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Unser Ziel:
Gesundes schmerzfrelies Golfen




Bewegungsablauf des Golfschwungs

Ansprechposition
Ruckschwung
Beschleunigungsphase
des Schlagers
Treffmoment
Durchschwung

Finish




Ansprechposition:

Huften in leichter
Beugung und
Abspreizung
Standweite entspricht
der Schulterbreite

Kniegelenke in leichter
Beugung in Valgus (X-
Bein)-Belastung ( Ful3-
innenrand ist mehr
belastet)

- Bandstabile Knie-TEP
zwingend notwendig




Ruckschwung

Rotation des Beckens (20-
459 nach rechts

Hohe Muskelspannung des
Schultergurtels, der
Wirbelsaule , des Beckens
und re. Oberschenkels
30°Innenrotation der re
Hufte, diskrete
Aul3enrotation li. Hufte

Valgusbelastung li. Knie
in 20°Beugung (inneres
Seitenband und aulleres
Kompartiment des Knies)
Bandstabilitat wichtig!!




Beschleunigungsphase —
Treffmoment - Durchschwung
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Verlagerung des
Korpergewichtes

Die li. Hufte geht in bis zu
70° Innenrotation

gute Kapselbandfihrung der
Huft-TEP zwingend =
notwendig! S T
Innenrotationsmoment |li.
Knie mit deutl. Belastung
des aulReren Kapsel-
Bandstrukturen und des
inneren Kompartimentes




Wann wird eine Operation notwendig ?

Eine Operation des Ful3es, des Knies, der Hufte
oder Schulter ist meist nur angezeigt, wenn mit
anderen konservativen Therapiemaflinahmen
keine dauerhafte Beschwerdelinderung erreicht
werden kann oder eine richtungsweisende
Verschlimmerung des Leidens nur so vermieden
werden kann




Operationen am Ful3
bel Hallux valgus

Haufigste und bedeutsamste
Zehendeformitat mit lat.
Abweichung der Groldzehe im
Grundgelenk und Rotation

Koinzidenz mit Knick-
Senkfufd, Plattfufd und

Insbesondere Spreizfuldc durch

Muskeldysbalance

Quelle: Netter Art Collection, Thieme

Exostose, Hallux valgus und Metatarsus primus varus

Sog. Exostose im forigeschrittenen Stadium. Ver-
breiterter Vorfu3 (Spreizful) mit entzindetem Vor-
sprung uber dem 1. Metatarsalképfchen. Grof3zehe
weicht nach lateral ab (Hallux valgus), legt sich
Uber die 2. Zehe und ist nach innen rotiert. Auch die
ubrigen Zehen machen die Lateraldeviation der
Grof3zehe mit. Die Sehne des M. extensor hallucis
longus ist sichtbar nach lateral verlagert
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Exostose --‘__,____‘ ;"Jf
lateral verlagertes laterales Sesambein (media- : i 4
les Sesambein liegt unter dem Os metatarsale)

Sehnenspiegel

Subluxation

Caput

transversum M. adductor
Caput hallucis
obliguum

Caput laterale des M
flexor hallucis brevis

Réntgenbefund: hochgradiger Hallux valgus (50°)
und Metatarsus primus varus (22°) mit Rotation der
GroBzehe, lateraler Verlagerung der Sesambeine,
Subluxation des 1. Metatarsophalangealgelenks
Lateraldeviation der Zehen und Spreizful3



Korrektur des Hallux valgus
(OP n. Austin mit latreralem Release)

Hallux valgus vor Korrektur nach Korrektur

die Fehlistellung wird knéchern am MFK 1 Kdpfchen begradigt d.h. der
Knochen durchtrennt und n. lateral verschoben, sowie zur sicheren
Fixierung verschraubt. Zusatzlich wir eoin laterales Release mit Abtrennung
der Abduktorensehne ggf. durchgefuinhrt. )




Crescentic Osteotomie
zur Korrektur des
Kopfgelenkwinkels IM-
Winkel bis 20°
beherrschbar

Distraktionsosteotomie
des MFK 1 basisnah,
ggf. Kombination mit
Reverdin-Green- Laird-
Osteotomie




TMT-Arthrodese (n. Lapidus)

Bel Instabilitaten des
TMT 1 Gelenkes und
grof3en IM-Winkeln
>20°ist haufig die TMT
Arthrodese, ggf. mit
RGL-OP dier Methode
der Wahl




Nachbehandlung nach
Ful3operationen

Wundkontrollen, abschwellende
Mafl3nahmen postoperativ; Faden
entfernen nach 2 Wochen

Teilbelastung unter Sohlenkontakt im
Verbandsschuh oder Geisha fir ca. 3 - 6
Wochen, danach Belastungsaufbau

Golfbeginn...
nach 4-6 Wochen mit Putten,
nach 6-9 Wochen Chippen

nach 7-10 Wochen Driving Range
nach 12 Wochen Wettkampf

Cave: nach FuBRoperationen
Schwellzustande des Ful3es langer
als man denkt!




Arthrose des
Grof3zehengrundgelenkes

Verschieden Stadien der Entwicklung eihizglux rigidus
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Femur-
Komponente

Tibia-Komponente

Patella-Komponente
aus UHMW-Polyethylen

























