
Ihre persönliche  

Golfschwung –      
   Analyse 

unter gesundheitlichen Aspekten 
 
anatomisch – funktionell 
biomechanisch fundiert 

 
 

 
 
erstellt von: 

 

HAID CHRISTIAN,  Ass. Prof. Mag. Dr.  
Medizinische Universität Innsbruck, Leiter der Biomechanik an der Orthopädie 
Vorstand des wissenschaftlichen Beirats der European Association GolfPhysioTherapy e.V. (EAGPT.org)  
Gastreferent an der Annika Soerenstam-Academy  

   Preisträger des Volvo Award on Low Back Pain 1996 
   

HOCHMUTH DIETER 
Head-Instructor Golf-Physio-Trainer

(EAGPT)®
 

Sportphysiotherapie des DOSB (Liz. seit 1980) 
jahrzehnte lange Erfahrung in Amateur- und Profisport  
Fußball-Tennis-Golf (Fußball-Bundesliga, ATP-Tour Tennis, Golf)  

 
 
 

So geht’s: 
 

Senden Sie uns per Email oder auf CD per Post: 
 

1. Ihren persönlichen Golfschwung 
� Erforderte Datenlieferung in .mov, .avi oder .wmv 
� Maximal 3MB je Clip 
� in den Ansichten von 

 

          1x Ansicht front                1x Ansicht rechts 

   
 

2. Fragebogen ausgefüllt (siehe ab Blatt 2) 
 
 

Kosten einer Schwunganalyse je Person: 
85,00 Euro zzgl. MwSt 

 

 
 
SportMed-Prof.eu Education Europe  
Sportphysiotherapie & Biomechanik 
Am Butzenweg 6 – D 92245 Kümmersbruck  
Tel. ++49 (0)9621-86494  - Fax: ++49 (0)9621-85055  

 E-Mail:info@sportmed-prof.eu – Website: www.sportmed-prof.eu G
e
s
u
n
d
e
s
 G
o
lf
e
n
 (G

P
T

) 
®
  



Auftragserteilung: Golfschwung-Analyse (85,-Euro zzgl. MwSt. und Versankosten) 
 
 

Name:............................................... Vorname: ....................................................... 

Straße/PLZ/Ort:............................................................................................................... 

Telefon:..................................................   Email: ……………………………………..…… 
 

 

Bisher ausgeführte Sportarten:……………………………………………………………………………. 

Haben Sie von eine körperliche Einschränkung / Prothese?    O Ja     O Nein  

wenn ja welche, ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 

O Rechtshänder O Linkshänder wie lange spielen Sie schon Golf? ……Jahre         HCP?........... 

 

Wie oft spielen Sie Golf pro Woche?              Driving Range:…………    Runden auf Golfsplatz: 
…………. 
 

 

Wie absolvieren Sie die Golfrunde?       O Golfcart     O E-Trolly        O Zieh-Trolly        O Tragebag  
 
 

 

 

 

Welche Ziele verfolgen Sie mit Ihrem Golfspiel? 

O Spaßfaktor und beschwerdefreies gutes Golfspiel   O Handicup-Verbesserung 

O Leistungssport:  O Jugend   O Junioren   O Senioren  O Damen/Herren-Mannschaft  O Freizeitspieler 

 
 
 

 
 
 
 
Sie können Ihre obigen Angaben mit Markierungen und Zeichnungen hier ergänzen: 

                                         
      SETUP                                              UP SWING                                   TOP OF BACKSWING                        IMPACT                                          FINISH 

     Ansprechposition                                    Aufschwung                                Ende des Aufschwungs                    Treffmoment                                   Endposition 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bitte ausgefüllt mit Ihrem Videoclip max. 3MB (wünschenswertes Format .mov, wmv) senden an:   
SportMed-Prof Education Europe 
Am Butzenweg 6, D-92245 Kümmersbruck 
E-Mail: info@sportmed-prof.eu - Tel. ++49 (0)9621 86494 - Fax: ++49 (0)9621 850 55 - Website: www.sportmed-prof.eu 
 

Zahlung per Banklastschrift:  
 
 
……………………………………………….    ………………………………………………..   ……………………………………… 
Name der Bank  / Ort                                                                 Bankleitzahl                                                                                Kontonummer 
 
 

…………………., den……………        …………………………………………….. 
Ort / Datum                                                                   Ihre Unterschrift 

 

Haben Sie beim Golfspiel Beschwerden? Wenn Ja, in einer bestimmten Golfschwung-Position? 
O Ansprechposition      O Aufschwung       O Ende des Aufschwungs     O Treffmoment      O Endposition  
 

In welchem Zeitrahmen haben Sie die Beschwerden? 
O während dem Golfspiel   O nach dem Golfspiel O 1 Tag später           O länger anhaltend 


