des Oberkoérpers, Reverse-C-Position.



Abb. 1.4 Vijay Singh (einer der weltbesten Golfer zwischen 1989 und 2004) mit grofl3er
Lateroflexion des Oberkorpers und Reverse-C-Position in der Durchschwungphase. Der
Kopf bleibt lange unten und auf die ehemalige Balllage fixiert.



Abb. 1.5 Tiger Woods (erfolgreichster Spieler der Gegenwart) bei grol3er
Hoch-/Tiefbewegung in Auf- und Abschwung; nicht ausbalancierte Finish-Position.



Abb. 1.6 Martin Kaymer (derzeit bester deutscher Golfspieler, 2011 Weltranglistenerster)
mit einem offenen Stand in der Ansprechposition; Oberkérper mit einer Vorneigung von
etwa 35°.



Abb. 1.7 Marcel Siem (deutscher Spitzengolfer, fest etabliert auf der European Tour) hat
beim Aufschwung seinem Kopf erlaubt, sich vom Ziel weg zu bewegen.



Abb. 1.8 Annika Soerenstam (lange Zeit Weltranglistenerste auf der LPGA-Tour) mit
ausbalanciertem Finish und einer relativ geraden Endposition.



Abb. 1.9 Michelle Wie (gefeiertes Golfwunderkind der letzten Jahre) mit einer starken
Verdrehung der gesamten Wirbelsdule am Ende des Schwungs. Die Belastungsgrenzen
der Gelenke werden uberschritten.

In letzter Zeit hinterfragen wissenschaftliche Professionen wie z.B.
Bewegungswissenschaftler, Physiologen, Anatomen,



Sportmediziner, Biomechaniker und Sportphysiotherapeuten das
moderne Golfspiel und die damit verbundenen muskuloskelettalen
Konsequenzen. Sie beleuchten kritisch vergangene Lehrmeinungen,
hinterfragen diese und stellen derzeitige Lehren und Aussagen
infrage. In den letzten Jahren hat sich auf dieser Ebene der
Zusammenarbeit sehr vieles zum Positiven verandert. Einer der
Vorreiter ist die European Association GolfPhysioTherapy &
GolfMedicalTherapy e.V. mit ihren Fortbildungen, die dabei alle
Professionen beteiligt. Wissenschaftlich begrindet wurden dabei
unter anderem folgende Themen mit eingebunden:

» Golf mit kdrperlichen oder orthopadischen Defiziten
» Golfbiomechanik aus gesundheitlichen Gesichtspunkten
» golfspezifische funktionelle Anatomie

» Golftechnik basierend auf den individuellen physikalischen
Maoglichkeiten

e Leistungssport.

Ein besonders Anliegen ist es, alle Golfspieler je nach Alter,
Spielstarke und korperlichen Besonderheiten zu berucksichtigen.
Der Korper und die Gesundheit des Golfspielers stehen im
Mittelpunkt (Gesundes Golfen — Healthy Golfing).

Es ist ein Irrglaube, dass Erfolg und Schlagweiten im Golfsport von
ubermafligen Bewegungsausschlagen und Korperverwringungen
abhangig sind. Dies mag in den jungen Jahren eines Golfspielers
korperlich noch keine Auswirkungen haben, doch mit
voranschreitendem Alter wird er diese gravierenden
biomechanischen und anatomischen Fehlbelastungen nicht mehr
ohne korperliche Folgen kompensieren konnen. Mit einem



individuellen biomechanisch, optimierten Golfschwung ist ein
erfolgreiches Golfspiel auch ohne einen auf Kosten der Gesundheit
erlernten Golfschwung maoglich. Als herausragende Beispiele sollen
hier aus dem Profigolfsport Annika Soerenstam (» Abb. 1.10, >
Abb. 1.11) und Raphaél Jacquelin (» Abb. 1.12, » Abb. 1.13)
genannt werden.



Abb. 1.10 Annika Soerenstam mit einem unspektakuldren 6konomischen Schwungverlauf.
Ihre Bewegungen beim vollen Schwung sind sehr 6konomisch und harmonisch verlaufend.
Die Oberkoérpervorneigung bei der Ansprechposition mit einem Driver betragt etwa 26°. Im
Treffmoment folgt der Kopf als Einheit mit dem Rumpf in Richtung Ziel.



Abb. 1.11 Annika Soerenstam in einer relativ geraden Endposition. Dadurch ist ihr
Schwung gelenkschonend.



Abb. 1.12 Raphaél Jacquelin (erfolgreicher franzésischer Golfprofi auf der European Tour)
hat bereits in der Ansprechposition eine Oberkdrpervorneigung von nur etwa 26°. Im
Abschwung bis zur ersten Phase des Durchschwungs ist die Lateroflexion sehr gering und
nach dem Treffmoment folgt en bloc der Kopf dem Rumpf zum Ziel.



Abb. 1.13 Raphaél Jacquelins Finish Position ist kompakt und ausbalanciert.

Tiger Woods, der seit dem letzten Jahrzehnt der bisher
erfolgreichste Profigolfer ist, hat leider die zweitbeste Moglichkeit
gewahlt: Durch Schaden wird man klug. Seine heutigen Aussagen in
Interviews und Veroffentlichungen im Internet und in den



Printmedien stehen im Gegensatz zu denen, die er vor 5 und 10
Jahren gemacht hat. Das Dumme ist nur, dass die Leser die alten
Empfehlungen und Tipps nachvollzogen haben und somit zu
schmerzlichen Wegbegleitern von Tiger Woods Verletzungshistorie
wurden und in etwa ahnliche Beschwerden erfahren haben.

Hier einige Zitate von Tiger Woods:

e ,Mein Kopf ist immer noch unten ..." Tiger Woods erklart, dass
sich der Schlagerschaft im Durchschwung der Schwungphase in
der 3-Uhr-Position befindet (> [90]; » Abb. 1.14, rechts).

o ,Die groften Anderungen an meinem Schwung werden in der
Phase des Treffmoments und kurz danach sichtbar: Ich kann
nun vollkommen frei rotieren, wahrend sich mein Kopf in
Richtung Ziel drehen kann® (> [89]; » Abb. 1.14, links).

e I snap my left leg for more yards® (,Ich strecke mein linkes Bein
blitzartig durch, um weiter schlagen zu kdnnen®; Woods 2005; »
Abb. 1.5).

» ,Mein Ziel ist es, die HUft- und Beinarbeit zu synchronisieren,
um konstant genaue Schlage zu erzeugen® (Woods 2011).
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Abb. 1.14 Links: neuer Schwung (richtig): Tiger Woods Kopf folgt der Rumpfdrehung
harmonisch zum Ziel; rechts: alter Schwung (falsch): Tiger Woods halt nach dem
Treffmoment den Kopf zu lange nach unten auf die vormalige Balllage gerichtet.

So andern sich zum Gluck auch fur die Freizeit- und Amateurgolfer
die Ansichten und nicht nur die von Tiger Woods. Auch andere
Profigolfer verandern ihren personlichen Golfschwung zugunsten
ihrer Gesundheit. Problematisch dabei ist allerdings, dass pragnante
Aussagen, wie etwa aus dem Jahre 2001 ,Kopf unten halten®, ,Kopf
still halten® und ,linkes Bein blitzartig durchstrecken®, leicht im
Gedachtnis der Freizeitgolfer und auch so mancher Golflehrer haften
bleiben. Ihre Revidierung hingegen ist viel schwieriger.

Es ist nicht leistungsbestimmend, wie immer wieder
falschlicherweise formuliert wird, im Aufschwung den Kopf starr auf
den Ball fixiert zu lassen, um eine Korperspannung zu erlangen.
Leistungsbestimmend ist es, den Kopf gemeinsam mit dem Rumpf in
der Waagrechten vom Ziel weg zu bewegen, um eine grolere
Beweglichkeit im Aufschwung zu erzielen. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig, dass sich das Becken und der Rumpf
uber das feststehende rechte Bein aufdrehen. Dadurch entsteht eine
spiralférmige Muskelspannung, die weiter unten ausfuhrlich erklart
und als ,Eccentric Flow mit Links® bezeichnet wird (Kap. ).

Diese und andere Erkenntnisse, welche spat, aber nicht zu spat, von
Tiger Woods erkannt wurden, fuhrten dazu, dass er seinen
Golfschwung nach biomechanischen und funktionell anatomischen
Gesichtspunkten veranderte. Erstaunlich dabei war, dass es nach
der Umstellung seines Golfschwungs bei den gespielten Turnieren
nur zu einem relativ kurzen Ergebniseinbruch kam. Tiger Woods



konnte wieder die Nummer 1 der Weltrangliste erreichen und seine
Leistungen bei den Turnieren kontinuierlich abrufen und das mit
erkennbar geringeren Beschwerden.



2 Das ,,Handwerkszeug“ — der
Golfschlager

Dieter Hochmuth



2.1 Schlagergriff und Schlagermaterial

Ein kompletter Schlagersatz besteht aus 14 Schlagern, allerdings ist
ein solcher nur fur die wenigsten Golfer notwendig. Der
durchschnittliche Amateur kann meist nur 5-8 Schlager sinnvoll
nutzen. Auch bei den Materialien hat sich sehr vieles getan;
angefangen bei den Legierungen, der Materialwahl der
Schlagerkopfe (von Eisen bis zu Metal Woods) uber die
Hightechschafte zum rutschfesten Griff und zum Bionomic-
Handschuh. Wichtig ist, mit welchen Toleranzen die Golfschlager
gefertigt werden. Die notwendigen individuellen Messungen sind
allerdings in der gangigen Massenproduktion nicht moglich und so
bleibt dem ernsthaften Golfer nur der Weg zum individuellen
Golfschlager (> [43]).

Bei der richtigen Griffgrol3e nehmen die Fingerbeeren zum
Daumenballen leichten Kontakt auf. Die Auswirkungen eines zu
dicken oder zu leichten Griffs sind unter Kap. , Entlastungsbeispiele,
beschrieben. Leider wird dem Schlagergriff sowohl beim Neukauf als
auch bei der Erneuerung nicht der Wert beigemessen, den er zum
Schwungergebnis beitragt. Je nach Spielhaufigkeit des
Freizeitgolfers sollte er mindestens einmal pro Saison erneuert
werden. Es werden hier verschiedene Materialien angeboten.



2.2 Schlagerkopf

Hier finden Sie verschiedene Schlagerkopftypen abgebildet (> Abb.
21, » Abb. 2.2, » Abb. 2.3, » Abb. 2.4, » Abb. 2.5, » Abb. 2.6).

Dem Freizeitgolfer wird oft ein Cavity-Schlagerblatt empfohlen. Es
weist aufgrund seiner Gewichtsverteilung am auferen Rand des
Schlagerkopfes ausgleichende Eigenschaften auf, was sich aber in
Grenzen halt. Wichtiger ist die Sohlentiefe: Je tiefer die Sohle nach
hinten gezogen ist, desto unempfindlicher wird das Schlagerblatt
gegen Off-center-Treffer und eine Schiefstellung der Schlagflache (»
[43]). Der Ball fliegt dann auch, obwohl er etwas unsauber getroffen
wurde.

Man kann immer mehr Golfprofis auf der PGA-Tour sehen, die
entweder einen Schlager mit Cavity-Kopf oder mit halb Blade-, halb
Cavity-Kopf spielen. Auf der Senior- oder Championstour ist haufig
zu beobachten, dass die ehemaligen Toursieger, welche friher mit
Blade und Stiff-Stahlschaften gespielt haben, jetzt dem Grafitschaft
mit Cavity-Schlagerkopf den Vorzug geben. Man muss sich die
Frage stellen, ob diese Vorteile nicht schon fruher hatten genutzt
werden konnen.



Abb. 2.1 Blade.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



Abb. 2.2 Eisen Cauvity.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



Abb. 2.3 Driver.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



Abb. 2.4 Fairway Holz.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



Abb. 2.5 Hybrid.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



Abb. 2.6 Wedge.
(Mit freundlicher Genehmigung der Firma Pineapple Golf Products GmbH)



2.3 Lie-Winkel

Der Winkel zwischen dem Schaft und der Sohle des Schlagerkopfes
wird Lie-Winkel genannt (> Abb. 2.7). Die Schlagerkopfunterkante
sollte beim dynamischen Fitting plan an den Ball kommen. Das heil3t
wiederum, dass beim statischen Fitting die Schlagerkopfvorderkante
leicht nach oben zeigt, da sich bei einem dynamischen Schwung der
Schaft leicht konvex nach vorn biegt und somit die
Schlagerkopfunterkante wieder plan an den Ball kommt.

Abb. 2.7 Lie-Winkel.



2.4 Schaftmaterialien

FUr den Freitzeitgolfer ist ein Graphit Boron oder bei einem
ambitionierten Turnierspieler eventuell ein Bi-Matrix-Schaft geeignet.
Bei einem Bi-Matrix-Schaft handelt es sich um ein neues
Schaftmaterial, das aus einer Kombination aus Grafit und Stahl
besteht. Er soll beide Eigenschaften eines Grafit- und Stahlschaftes
vereinen. Der Schaft spielt sich komfortabel wie ein Grafitschaft, hat
aber durch seine Stahlverstarkung die Verwindungssteifheit eines
Stahlschaftes (» [93])



2.5 Schaftflexibilitat

Je schneller und 6konomischer ein Spieler schwingt, desto steifer
darf und sollte der Schaft sein.
Die Flexibilitat ist mit Buchstaben an den Schaften vermerkt:

a.

Lady Flex (L): fur Damen, Herren und Senioren mit geringer
Schwunggeschwindigkeit (etwa 60 mph) zu empfehlen.

. Allround (A), Senior (S), Medium (M): fur Golfer, insbesondere

kraftige Damen oder Herren mit maldiger Golfschlager-
Schwunggeschwindigkeit (60—75 mph)

. Herren Regular (R): Dieser Schaftflex ist geeignet fur sportliche

Damen und Herren mit normaler Schwunggeschwindigkeit (75—
90 mph).

. Stiff (S): Dies ist ein Schaft fur sehr sportliche Herren und gute

Golfer mit einer hohen Schwunggeschwindigkeit (90-100 mph).

. X-Stiff (XS): Profigolfer mit hoher Schwunggeschwindigkeit (>

100 mph) entscheiden sich oftmals fur diesen Schaft.

Da der Schaftflex von Hersteller zu Hersteller unterschiedlich

ausfallt, ist es wichtig, diesen individuell anzupassen. Ein zu weicher

oder zu harter Schaft hat nicht nur golftechnische Folgen, sondern
kann Uber physikalische und biomechanische Kettenreaktion zu
korperlichen Beschwerden und Verletzungen fuhren.



2.6 Kick Point

Hierbei handelt es sich um den Schlagerschaftbereich, der sich beim
Abschlag am meisten biegt. Bei einem niedrigen Kick Point liegt der
Biegepunkt des Schaftes mehr in Richtung des Griffes. Ein relativ
niedriger Ballflug ist hiermit zu erzielen. Ein mittlerer Kick Point liegt
dagegen in der Schaftmitte und es wird damit ein relativ normaler
Ballflug geschlagen. Ein hoher Kick Point liegt dagegen im unteren
Bereich des Schlagerschaftes. Ein Schaft kann in den drei
verschiedenen Flex-Bereichen gefittet werden: Griff, Mitte und im
Bereich vor dem Hosel (oder Tip).



2.7 Torque — Verdrehung

Unter Torque versteht man die Verdrehung des Schaftes um die
Langsachse. Je geringer die Verwindungssteifigkeit, desto geringer
ist die Abweichung bei nicht mittig getroffenen Ballen. Golfspieler,
die mit Gelenkproblemen zu kdmpfen haben, sollten darauf achten,
bei Ublicherweise hohen Schwunggeschwindigkeiten einen Schaft
mit wenig Torque zu verwenden (etwa 3°). Spieler mit langsamen
Schwungen wird empfohlen, einen Torque ab 5° zu wahlen.



2.8 Schaftlange

FUr das Handwerkszeug ist ein versierter Golflehrer zustandig, der
nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zur
Biomechanik und funktionellen Anatomie ein sogenanntes Club-
Fitting vornimmt. Hierbei ist es wichtig, dass beim Abmessen der
Schaftlange besonders auf die Ansprechposition geachtet wird. Die
Oberkorpervorneigung sollte bei bei einem Driver aus
biomechanischen und funktionell-anatomischen Grinden zwischen
20° und 26° liegen. Bei einer groReren Vorneigung des Oberkdrpers
von 30° oder 35° wird der Crunch-Factor (Lateroflexion und Torsion
der Wirbelsaule) grofRer. Dies fuhrt nicht nur bei den Profispielern auf
Dauer zu anhaltenden Beschwerden, sondern umsomehr bei
Freizeitgolfern, die weniger Talent und Beweglichkeit mitbringen.

Es gibt verschiedene Messmethoden des Schlagervermessens auch
Club-Fitting genannt. Die Praxis zeigt, dass die Messmethoden von
fuhrenden Markenherstellern scheinbar mit der Messtabelle der
Durchschnittskorpergrofen in den 1950er oder1960er Jahren stehen
geblieben sind. Nach statistischen Erhebungen der Universitat
Karlsruhe haben sich die Durschnittsgrof3en erheblich nach oben
verandert. Wir mussten in den vergangenen 25 Jahren leider oft
feststellen, dass neu gefittete Personen mit einer Korpergrof3e von
175 cm mit den gleichen Schlagerschaftlangen ausgestattet werden,
wie jemand mit einer KorpergrofRe von 165 cm.



2.8.1 Pravalenz von Ruckenbeschwerden im
Golfsport mit Blick auf die Schlagerlange

In der Studie von » [18] wurde der Frage nach der Pravalenz von
Ruckenbeschwerden im Golfsport im Hinblick auf die Schlagerlange
nachgegangen. Sie fanden heraus, dass die Neigung der
Wirbelsaule im Treffmoment signifikant niedriger war als bei einem
konventionellen Golfschlager. Mit einem von MTM Golf gefitteten
Schlager lag der Neigungswinkel bei durchschnittlich 25,4°, bei
einem konventionellen gefitteten Golfschlager bei durchschnittlich
30,7°. In der Ansprechposition lagen die durchschnittlichen
Wirbelsaulenneigungswerte beim MTM-Golfschlager bei 28,4° und
beim Standard-Golfschlager bei 34,3°. Die Winkel bei der Beugung
des linken Knies zum Zeitpunkt des Treffmoments lagen fur den
MTM-Golfschlager bei 24,9° und bei einem Standard-Golfschlager
bei 26,3°.

Die Studie zeigte somit, dass die von MTM gefitteten
Schlagerlangenmale nicht nur eine geringere Neigung der
Wirbelsaule sowohl in der Ansprechposition als auch in der
Treffmomentphase aufweisen, sondern auch eine geringere Flexion
des linken Knies gegenuber Standard-gefitteten Golfschlagern.

2.8.2 Schwungbahnen

Golflehrer erwahnen haufig die sog. Schwungebenen, auf die wir
hier nicht naher eingehen, da sie uns im Kontext dieses Buches als
nicht relevant erscheinen. Eine immer wieder gleiche
Schwungebene, wie sie vielleicht eine Maschine ausfuhren kann, ist
far einen Menschen sowie so nicht erreichbar. Darum sprechen wir



hier von Schwungbahnen. Aufgrund der verschiedenen Schaftlangen
verandert sich der Abstand des Balls zum Korper (> Abb. 2.8, »
Abb. 2.9). Je naher der Ball vor dem Korper geschlagen wird, desto
steiler ist die Schwungbahn (> Abb. 2.10). Ein kurzer Schlager (z.B.
Sandwedge) hat mit seinem kurzen Schaft den steilsten
Eintreffwinkel. Dieser Eintreffwinkel wird umso flacher, je langer der
Schlagerschaft ist und je geringer der Loftwinkel wird (> Abb. 2.11).

Abb. 2.8 Aufgrund der verschiedenen Schaftlangen verandert sich der Abstand des Balls
zum Korper.



Abb. 2.9 Die Ballposition verandert sich je nach Schaftlange von der Mitte der beiden

FuRe nach links zum Ziel, wobei der Ball bei einem Driver, auch bei gedffnetem Stand, in
Hohe der linken Fulspitze positioniert werden kann.

Abb. 2.10 Schwungbahn von a = Driver, b = Eisen 5, ¢ = Eisen 9; Bogenmal} Driver:
173 cm bei 110 cm Schaftlange; Bogenmal} Eisen 9: 140 cm bei 90 cm Schaftlange.



Loft

SW 7Eisen

Abb. 2.11 Loftwinkel von Sandwedge und Eisen 7.

2.8.3 Treffmoment

Der wichtigste Faktor fur die Start- und Flugbahnrichtung ist die
Schlagflachenstellung im Treffmoment (> Abb. 2.12, » Abb. 2.13,
» Abb. 2.14, » Tab. 2.1).



square

Abb. 2.12 Schlagflachenstellung im Treffmoment: Square, geschlossen und offen
(Oliver Heuler, Fleesensee)

SW 7 Eisen Driver
50-80m 110-140m 180-280m

Abb. 2.13 Flugbahnen mit Sandwedge, Eisen 7 und dem Driver.
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Straight

Hook Slice

Ball Flight

Abb. 2.14 Ballflugrichtungen (» Tab. 2.1).

Tab. 2.1 Ballflugbahnen (nach » [88]).

Schwungbahn
gerade

gerade

gerade

innen nach aulten
innen nach aulen
innen nach auften
auflen nach innen
auflen nach innen
auflen nach innen

Schlagerblatt Flugkurve

normal (90°) > gerader Schlag
offen (rechts) > Slice
geschlossen (links) > Hook

normal (90°) > Push

offen (rechts) > Push — Slice
geschlossen (links) > Push — Hook
normal (90°) > Pull

offen (rechts) > Pull — Slice

geschlossen (links) > Pull - Hook

Push




2.9 Club-Fitting

Aus den verschiedenen Messmethoden haben sich unter
gesundheitlichen Aspekten nach unserer Erfahrung zwei als
besonders hilfreich herauskristallisiert: das Setup Engineering von
MTM-Golf (» Abb. 2.15) und das Body-Custom-Fitting von Bagger-
Vance.
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Abb. 2.15 MTM-Measuring-System.



Bei beiden handelt es sich um kleine Schlager-Manufakturen, die
nach unserer Erfahrung besonders individuell auf die Belange des
Golfspielers eingehen.

Als Erstes wird statisch gefittet. Danach folgt das dynamische Fitting.
Bei einem Anfanger ist es unerlasslich, je nach Spielhaufigkeit nach
einigen Monaten nochmals das Club-Fitting durchzufthren, denn
gerade in den ersten zwei Jahren verandert sich der Schwung stetig.

2.9.1 Statisches Fitting

Beim statischen Fitting wird die Schlagerschaftlange bei der
Ansprechposition gemessen. Hieraus resultiert auch der Lie-Winkel.

Beim statischen Fitting wird die Korpergrofde mit Arm-, Bein- und
Fingerlange berucksichtigt. Dabei sollte besonders auf die
Oberkorpervorneigung geachtet werden, die bei einem Driver 20—
25° betragen sollte. Bei den nachfolgenden kurzeren Schlagern
verandert sich die Vorneigung sukzessive.

2.9.2 Dynamisches Fitting

Das dynamische Fitting basiert auf der Analyse des Golfschwungs
der zu fittenden Person. Hierbei wird der Schlager an das
vorhandene Schwungbild angepasst. Die Messung der
Schlagerkopfgeschwindigkeit bestimmt die zu wahlende
Schaftflexibilitat.

2.9.3 N1-neuromuskuloskelettales Club-
Fitting



Aus biomechanischen und funktionell-anatomischen Grinden sollte
der Korper unbedingt vor jedem Club-Fitting bzw. vor jeder
statischen und dynamischen Messung speziell fur das Fitting
aufgewarmt werden (> Abb. 2.16, » Abb. 2.17; siehe auch
nachfolgende Ubungen). Das N1-neuromuskuloskelettale Club-
Fitting sollte vor jedem korrekten Club-Fitting, egal welcher Art,
durchgefuhrt werden. Nur so kann aus physiologischer Sicht eine
korrekte Einnahme der Ansprechposition gewahrleistet werden. Es
gibt hierzu ausreichend wissenschaftliche Erkenntnisse, welche die
Wichtigkeit der Anregung des viskoelastischen Systems der
verschiedenen Gewebe uber Muskulatur, Sehnen und Bander
belegen (P [76]).



Abb. 2.16 Ergebnis vor (rot) und nach dem N1-Aufwarmprogramm (grun).



Abb. 2.17 Wie Abb. 2.15 in streng schematischer Darstellung (nach » [15], modifiziert
durch SportMed-Prof Education Europe).

2.9.3.1 Motivation fur ein langfristig ruckengerechtes
Verhalten

74 % der Erwerbstatigen, die Uberwiegend sitzende Tatigkeiten
ausuben, zeigen Muskelverspannungen und Verhartungen vor allem
im BWS- und HWS-Bereich und somit die Entwicklung eines
Rundrickens (P [41]). Entscheidend flur die Einnahme eines
ruckengerechten Standes oder Sitzens ist die Fahigkeit der
Wahrnehmung der personlichen Korperhaltung. Nur durch ein
Erspuren und Erfahren des eigenen Korperverhaltens kann sich die



Fahigkeit zur Eigenkorrektur entwickeln (» [30]). Um dies zu
ermoglichen, ist das sogenannte Diskrepanzwahrnehmungsprinzip

empfohlen. Der Trainierende soll demnach korperliche Unterschiede

wahrnehmen. Hierbei ist die progressive Muskelspannungsmethode

nach P [35] geeignet. Der Unterschied zwischen An- und
Entspannung kann wahrgenommen werden.

Ein propriozeptives und koordinatives Training ist zur Verbesserung

der Korperhaltung und Reduzierung der Ruckenbeschwerden
unumestritten (> [48]).

2.9.3.2 Physiologische Wirkungen des Aufwarmens —
aus einer Pilotstudie zur Effektivitat des Aufwarmens

Der Stoffwechsel wird angeregt. Somit werden das Herz-
Kreislauf-System, die hormonelle Regulation sowie die axonale
mechanische Sensibilitat verbessert.

Durch eine Erhohung der Kerntemperatur erhoht sich die
Leistungsfahigkeit des Trainierenden (> [3]).

Der Antrieb der Warmeregulation wird aktiviert (Anbarrow u.
Bekunkowa 1963 in » [15]).

Die gunstigsten Stoffwechselvorgange laufen bei einer
Temperatur von 38,5-39°C ab (» [21]).

Bei 1° C Temperaturerhohung erhohen sich die
Stoffwechselvorgange um 13 % (H. de Marées 1979 in » [15]).

Der Atemwegswiderstand in der Lunge nimmt um etwa 13 % ab,
wodurch es zu einer 6konomischeren Atmung kommt.

Die Erhohung der Korpertemperatur bewirkt eine erhohte
Elastizitat der verschiedenen Bindegewebsarten. Die kollagenen
Strukturen erlauben eine gréfRere mechanische Belastung.

Es kommt zu Koordinationsschwierigkeiten, wenn die
Hautrezeptoren vermehrter Kalte ausgesetzt sind.



e Das allgemeine Aufwarmen mit einem Ergometer mit

frequenzgesteuerter Belastungsregelung ist der Idealfall.

» Die Belastung im Golfspiel findet uberwiegend im aeroben

Bereich statt.

Aus diesen Punkten Iasst sich ableiten, dass sowohl vom
Freizeitgolfer als auch vom Leistungsgolfer das erste
Aufwarmprogramm schon zu Hause oder im Physiobereich auf dem
Golfplatz begonnen werden kann.

2.9.3.3 Entwicklung einer multimedialen Plattform flir
eine therapeutische Trainingsdiagnostik zur
Verbesserung motorischer Defizite durch
golfspezifisches Training

Wirbelsaulenvorneigung (WSV)

Je beweglicher und aufgewarmter der Trainierende war, desto
weniger Vorneigung des Oberkorpers hatte er im Treffmoment.

Die Ansprechposition zum vollen Ruckschwung und zum
Treffmoment weist eine negative zweiseitige Signifikanz auf: p =
0,023/0,041.

Je grolRer der X-Faktor im Treffmoment war, desto niedriger war
das Kraftniveau bei der Flexion in der Sagittalebene.

Die Schlagerkopfgeschwindigkeit steht in Zusammenhang mit
der Rotation in der Transversalebene des Rumpfes (> [81]).
Das bedeutet: Je besser sich der Rumpf drehen kann, desto
mehr Kraft kann sich entwickeln.

Spieler, die in der Lage sind, ihren vorgeneigten Oberkorper
starker zu verwringen, brauchen sich demnach im vollen
Ruckschwung nicht aufzurichten, um eine entsprechende
Vorspannung der Muskulatur bei einem X-Faktor von etwa 40°
zu erreichen (> [80]).



Der X-Faktor beziehungsweise die Verwringung des Oberkorpers
zum Unterkorper muss in beiden Fallen entsprechend stabilisiert
sein. Ansonsten kann es pathologischen Folgen haben.

Samtliche biologischen Materialien sind, einfach ausgedruckt,
viskoelastisch. Dabei sind sowohl der viskdse (= von der
Deformationsgeschwindigkeit abhangige) als auch der elastische
Aspekt aullerst temperaturabhangig. Ein Gewebe mit hoherer
Temperatur wird geschmeidiger und elastischer. So lasst sich z.B.
bei einem frisch gekauten Kaugummi ein schoner Ballon formen.
Erkaltet der Kaugummi, wird dieser Dehnungsversuch scheitern und
der Ballon reif3en (™ [76]). Es kann generell Folgendes gefordert
werden: keine Belastung des Bewegungsapparates ohne diesen
grundlich aufzuwarmen.

Stretching ist kein taugliches Aufwarmmittel. Es hat eine
andere biomechanische Bedeutung und dient speziell dazu,
Muskelverkurzungen beim Krafttraining zu verhindern und
Sehnen und Bander vorzudehnen, damit die Beweglichkeit in
den Gelenken verbessert wird.

Ein Aufwarmen soll erst erfolgen, nachdem der Kreislauf in
Schwung gekommen ist. Also nicht morgens sofort nach dem
Aufstehen, sondern erst wenn sich das sogenannte
viskoelastische System erwarmt hat. Aufwarmen bedeutet hier
vor allem, das Herz-Kreislauf-System zu belasten, und zwar
durch lockeres Laufen oder Aufwarmgymnastik (» [76]).



2.9.4 N1-neuromuskuloskelettales Club-
Fitting — Aufwarmprogramm

Bis auf die Lauflibungen sollte jede darauffolgende Ubung etwa
2 min dauern. Die Ubungen sollten langsam und bewusst
durchgefuhrt werden, um die dreidimensionalen Bewegungen
erfuhlen zu konnen.

Diese vorgeschlagenen Ubungen vor dem Club-Fitting sind natrlich
auch hervorragend als Aufwarmprogramm vor einer Golfrunde oder
vor dem Uben auf der Driving Range geeignet. Fiir diesen Zweck
konnen diese auch teilweise mit geschlossenen Augen durchgefuhrt
werden, um sich ein besseres Korpergefuhl anzutrainieren.
AuBerdem geben sie dem Golflehrer die Moglichkeit, einen ersten
Eindruck von den korperlichen Moglichkeiten oder auch Defiziten
seines Golfschulers zu bekommen. Diese Einblicke kann er dann in
seinem golftechnischen Training bertcksichtigen und einen
individuellen, biomechanisch optimierten Golfschwung kreieren.

2.9.4.1 Leichtes Laufen oder Laufubungen im Stand
 Die Ubung férdert und testet das Herz-Kreislauf-System und die
Ausdauer.

» Aussage bei Defiziten: geringe Belastbarkeit von Herz- und
Kreislauf-System im aeroben Bereich.

e Ausfuhrung: 5 Minuten locker auf der Stelle laufen mit zusatzlich
seitlichen Stepschritten (> Abb. 2.18).
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Abb. 2.18 Leichtes Laufen auf der Stelle.



2.9.4.2 Schwungubungen mit zwei Schlagern
« Die Ubung férdert und testet Koordination, Balance und
Stabilitat beim vollen Golfschwung und ermdglicht eine Aussage
uber das Schwungtiming.

» Aussage bei Defiziten: Instabilitat im vollen Schwung.

e Ausfuhrung: mit zwei Schlagern in der Hand 10-15 volle
Schwungubungen fliekend ohne Unterbrechung der
Schwungfolge ausfuhren (> Abb. 2.19).

« Anmerkung: Die Ubung beeinflusst neurophysiologisch die
Armmuskulatur in Bezug auf die Griffstarke. Das
ununterbrochene Schwingen mit zwei Schlagern beeinflusst das
neurophysiologische System. Wenn der Trainierende danach
nur mit einem Schlager schwingt und den Ball schlagt, wird er
eine angemessene leichtere Griffstarke erfuhlen und diese
deshalb auch anwenden.



Abb. 2.19 Schwungubungen mit zwei Schlagern.



2.9.4.3 Balanceubung
« Die Ubung férdert und testet die Koordination und Balance
sowie die Beweglichkeit von LWs, NWS und HWS.

» Aussage bei Defiziten:

o Disharmonie im Zusammenspiel der Muskelketten wahrend
des gesamten Golfschwungs

o Balanceverlust wahrend des gesamten Schwungs.

e Ausfuhrung:
o Einbeinstand

o Der gegenuberliegende Arm wird nach vorn oben gefuhrt,
der andere nach hinten unten. Dabei folgt das leicht
angebeugte Bein einige Zentimeter harmonisch dem
spiralférmig nach oben gefuhrten Arm. Es kommt somit zu
einem spiralférmigen Aufziehen des gesamten Korpers (>

Abb. 2.20).
o etwa 5 Wiederholungen beidseitig.
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Abb. 2.20 Balanceubung.



2.9.4.4 Janda-Multifunktionstest (1)
« Die Ubung férdert und testet beidseitig die Beweglichkeit von:

o Sprunggelenk
o Huftgelenk
o Achillessehne
o BWS
o Wadenmuskulatur
o Schultergelenke
o Kniegelenke
o Schulterblatt.
» Aussage bei Defiziten:
o Einschrankung der genannten Gelenke und Strukturen

o Der Aufschwung wird beeintrachtigt; eventuelle Folge ist ein
Verlassen der Position in der Vertikalen.

o Durch Innenrotation des rechten Huftgelenks, etwa bei
einem Knickfuly, wird der Aufschwung behindert.

e Ausfuhrung:
o schulterbreiter paralleler Ful3stand

o in die Kniebeuge gehe. Am tiefsten Punkt bleiben die
Fersen am Boden.

o Danach werden beide Arme gestreckt vor den Oberkorper
waagerecht bis in HOhe des Gehodrgangs nach oben gefuhrt
(> Abb. 2.21).

o Dabei soll der Rucken nicht nach vorn gebeugt, sondern
aufrecht gehalten werden.



Abb. 2.21 Janda-Multifunktionstest (1).

2.9.4.5 Janda-Multifunktionstest (2)
« Die Ubung férdert und testet beidseitig die Beweglichkeit von
Schultergelenken, Schulterblattern, BWS und der
Dorsalextension der Handgelenke.

» Aussage bei Defiziten: Verlust einer kompakten
Ansprechposition.



e Ausfuhrung:
o schulterbreiter Stand

o Ein Eisen 5 oder Stab wird mit gestreckten Armen nach
oben und in dieser waagrechten Haltung am Ricken nach
unten gefuhrt.

o Man sollte darauf achten, dass der Schlager wahrend der
ganzen Bewegung waagerecht gehalten werden kann (»
Abb. 2.22).

o etwa 10 Wiederholungen.

) |

Abb. 2.22 Janda-Multifunktionstest (2).

2.9.4.6 Hamstrings — Finger-Boden-Abstand



 Die Ubung férdert und testet die Beweglichkeit des Beckens und
Rumpfes nach vorn und testet eine eventuelle
Muskelverklrzung am hinteren Oberschenkel und in der unteren
Ruckenmuskulatur mit der Fascia thoracolumbalis.

» Aussage bei Defiziten:
o Einschrankung der Beckenkippung nach vorn.
o beeintrachtigtes Zusammenspiel von Becken und Rumpf
o verminderte Rotation des Rumpfes beim Aufschwung.

e Ausfuhrung:

o Bei einer verkurzten Muskulatur im LWS-Bereich und/oder
einer festen, verkalkten LWS sollen die Beine bei der
Rumpfbeugung nach vorn leicht angebeugt sein. Es kann
eventuell zum Ende der Rumpfbeugung versucht werden,
diese durchzustrecken (> Abb. 2.23).

o Der Rumpf wird mit geraden Beinen nach vorn unten
gefuhrt.

o Man sollte unbedingt auf Wippbewegungen des
Oberkorpers verzichten.

o etwa 10 Wiederholungen.



Abb. 2.23 Hamstrings — Finger-Boden-Abstand: Oberschenkel hinten, ischiokrurale
Muskulatur (Hamstrings), M. erector spinae.

2.9.4.7 Beckenwippe
 Die Ubung férdert und testet eine separate Bewegung zwischen
Becken und Oberkorper.

» Aussage bei Defiziten:
o C-, S- oder i-Position mit entsprechenden Folgen (Kap. )
o Bewegungsdisharmonie zwischen Becken und Rumpf



o |st die Beckenkippung nach vorn und hinten nicht
gleichmafig durchfuhrbar, sondern nur mit zahnradartigen
Bewegungen moglich, ist das Zusammenspiel der
Agonisten und Antagonisten gestort.

e Ausfuhrung:

o Einnahme der Ansprechposition mit beiden Handen am
Beckenkamm links und rechts.

o Impulsgebung mit den Handen nach vorn (anterior) und
nach hinten (posterior)

o Auffinden einer korrekten Beckenstellung fur die
Ansprechposition (> Abb. 2.24)

o Die Kniewinkel werden in der Ansprechposition gehalten,
und der Rumpf bleibt stabil.

o Wiederholungen 10-mal pro Seite mit kurzer Verweildauer
in der jeweiligen Endposition.



Abb. 2.24 Beckenwippe.

2.9.4.8 Rumpfrotation und Lateroflexion
 Die Ubungen férdern und testen eine separate Bewegung
zwischen Ober- und Unterkorper in der Rumpfrotation und
Seitneigung (Lateroflexion) sowie die Beschaffenheit der

seitlichen Rumpf- und Rickenmuskulatur.

» Aussage bei Defiziten: eingeschrankter Aufschwung und
fehlende Dynamik im Abschwung.

» Ausfuhrung Rumpfrotation (> Abb. 2.25):



(0]

Sitzposition; Beine sind etwa wie bei der Ansprechposition
geoffnet

Schlager hinter dem Rucken in den Armbeugen festhalten

Die Rumpfdrehung erfolgt nach rechts, danach nach links
jeweils unter kurzer Verweildauer, ohne in der jeweiligen
Endposition nachzuwippen.

Das Gesald und die Oberschenkel bleiben ohne Bewegung
auf der Sitzflache.

Wiederholungen etwa 10-mal pro Seite.

o Ausflhrung Lateroflexion des Rumpfes (» Abb. 2.26):

(¢]

Sitzposition; Beine sind etwa wie bei der Ansprechposition
geoffnet

Schlager hinter dem Rucken in den Armbeugen festhalten
Rumpf wird zur Seite geneigt (Lateroflexion), beidseitig

Das Gesal und die Oberschenkel bleiben ohne Bewegung
auf der Sitzflache.

Wiederholungen etwa 10-mal pro Seite mit kurzem
Verweilen in der jeweiligen Endposition.



Abb. 2.25 Rumpfrotation.



Abb. 2.26 Lateroflexion des Rumpfes.

2.9.4.9 M. latissimus dorsi, M. serratus posterior inferior

und Fascia thoracolumbalis
« Die Ubungen férdern und testen die Dehnféhigkeit des M.
latissimus dorsi und des M. teres major sowie die
Aufschwungamplitude und die Oberkorperhaltung in der
Ansprechposition.



» Aussage bei Defiziten:
o eingeschrankter Aufschwung

o eventuelle Neigung zu einer C-Position in der
Ansprechposition

o Hoch-/Tiefbewegung im Auf- und Abschwung
o starkes Abwinkeln der Arme im Aufschwung

o eventuelles Schwanken nach rechts beim Aufschwung
(Sway).

o Ausflhrung 1 (» Abb. 2.27):

o schulterbreiter Stand. Die Ful3e haben eine Fulllange
Abstand zur Wand.

o Der Oberkorper ist an die Wand gelehnt, die Hande sind
nach innen rotiert und werden an die Wand gefuhrt. Der
Rucken liegt komplett der Wand an. Ein Hohlkreuz sollte
vermieden werden.

o Endposition 20-30 s halten
o etwa 5 Wiederholungen.
e Ausfuhrung 2 (> Abb. 2.28):

o Schlager schulterbreit vor sich zwischen Daumen und
Zeigefinger halten

o beide Ellenbogengelenke zusammenfihren und die
Handgelenke wahrend der Ubung gerade halten

o Ellenbogengelenke mit Unterarmen und Handen bilden ein
”V“

o Diese ,V“-Stellung sollte auch bei der Bewegung zur
Endposition nach oben maglichst eingehalten werden.

o Endposition 20-30 s halten
o etwa 10 Wiederholungen.



Abb. 2.27 M. latissimus dorsi, M. serratus posterior inferior und Fascia thoracolumbalis (1).



Abb. 2.28 M. latissimus dorsi, M. serratus posterior inferior und Fascia thoracolumbalis (2).

2.9.4.10 M. pectoralis major et minor
 Die Ubung férdert und testet die Beweglichkeit des
Schulterblattes, die Rotation der Schultergelenke und einen
freien Auf- und Abschwung.

» Aussage bei Defiziten: Verkurzung der Brustmuskulatur mit
entsprechender Einschrankung der Auf- und
Abschwungamplitude.

e Ausfuhrung:

o seitlicher schulterbreiter Stand in der Nahe eines
Turrahmens



mit der Hand Widerstand geben. Das Becken wird nach
vorn gefuhrt.

Ubung in drei verschiedenen Armhdhen beidseitig
durchfiihren (» Abb. 2.29)

in der Endstellung jeweils etwa 20-30 s verweilen.



o

Abb. 2.29 M. pectoralis major et minor.

-



2.9.4.11 Neuromuskulare Rumpfdrehung (nach Rubano)
 Die Ubungen férdern und testen die Beweglichkeit von Rumpf,
Nacken, Schultern und Armen.

» Aussage bei Defiziten: Einschrankung im Auf-, Ab- und
Durchschwung bis Ende des Golfschwungs (Finish).

e Ausfuhrung:

(¢]

(¢]

(¢]

im Stehen oder Sitzen, beidseitig

Der angehobene Arm wird waagrecht ausgestreckt von
vorn nach hinten bis zum Bewegungsanschlag geflhrt,
dabei bleibt das Becken stabil.

(1) Bei den ersten 10 Wiederholungen bleiben der Kopf und
die Blickrichtung unverandert nach vorn gerichtet (> Abb.
2.30).

(2) Bei den zweiten 10 Wiederholungen bleibt der Kopf
gerade, nur die Augen folgen den nach seitlich hinten
gefiihrten Daumen (> Abb. 2.31). Die Endposition des

Daumens wird vermerkt.

(3) Der Teil wird genauso ausgefuhrt wie (1) und (2), doch
bewegt sich der Kopf gegengleich zum rechten Daumen
nach links (™ Abb. 2.32). Die Augen folgen allerdings dem
Daumen solange wie moglich nach rechts.

Wiederholung der Ubung.

« Anmerkung: Die Beweglichkeitsamplituden von Rumpf, Nacken,
Schultern und Armen sind infolge der zuvor ausgefuhrten Ubung
(™ Abb. 2.32) enorm vergroRert.



Abb. 2.30 Neuromuskulare Rumpfdrehung (nach Rubano; 1).



Abb. 2.31 Neuromuskulare Rumpfdrehung (nach Rubano; 2).




Abb. 2.32 Neuromuskulare Rumpfdrehung (nach Rubano; 3).

2.9.4.12 Ansprechposition — Setup
 Die Ubung férdert und testet die Kdrperhaltung in der
Ansprechposition vor allem des Oberkorpers.

» Aussage bei Defiziten: Verlassen der Korperwinkel von Sprung-,
Knie- und Huftgelenkswinkel im Auf-, Ab- und Treffmoment.

e Ausfuhrung:

o Ansprechposition in Schulterbreite einnehmen, dabei das
Theraband Uberkreuzt fassen.

o von der ausgehenden Handstellung einer Ansprechposition
die Arme innerhalb von etwa 3 s seitlich gerade oder leicht
angebeugt langsam konzentrisch nach oben im Halbkreis
fUhren

o dann wieder langsam exzentrisch Uber etwa weitere 6 s in
die Ausgangsstellung zurtckfihren (> Abb. 2.33)



o etwa 10 Wiederholungen.

Abb. 2.33 Ansprechposition — Setup.




3 Der praventive biomechanisch
optimierte Golfschwung (GPT) nach
Schwungsequenzen

Dieter Hochmuth



3.1 Einleitung

Nach unserer Auffassung ist es auf Dauer entscheidend, zuerst den
gesundheitlichen und praventiven Aspekt zu beachten, um Uber
Jahrzehnte eine kontinuierliche gute Leistung im Golfspiel erbringen
zu kdnnen und gleichzeitig Spatschaden zu verhindern oder
zumindest zu minimieren. Es ist der falsche Weg zu glauben, dass
ein dynamischer kraftvoller Golfschwung nur erreicht werden kann,
wenn die korperlichen Bewegungsgrenzen ausgereizt oder gar
uberschritten werden und der Schmerz billigend in Kauf genommen
werden muss. Dies hort man jedoch leider immer wieder von
Golfspielern und einzelnen Golflehrern.

Dagegen lasst der von uns entwickelte praventive, biomechanisch
optimierte Golfschwung den Leistungsaspekt nicht aul3er Acht, stellt
aber den gesundheitlichen, funktionell anatomischen und
biomechanischen Aspekt in den Vordergrund. Da dieser
Golfschwung dann die individuellen physischen Maoglichkeiten
berucksichtigt und fordert, ist er gerade deshalb leistungsbezogen.



3.2 Ansprechposition — Setup

Das Korpergewicht ist fast gleichmafig auf beide Beine verteilt. Die
rechte Schulter ist aufgrund des Griffes tiefer als die linke. Die
dadurch entstehende leichte Rechtsneigung des Rumpfes erleichtert
die Schulterrotation im Aufschwung (™ Abb. 3.1).

Abb. 3.1 Ansprechposition-Setup aus der Ansicht von ventral (Gewichtsverlagerungsskala
in Blau).

Haufige Fehler dabei sind:

e Zu kurze Schlager erfordern eine stark gebuckte
Ansprechposition.



Ein falscher Griff bewirkt eine unguinstige Oberkorpervorneigung
und hemmt die Bewegungen im Handgelenk.

Zeitlich langes Verharren in der Ansprechposition bis zum
Beginn des Schwungs.

3.2.1 Tipps

Man nimmt mit geschlossenen Augen und ohne Schlager die
gewahlte komfortable Ansprechposition ein. So testet man mit
seinem personlichen Korpergefihl eine komfortable
Ansprechposition und die benotigte Schaftlange.

Die muskulare Rumpfstabilisierung und die Verwendung
langerer Schlager verringert schadigende Belastungen speziell
im unteren Ruckenbereich.

Man sollte auch unterschiedliche Standpositionen testen (Kap. )!

Die Haltung der Wirbelsaule ist in ihren physiologisch normalen
Krimmungen. Es wird weder eine Hohlkreuzstellung in der LWS
noch eine zu starke Vorwartskrimmung in der BWS
eingenommen. In jedem Wirbelsaulenabschnitt missen daher
noch Beuge- und Streckbewegungen moglich sein.
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