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Dr. Hartmut Stinus

Das Ellenbogengelenk be-

steht knochern aus der
Oberarmknochenrolle, der Elle
(Ulna) und der Speiche (Radius).
Im Ellenbogengelenk sind neben
Streckung und Beugung Um-
wendbewegungen  (Pronation
und Supination) moglich. Dies
geschieht durch die Streck- und
Beugemuskulatur des Unter-
arms, die am Epicondylus innen
(ulnaris) und auflen (radialis)
ansetzen. Die fir den Golfer-
Ellenbogen bedeutsame Pronati-
on wird hautséchlich durch den
Muskel ,,pronator teres“ ausge-
16st.
Unter dem ,Golferellenbo-
gen® versteht man schmerzhafte

Gesund Golfen Teil 5:

Der Golfer-Ellenbogen

Humerus

Epicandyius

Sehnenansitze, der an den Epi-
condylen ansetzenden Sehnen
des Unterarms. Innen sind dies

Epicondylus
radialis

Hand- sowie Unterarmbeuge-
muskulatur und Fingerbeuger
sowie der Musculus pronator

teres. Ursache fiir die innere
Epicondylitis (ulnaris) ist eine
Uberstreckstellung des Hand-
gelenks vor dem Treffmoment
und Drehbewegungung (Prona-
tion) der Hand beim/nach dem
Treffen des Balls ebenso wie der
verkrampfte Griff. Meist ist der
rechte Ellenbogen betroffen.
Eine verstarkte Streckbewegung
des linken Ellenbogens beim
Riickschwung fithrt zu einer ver-
mehrten Belastung der Streck-
muskulatur des Unterarms, die
zur dufleren Epicondylitis (radi-
alis) fithrt. Neben einer akuten
medikamentdsen Therapie und
Krankengymnastik muss fiir
eine dauerhafte Beschwerdefrei-
heit die Schwungtechnik und
der Grift verbessert werden.

Dr. Roy Kiihne

Stabilisierung
der Ellenbogen

Ziel:

Kréftigung des Bizepsmus-
kels, der Unterarmbeuger
und der Unterarmdreher.

Ausgangsstellung:

¢ Breitbeiniger Stand mit
einem Fuf3 auf dem
Theraband.

e Der Ellenbogen ist fast
gestreckt.

¢ Das Theraband wird um
die Hand geschlungen,
sodass der Zug an der Dau-
menseite nach unten fiihrt.
¢ Der Daumen zeigt nach
innen!

Endstellung:

¢ Der Unterarm wird bis 90°
gebeugt.

¢ Dabei dreht der Unterarm
so, dass der Daumen nach
auflen zeigt.

¢ Der Oberarm sollte weit-
gehend in der Ausgangs-
stellung bleiben (seitlich
am Brustkorb fixiert
gehalten).

Erwartungshaltung:

Ein mittleres Anspannungs-
gefiihl an der Bizepsmusku-
latur.

Ubungsausfiihrung:
Langsame, aber gleichméf3i-
ge Beugung des Arms. Der

Oberkdrper bewegt sich nicht
mit, sondern bleibt stabil. Der
Ellenbogen sollte nie nach
aufden zeigen. Das Theraband
wird immer auf Spannung
gehalten. Variation: Die Arme
bewegen sich gegengleich, d.
h. ein Arm bewegt sich nach
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oben, der andere nach unten
und umgekehrt.

¢ Wiederholungen 20-30 Mal
¢ Pausenlinge
45-60 Sekunden
* Serie/Ubungen 3-5 Mal
¢ Intensitédt 50-75 Prozent =¥
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Stefan Quirmbach

chmerzen im Ellenbogen-

bereich haben ihren Ur-
sprung oft nicht in der Golfbe-
wegung. Menschen, die viel mit
einer Maus oder an der Tatstatur
am Computer arbeiten, leiden
haufiger darunter. Ebenso oft
resultieren die Schmerzen aus
muskuldren Verspannungen im
Hals und Schulterbereich oder
stammen von Problemen in der
Halswirbelsdule. Haufig kom-
men dann aber die Schmerzen
in beiden Ellenbogengelenken
vor, was ein Anzeichen fir eine
Schmerzursache im Hals und
Schulterbereich ist.

Durch eine falsche Golftech-
nikkonnen aber auch Schmerzen
entstehen. Die verkrampfte und
tiberdehnte Stellung des rechten
Ellenbogen und Handgelenks
(Aufmacherfoto) sehe ich leider
sehr héufig bei Videoaufnahmen
von Schiilern.

In den meisten Fallen ist ein
falscher Griff die tiefere Ursache
fir die ungiinstige Verdrehung
im Treffmoment. Wenn Thr
Handschuh immer wieder im
Ballenbereich kaputt geht und
Sie Ellenbogenschmerzen haben,
dann ist der Grund schon (fast)
sicher gefunden. Thr Griff sollte
so aussehen, wie in Bild 1: Beide
Arme sollten leicht ineinander

gedreht sein und die Hénde sich
leicht berlappen. Diese Griff-
haltung fithrt zu einer geraden
Ausrichtung der Schlagfliche im
Treffmoment, sodass eine Ver-
drehung nicht mehr notig ist.

Nachdem Sie Thren Griff kor-
rigiert haben, miissen Sie die
natiirliche Drehbewegung der
Arme fithlen lernen. Sehr viele
Schiiler haben die Vorstellung,
sie miissten beim Ausholen und
noch nach dem Treffmoment die
Schlagfliche ganz gerade halten.
Dabei entsteht auch der zu hohe
Griffdruck.

Fiir die Ubung klemmen Sie
sich einen weichen Ball oder ein
kleines Kissen zwischen Ihre

(o

o
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Unterarme. Kombinieren Sie
dann die Schulterdrehung mit
der Bewegung der Arme.

Beim Ausholen (Bild 2) wird
der linke Arm ganz natiirlich
tiber den Rechten rollen, beim
Durchschwingen (Bild 3) ist es
umgekehrt. Man kann das an-
hand der farbigen Seite des Balls
erkennen. Forcieren Sie jedoch
die Unterarmrotation nicht, son-
dern lassen Sie es ganz einfach
zu. Nach ein paar freien Versu-
chen legen Sie einen Ball auf ein
Tee und beginnen mit kleinen
Schlagen. Sie werden dann das
richtige Gefithl von lockeren
Handgelenken und weichen
Armen kennen lernen.
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1. Lendenwirbelscdcule (5/2010)
2. Fullgelenk (6/2010)

3. Kiinstliche Hiifte (7/2010)

4. Schulter (8/2010)

5. Ellenbogen (9/2010)

6. Brustwirbelsé¢iule (10/2010)

7. Knie (11/2010)

8. Handgelenk (12/2010)




