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Zusammenfassung: In der vorliegenden prospektiven

Studie wurden Uber den Zeitraum von 8 Jahren
(2009-2016) 1050 Golfer aller Leistungsklassen bzgl. ihrer
Bewegungsvorstellung und der Golfschwungparameter
Center of pressure (COP), Center of mass (COM), den
Bodenreaktionskraften sowie dem Beckenrotationsverhalten
in Winkelgraden in Abhangigkeit von der individuellen
Standbreite untersucht. Zusatzlich wurden die Position der
Wirbelsaule und die Wirbelsaulenachsen frontal und seitlich
in Ball-Ansprechposition und wahrend des Schlagablaufens
beurteilt. Es wurde die klassische Golf Schwungmethode
nach Ben Hogan und nach einem 3-tdgigen Schulungskurs
der Teilnehmer die Core-Balance-Free-Release-Methode
analysiert.
Keiner der Studienteilnehmer hatte bei der zunachst prakti-
zierten Ben-Hogan-Technik eine exakte Bewegungsvorstel-
lung oder war in der Lage, eine fiir Mentaltraining nétige
Schwungbeschreibung abzugeben, wiahrend dies mit der
Core-Balance-Technik méglich war. COP und COM sowie
Winkelgradanderungen des Beckenrotationsverhaltens
zeigten bei der Ben-Hogan-Methode als pathologisch ein-
zustufende Bewegungsmuster, wahrend die Abldufe fiir die
Core-Balance-Methode als im physiologischen Rahmen
eingestuft werden konnten. Daher sollte zur primaren und
sekundaren Pravention von Golfschaden, insbesondere
Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule, die Ben-
Hogan-Methode mit den Kennzeichen lateraler Scherkréfte
durch Gewichtsdruckverlagerungen, einem statischem und
dynamischem Beckenschiefstand wahrend der Rotation
gegen die Wirbelsdule inklusive hypermobilem COP und
COM im Sinne eines Praventionsstandards ersetzt werden
durch die Core-Balance-Methode.

Schliisselwarter: Golfverletzungen, Riickenschmerzen, Schwung-
Kinematik, Core Balance, Bewegungsmethode
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Summary: In this prospective 8 year (2009-2016) study
1050 golfers of all performing levels were examined regar-
ding their individual golf swing visualization and their golf
swing parameters center of pressure (COP), center of mass
(COM), as well as pelvic movement in relationship to
different standing width. Position of the spine was evaluated
in frontal and lateral plane during set-up posture and golf
swing. Classical swing mechanics from Ben Hogan and —
after 3 days of teaching — new Core Balance Free Release
method were compared.

No golfer, playing the Ben Hogan technique, was able to
describe his swing parameters, which would be necessary for
visualization and mental training, while —after learning the
Core Balance technique all players had detail understanding
of their swing parameters.

COP and COM showed pathological pelvic-rotations and
swing mechanics for the Ben Hogan technique, while for the
Core Balance method mechanics could be classified as
physiological. It is concluded that for primary and secondary
prevention of golf injuries, especially of the lumbar spine, the
old Ben Hogan swinging technique, which is characterized
by lateral shear forces, static and dynamic pelvic sidebending
while rotating with high force against the spine, and an un-
balanced COM and COP, has to be substituted by the Core
Balance technique, the latter one as a new standard.
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Einleitung

Aktuelle wissenschaftliche Arbeiten zei-
gen, dass bei bis zu 100 % der Golfsport-
ler in ihrer Laufbahn Wirbelsdulen- und/
oder Hiiftbeschwerden auftreten, bzw.
dass ca. 55 Millionen Golfer von Rii-
ckenproblemen betroffen sind [1].

Bereits 2007 publizierten die Ar-
beitsgruppen McHardy und Wadsworth
[2, 3], dass vor allem die Wiederverlet-
zungen bei Amateurgolfern haufig sind.
Sie kamen bei ihrer 12 Monate dauern-
den Untersuchung zum Schluss, dass
Schédden der Lendenwirbelsdule die am
héufigsten auftretende Verletzung dar-
stellt, verursacht durch die Biomechanik
des klassischen Golfschwungs.

Beckenschiefstand, ein zu breiter
Stand aufgrund von muskuldren oder
Gelenk-verursachten Dysbalancen, z.B.
Arthrose oder Dysplasie, und die Ge-
wichtsverlagerung im Riickschwung gel-
ten nach Kim et al. [1] wie auch Wads-
worth [3] und Vad et al. [4] und der Ar-
beitsgruppe Murray [5] als die Haupt-
ursache fiir Lendenwirbelbeschwerden
und -schmerzen.

Eine eingeschrinkte Hiiftgelenk-
und Beckenbeweglichkeit, ebenso wie
Wirbelsdulenvorschdaden und -fehlfor-
men (u.a. Skoliose, Spondylolisthesis,
etc.) sind bei Golfern daher ein wichti-
ger biomechanischer und sportmedizi-
nischer Einflussfaktor fiir den Bereich
der Lendenwirbelgelenke und Band-
scheiben und beziiglich der Schlagtech-
nik. Dies ist sowohl in der Primér- aber
auch Sekundidr- und Tertidrpravention
von akuten Verletzungen sowie chro-
nischen Uberlastungsschiden im Golf-
sport von entscheidender Bedeutung.

Die klassische Golf-Bewegungs-Me-
thode wurde 1957 im Buch “5 Lessons”,
durch Ben Hogan [6] veroffentlicht und
zeichnet sich durch folgende Bewe-
gungs-Kernprinzipien aus:
¢ Dysbalance
e Beckenschiefstand
e laterale Scherkrafte
e eingeschrankte Becken- und Hiiftrota-

tion durch breiten Stand
e keine 3-D Beschreibung der kinemati-
schen Kette.

Dieser “alten” Golf-Bewegungs-Me-
thode steht die Core-Balance-Free-Re-

lease-Methode gegeniiber, die 2013
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Healthy Spine fur die klassische

Spieltechnik und
die Free-Release-
Methode

Bezeichnung Bild 2a Bild 2b
Geknickte Wirbelsdaule | Gerade Wirbelsaule

Wirbelsdulenachse 1 30° 40°

Wirbelsaulenachse 2 58°

Differenz/Knick 28° 0°
Tabelle 1

durch Frank Drollinger [7] veroffent-

licht wurde. Diese beschreibt als Bewe-

gungs-Prinzipien:

e reale, physikalische Balance

¢ Beckenbalance

e Direktrotation um die Korperlotachse

e keine lateralen Scherkridfte durch Di-
rektrotation um die Korperlotachse

e Beschleunigung des Beckens durch
Bauchmuskel- und Beinarbeit

e Synchronisierung der Rotationsachsen
von Schulter, Becken, Hiifte, Knie und
Fiilen zum Ballimpact

e ecine prézise 3-D-Beschreibung der ki-
nematischen Bewegungskette

e eine prizise Beschreibung eines Bewe-
gungs-Vektoren- und -Timing-Plans.

Ziel der vorliegenden Studie war die Fra-
ge, ob die Core-Balance-Methode diesen
selbst gestellten Anforderungen gerecht
wird und daher als Leitlinien-Standard
zur Reduktion bzw. Vermeidung der in
der Literatur beschriebenen Verlet-
zungsrisiken empfohlen werden sollte.

Methode

Die Untersuchung wurde als prospekti-
ve standardisierte Driving-Range Studie
angelegt. Es wurden insgesamt 1050
Golfer im Alter von 18-85 Jahren mit
unterschiedlichen Leistungsqualitdten
in die Studie aufgenommen. Uber den

1 Praxisklinik Donaueschingen, Facharzt fir Orthopédie, Arzt fiir Sportmedizin, Chirotherapie und Physikalische Medizin, Golf Medical Coach

2 United Golfers GmbH, Engelsbrand
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Abbildung 3 Oberkérper-Halswirbelsaulenwinkel in der Ball-Ansprechposition fiir beide

Methoden

Zeitraum von 8 Jahren (2009-2016)
wurden Golfschiiler
Deutschland, England, Schweiz, Spa-
nien und den USA in die Studie auf-
genommen und analysiert. Alle Teilneh-

und Arzte in

mer mussten einen schriftlichen Fra-
gebogen zur Evaluierung ihrer bio-
mechanischen Methodenkenntnisse
ausfiillen sowie Angaben zu Vorverlet-
zungen einschlie8lich Erkrankungen des
Bewegungsapparats und Medikamenten-
einnahmen ausfiillen.

Nachfolgend wurden die Probanden
auf der Driving Range bzgl. ihrer aktuell
bestehenden Schlagtechnik von der Seite
und frontal mittels High Speed Camera
Casio EX-F1 und der Videosoftware-App
Swing Atem und der App Hudl Tech-
nique Golf Version 5.3.0 sowie Radar
(Flight Scope Software Version FS 2.4 Ver-
sion 2009 bis Version FS X2 10.0. (2015))
analysiert.

Zusitzlich wurden der Becken-Ober-
korper-Winkel fiir die Methode nach Ben
Hogan und nach Schulung (s.u.) fiir die
neue Core-Balance-Methode bestimmt.
Anschliefiend erfolgte in einer 3-tdgigen
Intensiv-Schulung die Core-Balance
Free-Release-Methode.

Es wurde mit allen 1050 Golfern der
Core-Balance-Becken-Rotations-Check
mittels Capri-Messplatte DIN A0 mit un-
terschiedlichen Standbreiten vorgenom-
men (Abb. 1). Die Winkelunterschiede
wurden standardisiert erhoben und die
Beckenposition vor- und nachher fest-
gehalten.

Der Capri-Test ist ein Koordinatensys-
tem auf einer 84,1 x 118,9 cm (DIN AO)
grofien Boden-Platte, mit der die Becken-
Rotationsmoglichkeit bei unterschiedli-
chen Standbreiten durch Winkeldifferen-
zen von Becken-, Schulter-, Knie- und
Fuflachse, gemessen werden kann. Der
Test wurde auf der Insel Capri entwickelt
und hat somit den Namen Capri-Test.

Alle 1050 Golfer mussten den Capri-
Test zuerst mit einen breiten Stand von
47-52 cm (Ben-Hogan-Golf-Methode)
und im Anschluss einen engeren Stand
von 25-30 cm (Core-Balance-Methode)
einnehmen.

Die Winkelpositionen des Becken-
Rotations-Checks (Capri-Test) wurden
wie folgt in Grad definiert:

eA=11,25°
eB =225
eC=33,75°
oD =45°

e E=56,25°
eF=67,5°
°G=78,75°
o H=90°
e1=101,25°
e]=112,5°
oK =123,75°

Definition der Fu3positionen

Linke Range fiir Rechtshandspie-
ler abzulesen von vorne und von
hinten - Fuf$position fixiert auf dem
roten Punkt, rechter Fuf Standbrei-
tenvariabel positioniert

Rechte Range fiir Linkshandspie-
ler abzulesen von vorne und von hin-
ten — Fullposition fixiert auf dem ro-
ten Punkt, linker Fuf} Standbreiten va-
riabel positioniert

Zusétzlich wurde bei allen 1050 Gol-
fern die Gewichtsverteilung im Set-up,
zum Ende des Riickschwungs und im
Down-swing untersucht sowie die Ge-
wichtsverteilung in Form des COP und
des COM im seitlichen und diagonalen
Bewegungsweg bestimmt.

Bei 60 Golfern wurden die Druck-
punktverinderungen mit Bodenreakti-
onsmessplatten der Fa. Mega-Scan (Go6t-
tingen) gemessen. Verwendet wurde ei-
ne Messplatte mit 2288 Messpunkten,
Plattengrofie 61 x 64 cm; Messfrequenz
40 Hz.

Ergebnisse

100 % der Golfer konnten bei der
schriftlichen Ist-Aufnahme zu Studien-
beginn ihren kinematischen Bewe-
gungsablauf nicht beschreiben. Der Na-
me der Golf-Methode, die sie ausiiben,
konnte von keinem Golfer angegeben
werden, unabhéngig von der Anzahl der
Unterrichtsstunden. Alle Probanden
hatten nie eine schriftliche Schwung-
beschreibung erhalten. Ein mentales
Schwungprogrammieren war bei den
Teilnehmern, auf Grund der fehlenden
Schwungvorstellung, nicht gegeben.
100 % der Probanden hatten wih-
rend aller Musterschwiinge laterale Ge-
wichtsverlagerungen, seitliche Scher-
kréfte, Dysbalance, Becken-Schiefstande
und aufgrund des zu breiten Dysbalan-
ce-Stands und einer Gewichts-Druck-
Verlagerung im Riick- und Down-swing
eine eingeschrinkte Beckenrotation.
Nach der Umstellung auf die Core-
Balance-Methode konnten die Becken-
Schiefstdinde und Becken-Blockaden in
einer Bandbreite von 80-100 % mini-
miert werden.
Becken-Oberkorper-Winkel: Bei der
Ben-Hogan-Methode fand sich ein Be-
cken-Oberkorper-Winkel zwischen 25°
und 32° der, um den Ball in der An-
sprechposition erkennen zu kénnen, zu
einer geknickten Wirbelsdaule zwischen
40° und 54° fiihrt (Abb. 2a-b, Tab. 1).
Halswirbelsdulen-Oberkodrperwin-
kel: Die Halswirbelsdulen-,Knick“-Bil-
dung, d.h. der Winkel zwischen Halswir-
belsdulenachse und der Oberkorperhal-
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tung, gemessen im dorsalen Wirbelsdu-
lenverlauf in der Sagittalebene, ist in Ab-
bildung 3 dargestellt. Bei der Core-Ba-
lance-Methode finden sich deutlich ge-
ringere Anteflexionswinkel und somit
eine deutlich geringere Belastung der
Nackenmuskulatur.

Capri-Test

Die Messungen haben deutliche Win-
kelunterschiede in der Becken- und
Hiiftrotation ergeben. Nach der Umstel-
lung von einem breiten Stand (alte Me-
thode) zu einem deutlich engeren Stand
(neue Methode) konnte man eine auffil-
lig bessere Beckenrotation erkennen.
Selbst bei 85-jahrigen Golfern mit alters-
gemdfd eingeschrankter Beckenrotation
konnten die dargestellten positiven Er-
gebnisse durch die neue Core-Methode
erzielt werden. Die Ergebnisse des Be-
cken-Rotations-Checks sind in Tabelle 2
dargestellt, Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse
der Core-Balance-Probanden am 3. Tage
der Schulung.

Hiiftrotationswinkel in Abhédngig-
keit von Standbreite und Methode: Die
Tabellen 4 und 5 zeigen die verschiede-
nen Hiift-Rotationsgrade unterschieden
in die beiden Methoden: Breiter Stand
von 47-52 cm (Ben-Hogan-Methode)
und engerer Stand 25-30 cm (Core-Ba-
lance-Methode).

Analyse Beckenstand

Alle 1050 Teilnehmer hatten mit der
klassischen Ben-Hogan-Bewegungs-
technik zu keiner Zeit des Golf-
schwungs eine reale Balance und hie-
raus resultierend einen durch Bio-
mechanik ausgeldsten Beckenschief-
stand. Die Gewichtsverteilung COP er-
Im Rick-
schwung und Down-Swing verzeich-
nen der COP und der COM einen seitli-
chen und diagonalen Bewegungsweg.
Nach dem Methodenwechsel (nach
3-tagiger Schulung) konnte bei allen
1050 Probanden der Beckenschiefstand
vermieden werden.

gab eine diagonale “8”.

Dysbalance-Messungen

Die Druckpunktabzeichnung ergab
wiederum eine diagonale “8”. Eine
Plausibilidtspriifung/-anfrage bei der
Fa. Swingcatalyst, bestdtigte, dass bei
Messungen mit Bodenreaktionsmess-

Anzahl der Ausgangswert Erreichter Wert
Probanden (%) Rotation Rotation

8%

20 %

28 %

36 %

4 %

2,1 %

1,9 %

0%

0%

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

0°

11,25°

22,5°

33,75°

45°

56,25°

67,5°

78,75°

90°

Tabelle 2 Ergebnisse des Becken-Rotations-Checks

Anzahl der Ausgangswert Erreichter Wert
Probanden (%) Rotation Rotation

0%

0%

1,24 %

2%

5,14 %

6,95 %

9,05 %

24 %

51,62 %

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

-45°

0°

11,25°

22,5°

33,75°

45°

56,25°

67,5°

78,75°

90°

Tabelle 3 Ergebnisse der Core-Balance-Probanden nach 3 Tagen

platten mit 2000 Messpunkten Dys-
balance-Bilder (diagonale “8”) mit ei-
nem hypermobilen COP und COM im-
mer zur Abbildung einer diagonalen
,8* fiihren.

Abbildung 4 stellt die Lotachsen-
winkel-Verdnderung differenziert fir
beide Methode im Riickschwung-Fi-
nish des Golfschwungs dar. Hier fan-
den sich fiir die Core-Balance-Methode
deutliche geringere Winkelverdnde-
rungen und somit ein geringer bis gar
kein Beckenschiefstand am Ende des
Riickschwungs.

Diskussion

Golfsport gilt auf Grund seiner milden
kardiologischen Ausdauerbelastung, in-
termittierenden Konzentrations-, Belas-
tung”, komplexen Bewegungs-/Koor-
dinationsanforderung und sozialen
Kontaktmaoglichkeit als eine der idealen
Ausgleichs- und Gesellschafts-Sport-
arten und ist nicht umsonst in vielen
Lindern wie Irland, England, etc. eine
der Volkssportarten [8].

Die Walker-Studie tiber Gesund-

heits- und Wellness-Benefits durch Golf

© Deutscher Arzteverlag | OUP 12017; 6 (2) W
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Hiiftrotation Anzahl %
von Probanden °
- 0,00

-45° 90° 135° b
-45° 78,75° 123,75° - 0,00
—45° 67,5° 112,5° 20 1,90
—45° 56,25° 101,25° 22 2,10
—-45° 45° 42 4,00
—45° 33,75° 78,75° 378 36,00
—45° 22,5° 67,5° 294 28,00
—45° 11,25° 56,25° 210 20,00
—45° 0° 84 8,00
Total 1050 100,00

Tabelle 4 Huftrotationswinkel in Abhéngigkeit von der Standbreite. Ben-Hogan-Methode

Hiiftrotation Anzahl %
von Probanden °
542

-45° 90° 135° 51,62
—-45° 78,75° 123,75° 252 24,00
-45° 67,5° 112,5° 95 9,05
-45° 56,25° 101,25° 73 6,95
—45° 45° 54 5,14
-45° 33,75° 78,75° 21 2,00
-45° 22,5° 67,5° 13 1,24
-45° 11,25° 56,25° -- 0,00
—-45° 0° - 0,00
Total 1050 100,00

Tabelle 5 Hiiftrotationswinkel in Abhangigkeit von der Standbreite. Core-Balance-Methode

kommt zu dem Resultat, dass sich der
Metabolic-balance und Herz-Kreislauf-
effekt durch Golf positiv auf die Gesund-
heit von Golfern auswirkt: , The studies
included in this report show that walking
on the golf course can yield a number of
positive health and fitness effects for the
participant.” [9].

Spidtestens aber seit Golfsport nun
olympisch geworden ist, und immer

mehr Schiiler und Jugendliche bereits
mit ambitionierten oder sogar Leis-
tungssportanspriichen an den Golf-
sport herangehen, ist eine Statusanalyse
auch von orthopadisch-sportmedizi-
nischer Seite notig. Die vorliegende Stu-
die tut dies mit iiber 1050 Probanden
erstmals in groflem, prospektivem Aus-
maf tiber alle Alters- und Leistungsklas-
sen hinaus.

Es zeigte sich, dass trotz des komple-
xen Bewegungsablaufs gerade bei langen
Schldgen alle Studienteilnehmer letztlich
keine Bewegungsbeschreibung und -Vor-
stellung hatten. Somit war keinem Sport-
ler eine Visualisierung der Schlag- und
Bewegungsabldaufe moglich. Ein menta-
les Training, wie es in anderen komple-
xen Sportarten Standard ist, um die Be-
wegungsabldufe schneller zu erlernen,
war somit fiir den Golfsport nach der al-
ten Methode nach Ben Hogan aus-
geschlossen. Fiir Schiiler und Jugend-
liche, aber auch fiir den Sportler mit z.B.
Wirbelsdulenvorschdden ist somit eine
Reduktion der absoluten Schlagzahl und
folgerichtig der physischen Belastung des
Bewegungsapparats nicht moglich. Erst
nach 3-tdgigem Schulungskurs nach der
Core-Balance-Methode waren die Schii-
ler in der Lage, ihre Schlagtechnik zu be-
schreiben und ein entsprechendes men-
tales Training durchzufithren. Somit
koénnen auch bei zundchst primérer An-
nahme einer gesunden Bewegungsform
beider Methoden (Ben-Hogan und Core
Balance), nur durch die Core-Balance-
Methode die physische Belastung des Be-
wegungsapparats und die Gefahr von
Uberlastungsschidden durch bessere Trai-
ningsperiodisierung reduziert werden.
Durch die in der Sportwissenschaft be-
kannten Vorteile des mentalen Bewe-
gungstrainings kann — wie fiir andere
Sportarten — erwartet werden, dass die
Gefahr und Haufigkeit von Fehlschlagen
—u.a. sogenannte fette Schldge in den Bo-
den - reduziert wird und die Methode
auch als Pravention von Akutverletzun-
gen anzusehen ist.

Entsprechend den anatomischen
Vorgaben der Lendenwirbelsdule mit in
Sagittalrichtung positionierten Facetten-
gelenken und somit nur begrenzter Fi-
higkeit der Seitneigung muss der Golf-
schlag in klassischer Technik als patholo-
gisch angesehen werden, d.h. bei ent-
sprechend haufiger Ausfithrung als
schédlich. Beachtet man die zusitzlich
hyperlordosierende Bewegungsausfiih-
rung in der klassischen Ben-Hogan-Me-
thode, muss bei repetitiver Ausfithrung
langer Golfschldge, entsprechend unse-
rem orthopddisch-sportmedizinischen
Basiswissen um die Gefahr von Spondy-
lolysen und -listhesen bei hyperlordosie-
renden Sportarten ein Folgeschaden fiir
die Wirbelsdule erwartet werden —u.a. bei
Ballett, Kunstturnen, Speerwerfen, Del-
phinschwimmen etc. [10].
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Dieses Wissen findet sich letztlich
heute sogar in guten Patientenratgebern
[11], sodass es zumindest auch fiir Sport-
wissenschaftler, Fitnesstrainer etc. vo-
rausgesetzt werden muss. Transferiert
man das Wissen der Manualmedizin [12,
13], welche selbst zur sanften Mobilisie-
rung einzelner Facettengelenke der Len-
denwirbelsdule die nicht zu mobilisieren-
den Nachbargelenke durch Hyperlordose
und Rotation verriegelt, wird klar, das ei-
ne Golfschwungbewegung, welche ge-
nau in solche Positionen hineingefiihrt
wird (Abb. 5, 6 und 7), schadigend fiir
die Wirbelsdule sein muss bzw. als schadi-
gend erwartet werden kann. Daher war es
den Autoren auch nicht moglich, ihre
prospektive Studie als randomisierte
Gruppenstudie anzulegen, da in Folge
der vorgenannten Darlegungen bereits
vorab in der Gruppe der Ben-Hogan-Me-
thode eine hohere Zahl von Verletzun-
gen zu erwarten ware.

Unsere reprasentative Untersuchung
zeigt auf, dass der Klassische Golf-
schwung — im Gegensatz zu Core-Balan-
ce-Methode - statische und wihrend der
Rotation auch dynamische Becken-
Schiefstande mit resultierenden Gelenk-
blockaden erzeugt. Diese werden in die
Lendenwirbelsdule (LWS) fortgesetzt mit
resultierenden pathologischen Torsions-
und seitlichen Knickbelastungen. Heu-
berer [14] stellte fest, dass Korper-Ge-
wichtsverlagerungen zu Druckverlage-
rungen bei der Ben-Hogan-Methode im
Riickschwung-Finish die Beinmuskula-
tur und Hiiftgelenke durch Kompressi-
onsdruck tempordr blockieren. Folglich
rotiert die Schulter schnell und zieht das
Becken schleppend nach. Ein grofler
X-Faktor-2 nach Drollinger von Fuf-, Be-
cken- aber auch Schulterrotationsachsen
entsteht. Das Becken hat nur die Chance,
lateral auszuweichen. Somit entstehen
laterale Scherkréfte des Beckens gegen die
Lendenwirbel. Hierfiir sind die Facetten-
gelenke der Wirbelsdule und die Band-
scheiben nicht konstruiert.

Daher
Schlussfolgerung, dass sich diese lateralen
Scherkréfte schddigend auf die Wirbelsdule
auswirken. Diese Bewertung von Heuberer
deckt sich tendenziell mit den Beobach-
tungen von Kim et. al. [1]. Auch Fischer
kommt, ebenso wie andere Autoren [2, 3],
zu dem Schluss, dass die klassische Metho-

kommt Heuberer zu der

de hohe Belastungen auf die Bandscheiben
beim Golfschwung bewirken und hier-
durch Verletzungen der Lendenwirbelsdu-

1.050 Golfer auf Beckenschiefstand zum Rickschwungfinish
Lotachsen-Winkel-Veranderung
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Abbildung 4 Lotachsenwinkel Veranderung differenziert fir beide Methoden im Rick-

schwung-Finish des Golfschwungs

le durch die Golfschwungbiomechanik
verursacht werden. Diese Untersuchungen
decken sich mit der Bewertung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sportmedizin, wel-
che den herkémmlichen Golfschwung als
,rickenschadlich” bewertet [8].

Die Ergebnisse unserer Druckplatten-
messungen (Dysbalance-Messungen)
zeigten im direkten Methodenvergleich,
dass Beckenschiefstinde, abgebildet {iber
eine diagonale 8, sowohl laterale als auch
diagonale Gewichtsdruckverdanderungen
ergaben und sich praktisch ausschlief3-
lich bei der Ben-Hogan-Methode fanden.
Diese Dysbalancen gelten als patholo-
gisch und konnen als mit ursdchlich fiir
»lower back pain”, Bandscheibenvorfil-
le, Gelenkknochenbriiche und Arthrose
angenommen werden. Unsere oben dar-
gestellten Untersuchungen zeigten, dass
die Kernprinzipien, den COP und COM
zu stabilisieren, mit der Core-Balance-
Free-Release-Methode im Gegensatz zur
Ben-Hogan-Methode gut umgesetzt wer-
den kénnen. Somit ist folgerichtig die Be-
lastung der Lendenwirbelsdule und der
dortigen Bandscheibe wie auch Facetten-
gelenke durch die Core-Balance-Metho-
de deutlich reduziert.

Laut Literatur ist eine der Hauptursa-
chen von LWS-Beschwerden im Golf-
sport aber zusdtzlich bereits in der Hiift-
gelenkebene, bzw. speziell in der Rotati-
onsfahigkeit der Hiiftgelenke zu finden.
Eingeschrankte Hiiftgelenk- und Becken-
beweglichkeit ist bei Golfern ein wichti-

ger biomechanischer und sportmedizi-
nischer Einflussfaktor fiir den Bereich der
Lendenwirbelgelenke und Bandscheiben.
Dies erkannten neben Vad und Mit-
arbeitern [4] 2014 auch andere Autoren
wie Lejowski [16], und Murray [5]. Auch
Kim et al. [1] nehmen in ihrer Arbeit tiber
Lendenwirbelsdule-Beschwerden bei
Golfsportlern u.a. auf eine eingeschrank-
te Hiiftbeweglichkeit Bezug. Neben den
Ursachen, die durch den Sportler vor-
gegeben sind, z.B. Coxarthrosen; Vorope-
rationen der Hiiftgelenke (Umstellungs-
osteotomien oder Hiiftendoprothesen
etc.), aber auch Hyperlordosen mit resul-
tierendem Impingement des ventralen
Azetabulums am Schenkelhals etc. ist
auch die Standbreite des Sportlers von
entscheidender Bedeutung.
Entsprechend der Hiiftanatomie und
nochmals belegt durch die 0.g. Publikatio-
nen fiihrt ein breiter Stand (im Vergleich
zur Neutralposition vermehrte Hiift-
abduktion der Hiiftgelenke und bei Sport-
lern héufig kombiniert mit Auflenrotati-
onsstellung der Hiifte und Fuf3e) zu einer
eingeschrankten Hiiftrotation. Dieser
breitere Stand erscheint bei der unter-
suchten alten Methode nach Ben Hogan
aufgrund der Gewichtsverlagerung auf
das zielferne Bein und den entstehenden
lateralen Scherkrdften durch Dysbalance
(Abb. 8) wihrend des gesamten Golf-
schwungs notwendig. Vorschldge, die in
der Literatur geduflert werden [17]: ,, Diese
Wirbelsdulenbelastungen konnen Sie re-
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Abbildung 5 Jugendlicher Golfschwung.
Die Finish-Position zeigt die typische
Skoliose- und Hyperlordose-verstarkende
Endposition, die gerade fiir den noch
reifenden Bewegungsapparat als besonders

schadlich anzusehen ist.

duzieren, indem Sie im Riickschwung Ihr
Gewicht mit einer geraden Wirbelsdule
verschieben ...“ erscheinen unrealistisch,
insbesondere wenn man die Abbildungen
der Publikation analysiert. Es wird eine
Seitneigung nach zielfern mit Becken-
schiefstand als korrekte Technik dar-
gestellt. Anatomisch kommt es aber bei
dieser zunédchst durch Auflegung von Gra-
fikpfeilen vermeintlich geraden Lenden-
wirbelsdule zu einer Knickbildung min-
destens L4 bis S1, also der meistbelasteten
Etagen der Wirbelsdule. Anders ist die Be-
ckenschiefstellung mit Becken zielnah
hoch und zielfern tief nicht realisierbar.
Daher ist die Technik anatomisch als opti-
scher Trugschluss anzusehen.

Eine Entlastung der Wirbelsdule oder
physiologische Belastung ohne Knickbil-
dung der Lendenwirbelsdule ist daher nur
durch Belastung beider Beine im Sinne 50
zu S50 denkbar.
Schwungablauf kann dann nur im Sinne
Lotrechter Direktrotation stattfinden und
ohne seitliche Knickbildungen!

Neben der Einschrankung der Hiift-
rotation durch die oben beschriebene

Eine Rotation im

Standtechnik in der Schlagausgangsposi-
tion, entsteht in der Ausholbewegung ei-
ne endgiiltige Blockade der Hiiftrotation
durch/mit Beckenschiefstand, durch Ge-
wichtsverlagerung auf das zielferne Bein.
Der Ausgleich der fehlenden Rotation der
Hifte kann nur in der Wirbelsdule be-

Abbildung 6 Bewegungsanalyse: Riick-
schwung-Finish mit klassischer Ben-Hogan-
Technik (Anfangergolfer Handicap 54 nach
Platzreife) = Hyperlordose, Torquierung der
Wirbelsdule und extreme Belastung der

Facettengelenke

wusst versucht werden, da in der Regel der
Golfer mit dem klassischen Golfschwung
in der Ausholbewegung das Knie streckt
und/oder Gewichtsdruck lateral und/
oder diagonal verlagert und/oder Riickla-
ge einnimmt und/oder Becken oder
Schulter tiberdreht. So wird jegliche Be-
cken- und Hiiftrotation, aber auch Bein-
arbeit temporér verriegelt und blockiert.

Das Sprunggelenk ist in der Knodchel-
gabel fixiert und lasst somit keine Rotati-
on zu. Der Ausgleich tiber die Wirbelsdule
muss als pathologisch gelten, da er in eine
Skoliosehaltung hineinarbeitet. Daher
fithrt die beschriebene Blockade zu ho-
hen Achs-Winkeln und somit zu Torsio-
nen gegen die Lendenwirbelsdule und die
dortigen Facettengelenke, Bandscheiben
und Gelenkknorpel. Diese ist in der Fach-
literatur bereits mehrfach als Ursache von
Lendenwirbelsdulen-Beschwerden  des
Golfers beschrieben worden [1, 5, 14, 16].

Verbessert man die Rotationsfihig-
keit statisch durch einen engeren Stand,
wird es erforderlich, das Prinzip der
Schwungbiomechanik von Dysbalance
der Ben-Hogan-Technik auf Core-Balance
zu wechseln.

Ein moglichst hiiftbreiter Stand,
wie bei der Core-Balance-Free-Release-
Methode definiert, entspricht der ana-
tomischen Grundhaltung und ist somit
erstrebenswert. Unsere Capri-Test-Er-
gebnisse zeigten, das beim metho-

Abbildung 7 Bewegungsanalyse: Riick-
schwung-Finish mit klassischer Core-Balance-
Methode (gleicher Golfer wie Abb. 5) = keine
Hyperlordose oder Torquierung der Wirbel-
saule, eher natirlich-anatomische

Bewegungsausmalle

dischen Prinzipienwechsel der Core-
Balance-Methode durch eine Direkt-
rotation um die Korperlotachse auf den
breiten Stand verzichtet werden kann.
Die Beckenflexibilitit, aber auch die
Synchronisierung der Rotationsachsen
zum Ballimpact, wie Fuf3-, Knie- und
Schulterachse, sorgen fiir eine signifi-
kant bessere Beckenrotation.

Beztiglich der Hals- und Brustwir-
belsdule hat Ben Hogan in seinem Buch
.9 Lessons” keine Angaben fiir einen
Becken-Oberkdrper-Winkel vorgenom-
men. Die Folge war, dass der Lie-Angel
von Golfschldgern 64° als Standard auf-
weist, unabhédngig von Sportlergrofie
und Schlédgerldnge.

Ein Absenken des Kopfs wird, auf-
grund eines zu steilen Becken-Oberkor-
per-Winkels, haufig notwendig, um
den Ball zu fixieren. Dies fiihrt zu den
gemessenen steilen Becken-Oberkor-
per-Winkeln, zwischen 25° und 32°,
und einer geknickten Halswirbelsdule
zwischen 40° und 54°.

Dieses Abknicken driickt statisch
und unter Rotation auch mit den ho-
hen Rotationsgeschwindigkeiten des
Down-swings einseitig auf die Band-
scheiben und Neuroforamina der Hals-
wirbelsdaule (HWS) und muss somit als
pathologische Korperposition gelten.

Die Core-Balance-Methode hat in
der kinematischen Kette eine schriftli-
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Abbildung 8 Bewegungsanalyse: Riick-
schwung-Finish mit klassischer Ben-Hogan-
Technik: Bei breitem Stand FuR- und Huft-
aulen-Rotationsposition. Gewichtsverlage-
rung auf das zielferne Bein mit Streckung im
Knie. Beckenschiefstand mit Blockierung der
Huftbewegung mit Fortleitung der Rotation
in die Lendenwirbelsdule. Zusatzlich Knie-
Valgus-Belastung des zielnahen Knies.

che Definition fiir den Becken-Ober-
korper-Winkel mit 40° im Verhiltnis
zur Senkrechten, wodurch die Belas-
tung der Halswirbelsdule und der Na-
ckenmuskulatur reduziert wird. Dies ist
drztlicherseits im Sinne der Kopfhal-
tung bereits aus Untersuchungen be-
kannt und dhnelt den Belastungen der
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