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Die Golfschulter nach
Golfschwungsequenzen

Dieter Hochmuth

Ein Beitrag zur funktionellen Anatomie und Biomechanik nach Schwungohasen aus der Sicht

des Golf-Physiotherapeuten’

Einleitung

Detaillierte Analysen sind die Grundlage fiir
Kenntnisse der Belastungen beim Golfschwung,
Mit diesem Wissen kinnen therapeutische
Manahmen gezielt eingesetzt werden.

Im folgenden Beitrag wird die sog. Golf
schulter aus der Sichi eines Golf-Physiothera
peuten nach Golfschwungphasen erkldrt. Die
Golfschulter ist eine Uberlastung und/oder eine
Verletzung, die durch unterschiedliche Fehl-
bewegungen wihrend des Golfschwunges ent-
sleht, Der Begriff Golfschulter mul wesentlich
weiter gefaflt werden als z.B. der Begriff des
Tennisellbogens, Das bedingt eine vingehende
Bewegungs- und Technikanalvse des Goll-
schwungs,

Der Verfasser ist seit 1980 Frelzeit-Golfer
{derzeitiges Handicap 9.9) und seit dber 30 Jah
ren national und international in der Sport
physiotherapie tatig, In dieser Zeit sind bei der
Befunderhebung von Patienten mit Schulter
beschwerden aufgrund ihres Golfspieles fol
gende Grinde fir entstandene Schulterpro-
Bleme aufgefallen:

"Als Vorfage diente die 2D-GolFMhysio-Trainer Anima-
ton JDer prdventive, biomechanisch optintierte Golf:
schwung” (34
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1. Uberbelastung aus beruflichen Grilnden
oder auch herrithrend aus anderen Sport-
arten, die iiberwiegend iiber Kopf” aus-
gefiihrt werden (z.B. Tennis, Vollevhall,
Handball etc.)

Z. Folgeschiden z.B. bei FuBballtorwarten,
Skifahrern nach Stilrzen auf die Schulter

3. Uberbelastung durch zu hiiufiges Trai-
ning, vor allem durch Technikdefizite bei
Golfanfingern und Freizeitgolfern,

4. Bewegungseinschriinkungen aus unter-
schiedlichen Griinden (z.B. zu geringe
Beweglichkeit, Schmerzen durch Arth-
rose etc.)

Mach unserer Meinung ist als hiufigste Ursa
che filr das Entstehen der sog. Golfschulter der
Bewegungsablauf beim Ende des Aufschwungs,
Impakt und Durchschwung #u finden.

Die Beschaffenheit der Brustwirbelsiule und
Halswirbelsiule ist bei der Befunderhebung
mit einzubeziehen. Die Kirperhaliung, 2.8, eine
hyvphose in der Brustwirbelsiule (Rundriicken)
und die daraus folgende Hyperestension der
Halswirbelsiule, zieht eine Einschrinkung
berim Aufschwung und im Ausschwung nach
sleh. Das Acromioclaviculargelenk verdndert
sich in Richtung Sagittalebene, da sich die Sca-
pula bei der Abduktion einstellt (1).

Auch Dvsfunktionen in der unteren Hals-
wirbelsiule bis zur oberen Brustwirbelsiule
kilnnen Ausliser vaon Schmerzen sein, die in
Schulter und Arm einstrahlen,

Anmerkung: 60% der Golfspieler/innen sind
30 Jahre und &lter (2). Das Finstiegsalter zum
Golfsport diirfte nach Einschiitzung des Ver-
fassers weitaus hither liegen.

Schwungphasen-Anamnesen von
Golfschultern

i. Ende des Aufschwangs s

Top of Backswing (Tol)

Linke Schulter

Die Sternocostal-, Costalransyversa- sowie die
BWS-Gelenke sollten unbedingt in die Befund-
erhebung mit einbezogen werden, da im fort-
geschrittensn Alter sich eine kyphosierte Hal-
tung der Brustwirbelsiule bildet - der Proband
neigl zum Rundriicken. Der Aufschwuns wird
eingeschrankt,

Dadurch, daB der Proband keine Bumpfdre-
hung ausfiihrt, driickt er seinen linken Arm
#um Brustkort {Hyperadduktion). Es kommt
zu einer Dezentrierung des Humeruskoples,
IVie Folge ist eine Verengung im Acromioclavi-
culargelenk und eine Kompression der Ansatz
sehnen des M. supraspinatus und M, infraspi
natus mit der dariiberlicgenden Bursa sub
acromialis und Bursa subdeltoides, AuBerdem
werden die Ligg. Coracohumerale und coracy
acromiale in ihrer stabilisierenden Funktion
durch hiiufiges Uberschreiten des Bewe
gungsausschlages des Oberarms gereizt, Bei
hiufigen Wiederholungen kann es zu einer Rei-
ung ew, zu einer Entxiindung des Sehnen-
und Bandapparates sowie zu einer Verdickung
kommen (Abb, 1),

Rechite Schulter
Der sogenannte fliegende Elenbogen®, auch
Chickenwings genanm (Abb, 2).



Bei einer Tendinose der Supraspinatussehne,
die sich bei einer hiufigen schwunghaften
Abduktion und AuBenrotation bildet, wird die
Sehne vermindert durchblutet und die schon
heschadigte oder chironisch entziindete Sehne
bei weiterer Bewegung durch die Lounge
gedriickt (3).

Dabel wird das Acromioclaviculargelenk ver-
engt, die Bursa subacromialis und die Ansatz-
sehne des M. supraspinatus und M. infraspi-
natus werden unter der Verengung des Schul-
terdaches und durch das Abbremsen am Ende
des Aufschwungs abrupt eingeklemmt. Hier-
durch entsteht ein entziindlicher Zustand in
diesem Bereich. Nicht selten bilden sich zwi-
schen dem Schulterdach und dem Humeros-
kopl Verkalkungszustinde,

2. Treffimoment fmpakt

Linke Schulter

Durch hiufige Schlagwiederholungen mit zu
frihen Bodenkontakten kann es zu Sehnen-
und Schleimbeutelreizungen im Schulterge-
lenk kommen. Auch bei harten, abgenutzien
Abschlagmatten auf dem Ubungsgelinde (Dri-
ving Range) kiinnen solche Symptome entste-
hen.

Al 12 Dezentriarung des Caput humerus {siehe

links] bei unterlassener Bumpfdrehung (siehe rechis)
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Nicht zu unterschitzen ist der Fall, auf
unebenem Gelinde oder aus dem hohen Gras
und Gestrilpp (Rough) den Golfball zu schila-
gen und dabel unter einer Wurzel, auf einem
Stein oder im dichten Rough abrupt abzustop-
pen. Hierbel wird die ganze Dvnamik der
Gewlchtsverlagerung und der Rumpfdrehung
in Richtung Ziel abgestoppt. Dadurch wirken
enorme Krifte auf das Schultergelenk, die sogar
zu einer Schultereckgelenksprengung fiihren
kinnen. Wird zusatzlich aufgrund der midli-
chen Lage des Balles versucht, mit dem rech-
ten Arm dem Golfschlag noch mehr Kraft zu
geben, ist auch der rechte M. biceps brachii
gefihrdet, und es kann zusitzlich zu einem
Abrifh der rechten langen Bicepssehne kom-
men {Abb, 3,

Abb, 3: Rechte Schulter: Abriss der langen Biceps-
sehne, linke Schulter: ACG Sprengung

3. Durchschwung bis Finish

Bei Golf-Anfingern macht die Hiifte aufgrund
fehlender Rotationsbewegung den  Armen beim
Durchschwung nicht Platz". Die Hinde werden
dadurch sehr schnell um den RBumpf geschwun

gen, s entsteht der sogenannte | fliegende Ell

bogen" auf der linken Seite beim Ende des
Durchschwungs (Finish). Dieser Vorgang ist
bei weitem der hiufigste Ausliser von Schmer-
zen, Die hohen Beschleunigungen erzeugen in
der Schulter hohe Belastungen. Die Zeitdauer
vom Beginn des Abschwungs bis zum Treff-
moment des Balles ist je nach Technik und Kén-
nen des Golfsportlers unterschiedlich und dau-
ert ca. 0,25-0,35 Sekunden (4). Auch das
abrupte Abbremsen mit dem linken  fliegen-
den Ellbogen”™ ist der Ausliser von Bela-
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stungsspitzen im Schultergelenk, aber auch im
Sehnen-, Band- und Muskelapparat (Abb 41

Abb, 4 Bei unterlassener Beckendrehung beim Durch
schwung zum fiel ist die BEotationsbewegung
gehemmt, dadurch fiheen die Arme alleine den Aus-
schwung aus, Es kommt 2u Belastungsspitzen im
Schultergelenk

Mach einem ausfithrlichen Gesprich und Fin-
dung der Ursachen der Beschwerden durch
funktionelle Tests der Schulerregion kann der
Golf-Phyvsiotherapeut (Physioherapeut mit golf-
spezifischer Ausbildung) eine golfspezifisch
funkticnelle ausgerichtete Behandlung einlei-
ten.
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