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WICHTIGE INFORMATIONEN FÜR DEN
LESER

Dieses Buch kann keine professionelle
medizini-
 
sche Beratung ersetzen. Jede gesundheitliche
 
Angelegenheit sollte sachgerecht medizinisch
 
untersucht werden. Für spezifische medizini-
 
sche Ratschläge, Behandlungen oder
Trainings-
 
hinweise sollten Athleten, Trainer und Eltern
 
generell persönlich einen Arzt oder eine Fach-
 
kraft im Gesundheitswesen konsultieren, bevor
 
ein Trainingsprogramm gestartet wird. Das gilt
 
auch für die Programme, die in diesem Buch be-
 
schrieben werden.

Die Autoren und der Verlag lehnen jede Haftung
 
oder Verantwortung für Verluste, Verletzungen
 
oder Schäden ab, persönlich oder nicht persön-
 
lich, die angeblich als direkte oder indirekte
Kon-
 
sequenz aus der Benutzung und Verwendung
die-
 
ses Buches und dessen Inhalte entstanden sein
 
sollten.

Fit to Play (TM) ist ein eingetragenes Warenzeichen
 

DEFINITIONEN

Wiederholungen: Anzahl der 
Bewegungswiederholungen

Sätze: Die Anzahl der Sätze von 
Bewegungswiederholungen

Tempo: Das Tempo in der die Übunge
durchgeführt werden sollen

- Beispiel A: 1-4-1 Tempo
1 Sekunde Muskel strecken / 4 Sekunden halten / 
1 Sekunde Muskel verkürzen

- Beispiel B: 5-0-5 Tempo
5 Sekunden Muskel strecken / 0 Sekunden halten / 
5 Sekunden Muskel verkürzen

- Beispiel C: 3-0-1 Tempo
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Ein besserer Golfer werdenEin besserer Golfer werden

Um auf dem Golfplatz besser undUm auf dem Golfplatz besser und  
konstanter zu spielen, muss mankonstanter zu spielen, muss man  

„Fit to Play„Fit to Play™™“ sein.“ sein.



 
 
  
  Ein besserer Golfer werdenEin besserer Golfer werden

Dynamische Flexibilität ist gefragt Für schwierige Schläge ist Rumpfstabilität ein Muss

Ein besserer Golfer werden

Golf ist eine fantastische Sportart, die in spekta-
 
kulären Umgebungen und für alle
Altersgruppen
 
überall auf der Welt angeboten wird. Millionen
 
Leute spielen ein ganzes Leben lang Golf, von der
 
Kindheit bis lange nach der Pensionierung. Das
 
Spiel vereint und fordert Menschen heraus, die
 
aus verschiedenen sozialen Bedingungen, Her-
 
kunft und sozialen Schichten kommen. Golfer
aus
 
unterschiedlichen Altersgruppen und mit
unter-
 

Golf ist eine Sportart die viele physische Be-
 
standteile beansprucht, dazu gehören Flexibili-
 
tät, Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer und Koordi-
 
nation. Durch die Veränderung des Golf Fitness
 
Trainings und der steigenden Anzahl von Golf-
 
spielern jeden Alters, müssen die
Trainingspläne
 
aktiv gestaltet werden. Zudem muss sicherge-
 
stellt werden, dass alle physischen
Bestandteile
 
berücksichtigt werden, die verantwortlich für
 
die Leistung auf und neben dem Platz sind.



schiedlichen Fähigkeiten spielen aus gesellschaft-
 
lichen Gründen oder sie nehmen an Turnieren teil.

Die Beliebtheit des Golfspiels hat die Wissen-
 
schaft angetrieben mehr über die physiologi-
 
schen Herausforderungen zu erfahren und das
 
Material immer weiter zu entwickeln. Eine gute
 
Technik und eine gute Ausrüstung unterstützen
 
ein solides Spiel. Dass das physische Training
 
für die Leistungsfähigkeit eine sehr wichtige
 
Rolle spielt, wird dabei leider oft übersehen.

Wer sein Golfkönnen und die Leistung auf dem
 
Platz verbessern möchte, muss auch die spezifi-
 
schen physischen Fähigkeiten des Schwungs
 
optimieren. Somit ist es notwendig, an golf-
 
spezifischer Beweglichkeit/Flexibilität,
Stabilität
 
und Kraft sowie an golfspezifischer Schnellig-
 
keit und Ausdauer zu arbeiten.

Korrektes Training, gute Verletzungsprävention
 



 
 
  
  99

Bild 1.3 
Die Kunst und Wissenschaft des Trainings „The Art and Science of Training“ 
(mit freundlicher Genehmigung von Racquet Tech Publishers)

und gesunde Regenerationsmaßnahmen
unter-
 
stützen die Optimierung der Leistung auf und
 
abseits des Platzes.

Erfolgreiche Spieler brauchen körperliche Leis-
 
tungsfähigkeit, technische Fertigkeiten und
men-
 
tale Stärke. Irrtümer können nie komplett
ausge-
 
schlossen werden (siehe Bild 1.3), aber auch sie
 
können zum Erfolg führen, wenn man aus ihnen
 
lernt. Heutzutage steht aber die Wissenschaft
 

bereich sowie der Arbeit mit Athleten aus vielen
 
anderen Sportarten.

MAN SOLLTE NICHT NUR GOLF SPIELEN, UM
FIT
 
ZU WERDEN, SONDERN FIT WERDEN, UM
GOLF
 
ZU SPIELEN.Um das Training und die Leistungsfähigkeit ei-

 
nes Spielers zu optimieren und Verletzungen
 
vorzubeugen, müssen alle Faktoren beachtet
 
werden, die das physische Training und die Leis-
 
tung auf dem Platz beeinflussen.



mit ihren Trainingsanalysen über der Kunst des
 
Trainings, so wie sie früher ausgeführt wurde.

Die Tipps für das Training in diesem „Fit to Play™
 
Golf“-Buch sind von Physiotherapeuten, Trai-
 
nern, Ärzten sowie anderen Fachkräften aus
 
Sportmedizin und Sportwissenschaft erstellt
 
worden und basieren auf aktuellen Forschungs-
 
resultaten und jahrelanger praktischer Erfah-
 
rung aus dem Hochleistungs- und Hobbygolf-
 

Jeder Golfer sollte eine Liste erstellen, in der er
 
aufschreibt, warum er trainieren und Golf
spielen
 
will. Selbst wenn es sich nur um die Ziele
handelt,
 
fitter zu werden, die Gesundheit zu verbessern
 
oder Fett abzubauen, können die
Empfehlungen
 



 
 
  
  Ein besserer Golfer werdenEin besserer Golfer werden

Multidimensionales Training. Da Golf ein multidimensionaler Sport ist, muss auch das Training in allen Bewegungsrichtun- 
gen durchgeführt werden. Eine optimale Leistung hängt von einem gut entworfenen und strukturierten Programm ab.

in diesem Buch helfen, besser und länger Golf zu
 
spielen. Multidimensionales Training optimiert
 
die Leistung durch ein gut gestaltetes und struk-
 
turiertes Programm. Siehe Bild 1.4–1.7.

•

•

•
•

•

•
•

Faktoren, die Training und Leistung 
beeinflussen

Lebensalter (Betrachtung von Reife, 
Wachstum und Entwicklung)
Trainingsalter (wie viele Jahre mit ernst- 
haftem Training?)
Körpertyp
Vorheriges allgemeines und spezifisches 
Fitnessniveau
Durch den Trainer, Physiotherapeuten oder 
Fitnesstrainer erkannte Stärken und Schwächen
Allgemeiner Gesundheitsstatus
Rehabilitationsstatus früherer oder aktueller 
Verletzungen

Das „Fit to Play™ Golf“-Trainingsmodell
verwen-
 
det das „Interconnecting Gears“-Konzept (das
 
Zahnradmodell), um die Bedeutung der
verschie-
 
denen Faktoren für eine optimale Golfleistung
zu
 
verdeutlichen und Verletzungen zu
vermeiden.

Um ein Trainingsprogramm durchzuführen,
wird
 
eine Steuerung von vielen
zusammenhängenden
 
Faktoren verlangt. Siehe Bild 1.9.

Damit das Zahnrad für die Golfleistung glatt und
 



• Durch golf-/sportspezifische Messungen 
erkannte Stärken und Schwächen

effizient funktioniert, muss man die primären
 
Trainingszahnräder (physisches Training, Sport-
 
psychologie, Regeneration, taktisches Training,
 
etc.) im Griff haben.

Das zentrale Zahnrad ist die Golfleistung, alle
 
anderen Zahnräder beeinflussen dessen Bewe-
 
gungen und schlussendlich das ganze Getriebe.
 
Einige Golfspieler können mit einer hohen Leis-
 
tungsfähigkeit nur in gewissen Bereichen Erfolg
 
haben. Für eine optimale und gleichmäßige
Leis-
 
tung müssen aber alle Zahnräder glatt und effi-
 
zient funktionieren, nur so kann eine hohe
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Training auf und neben den Matten

Leistungsfähigkeit erbracht werden. Talentierte
 
Spieler sollten auf eine korrekte Technik achten,
 
um schlechte Gewohnheiten, die eine weitere
 
Entwicklung erschweren, zu vermeiden.

FÜR EINE INDIVIDUELLE TRAININGS- UND
 
PROGRAMMGESTALTUNG IST JEDER SELBST
 
VERANTWORTLICH.

Bild 1.9 



Dr. Howie Wengers „Zahnräder“ (Mit 
Erlaubnis angepasst nach Wenger, 1986)



 
 
  
  Ein besserer Golfer werdenEin besserer Golfer werden

(Mit Genehmigung von Racquet Tech Publishers) Die richtige Schlägerwahl

Die 6 wichtigsten Punkte für 
ein gut strukturiertes Training

Jeder ist selbst dafür verantwortlich, sein
eigenes
 
Golfspiel zu verbessern.

Vielleicht wurde bereits die bestmögliche Golf-
 
ausrüstung gekauft? Als Nächstes sollte jeder
 
Golspieler den wichtigsten Teil der
„Ausrüstung“
 
verbessern – und zwar den, der den Schwung
 
erzeugt und kontrolliert: Und das ist er selber!

Ein guter Sechs-Punkte-Plan ist eine wichtige
 

1.

2.

3.

4.

5.

Die 6 wichtigsten Punkte für ein gut 
strukturiertes Training
(angepasst von Petersen & Nittinger, 2006)

Strukturiertes Training (auf und 
abseits des Platzes)

Strukturierte physische und 
medizinische Messungen/Tests

Strukturierte Umgebung

Strukturiertes mentales Training

Strukturierte Jahresplanung und 
Periodisierung



Voraussetzung für ein optimiertes Training und
 
eine verbesserte Leistung, schnellere Erholung
 
und weniger Verletzungen. Dieser beinhaltet:

6. Strukturierte Verletzungsvorbeugung 
und Regeneration
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Einbeinige Kniebeugen in der Ausfallschrittposition mit dem 
Ball über dem Kopf verbessern die Bein- und Schulterstabilität.

Strukturiertes Training auf der Driving Range

S1 – STRUKTURIERTES TRAINING 
(AUF UND ABSEITS DES PLATZES)

•

•

•

Jeder Golfer sollte für sich spezifische Trai-
 
ningseinheiten und Turnierpläne erstellen.

Bevor man ein Trainingsprogramm startet,
 
sollte ein Sportphysiotherapeut oder
Fitness-
 
trainer kontaktiert werden.

Als Golfer sollte man sich alternative Pläne
für
 
ungünstige Wetterverhältnisse erstellen.
Täg-
 
lich angepasstes physisches Training, entweder
 
geplant oder improvisiert, mit Hinblick auf Trai-
 
ningspartner, zur Verfügung stehenden Einrich-
 

•

stellen und abwechselnd die
Trainingsrunden
 
leiten.

Das Training sollte in drei Bereiche eingeteilt
 
werden:

1.
2.
3.

Aufwärmen
Golfspezifische Drills oder Übungen
Cool-down und Dehnübungen

•

–

Den Fokus auf Qualität setzen

Die Intensität bei aerobem oder
anaerobem
 
Training sollte überwacht werden, in dem
 
man den Puls misst, den Sprechtest durch-
 
führt oder die erlebte Anstrengung schätzt.
 
Nur so kann sichergestellt werden, dass
das
 



•

•

•

tungen und Tagesform.

Über den Golfplatz zu laufen, erhöht das
 
Fitnesslevel.

Wer nicht mit einem Trainer arbeitet, sollte
sich
 
seine Trainingspartner sorgfältig
auswählen.

Mit einem ähnlich gesinnten
Trainingspartner
 
kann man die Trainingspläne gemeinsam er-
 

–

Training die richtige Intensität hat.

Beim Kraft- oder Stabilitätstraining sollten
 
angemessene Intervalle zwischen den
 
Trainingssätzen eingesetzt werden, z.B. 60
 
Sekunden. So wird sichergestellt, dass der
 
Kreislauf genug Zeit hat, lokale Energie (Mus-
 
kelenergiespeicher) wiederherzustellen und
 



Form (durch Fotokopie, Mikrofilm oder ein
 
anderes Medium) ohne schriftliche
Genehmigung
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