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1. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Auftreten von Sportverletzungen bei den
Kampfsportarten Mixed Martial Arts (MMA) und Kickboxen. In den Medien wird Mixed Martial Arts

aufgrund seiner Harte und Brutalitat haufig kritisiert.

Mit dem Verletzungspotential von Kampfsportarten befassen sich eine Vielzahl an Studien, mit
teils unterschiedlichen Ergebnissen. Diese wurden primar in den USA (Vgl. (Ngai et al. 2008))
durchgeflhrt oder es handelt sich um Metastudien, welche Ergebnisse aus Studien aus
unterschiedlichen Nationen und Kontinenten miteinander vergleichen. Zum aktuellen Zeitpunkt
konnte keine Studie ausgemacht werden, die das Verletzungsrisiko im deutschsprachigen Raum

untersuchten.

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Fragestellung, inwiefern das Verletzungsrisiko von
MMA in Deutschland hoher liegt als das beim K1-Kickboxen.

Dazu wurde bei 844 K1- und MMA-Kampfern im Anschluss des Kampfes die Konstitution mittels
eines “Traumata Assessment Score Sheet” erfasst. Geprift wurden Parameter wie (u.A.)
Bewusstseinszustand, Herzfrequenz, subjektives Schmerzempfinden oder der neurologische

Status. Zusatzlich wurden samtliche im Kampf aufgetretenen Verletzungen dokumentiert.

Bei beiden Kampfsportarten traten diverse Verletzungen im Bereich des Kopfes (u.A. Commotio
cerebri, diverse Frakturen und Hamatome), Thorax und Abdomen (u.A. Prellungen und
Kontusionen) sowie der oberen und unteren Extremitaten auf (u.A. Distorsionen, Frakturen,

Prellungen).

Dabei zeigten sich Unterschiede bei den betrachteten Kampfsportarten. 15,0 % aller betrachteten

MMA-Kamper erfuhren im Kampf eine Verletzung, bei den K1-Kampfern betrug der Anteil 9,0 %.

Der Anteil an Kopfverletzungen bei MMA betrug 69 % der Gesamtverletzungen, beim K1-
Kickboxen waren dies 55 %. Auch bei der Schwere der Verletzungen konnten Unterschiede
ermittelt wurden. So traten beispielsweise Nasenbeinfrakturen bei MMA-Kampfern haufiger
(6,3 %) auf als bei K1-Kéampfern (3,6 %).

Zusatzlich zu Art und Haufigkeit von Verletzungen wurden potenzielle Risikofaktoren wie Alter

oder Stress untersucht.



Aufgrund der im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten kann angenommen werden, dass mit
steigendem Alter der Kampfer die Gefahr, sich zu verletzen, erhéht ist. Ebenso scheint eine

erhohte Herzfrequenz (ermittelt vor dem Kampf) das Verletzungsrisiko zu erhéhen.

Diese Studie kommt zu dem Ergebnis, dass sowohl das Verletzungsrisiko als auch die Schwere
der Verletzungen beim MMA in Deutschland héher liegen als beim K1-Sport. Grund hierfir kdnnen

die unterschiedlichen Regularien sein, die unterschiedliche Tritt- und Schlagtechniken erlauben.



2. Einleitung

Hinsichtlich der Definition von Kampfsport ist grundsatzlich zwischen den Disziplinen Kampfkunst
und Kampfsport zu differenzieren. Wahrend die Kampfkunst dem Zweck der Selbstverteidigung
dient, stellt bei Kampfsportarten das Besiegen des Kontrahenten unter Einhaltung von
Kampfregeln die alleinige Prioritdt dar 2. In der Literatur zur historischen Entwicklung des
Kampfsports ist beschrieben, dass Kampfsportarten ihren Ursprung im fernéstlichen Kulturkreis

haben. Von dort aus haben sie sich Gber den Nahen Osten und weiter nach Europa ausgebreitet.
3

So findet man verschiedene Kampfsportarten besonders haufig in China, Japan, Philippinen,
Indonesien, Korea, Burma und Thailand. 4 Im Nahen Osten waren Kampfsportarten in
Afghanistan und in der Turkei bereits im frihen Mittelalter bekannt und in Europa gab es erste
Wettkdmpfe in Griechenland bei den vorchristlichen Olympischen Spielen ab 700 v. Chr. mit dem

Kampfsport Pankration, vergleichbar mit dem heutigen Kickboxen. *

Zu einer reprasentativen Auswahl und Beschreibung weltweit etablierter Kampfsportarten und

ihrer Ursprungslander zahlen:

° Taekwondo — Korea; diese Kampfart verwendet Ful3- und Schlagtechniken, wobei jedoch

keine Waffen eingesetzt werden,

° Karate — Japan, beinhaltet Karate Schlag-, Sto3-, Tritt- und Blocktechniken; spater

eingesetzte Kampfmethoden sind Hebel-, Wiirge und Wurftechniken,

° Kung Fu — China; beinhaltet Hand- und Ful3techniken mit zuséatzlichem Einsatz von Stock,
Schwert oder Sabel,

° Aikido (Kampfart der Samurai) — Japan; Kampftechniken sind Wirfe, Schlage, Tritte und

Hebel, Einsatz von Waffen aus Holz als Stock oder Schwert,

° Kallarippayat — Indien; Kampfsport aus vorchristlicher Zeit; Waffenlose Techniken sind
Schlage, Tritte, Wirfe und Hebelgriffe;

° Muay Thai — Thailand; harte Boxtechnik mit Faust- und Ellenbogenschlagen, sowie
KniestdRen und klassischen Fuldtritten; aus diesem Kampfsport hat sich in der westlichen Welt

das Kickboxen entwickelt. 4

Zwei Kampfsportarten, die sich groRer Beliebtheit erfreuen, sind Kickboxen (K1) und Mixed Martial
Arts (MMA).



Beim Kickboxen handelt es sich um eine Kampfsportart, welche international praktiziert wird.
Inspiriert durch Thai Boxing erfuhr japanisches Kickboxen in den 60er Jahren zunehmende
Popularitat. Anschiel3end entstand parallel dazu ein im amerikanischen und europaischen Raum

praktiziertes Regelwerk, welches mit dem Vollkontakt-Karate vergleichbar ist. °

Unter Vollkontakt versteht man eine Technik, die dazu dient, den Gegner durch Tritte und Schlage

kampfunféhig zu machen. 87

Wie der Name es schon erahnen lasst, handelt es sich bei Mixed Martial Arts (MMA) um eine
Mischform verschiedenster Kampfkiinste. Darunter fallen u.A. Boxen, Kickboxen, Karate oder
Muay Thai. Popularitat erfuhr der Sport Anfang der 1990er Jahre mit der Griindung der Ultimate
Fighting Championship (UFC), einer Organisation, welche seit der Griundung 1993 Kampfe im

US-amerikanischen Raum veranstaltet. 8

Mediale Aufmerksamkeit erhielt MMA aufgrund der Harte und Brutalitat der Kampfe. So kam es
Beispielsweise im Jahr 2007 zum Tode von Sam Vasquez, einem 35-jahrigen MMA-Kampfer,
welcher nach diversen Schlédgen gegen den Kopf wahrend eines Kampfes im Krankenhaus

verstarb. ©

Da im Gegensatz zur Disziplin des Kickboxens in den letzten 10 Jahren vielfach abschatzige
Wertungen in Pressemitteilungen hinsichtlich der Harte und Verletzungsgefahr des Kampfsports
.Mixed Martial Arts“ erschienen sind, ist die Frage begriindet, ob diese Pressemitteilungen eher

populistischer Art, denn objektiv begrindet sind.
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1.1 Grundlagen der Kampfsportarten

2.1 Kick-Boxen
Kickboxen ist eine moderne Kampfsportart, die in Form von Duellen ausgetragen wird. Als Waffen
nutzen Teilnehmer Hande und FuRe flir Schldge und Tritte oberhalb der Gurtellinie. Unterschieden
wird zwischen den Disziplinen Semikontakt, Leichtkontakt und Vollkontakt. Beim Semikontakt wird
nach jeder Bewegung die Ausfuhrung gestoppt. Der Leichtkontakt ist die sanftere Variante des
Vollkontakts.

Hier werden die Sportler nur bei Fouls unterbrochen und der Kampf lauft flissig weiter. Diese
Technik dient der Ubung von Prézision und Kontrolle des Sports und setzt sich nicht als Ziel, wie

die Technik des Vollkontaktes, den Gegner kampfunfahig zu machen. &7

Seinen Ursprung fand das Kickboxen in den friihen 70er Jahren der Vereinigten Staaten von
Amerika. Wahrend Karate durch diverse Hollywood Filme immer mehr Popularitat erlangte und
international flir groRe Begeisterung sorgte, machte sich Jhoon Rhee, ein Martial Arts Master,
Gedanken um die Sicherheit der Teilnehmer von Karatekampfen. Die kraftvollen Schlage und
Tritte mussten kurz vor dem Aufprall auf den Gegner gestoppt werden, um Verletzungen zu
vermeiden. Dies gelang den Sportlern in vielen Fallen jedoch nicht, sodass eine Lésung bendtigt
wurde. Rhee entwickelte also Schutzausristung fir Hande und FiRe, um einen Kontakt zwischen
den Gegnern zu erméglichen. Mike Anders, ein Unternehmer der Branche und sein Partner Georg
F. Bruckner entwickelten zeitgleich die Idee eine Art von Vollkontakt Karate zu etablieren und
schlossen sich fur dieses Vorhaben mit Jhoon Rhee zusammen. Wichtige Regularien, wie z.B.
die Einfuhrung von Gewichtsklassen, in denen die Kampfe stattzufinden haben, fuhrten dazu,
dass im September 1974 schon die erste Weltmeisterschaft im Kickboxen veranstaltet werden

konnte und die ,World Kickboxing Association (WKA)* gegriindet wurde. &7

Mittlerweile wird Kickboxen nicht mehr ausschlieBlich wettkampforientiert betrieben. Viele
Menschen nutzen den Kampfsport als ihr Hobby oder um eine Art von Selbstverteidigung zu
lernen. Durch Kickboxen erlangt man nicht nur physische Fitness wie Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit, Koordination oder Geschwindigkeit, vielmehr wird es auch als Methode mit

Aggressionen, Angsten, Stress umzugehen gesehen. ©

2.1.1 Kickboxen als Wettkampfdisziplin
Neben vielen kleineren Verbanden in Deutschland ist der Bundesverband fir Kickboxen (World
Association of Kickboxing Organizations, WAKO Deutschland) die einzige Organisation, die auch

international vom Weltsportverband anerkannt wird. Sie hat das Regelwerk erstellt, welches in
11



allen Mitgliedslandern verbindlich angewandt wird. Die Kampfe, die unter Aufsicht der WAKO
stattfinden, sind jahrlich auf lokaler, regionaler, nationaler oder internationaler Ebene
durchzufiihren und missen spatestens 8 Wochen vorher beantragt werden. Au3erdem miissen
die Wettbewerbe ordnungsgemald laut §2 der Sportordnung und Wettkampfregeln der WAKO

Deutschland e.V. ausgeschrieben werden, damit sich alle Teilnehmer darauf vorbereiten kénnen.
]

Zu jedem Wettkampf gehort ein Kampfgericht, welches die Performance der Teilnehmer bewertet.
Das Kampfgericht setzt sich aus dem Kampfrichterreferenten, welcher die Aufsicht Gber den
Kampf aber auch die anderen Richter hat, dem Kampfflachenleiter, welcher den Kampf auf der
Wettkampfflache/dem Ring beaufsichtigt, sowie dem Hauptkampfrichter, welcher fir die
Einhaltung jeglicher Regeln zustandig ist und den Kampf leitet. Darliber hinaus werden auf der
Kampfflache/dem Ring zusatzlich noch Seitenkampfrichter eingesetzt, die dem Hauptkampfrichter
assistieren. Fur einen Wettkampf werden zusatzlich ein Zeitnehmer, der die Zeit stoppt und auf
Zeitlimits achtet, ein Listenfuihrer, welcher die Ergebnisse protokolliert und ein Arzt oder

Sanitatsteam bendtigt, welches wahrend der Veranstaltung durchgehend vor Ort sein muss. '

Teilnahmevorraussetzung an einem Kickbox Wettkampf ist vor Allem die gesundheitliche
Tauglichkeit. Diese muss jahrlich zum Jahresbeginn Uberprift und im Sportpass eingetragen
werden. Sollte kein Nachweis auf eine Untersuchung vorliegen, wird dem Sportler die Teilnahme

an einem Wettkampf verwehrt.

Des Weiteren darf ein Wettkampf nur stattfinden, wenn die Teilnehmer die vorgeschriebene
Schutzausristung tragen. Die Schutzausristung besteht aus einem Kopfschutz, welcher
Augenbrauen, Stirn, Schlafen, Schadeldecke, Kopfseiten und Hinterkopf optimal schitzt,
Wettkampfhandschuhen, welche den Richtlinien der WAKO bzgl. der Wettkampfart entsprechen,
einem FuBschutz, welcher bis auf die Sohle den gesamten Ful’ bedeckt, einem Schienbeinschutz,
einem Zahnschutz und einem Tiefschutz unter der Hose. Frauen kénnen auf einen Tiefschutz

verzichten, missen allerdings einen Brustschutz aus Hartschalen tragen. '
Wie bereits erwahnt wird zwischen Semi-, Leicht- und Vollkontakt unterschieden.

Beim Semikontakt werden die Teilnehmer nach jedem leichten Kontakt, der ein erlaubtes Ziel trifft,
bewertet. Sobald ein Kontakt stattgefunden hat, wird die Zeit gestoppt und die Richter verteilen
ihre Punkte auf Grundlage der Ausflihrung. Hierbei kdnnen pro Bewertung bis zu 3 Punkte verteilt

werden. 16
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Beim Leichtkontakt kdmpfen die Teilnehmer eine bestimmte Anzahl an Runden. Nach jeder
Runde werden die Punkte von den Richtern vergeben. Beim Leichtkontakt werden nur Treffer
gezahlt, die sauber und korrekt ausgeflhrt worden sind. Es geht, wie bereits Eingangs
beschrieben, nicht darum, einen Gegner kampfunfahig zu machen, sondern darum, die meisten

Punkte durch die bessere Technik zu erhalten. *:6

Der Vollkontakt ist dem Leichtkontakt in seiner Ausflihrung ahnlich. Es gibt nur einige strengere
Regeln, die den Vollkontakt sicherer gestalten. So ist Beispielsweise die Handtechnik ,Backfist®

(Vgl. Tabelle 1) nicht erlaubt, um die Teilnehmer im Vollkontakt zu schiitzen. ©

Generell sind Treffer, mit wenigen Ausnahmen, nur Uber der Gurtellinie erlaubt. Zu den erlaubten
Zielen gehodren der Kopf oben, vorn und seitlich, sowie der Oberkdrper vorn und seitlich.
AulRerdem dirfen die FlRe mit dem ,Footsweep® (Vgl. Tabelle 2) getroffen werden. Der Hinterkopf

gehort ebenfalls zu den erlaubten Angriffszielen, jedoch nur im Semikontakt. '

Die vollstandige Auflistung der im Kickboxen zugelassenen Schlag- und Tritt-Techniken findet sich

in Tabelle 1 sowie Tabelle 2.

13



Tabelle 1 Auflistung der zugelassenen Schlagtechniken im Kickboxen. '.6:10

Handtechniken

Schlag Technik Mogliche Ziele Erlaubt im
Wettkampf
Jab In gerader Linie geschlagene Fihrhand Nase, Kinn, Augen Bei allen Arten
Cross In gerader Linie geschlagene Schlaghand Nase, Kinn, Augen, Magen, Bei allen Arten
Solar Plexus
Hook Halbkreisférmiger Schlag zum Kopf oder zum Kiefer, Rippen, Schlafen Bei allen Arten
Korper
Uppercut Schaufelformiger Schlag von unten zum Kopf Kinn, Rippen, Solar Plexus, Nicht erlaubt
oder zum Kinn Magen
Backfist Schlag mit dem Rucken der Faust Kiefer, Schlafen Leicht — und
Semikontakt
Ridgehand Schlag mit der Innen- und Auf3enhandkante Schlafen, Kiefer, Kinn Semikontakt

14



Tabelle 2 Auflistung der zugelassenen Tritt-Techniken im Kickboxen. 610

FuBtechniken

Tritt Technik Mogliche Ziele Erlaubt im
Wettkampf
Frontkick Fultritt nach vorne - erméglicht mehr Abstand Magen, Solar Plexus, Kopf Bei allen Arten
zum Gegner
Sidekick Geradliniger seitlicher Fultritt Magen, Solar Plexus, Kinn, Bei allen Arten
Nase
Lowkick Kreisformiger Tritt zum Oberschenkel Oberschenkel Nicht erlaubt
Roundhousekick Wie der Lowkick nur héher Rippen, Magen Bei allen Arten
Backkick Tritt umgedreht durchgefiihrt Magen, Solar Plexus, Kinn, Nicht erlaubt
Nase
Hookkick Seitlicher Fultritt mit der Ferse oder dem Ballen Schlafen, Kiefer Bei allen Arten
Crescentkick Seitlicher FuRtritt mit Innen- und AuRenfulRkante Schlafen, Kiefer Bei allen Arten
Axekick Axtformiger Tritt von oben zum Kopf Kinn, Nase, Augen Bei allen Arten
Jumpkick Tritt wahrend des Springens Magen, Solar Plexus, Kinn, Bei allen Arten
Nase
Footsweep Fulfeger, um den Gegner im Gleichgewicht zu Fullschutz Nur in Hohe des

storen

Knochels
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Eine mit dem Vollkontakt Kickboxen vergleichbare Disziplin stellt K1-Kickboxen dar. Dieses leitet
sich von der Kakutogi-Familie ab, zu der Kampfsportarten wie Kickboxen, Karate und Kung-Fu
zahlen. Die Kampfe finden im gleichen Ring, in denselben Gewichtsklassen und mit denselben
Regeln wie Vollkontakt Kickboxen statt. Der Einsatz von Ellbogen sowie Wiirfe werden auch im
K-1 nicht geduldet. Einen gro3en Unterschied zum Vollkontakt Kickboxen macht jedoch die
Erlaubnis, den Hals des Gegners festhalten und ihn dabei mit einem Knie angreifen zu dirfen.
Diese Technik darf jedoch nicht Ianger als fliinf Sekunden angewandt werden. Auf3erdem durfen

die Beine des Gegners mit den Schienbeinen getroffen werden. '

Abbildung 1 zeigt die Kdrperregionen, welche beim K1-Kickboxen attackiert werden duirfen.

seitlich seitlich

seitlich von innen,auBen, hinten ———» —— seitlich von innen, aulen,hinten

seitlich von innen, auen

seitlich von innen,aulen _—

seitlich von innen nach aussen G:D\*r —— seitlich von aussen nach innen

- B

Abbildung 1: Im K1-Kickboxen fiir den Angriff zugelassene Kérperregionen '
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2.2 Mixed Martial Arts (MMA)
Mixed Martial Arts (MMA) ist eine moderne Kampfsportart, die ausschlieBlich im Vollkontakt
stattfindet und wie der Name schon sagt, Elemente aus verschiedenen Kampfsportarten, wie
Kickboxen, Judo aber auch Bodenkampfsportarten wie Grappling vereint. Das Besondere an
MMA sind die, im Vergleich zu anderen Kampfsportdisziplinen wenigen Regeln, die eingehalten
werden mussen. Dadurch ist es den Teilnehmern moglich, den Kampf technisch und kérperlich

frei zu gestalten. "'

Zum historischen Ursprung von MMA kursiven diverse Ansichten. Viele fihren den Ursprung auf
die 33. Olympischen Spiele um 648 v. Chr. zurtick. Dort wurde die Sportart ,Pankration“ erstmals
offiziell erwahnt und durchgefiihrt. Die Kampftechniken waren vergleichbar mit dem heutigen
MMA und wurden vollkommen ohne Regularien ausgelibt. Der Sieg eines Kampfes war damals

schlichtweg das Leben des Siegers. 512

Den gelaufigen Ursprung findet MMA jedoch in den frihen 1900er Jahren. Durch den Aufbau
einer japanischen Kolonie in Brasilien gelangt der gefeierte Judo Kampfer Count Komo in Kontakt
mit dem Politiker Gaston Gracie. Komo wollte sich fur die Hilfe Gracies revanchieren und brachte
dessen Soéhnen das Kampfen bei. Die beiden fahigsten Jungs passten das Gelernte mit der Zeit
an ihre Bedurfnisse an. Somit passte Carlos Gracie, einer der S6hne den Kampfstil an die Stralten
Brasiliens an, wahrend Helio Gracie, ein weiterer Sohn, sich Techniken aneignete, um auch gegen
grélere Gegner nicht chancenlos zu sein. Nach jahrelangem, hartem Training brachten die Briider
ihren Kampfstil an die Offentlichkeit, indem sie anboten, dass jeder sie herausfordern kénne und
es keine Regeln gabe. Diese Art von Kampf nannte man ,Vale Tudo® was portugiesisch ist und

so viel bedeutet wie: ,Alles ist erlaubt®. 513

In den 1990er Jahren grindete Rorian Gracie, einer der Séhne Helio Gracies, die Ultimate
Fighting Championships (UFC), sodass 1993 schon die erste UFC in Denver, Colarodo stattfinden
konnte. Noch immer wurde MMA ohne Regeln und jegliche Tabus durchgefuhrt. Aufgrund dieser
Tatsache gab es harte Kritik seitens der Offentlichkeit und der damalige Senator John McCain
wollte die Sportart verbieten lassen. MMA war somit wieder gréltenteils von der Bildflache

verschwunden und wurde nur noch im Untergrund ausgetragen. °

2001 kaufte die Firma ,Zuffa“ die Rechte an UFC auf und belebte die Sportart wieder. Es wurden
nun wenige Regeln eingefiihrt, die die Sportart in ihrem eigentlichen Sinn aber nicht veranderten.

Man sorgte sich nun um die Sicherheit der Kampfer und flihrte so zum Beispiel Gewichtsklassen
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ein. Dies flhrte dazu, dass wieder 6ffentliche Kdmpfe ausgetragen werden konnten. MMA erfuhr

dadurch eine hohe Popularitat. °

2.2.1 MMA: Eine neue Kampfsportart
Mixed Martial Arts sticht besonders durch sein kurzes Regelwerk, verglichen mit anderen
Kampfsportarten heraus. So ist es einzig MMA Kampfern z.B. erlaubt, einen Gegner zu schlagen
und teils auch zu treten, welcher schon am Boden liegt. Die Tatsache, dass ein auf dem Boden
liegender Gegner attackiert werden darf, stellt ein Grund fir die Annahme dar, MMA ware im
Vergleich zu anderen Kampfsportarten gefahrlicher. So ist es in einem Kampf erlaubt, den
Kontrahenten mit dem Ellenbogen zu schlagen, wahrend dieser auf dem Boden liegt. MMA setzt
sich aus Schlag- und Tritttechniken aber auch Bodenkampf- und Ringtechniken aus
unterschiedlichen Kampfsportarten zusammen. So ist es keine Seltenheit, dass MMA Kampfer
vorher bereits in anderen Kampfsportarten wie z.B. Boxen, Kickboxen, Jiu-jitsu, Wrestling, Karate
oder Ringen tatig waren. Nichtsdestotrotz missen die Sportler sich viele verschiedene Techniken
aneignen konnen, um auch auf verschieden Angriffe reagieren zu kdnnen. Bis auf einige wenige
Handlungen, die zu einem Foul fiihren und dem Gegner absichtlich immensen Schaden zufligen

konnen, ist bei dieser Sportart alles erlaubt. 5

Im Mixed Martial Arts dirfen eine Vielzahl von Techniken verwendet werden. Darunter
beispielsweise Schlage mit dem Ellenbogen, Kicks, Wiirfe des Gegners auf den Boden (engl.

Slam to the ground) oder das Wiirgen des Gegners.

Welche Korperregionen mit welchen Techniken attackiert werden dirfen ist in Tabelle 3

zusammengefasst.
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Tabelle 3 Erlaubte Techniken und Zielregionen im MMA. +: erlaubt; -: nicht erlaubt oder nicht zutreffend #

Technik Zielregion

Kopf Nacken = Koérper Extremitdten Gelenke Untere

Extremitaten

Ellbogenschlag (engl. Elbow + + + + - -
strike)
Schlag (engl. Punch) + + + + - -
Knie-Tritt (engl. Knee strike) + + + + - -
Tritt (engl. Kick) + + + + - -
Bodenwurft (engl. Slam to the + + + + - -
ground)
Klammern und Werfen (engl. + + + + - -

Clinching and throw)

Fixieren von Gelenken (engl. - - - - +* -
Joint lock)
Wiirgen (engl. Choke) - + = = - -

1
1
1
1
1
+

Gegner aushebeln (engl. Sweep)

*keine Zehen und Finger.

Folgende Aktionen sind im Mixed Martial Arts aufgrund der Gefahr von schweren Verletzungen
untersagt: Kopfnisse, Haare Ziehen, Beilten, das Greifen in die Mundhohle des Gegners (engl.
Fish hooking), Angriffe auf Leiste, Wirbelsdule, Augenhohle oder Trachea sowie das Festhalten

von Fingern und Zehen. '°

Eine vollstandige Auflistung der untersagten Aktionen findet sich im deutschen MMA-Regelwerk

Fouls dar. Diese sind in Abbildung 2 dargestellit.
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9 Fouls

Die folgenden Handlungen stellen ein Foul in MMA-Matches dar:

Kopfstdlie
Augenstechen jeglicher Art
Beilten oder Bespucken des Gegners
Fish Hooking (Kontrollieren des Munds des Gegners durch Einfiihren von Fingern)
Haare ziehen
Spiking des Gegners auf den Kopf oder Nacken (Piledriving)
Schlage zur Wirbelsiule (inklusive Steillbein) oder zum Hinterkopf
Schlage zur Kehle oder Greifen der Luftréhre
Finger ausstrecken in Richtung des Gesichts oder der Augen des Gegners
. Nach unten gerichtete Ellenbogen-Schiige (12 to 6)
. Angriffe auf den Genitalbereich in jeglicher Form
. Kniestolte oder Kicks zum Kopf, wenn der Gegner sich am Boden befindet (grounded
Opponent)
13. Stampftritte, wenn der Gegner sich am Boden befindet (grounded opponent)
14. Halten oder Greifen der gegnerischen Ausriistung (z. B. Shorts, Handschuhe, Shin Guard, Rash
Guard)
15. Halten oder Greifen des Zauns oder der Ringseile
16. Hebel kleiner Gelenke (weniger als 3 Finger oder 3 Zehen)
17. Hinauswerfen des Gegners aus der Ringfliche
18. Finger in jedwede Korperdffnung oder Cuts stecken
19. Kratzen, kneifen, Haut verdrehen
20. Passivitat: Vermeiden von Kontakt mit dem Gegner; absichtliches oder andauermndes Verlieren
des Zahnschutzes; Vortduschen einer Verletzung
21. Nutzen von beleidigender Sprache innerhalb der Ringflache
22. Missachten der Anweisungen des Referees
23. Unsportliches Verhalten, das zur Verletzung des Gegners fuhrt
24. Attackieren des Gegners, nachdem das Signal fir das Rundenende ertdnt ist
25. Attackieren des Gegners wihrend der Pause
26. Attackieren des Gegners, wenn er unter dem Schutz des Referees steht
27. Storen des Matches durch die Betreuer
28. Auftragen von fremder Substanz auf Kopf oder Kérper, um sich einen Vorteil zu verschaffen

e R o

- s D
P = O

Abbildung 2 Nicht zugelassenes Verhalten bei MMA-Kampfen.

In Deutschland ist MMA auch heutzutage noch schwach vertreten. Dies liegt vermutlich daran,
dass Mixed Martial Arts bis heute nicht staatlich als Sportart anerkannt und somit auch nicht
gefordert wird. Es gibt zwar viele Trainingsangebote, jedoch wenige Vereine und/oder Schulen,
die auf Wettkampfebene praktizieren und somit keine Mitglieder der Verbande in Deutschland

sind. Das fiihrt oftmals dazu, dass MMA Kampfe ohne jegliche Richtlinien durchgeflihrt werden.

Der erste MMA Verband Deutschlands, die ,Free Fight Association (FFA)* wurde bereits 1994
gegrindet und legte die ersten Grundlagen fir MMA-Amateurveranstaltungen in Deutschland und

anderen europaischen Mitgliedslandern fest. Die FFA l6ste sich jedoch 2013 auf. Der grofite
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aktuelle Verband ist die ,German Mixed Martial Arts Federation e.V. (GEMMAF)*. Zur ihr zahlen
derzeit rund 45 Verbandsmitglieder in der Bundesrepublik. Die GEMMAF ist Mitglied des
internationalen MMA-Verbandes ,International Mixed Martial Arts Federation (IMMAF). Das
Regelwerk der GEMMAF stiitzt sich auf die gangigen internationalen MMA Grundséatze. '

Die Regularien besagen, dass der Veranstalter essenzielle Utensilien, wie z.B. eine Waage,
Ringhocker fur die Kémpfer, aber auch die Handschuhe der Teilnehmer bereitzustellen hat.
Jedoch auch fir die medizinische Versorgung, also einem Ringarzt, sowie mindestens einem

Rettungssanitater, muss gesorgt werden.

Die Sportler missen sich um ihre Sport- und restliche Sicherheitsbekleidung kiimmern. Die
Schutzausristung besteht beim MMA lediglich aus Handschuhen, sowie einem Mund- und

Tiefschutz, auf den Sportlerinnen verzichten kénnen.

Gesundheitlich mussen die Sportler fit sein und vor dem Kampf auf Hepatitis B, C und HIV getestet

werden, um Ansteckungen vorzubeugen. 6

Ein MMA Kampf findet auf einer Ringflache, die oftmals die Form eines Oktagons und an allen

Seiten zum Schutz der Teilnehmer abgegrenzt ist, statt.

Sobald ein Kampf angefangen hat, kann ihn nur noch der Schiedsrichter, der Ringarzt oder ein
Teilnehmer des Kampfes beenden. Hierflir muss der Sportler oder ggf. auch sein Betreuer dem

Schiedsrichter ein physisches oder verbales Zeichen (,tapout®) geben.

Die Kdmpfe werden von drei Richtern an verschiedenen Stellen der Ringflache beobachtet und
nach effektiven Schlag- und Grapplingtechniken bewertet. Hier gibt es folgende

Rundenwertungen:

10:10 Runde: Kein Unterschied zwischen den Sportlern erkennbar

10:9 Runde: Minimaler Abstand zwischen den Sportlern erkennbar

10:8 Runde: Einer der beiden Sportler gewinnt die Runde mit groRem Abstand
10:7 Runde: Einer der beiden Sportler ist dem anderem vollkommen Uberlegen

Es ist jedoch eher eine Seltenheit, dass die Kdmpfe nach Punkten entschieden werden. Viel
haufiger wird ein Kampf durch ein ,tapout” beendet, weil einer der Teilnehmer sich in einer
ausweglosen Situation befindet. Ein anderes haufiges Ergebnis ist der Knockout, bei dem einer
der Teilnehmer das Bewusstsein verliert, oder der technische Knockout, den der Schiedsrichter
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z.B. aufgrund von Verletzungen feststellt. Im Normalfall werden drei bis finf Runden durchgefuhrt

mit jeweils einer Minute Pause zwischen den Runden. .16

2.3 Verletzungspotential bei Kickboxen und MMA
In den letzten 30 Jahren sind zahlreiche Studien zur Haufigkeit und Art von Verletzungen bei

Ausibung unbewaffneter Kampfsportdisziplinen durchgefihrt und publiziert worden.

In einer Metaanalyse von 47 Studien wurde die Haufigkeit von Verletzungen bei den
Kampfsportarten Judo, Boxen, Karate, Taekwondo, Kickboxen und Mixed Martial Arts pro 1.000

sportlicher Einsatze analysiert. "7

Die geringste Zahl von Verletzungen, mit einer Range Rate (RR) von 41,2 bis 115,1, fand sich in
der Disziplin Judo, gefolgt von Taekwondo (RR: 19,1 — 138,8), Karate (RR: 45,2 — 214,3),
Kickboxen (RR: 109,7 — 155,4) und Boxen (RR: 77,7 — 250,6). Die Hybride Kampfsportdisziplin
Mixed Martial Arts wies die héchste Zahl an Verletzungen mit einer Range Rate von 85,1 bis 280,7

auf. 17

In der Metaanalyse von Lystad (2015) wurden hinsichtlich der Verletzungen der sechs

Kampfsportdisziplinen typische Lokalisationsmuster ermittelt (Siehe Abbildung 3).
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Brustkorb

Karate

Obere Extremitater
Kickboxen

Unt. Extremitéter.
Taekwondo -:
Judo .

Abbildung 3 Relativer Anteil der Verletzungsarten in Bezug auf die Art des Kampfsports (R. Lystad 2015)

Zusatzlich wurden im Rahmen der Studie die Art der aufgetretenen Verletzungen untersucht.
Unter anderem traten folgenden Verletzungen auf: Lazerationen, Abrasionen, Dislokalisationen,

Muskelzerrungen sowie Frakturen. 17

Abbildung 4 zeigt die Haufigkeit der Verletzungen, in Abhangigkeit der ausgetibten Kampfsportart.

Mixed martial arts

Boxing ® Contusion/Haematoma
Laceration/Abrasion

Karate @ Joint sprain

O Muscle strain
Kickboxing = Fracture

® Dislocation
Taekwondo Concussion

O Other
Judo

Abbildung 4 Relativer Anteil unterschiedlicher Verletzungen in Abhéngigkeit der ausgelibten Kampfsportart. 7

2.3.1 Verletzungspotential beim Kickboxen
In einer weiteren retrospektiven Studie von Lystad (2015) wurden Verletzungen bei Sportlern
analysiert, die Kdmpfe der Disziplin Kickboxen als Amateure bzw. als professionelle Kickboxer
bestritten hatten. Inzidenzraten von Verletzungen und der Vergleich mit Rate Ratios wurden

kalkuliert mit 95 % Konfidenzintervall pro 1000 Boxkampfe und pro 1000 Minuten
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Gesamtkampfzeit. Das Alter der Sportler betrug 29,0 + 5,3 Jahre (Range 15 bis 48 Jahre). Die
Gesamtzahl an Verletzungen lag bei 390,1 (95 % CI: 351,9 — 431,4) pro 1000 Boxkampfe und
39,7 Verletzungen (95 % CI: 35,8 — 43,9) pro 1000 Minuten Kampfzeit. Die haufigsten durch
Verletzungen betroffenen Regionen waren der Kopf mit 57,8 % aller Verletzungen und die unteren
Extremitdten mit 26,1 %. Die haufigsten Arten der aufgetretenen Verletzungen waren
Platzwunden (70,6 %) und Frakturen (20,6 %). Professionelle Kampfsportler wiesen eine 2,5mal
hdhere Verletzungswahrscheinlichkeit gegeniber Amateursportlern auf (Rate Ratio 2,51; 95 %
Cl: 1,39 — 4,55). Die Studie zeigte zudem, dass die Wahrscheinlichkeit sich zu verletzen beim
unterlegenen Sportler 3,5-mal héher war gegenuber dem Sieger. (Rate Ratio 3,48; 95 % ClI: 2,73
— 4,44). Ein weiterer Faktor, der die Verletzungsgefahr begiinstigt war das Geschlecht. Hier lag

das Verhaltnis bei Mannern bei 1,56:1, verglichen mit weiblichen Athleten. '8

Eine 2005 verodffentlichte Studie beschaftigte sich mit dem Auftreten von Verletzungen bei Muay
Thai Kampfen. Unter den untersuchten Kampfern fanden sich 12 weibliche Kampfer. Im
Gegensatz zu den mannlichen Kampfern konnten in der Studie keine Verletzungen beobachtet
werden. Neben der geringen Anzahl an Studienteilnehmerinnen postulierten die Autoren, dass
dies auf unterschiedliche Ausflihrung der Kampftechniken sowie der Aggressivitat der Kampfer

zuriickzufuhren ist. 1°

Zazryn et al. untersuchten das Auftreten von Verletzungen von 3481 Kickboxern im Zeitraum von
1985 bis 2001 in Australien. Pro 1000 Kampfen traten 109,7 Verletzungen auf, 52,5 % der
Verletzungen waren im Bereich des Kopfes lokalisiert, 39,8 % im Bereich der unteren
Extremitaten. Zu den haufigsten Verletzungen gehdrten u.A. Verletzungen im Gesicht (19,4 %)
und der Beine (23,3 %) 2°

2.3.2 Verletzungspotential bei MMA
Eine 2008 im J Sports Med veroffentlichte Studie befasste sich mit der Erfassung von
Verletzungen bei professionellen MMA Kampfen. Ausgewertet wurden die Daten von 1270
Kampfern, die im Zeitraum von 2002 bis 2007 erhoben wurden. Die Studie kam zu folgenden
Ergebnissen: 23.6 % der Kampfer erlitten Verletzungen. Die Wahrscheinlichkeit, dass der
unterlegene Kampfer verletzt wurde, war um den Faktor 2,53 hdher als die Wahrscheinlichkeit,
dass der Gewinner sich verletzte. Die haufigsten Verletzungen stellten Lazerationen sowie
Verletzungen der oberen Lippe dar. Keine der erhobenen Verletzungen wurde als kritisch
eingestuft, Todesfalle traten keine ein. Insgesamt wurden im Rahmen der Studie folgende
Verletzungen diagnostiziert: Lazerationen, Verletzungen im Bereich des Auges und Gesichts,

Verletzungen der oberen sowie unteren Lippe, Commotio cerebri sowie Verletzungen der
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Wirbelsaule. Zusatzlich wurden im Rahmen der Studie die Faktoren Alter, Gewicht sowie
Erfahrung der Kéampfer berlcksichtigt. Eine Korrelation zwischen diesen Faktoren und der

Wahrscheinlichkeit, sich im Kampf zu verletzen, konnte nicht festgestellt werden. 2

Eine 2017 veroffentlichte Metaanalyse beschaftigte sich ebenfalls mit dem Auftreten von
Verletzungen bei Mixed Martial Arts. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass die wahrend des
Wettbewerbs erlittene Lasionen in der Disziplin MMA mit Verletzungsraten von 22,9 % bis 28,6 %

signifikant am hochsten, verglichen mit anderen Kampfsportarten war. 2

Die Ergebnisse von Jensen et al. decken sich mit denen einer von Thomas et al. 2018
veroffentlichten Metaanalyse zum Verletzungsrisiko bei Mixed Martial Arts. Anhand von 2407
Kampferdaten konnte eine Verletzungsrate von 246,4 pro 1000 Kampfen ermittelt werden, dies
entspricht 24,6 %. Auch fir MMA konnte im Rahmen der Studie gezeigt werden, dass das
Verletzungsrisiko beim unterlegenen Kampfer hoher ist. Vor allem erlitten die unterlegenen

Kampfer Traumata im Bereich des Kopfes. 22

In einem 10-Jahre-Reviewartikel, der 2005 im J Sports Med veroéffentlicht wurde, wurden MMA-
Kampfe in den USA und Japan hinsichtlich der aufgetretenen Verletzung, die fir einen

Kampfabbruch verantwortlich war, untersucht. Die Kampfabbruch-Kriterien waren:

1. der Kampfer teilte dem Schiedsrichter verbal mit, dass der Kampf abgebrochen werden
soll.
Der Kampfer schlug mit der Hand auf den Boden (,tapping®)

3. Der Kampfer erfuhr einen Knockout (KO) oder ein technisches Knockout (TKO) ((partieller)

Verlust des Bewusstseins nach stumpfem Kopftrauma.

28,3 % der Abbriche waren auf Kopfverletzungen, 16,5 % aufgrund von Muskelzerrungen und
14,1 % auf Wirgen zurtckzufihren. In 12,9 % der Falle waren multiple Verletzungen Grund des

Kampfabbruchs.
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3. Ziel der Arbeit

Wie bereits im theoretischen Teil dieser Arbeit vorgestellt ist das Auftreten von Verletzungen in
Kampfsportarten Bestandteil diverser Studien. Diese wurden jedoch primar in den USA (Vgl. ?)
durchgeflhrt oder es handelt sich um Metastudien, welche Ergebnisse aus Studien aus
unterschiedlichen Nationen und Kontinenten miteinander vergleichen. Zum aktuellen Zeitpunkt
konnte keine Studie ausgemacht werden, die das Verletzungsrisiko im deutschsprachigen Raum
untersuchten. Aus dem Grund ist es von Interesse, zu untersuchen, ob die im Ausland
(Uberwiegend USA) gemachten Untersuchungen zu erhdhter Verletzungsgefahr bei MMA im

deutschen Raum bestatigt werden kénnen oder nicht.

In der geplanten Studie soll das Auftreten von Sportverletzungen bei der Auslibung der
Kampfsportarten Kickboxen (K1) versus Mixed Martial Arts (MMA) verglichen werden. Dabei
sollen Haufigkeit und Schwere der Verletzungen erfasst, beurteilt und miteinander verglichen

werden.
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4. Material und Methodik

4.1 Rekrutierung der Kick- und MMA-Boxer
Im Zeitraum vom 01.06.2013 bis 31.12.2014 erhielten bei 422 K1- und MMA-Kampfen auf 28

Veranstaltungen die Kampfer arztliche Betreuung durch einen Ringarzt.

Samtliche Kampfe wurden gemal den nationalen Regularien abgehalten. Fir die MMA-Kampfe
galten die Regularien der GEMMAF (Vgl. '), die K1-Kampfer wurden nach den Regularien der
Wako Deutschland (Vgl. ') abgehalten.

Gekampft wurde bei den K1-Kampfen tber 2 bis 5 Runden (abhangig der Veranstaltung) a 2
Minuten, die MMA-Kampfe gingen tber 3 oder 5 Runden a 3 bis 5 Minuten (abhangig davon, ob

es sich um Amateur- oder Profi-Kampfe handelte).

Es wurde nur Boxer fir den Kampf zugelassen, die gesund waren. Fur eine Abfrage des
Gesundheitszustandes der Boxer wird der Gesundheitszustand der Kampfer im Vorfeld des

Kampfes abgefragt (vergl. 0).

4.1.1 Rekrutiertes Boxerkollektiv
In die vorliegende Studie zu Verletzungen beim K1- und MMA —Boxern wurden jeweils beide
Kontrahenten eines Kampfes mit einbezogen. Entsprechend wurden 844 Boxer aus 422 Kampfen
rekrutiert. Davon waren 53 weiblich (37 K1 und 16 MMA) und 791 mannlich (275 K1 und 516
MMA).

Neben dem Geschlecht wurden die Probanden den Altersklassen <18, 18-20, 20-25, 25-30 und
>30 Jahre zugeordnet. Der Grof3teil der Kdmpfer fand sich in der Altersgruppe 20-25 Jahre (57 %
der MMA Kampfer, 37 % der K1 Kampfer).

Tabelle 4 Zusammenstellung des rekrutierten Boxerkollektives

Boxart Weiblich [n] | Mannlich [n] | insgesamt
MMA-Boxen 16 516 532
Kick-Boxen 37 275 312
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4.1.2 Festlegung des Gesundheitszustandes
Im Rahmen dieser Studie wurde zur Erfassung des gesundheitlichen Zustandes der Kampfer vor

dem Kampf folgende Aspekte aufgenommen:

e Erfassung des subjektiven Empfindens

e Kardiovaskulare sowie pulmonale Vorerkrankungen

e Internistische, neurologische sowie orthopadische Erkrankungen sowie
Infektionskrankheiten

¢ Medikamenteneinnahme

o Bewusstlosigkeit in der Vergangenheit.

4.2 Erfassung der Konstitution des Boxers durch ein ,Traumata Assessment
Score Sheet*

Alle Verletzungen der Sportler wahrend der Kdmpfe wurden standardisiert mittels eines selbst
erstellten Traumbogens (, Trauma Assessment Score MMA®) im Verlauf der arztlichen Betreuung
dokumentiert. Zunachst wurden in dem Score Sheet personenbezogene Daten (Alter, Geschlecht,
sowie -wenn bekannt — die Information, ob es ich um Amateur oder professionellen Kampfer
handelte) zusammengetragen. Ebenso wurde die ausgeflihrte Kampfsportart und die folgenden

Parameter erfasst:

e Bewusstseinszustand (Auftreten eines ,Knockouts®, Vorliegen von Synkope, Somnolenz,
Sopor oder Koma)

e Blutdruck und Puls

e Auftreten und Schwere einer Dyspnoe

e Schmerzempfinden auf einer Skala von 1 bis 10

¢ Neurologischer Status (Vorliegen von Parasthesien, Parese, Meningismus, pos. Babinski-
sowie Kornealreflex)

¢ Pupillenstatus (mit und ohne Licht)

e Zerebrale Symptome (Emesis, retrograde Amnesie)

e Hautstatus (warm, blass, feuchtkalt)

e Verletzungen (Kontusion, Platzwunde, Distorsion, Luxation, Fraktur (offen oder

geschlossen)
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4.3 Erhebung von Verletzungen
Die wahrend des Kampfes aufgetretenen Kopf-, Hals-, Thorax-, Abdomen-, sowie Verletzungen
der Extremitdten wurden nach dem Kampf dokumentiert. Daneben wurde erhoben, ob
Verletzungen als Polytrauma auftraten und ob die Verletzungen operativ oder im Krankenhaus
versorgt wurden. Da die Gesamtheit der aufgetretenen Verletzungen fir die vorliegende Studie
von Interesse ist erfolgte keine Unterscheidung, ob die Verletzung zum Kampfabbruch fiihrte oder

nicht.

Fir die ermittelten Verletzungen wurden die relativen Haufigkeiten, bezogen auf Gesamtheit der

Studienteilnehmer sowie Gesamtheit aller aufgetretenen Verletzungen, ermittelt.

Eine Vergleichsanalyse zwischen MMA und Kickboxen wurde nach Geschlecht, Alter und Status

(Amateur/ Berufssportler) der Sportlerinnen und Sportler vorgenommen.

Zur vergleichenden Beurteilung des Risikos fur das Auftreten von Verletzungen beim Kickboxen
und der MMA-Kampfsportart wurde das ODDS-Ratio errechnet. Dabei wurde auf Grundlage der
Ergebnisse dieser Studie jeweils die Wahrscheinlichkeiten fur das Auftreten bestimmter
Verletzungen ermittelt (ODDS) und ins Verhaltnis zu der Wahrscheinlichkeit, die gleiche

Verletzung bei der jeweils anderen Kampfsportart zu erfahren, gesetzt (ODDS-Ratio).

Zusatzlich wurde untersucht, ob Korrelationen zwischen dem Auftreten von Verletzungen und

Faktoren wie Alter, Herzfrequenz (ermittelt vor dem Kampf) und Geschlecht der Boxer, bestehen.
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5. Ergebnisse

5.1 Ermittelte Verletzungen
Im Rahmen dieser Arbeit wurden einige Verletzungen sowohl bei K1- als auch bei MMA-Kampfern
diagnostiziert. Tabelle 5 listet samtliche im Rahmen dieser Arbeit beobachteten Verletzungen bei
K1- und MMA-Kampfern, unterteilt in die jeweilige Lokalitat (Kopf- und Halsverletzung, Abdomen,
Thorax, Extremitaten, Sonstige). Gelistet sind samtliche Verletzungen, unabhangig davon, ob

diese zum Kampfabbruch flhrten oder nicht.

Von der Gesamtheit der Probanden (n= 844, 532 MMA, 312 K1) traten bei 12,8 % Verletzungen

auf.

Die genauen Verletzungen werden in den folgenden Kapiteln nach Lokalisation geordnet genauer

betrachtet.
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Tabelle 5 Festgestellte Verletzungen der Kampfsportler. K1 — bei Kickboxern ermittelt, MMA — bei MMA-Boxern ermittelt.

Kopf- und Halsverletzungen
Commotio cerebri (K1 + MMA)

Platzwunde Augenbraue (K1 + MMA)

Schnittwunde Augenbraue (K1 + MMA)

Platzwunde Auge (K1 + MMA)
Kopfplatzwunde (K1 + MMA)

V.a. Nasenbeinfraktur (K1 + MMA)
Hamatom Auge (K1 + MMA)
Zahnfraktur (MMA)
Schadelhirntrauma (MMA)
Hamatom Wange (MMA)

Nasenbeinfraktur (MMA)

V.a. Kiefergelenkluxation (MMA)
Schéadelprellung (MMA)

Einblutung Auge (MMA)

Multiple Gesichtshamatome (MMA)
Risswunde Ohr (MMA)

V.a. Kiefergelenkluxation (MMA)
Distorsion HWS (MMA)
Schadelhirntrauma (MMA)

Thorax

V.a. Rippenprellung (K1 + MMA)

Sternumprellung (MMA)

V.a. interkostale Neuralgie (MMA)

Thoraxprellung (MMA)

Bauchdeckenprellung

V.a. Leberkontusion (K1)

V.a. Milzkontusion (K1)

Extremitaten
Patellaluxation (K1 + MMA)

Distorsion Kniegelenk (K1 +
MMA)

V.a. Schulterluxation (K1 +
MMA)

V.a. Ulnafraktur (K1 + MMA)
V.a. Prellung Unterschenkel
(K1 + MMA)

Prellung DIl (MMA)

Prellung Kniegelenk (MMA)
Verdacht MFK-Fraktur (MMA)
Prellung Fuf (MMA)

Prellung Oberschenkel
(MMA)

Fingerluxation (MMA)

V.a. VKB Ruptur (MMA)
Daumenluxation (MMA)
Prellung DI und DIlIl (MMA)
V.a. Radiusfraktur (MMA)

Sonstige

Hodenprellung (K1)

Akuter Asthmaanfall
(K1)
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5.1.1 Kopf- und Halsverletzungen

Im Rahmen dieser Arbeit wurden insgesamt 73 Kopf- und Halsverletzungen diagnostiziert.

Tabelle 6 listet die Gesamtheit aller im Rahmen dieser Arbeit diagnostizierten Kopfverletzungen

unter Angabe der relativen Haufigkeiten.
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Tabelle 6 Absolute sowie relative H&ufigkeit der aufgetretenen Kopfverletzungen
Rel. Anteil an Rel. Anteil

Verletzung

Commotio cerebri
Platzwunde
Augenbraue
Schnittwunde
Augenbraue
Platzwunde Auge
Kopfplatzwunde
V.a. Nasenbeinfraktur
Hamatom Auge
Zahnfraktur
Schadelprellung
Einblutung Auge
Gesichtshdamatom
Multiples
Gesichtshdamatom
Risswunde Ohr

V.a.
Kiefergelenkluxation
Distorsion HWS

Schadelhirntrauma

Haufigkeit
MMA (abs.)

27
5

S A N S, a2 NN

Kopfverletzungen
(MMA) [%]

46,6

8,6

1,7

3,4
6,9
8,6
3.4
1,7
1,7
3.4
1,7
1,7

1,7
3,4

1,7
5,2

Gesamtverletzungen K1 (abs.)

(MMA) [%]
33,8
6,3

1,3

2,5
5,0
6.3
2,5
1,3
1,3
2,5
1,3
1,3

1,3
2,5

1,3
3,8

an Haufigkeit

O O O O O =~ =~ N -~

Rel. Anteil

an Rel. Anteil

an

Kopfverletzungen Gesamtverletzungen

(K1) [%]
56,3
6,3

6,3

6,3
12,5
6.3
6.3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

(K1) [%]
32,1
3,6

3,6

3,6
7,1
3.6
3,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
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5.1.2 Thorax- und Abdomenverletzungen
Im Bereich des Thorax konnten bei den Sportlern diverse Prellungen beobachtet werden. Darunter
Rippen-, Sternum- sowie Thoraxprellungen. Im Bereich des Abdomens kam es zu
Bauchdeckenprellungen sowie Milz- und Leberkontusionen. Die Ergebnisse der Thorax- sowie

Abdomen-Verletzungen finden sich in Tabelle 7.

34



Tabelle 7 Absolute sowie relative Haufigkeit der aufgetretenen Thorax- sowie Abdomen-Verletzungen von K1- und MMA-Kémpfern

Verletzung Haufigkeit Rel. Anteil an Thorax- Rel. Anteil an Haufigkeit Rel. Anteil an Thorax- Rel. Anteil an
MMA (abs.) bzw. Gesamtverletzungen K1 (abs.) bzw. Gesamtverletzungen
Abdomenverletzungen (MMA) [%] Abdomenverletzungen (K1) [%]
(MMA) [%] (K1) [%]
Thorax Thorax Thorax
Rippenprellung 2 40,0 2,5 1 100,0 3,6
Sternumprellung 1 20,0 1,3 0 0,0 0,0
interkostale Neuralgie 1 20,0 1,3 0 0,0 0,0
Thoraxprellung 1 20,0 1,3 0 0,0 0,0
Abdomen Abdomen Abdomen
Bauchdeckenprellung 1 100,0 1,3 2 50,0 7.1
V.a. Leberkontusion 0 0,0 0,0 1 25,0 3,6
V.a. Milzkontusion 0 0,0 0,0 1 25,0 3,6
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5.1.3 Verletzungen der oberen und unteren Extremitaten
Zusatzlich zu den bereits beschriebenen Verletzungen im Bereich von Kopf, Thorax und Abdomen
traten auch Verletzungen oberer sowie unterer Extremitaten auf. Die diagnostizierten

Verletzungen finden sich in Tabelle 8.
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Tabelle 8 Absolute sowie relative Haufigkeit der aufgetretenen Verletzungen der oberen sowie unteren Extremitdten

Verletzung

Obere Extremitéten
V.a. Schulterluxation
V.a. Ulnafraktur
Prellung DII

Prellung DI und DIII
Fingerluxation

V.a. Radiusfraktur
Untere Extremitéten
Patellaluxation
Distorsion Kniegelenk
Prellung Kniegelenk
V.a. Prellung Untersche
nkel

Verdacht MFK-Fraktur

Prellung FuB
Prellung Oberschenkel

V.a. VKB Ruptur

Haufigke Rel.
it MMA Extremitatenverletzun

(abs.)

SN R A AN

= N N -~

Anteil

gen (MMA) [%]
Obere Extremitéten
25,0

12,5

12,5

12,5

25,0

12,5

Untere Extremitéten
9,1

18,2

18,2

9,1

18,2

9,1

9,1

9,1

an Rel.

Anteil
Gesamtverletzung
en (MMA) [%]

25
1,25
1,25
1,25
2,5
1,25

1,25
2,5
2,5
1,25
2,5
1,25

1,25

1,25

an Haufigke Rel.

it K1
(abs.)

O O O O -~ -~

N ©O 2 -

Anteil an
Extremitateverletzun
gen (K1) [%]

Obere Extremitéten
50,0

50,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Untere Extremitéten
25,0

25,0

0,0

50,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Rel. Anteil

an

Gesamtverletzung

en (K1) [%]

3,6
3,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
3,6
3,6
0,0
71

0,0

0,0

0,0

0,0
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5.1.4 Sonstige Verletzungen
Neben den in den bisherigen Kapiteln beschriebenen Verletzungen trat eine Hodenprellung sowie
ein akuter Asthmaanfall auf. Da es sich bei diesen Feststellungen um Einzelfalle handelt erfolgt

keine weitergehende Betrachtung im Rahmen der vorliegenden Studie.

5.2 Alters- und Geschlechtsverteilung beim Kick- versus MMA Boxen
Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Kampfer in die Altersgruppen < 18, 18-20, 20-25, 25-30 und
> 30 kategorisiert. Bei den MMA-Kampfern war mit 47 % der gro3te Anteil im Alter von 20 — 25
Jahren, 24 % waren im Alter von 25 — 30 Jahren. Im Vergleich dazu waren die K1-Kampfer im
Mittel jinger. 29 % der K1-Kampfer waren unter 18 Jahren alt, 21 % waren zwischen 18 und 20

Jahren und 37 % waren zwischen 20 und 25 Jahren alt.
Die vollstandigen Altersverteilungen finden sich in

Abbildung 5 sowie Abbildung 6.

Altersverteilung der MMA-Kampfer

<18
m 20-25
m18-20
H 25-30
> 30

Abbildung 5 Altersverteilung der im Rahmen der Studie untersuchten MMA-Kémpfer.
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Altersverteilung der K1-Kampfer

m<18
m 20-25
1 18-20
| 25-30
=>30

Abbildung 6 Altersverteilung der im Rahmen dieser Studie untersuchten K1-Kéampfer.

Von den MMA-Kampfern waren 93,0 % mannlich, bei den K1-Kampfern waren es 94,9 %.

5.3 Auftreten von Verletzungen beim Kickboxen
Unter den untersuchten K1-Kampfern erlitten 9,0 % im Kampf eine Verletzung. Die Verletzungen
fanden sich im Bereich von Kopf (55 %), Abdomen (14 %), Thorax (3 %) sowie obere- (7 %) und
untere Extremitaten (14 %). Die Anteile der jeweiligen Verletzungen an der Gesamtzahl ist in
Abbildung 7 dargestellt.

Relativer Anteil der Verletzungen von

K1-Kampfern
H Kopf
B Thorax
= Abdomen

M obere Extremitaten
B untere Extremitaten

W Sonstige

Abbildung 7 Relativer Anteil der Verletzungen von K1 Kémpfern.
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Bei der haufigsten aufgetretenen Kopfverletzung handelt es sich um ein Commotio cerebri. Dies
macht den Anteil von 56,3 % der aufgetretenen Kopfverletzungen aus. Zudem traten je eine (6,3
%,) Platzwunde an der Augenbraue, Schnittwunde an der Augenbraue, Hamatom am Auge sowie
eine Platzwunde am Auge auf sowie zwei (12,5 %) Kopfplatzwunden. Bei einer Verletzung

bestand ein V.a. Nasenbeinfraktur (6,3 %).

Die Verletzungen im Bereich des Kopfes sind auf Schlage zum Kopf durch den Kontrahenten

zurickzufihren.

Im Bereich des Abdomens wurden zwei Bauchdeckenprellungen (7,1 % der Gesamtverletzungen)
sowie ein v.a. Leberkontursion und ein V.a. Milzkontursion (je 3,6 % der Gesamtverletzungen)
beobachtet. Am Thorax wurde unter den K1-Kadmpfern in einem Fall (3,6 % der

Gesamtverletzungen) eine Rippenprellung diagnostiziert.

Samtliche im Rahmen dieser Studie diagnostizierten Verletzungen im Bereich des Abdomens und

Thorax sind auf Schlage (u.A. Leberhaken) zurickzuflhren.

Im Rahmen der arztlichen Untersuchung wurden nach dem Kampf die Verletzungen der Sportler
dokumentiert. Die Ursache der aufgetretenen Verletzungen war nicht Bestandteil der

Dokumentation.

Die Verletzungen der oberen und unteren Extremitaten fielen verglichen mit den o.g.
Verletzungen schwerer aus. So kam es zu einer (V.a.) Schulterluxation, einer (V.a.) Ulnafraktur,
einer Patellaluxation, einer Distorsion des Kniegelenks (je 3,6 % der Gesamtverletzungszahl)

sowie zwei (V.a.) Unterschenkel-Prellungen (7,1 % der Gesamtverletzungszahl).

Im Vergleich zu den Kopf-, Abdomen- sowie Thoraxverletzungen sind die Verletzungen im Bereich
der Extremitaten nicht ausnahmslos durch den Kontrahenten zugefligt worden. So waren
Prellungen im Bereich des Unterschenkels auf die eigenen Tritte zurlickzuflihren, die beobachtete

Distorsion des Kniegelenks war ebenfalls nicht auf Aktionen des Kontrahenten zurlickzuflihren.

In 15 Fallen (4,8 % der Kdmpfer) war eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich, ein Kampfer

(0,3 %) musste operativ versorgt werden.
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5.4 Aufgetretene Verletzungen beim MMA-Boxen
Im Rahmen dieser Arbeit wurden 532 MMA Boxer untersucht. 15,2 % der MMA-Kampfer zogen
sich wahrend des Kampfes Verletzungen zu. Insgesamt sind im Rahmen dieser Arbeit 80
Verletzungen von MMA-Kampfern dokumentiert worden. Abbildung 8 zeigt die relative Haufigkeit

der nach Lokalisation kategorisierten Verletzungen.

Relativer Anteil der Verletzungen von

MMA-Kampfern
B Kopf
B Thorax
Abdomen

H obere Extremitaten
B untere Extremitaten

M Sonstige

Abbildung 8 Relativer Anteil der Verletzungen von MMA-Kémpfern.

Den groten Anteil der Verletzungen machen mit 69 % die Kopfverletzungen aus. In 46,6 % der
Kopfverletzungen handelte es sich um ein Commotio cerebri. Zudem traten diverse Platz- sowie
Schnittwunden im Bereich der Augen auf, darunter funf Platzwunden der Augenbrauen (8,6 % der

Kopfverletzungen) und 4 Kopfplatzwunden (6,9 % der Kopfverletzungen).

Im Bereich des Thorax traten 2 Rippenprellungen (2,5 % der Gesamtverletzungen), eine Sternum-
und eine Thoraxprellung (je 1,3 % der Gesamtverletzungen) auf, zudem wurden bei einem

Sportler interkostale Neuralgien festgestellt.

Mit Ausnahme einer Bauchdeckenprellung traten keine Verletzungen im Bereich des Abdomens

auf.

Im Bereich der Extremitaten traten diverse Verletzungen der Finger auf. So kam es zu vereinzelten
Prellungen an diversen Fingern (DI, DIl sowie DIIl), in zwei Fallen trat eine Luxation auf (2,5 %

der Gesamtverletzungen).

Unter den weiteren Verletzungen der oberen Extremitaten fanden sich: Schulterluxationen, (V.a.)

Ulnafrakturen sowie eine (V.a.) Radiusfraktur.
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An den unteren Extremitaten traten diverse Verletzungen auf. Diese sind: Patellaluxationen
(1,25 % der Gesamtverletzungen), Distorsion des Kniegelenks (2,5 % der Gesamtverletzungen),

(V.a.) Prellung des Kniegelenks (2,5 % der Gesamtverletzungen).

Bei den MMA-Kampfern traten zudem Verletzungen im Bereich des FulRes auf. So kam es in zwei
Fallen zu einer MFK-Fraktur (18,2 % der Verletzungen im Bereich der unteren Extremitaten und
2,5 % der Gesamtverletzungen). Zudem trat eine Prellung am Fuld sowie eine VKB-Ruptur auf

(jeweils 9,1 % der Verletzungen im Bereich der unteren Extremitaten).

Von den MMA-boxern waren 40 Wettkampfer (7,5 % aller Kdmpfer) so verletzt, dass sie im
Krankenhaus behandelt werden mussten und 6 Personen (1,1 % der Gesamtkdmpfer) wurden

operativ versorgt.
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5.5 Vergleich von Verletzungen beim Kick- und MMA-Boxen
Der relative Anteil der verletzten MMA-Kampfer lag mit 15,0 % Uber dem Anteil der verletzten K1-
Kampfer (9,0 %). Die ODDS, sich zu verletzen betragen 0,18 fur MMA-Kampfer und 0,10 fir K1-
Kampfer. Daraus resultiert ein ODDS-Ratio (MMA:K1) von 1,8.

Beim Vergleich der Kérperregionen, an denen Verletzungen auftraten sowie der Schwere der
diagnostizierten Verletzungen (Vgl. Abbildung 7 und Abbildung 8) zeigten sich zwischen den

betrachteten Kampfsportarten einige Unterschiede.

Die meisten Kopfverletzungen traten bei MMA-Kampfern auf. Bei den 532 betreuten MMA-
Kampfern wurden 58 Kopf- bzw. Halsverletzungen (10,9 %, ODDS 0,12) diagnostiziert. Bei den
312 betreuten K1-Kampfern wurden 16 (5,1 %, ODDS 0,05) Kopfverletzungen diagnostiziert. Fir
das Auftreten von Kopfverletzungen ergibt sich ein ODDS-Ratio (MMA:K1) von 2,4.

Bezogen auf die Gesamtzahl der Verletzungen waren bei den K1-Kampfern 55 % der
Verletzungen im Bereich des Kopfes lokalisiert (ODDS=0,05), bei den MMA-Kampfern waren es
69 % (ODDS=0,12).

Es zeigt sich, dass die Diagnose Commotio cerebri sowohl bei MMA als auch bei K1 die haufigste
Kopfverletzung darstellt. In beiden Sportarten stellt der Befund auch mit 33,8 % bei MMA
(ODDS=0,05) bzw. 32,1 % bei K1 (ODDS=0,03) einen vergleichbaren Anteil an den
Gesamtverletzungen dar. Das resultierende ODDS-Ratio von 1,66 zeigt, dass fur MMA-Kampfer

eine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht, ein Commotio cerebri zu erfahren.

Diverse Platz- und Schnittwunden sowie Hamatome im Kopfbereich traten bei beiden Sportarten
auf. Fasst man diese Kopfverletzungen zusammen, so ergibt sich bei MMA ein Anteil von 22,5 %

an den Gesamtverletzungen und 21,4 % bei K1.

Im Fall von K1 stellen Platz- und Schnittwunden 37,5 % der Kopfverletzungen dar, bei MMA sind
dies 31,0 %. Die ODDS, eine Platz- oder Schnittwunde zu erhalten betragen bei MMA 0,04, bei
K1 0,02. Es resultiert ein ODDS-Ratio von 2,00.

Zudem wurden diverse Verletzungen im Bereich des Kopfes bei MMA-Kampfern beobachtet,

welche bei K1-Kampfern nicht oder seltener auftraten.

So traten im Vergleich zu den K1 Kampfern bei den MMA-Kampfern Nasenbeinfrakturen (8,6 %

der MMA-Kopfverletzungen) haufiger auf. Bezogen auf die Gesamtheit aller Verletzungen
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machten die Nasenbeinfrakturen 6,3 % der Verletzungen bei MMA (ODDS=0,01) und 3,6 % bei
K1 (ODDS=0,00) aus.

Unter den Kopfverletzungen, welche bei MMA-Kampfern, jedoch nicht bei K1-Kampfern
beobachtet wurden fanden sich drei Schaden-Hirn-Traumata (5,2% der MMA-Kopfverletzungen,
ODDS=0,01), zwei Kiefergelenkluxationen (3,4 % der MMA-Kopfverletzungen, ODDS=0,00)),
eine Risswunde am Ohr (1,7 % der MMA-Kopfverletzungen, ODDS=0,00)) sowie eine HWS-
Distorsion (1,7 % der MMA-Kopfverletzungen, ODDS=0,00).

Wahrend die Verletzungen im Bereich des Kopfes bei MMA-Kampfern haufiger und schwerer
waren, traten bei K1-Kampfern haufiger Verletzungen im Bereich des Abdomens auf. Mit 14 %
(K1) (ODDS=0,01) zu 1 % (MMA)(ODDS=0,00) war die Haufigkeit der Abdomen-Verletzungen bei

K1-Kampfern um ein Vielfaches héher als bei MMA.
Wie in Tabelle 7 zu sehen traten Thoraxverletzungen tUberwiegend bei MMA-Kampfern auf.

So machten Thoraxverletzungen bei MMA-Kampfern 2,5 % der Gesamtverletzungen aus.
Abdomenverletzungen traten in 1,3 % der Falle auf. Bei den K1-Kédmpfern machten die
Abdomenverletzungen 7,1 % der Gesamtheit der Verletzungen aus, die Thoraxverletzungen
3,6 %.

Im Bereich der Extremitaten fielen die Unterschiede in der Haufigkeit der Verletzungen zwischen
den beiden Sportarten geringer aus. Im Bereich der oberen Extremitaten traten bei K1-Kampfern
7 % der Verletzungen auf (ODDS=0,01), bei MMA-Kampfern waren dies 10 % (ODDS=0,02). Das
ODDS-Ratio (MMA:K1) betragt 2,00.

Dabei traten sowohl bei MMA- als auch bei K1-Kampfern vereinzelnd Luxationen der Schulter
sowie Ulnafrakturen auf. Prellungen sowie Luxationen der Finger traten im Rahmen der Studie
ausschlieB3lich bei MMA-Kampfern auf. Insgesamt machten Verletzungen der oberen Extremitaten
10,0 % der gesamten Verletzungen der MMA-Kampfer (ODDS=0,11) und 7,1 % (ODDS=0,08) der

K1-Verletzungen aus.

In beiden Disziplinen traten haufiger Verletzungen der unteren Extremitaten auf. (13,8 % der
Gesamtverletzungen bei MMA (ODDS=0,16), 14,3 % bei K1 (ODDS=0,17). Darunter fanden sich
diverse Prellungen im Bereich des Ober- und Unterschenkels sowie Kniegelenkverletzungen

(Prellungen und Distorsionen).
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Verletzungen wie Patellaluxationen, Distorsion des Kniegelenks oder (V.a.) Prellung des

Kniegelenks konnten bei beiden Kampfsportarten beobachtet werden.

Jedoch konnten bei den MMA-Kampfern auch im Bereich der Extremitaten Verletzungen

beobachtet werden, welche nicht bei K1-Kampfern auftraten.

Bei MMA-Kampfern traten Verletzungen der Finger auf, die bei K1 Kampfern nicht beobachtet
wurden. So kam es bei MMA-Kampfern zu vereinzelten Prellungen an diversen Fingern (DI, DII

sowie DIII), in zwei Fallen trat eine Luxation auf (2,5 % der Gesamtverletzungen).

Bei den MMA-Kampfern traten haufiger Verletzungen im Bereich des Fulies auf, welche bei K1-
Kampfern nicht beobachtet wurden. So kam es in zwei Fallen zu einer MFK-Fraktur (18,2 % der
Verletzungen im Bereich der unteren Extremitdten und 2,5 % der Gesamtverletzungen,
ODDS=0,00). Zudem trat eine Prellung am Fuld sowie eine VKB-Ruptur auf (jeweils 9,1 % der

Verletzungen im Bereich der unteren Extremitaten, ODDS=0,00).
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5.6 Mogliche Risikofaktoren fiir Verletzungen beim MMA- sowie Kickboxen
Zusatzlich zu Art und Haufigkeit von Verletzungen bei MMA- sowie Kickboxern wurde im Rahmen
dieser Arbeit untersucht, ob eine Korrelation zwischen physischen Aspekten der Kampfer und der

Wahrscheinlichkeit, sich zu verletzen, besteht. Untersucht wurde, ob Korrelationen mit

- Alter
- Geschlecht

- Herzfrequenz (ermittelt vor dem Kampf)

bestehen. Die relativen Ergebnisse finden sich in Tabelle 9.
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Tabelle 9 Relative Anteile verletzter K1- und MMA-Boxer in Abhédngigkeit von Alter, Geschlecht und Herzfrequenz (HF).

Altersklasse rel. Anteil an verletzten K1-Kampfern [%] Rel. Anteil an verletzten MMA-Kampfern [%]
1 (<18) 3,4 5,3
2 (18-20) 7,7 5,1
3 (20-25) 11,3 16,6
4 (25-30) 14,7 19,5
5 (>30) 25,0 16,7

Geschlecht
Mannlich 9,1 15,1
weiblich 8,1 18,8
i Rel. Anteil verletzter K1-Kampfer im betrachteten HF-Bereich = Rel. Anteil verletzter MMA-Kampfer im betrachteten HF-Bereich

[%] [%]
45-74 8,9 15,3
75-99 7,9 13,9
100-120 12,8 18,0
>120 n.b.* 50,0

*Einzelfall, daher keine statistische Auswertung madglich.
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Die Ergebnisse aus Tabelle 9 weisen auf Korrelationen zwischen Alter, Geschlecht und HF und
der Wahrscheinlichkeit, sich im Kampf zu verletzen, hin. Es zeigt sich, dass bei den beiden
betrachteten Kampfsportarten im Rahmen dieser Arbeit die Anzahl an Verletzungen mit dem Alter
des Sportlers steigt. So erlitten beispielsweise 25,0 % der K1- und 16,7 % der MMA-Kampfer Gber
30 Jahren eine Verletzung im Kampf, wahrend es bei den unter 18-jahrigen nur 3,4 % (K1) und
5,3 % (MMA) waren. Aufgrund der unterschiedlichen Anzahlen der erhobenen Daten in den
Altersklassen kann hier jedoch nur eine Korrelation angenommen und nicht belegt werden.
Beispielsweise wurden 89 K1-Kampfer unter 18 Jahren und nur 8 K1-Kampfer >30 Jahre in dieser
Arbeit erfasst.

Eine Korrelation nach Pearsson konnte nicht berechnet werden, da dazu die genauen Angaben
des Alters erforderlich gewesen waren. Auf Grundlage der im Studiendesign gewahlten (nicht

aquidistanten) Altersgruppen kann eine Korrelation nur optisch angenommen werden.

Abbildung 9 zeigt die graphische Darstellung der Verletzungswahrscheinlichkeit in Abhangigkeit
der Altersklasse.
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Abbildung 9 Altersklassenabhéngige Verletzungswahrscheinlichkeit der K1- und MMA-Kampfer.
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Zusatzlich zu der Gesamthaufigkeit an erlittenen Verletzungen wurde im Rahmen dieser Arbeit
untersucht, inwiefern sich das Verletzungsmuster zwischen den Altersklassen unterscheidet.
Tabelle 10 listet fir beide Kampfsportarten sowohl die absolute als auch die relative Anzahl (%
der Gesamtverletzungen innerhalb der Altersgruppe) an Verletzungen. Aufgrund der geringen
Anzahl an weiblichen Kampfern, die an dieser Studie teilgenommen erfolgt keine separate
Betrachtung in Abhangigkeit vom Geschlecht.
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Tabelle 10 Altersabhéngiger absoluter und relativer Anteil von Verletzungen von K1- und MMA-Kéampfern.

K1
Kopf Thorax Abdomen Ob. Unt. sonstige
Altersklasse o .
Extremitaten Extremitaten
1(<18) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (50,0 %)
2 (18-20) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 33,3%) 0 (0,0 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %)
3 (20-25) 6 (46,1 %) 1(7,7 %) 15,4 %) 0 (0,0 %) 3 (23,1 %) 1(7,7 %)
4 (25-30) 4 (80,0 %) 0 (0,0 %) 0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (20,0 %) 0 (0,0 %)
5 (>30) 0 (n.a.) 0 (n.a.) 0 (n.a.) 0 (n.a.) 0 (n.a.)
MMA
Kopf Thorax Abdomen Ob. Unt. sonstige
Altersklasse
Extremitaten Extremitaten
1(<18) 1(100,0 %) 0 (0,0%) 0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 (18-20) 2 (50,0 %) 0 (0,0%) 0,0%) 2 (50,0 %) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
3 (20-25) 31 (70,5 %) 2 (4,5 %) 2,4 %) 4 (9,0 %) 6 (13,6 %) 0 (0,0%)
4 (25-30) 20 (80,0 %) 2 (8,0 %) 4,0 %) 1(4,0 %) 1(4,0 %) 0 (0,0%)
5 (>30) 4 (44,5 %) 0 (0,0%) 0%) 2 (22,2 %) 3 (33,3 %) 0 (0,0%)




Aufgrund der geringen Anzahl an Verletzungen an bestimmten Lokalisationen innerhalb einzelner
Altersgruppen ist eine statistische Interpretation der Ergebnisse in Tabelle 10 nicht mdglich. Die

Daten sind als informativ zu betrachten.

Eine Ausnahme stellen die Kopfverletzungen dar. Da diese bei beiden Kampfsportarten den
gréBten Anteil an den Gesamtverletzungen ausmachen (Vgl. Kapitel 5.3 und 0), kdnnen auch die

Ergebnisse zwischen den Altersgruppen miteinander verglichen werden.

Bei K1-Kéampfern (Altersgruppen 1 und 5 werden aufgrund der geringen Anzahl an Verletzungen
nicht berucksichtigt) zeigt sich an Anstieg an erlittenen Kopfverletzungen. Wahrend in
Altersgruppe 2 (18 bis 20 Jahre) 33,3 % der verletzten Kédmpfer eine Kopfverletzung erfuhren
waren es bei den Altersgruppen 3 (20 bis 25 Jahre) und 4 (25 bis 30 Jahre) 46,1 % bzw. 80,0 %.

Ebenfalls kann bei den MMA-Kampfern in den Altersgruppen 2 bis 4 ein Anstieg an
Kopfverletzungen beobachtet werden. Wahrend in der Altersgruppe 2 50,0 % der verletzten
Kampfer Kopfverletzungen erlitten waren es in Altersgruppe 3 bereits 70,5 % und in Altersgruppe
4 80,0 %.

Bei der Verletzungsneigung in Abhangigkeit vom Geschlecht konnten keine eindeutigen
Korrelationen ermittelt werden. Von den mannlichen K1 Kampfern verletzten sich 9,1 % (ODDS=
0,10), bei den weiblichen waren es 8,1 % (ODDS=0,09). Daraus resultiert ein ODDS-Ratio (m:w)

von 1,14 .

Im Vergleich dazu verletzten sich bei den MMA-Kampfern 18,8 % der Frauen (ODDS=0,23) und
15,1 % der Manner (ODDS=0,18). Es resultiert ein ODDS-Ratio (m:w) von 0,77.

Anhand der ODDS-Ratios kann angenommen werden, dass die geschlechterspezifische

Wabhrscheinlichkeit, sich zu verletzen, bei den betrachteten Kampfsportarten unterschiedlich ist.

Auch hier ist jedoch zu berucksichtigen, dass die Anzahl der erfassten Daten grof3e Unterschiede
aufweisen, unter den untersuchten MMA Kampfern waren 515 mannlich und 16 weiblich, bei K1

waren 37 Kampfer weiblich und 274 mannlich.

Betrachtet man die ermittelte Herzfrequenz der Kdmpfer, so zeigt sich, dass der Anteil der
verletzten Kadmpfer in beiden Sportarten bei einer HF gréRer 100 héher ist. 12,8 % (K1) bzw. 18,0
% (MMA) der Kampfer mit einer HF zwischen 100 und 120 erlitten im Kampf eine Verletzung.
Sechs MMA Kampfer zeigten vor dem Kampf eine HF groRer 120, drei von diesen (50 %) erlitten

im Kampf eine Verletzung. Wichtig in dem Kontext ist, dass im Rahmen dieser Studie keine
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Kausalitadtsuntersuchung durchgefuhrt wurden. Entsprechend kann keine definitive Aussage
getroffen werden, ob die erhdhte Herzfrequenz mit der Verletzungswahrscheinlichkeit korreliert,

dies ist auf Grundlage der Ergebnisse jedoch anzunehmen.

Um eine detailliertere Betrachtung zu ermdglichen, wurden die HF-Bereiche in 5-er Klassen
aufgeteilt und in Form eines Histogramms dargestellt, wie haufig es in der jeweiligen Klasse zu

Verletzungen kam. Die Ergebnisse sind in Abbildung 10 dargestellt.

Relativer Anteil an Verletzungen von MMA-und
K1 Kampfern in Abhangigkeit von der HF
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Abbildung 10 Relativer Anteil verletzter K1- und MMA-Kémpfer in Abhé&ngigkeit von der Herzfrequenz. Rot — K1-
Kémpfer, blau-MMA-Kémpfer
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6. Diskussion
Diese Arbeit ging der Frage nach, ob bei der in der Kritik stehenden Kampfsportart MMA ein

héheres Verletzungsrisiko, verglichen mit dem K1-Kickboxen besteht. Im Rahmen dieser Arbeit
konnte ermittelt werden, dass das Risiko, sich eine Verletzung im Kampf zuzulegen, bei MMA-
Kampfern hoher lag als bei K1-Kampfern. Das ODDS-Ratio betrug 1,8, insgesamt verletzten sich
15,0 % aller MMA-Kéampfer und 9,0 % aller K1-Kadmpfer. Dieses Ergebnis bestatigt bisherige
Studienergebnisse, die sich mit der Haufigkeit von Verletzungen im Kampfsport befassten. In der
bereits erwahnten Studie von Lystad et al. ' wurden ebenfalls bei MMA haufiger Verletzungen

festgestellt als beim Kickboxen.

Grunde fur ein generelles erhohtes Verletzungsrisiko bei MMA kdnnten in den fur die jeweiligen
Kampfsportarten zugelassenen Schlag- und Tritttechniken zu finden sein. Wahrend im K1-
Kampfsport beispielsweise ausschlieRlich Schlage mit der Hand (bzw. Handricken oder
AuBenkante) zugelassen sind, durfen beim MMA auch Schldge mit dem Ellenbogen ausgefuhrt

werden. 1.10.14

Einer Studie zufolge kbénnen mit einem Ellbogenschlag vergleichbare Krafte aufgebracht werden

wie mit einem Handriickenschlag. Mannliche Kadmpfer konnten bis zu 5,1 Kilonewton aufbringen.
23

Wahrend (u.a.) zum Schutz des Gegners bei beiden Kampfsportarten Handschuhe getragen
werden sind die Ellenbégen ungeschitzt. Moglich ist, dass aufgrund des Aufbaus des
Ellenbogens (Spitzes Zulaufen des Knochens) ein erhohtes Verletzungsrisiko durch einen Schlag

ausgeht als dies mit Handschlagen der Fall ist.

Neben dem Ellenbogenschlag sind weitere Techniken im MMA zugelassen, welche im K1 nicht

zugelassen sind und ursachlich fiir ein generelles erhdhtes Verletzungsrisiko sein konnen.

Diese sind: Dem Gegner mit dem Knie an Kopf und Nacken attackieren, Wirgen des Gegners,

Fixieren von Gelenken und das Aushebeln des Gegners an den unteren Extremitaten. 11014,

Verglichen mit den Ergebnissen von Lystad et al. war die Haufigkeit aufgetretener Verletzungen
bei K1-Kampfern geringer. Lystad et al. ermittelten 390,1 Verletzungen pro 1000 Boxkampfe. '8
Daraus resultiert, dass sich 19,5 % der Boxer verletzen, mehr als doppelt so viele wie in der

vorliegenden Studie.
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Auch bei MMA-Kampfern lagen die Ergebnisse bisheriger Studien héher als die hier ermittelten
Ergebnisse. Den Ergebnissen von Ngai et al. zufolge verletzten sich 23,6 % aller MMA-Kampfer

2, dies sind 57 % mehr verletzte Kdmpfer als in der vorliegenden Studie ermittelt wurde.

Die fur Deutschland geltenden MMA-Regularien sind angelehnt an die der der Ultimate Fighting
Association UFC. So ist beispielsweise die Liste der Fouls bis auf eine Ausnahme (Verbot zur
Verwendung von Fremdsubstanzen, um sich einen Vorteil zu verschaffen 6) identisch 4. Flr K1
Kampfe gilt ein internationales Regelwerk, welches durch alle teilnehmenden Lander akzeptiert

ist 1.

Innerhalb der Regularien wird zwischen Amateur- und Profisport unterschieden. Fir diese gelten
unterschiedliche Auflagen und Regeln. Entsprechend ist es moglich, dass das Verletzungsrisiko
zwischen Amateur- und Profisport unterschiede aufweist, welche Aufgrund der Studiendesigns

der betrachteten Studien nicht erkennbar sind.

Auch ist es moglich, dass es zwischen den Nationen Unterschiede bei der Auslegung der
Regularien gibt und Kampfrichter beispielsweise im deutschsprachigen Raum Fouls schneller
ahnden als in den USA.

Den groéRten Anteil der Verletzungen erfuhren die Kadmpfer im Bereich des Kopfes. 55 % aller

Verletzungen bei K1 und 69 % bei MMA waren im Bereich des Kopfes lokalisiert.

Diese Ergebnisse bestatigen die bisherigen Studienergebnisse von Lystad et al., die aussagen,
dass bei MMA-Kampfen mehr Verletzungen im Bereich des Kopfes auftreten als dies bei K1 der
Fall ist V7. Lystad et al. ermittelten, dass 57,8 % aller Verletzungen beim Kickboxen im Bereich des

Kopfes lokalisiert waren '8, dies wird durch die vorliegenden Ergebnisse bestatigt.

Betrachtet man die im K1 und MMA zugelassenen Angriffe auf den Kopf, so finden sich beim MMA
ebenfalls Techniken, die im K1 nicht zugelassen sind. So darf der Ellenbogenschlag, welcher beim
K1 nicht zulassig ist, bei MMA auch gegen den Kopf und den Nacken ausgefiihrt werden . Auch
dirfen beim MMA Knie-Tritte gegen den Kopf ausgefihrt werden, im K1 dirfen Tritte gegen den

Kopf nur mit dem FuR erfolgen -4,

Die Ergebnisse von Lystad et al. 17 zeigen, dass beim Kickboxen haufiger Verletzungen der

unteren Extremitaten auftreten als bei MMA, dies konnte hier nicht bestatigt werden.

Nicht nur die Haufigkeit der Verletzungen, sondern auch die Art der ermittelten Verletzungen, war

Bestandteil dieser Studie. Die im Grundlagenteil dieser Arbeit vorgestellten Studien kamen zu
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dem Ergebnis, dass bei MMA-Kampfern nicht nur haufigere, sondern auch schwerere

Verletzungen auftraten.

Die erhobenen Daten belegen, dass es, verglichen zu den Ergebnissen der K1-Kampfer, zu
schwereren Verletzungen bei MMA-Kampfern, die bei K1-Kampfern nicht beobachtet wurden. So
kam es Beispielsweise zu Schadel-Hirn-Traumata, Kiefergelenkluxationen oder MFK-Frakturen.

Zu berucksichtigen ist jedoch, dass die ODDS fur die jeweilige Verletzung bei 0,00 liegen.

Somit ist die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten dieser Verletzungen sehr gering. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass diese Verletzungen auch bei K1-Kampfern auftreten kénnen, da
jedoch die Anzahl der untersuchten K1 Kampfer geringer ausfiel als die der MMA-Kampfer ist ein
direkter Vergleich erschwert. Entsprechend kann weiterhin nur angenommen werden, dass bei
MMA schwerere Verletzungen auftreten, bestatigt werden kann dies durch die vorliegenden

Ergebnisse nicht.

In der vorliegenden Studie wurde zusatzlich versucht, Risikofaktoren fur das Auftreten (bzw. eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten) von Verletzungen auszumachen. Dazu wurde nach
Korrelationen mit Alter, Geschlecht und Herzfrequenz der Sportler gesucht. Aufgrund des

Studiendesigns konnten diese nur bedingt ermittelt werden.

Unter den K1-Kampfern verletzten sich weniger Frauen als Manner (8,1 % zu 9,1 %, ODDS-Ratio
1,14). Dies wiirde den Aussagen von Gartland et al. entsprechen, dass Aufgrund der Aggressivitat

und Ausfiihrung der Kampftechniken die Gefahr fir Frauen geringer ist, sich zu verletzen 1°.

Dies konnte fir MMA nicht bestatigt werden, hier lag der Anteil verletzter Frauen mit 18,8

% oberhalb von dem der verletzten mannlichen Kampfern (15,1 %), das ODDS-Ratio betrug 0,77.

Ein Zusammenhang zwischen Alter und Verletzungswahrscheinlichkeit kann angenommen,
jedoch nicht statistisch bestatigt werden. Es zeigt sich jedoch ein klarer Trend mit steigendem
Alter.

Aufgrund des Studiendesigns konnte keine statistische Korrelation zwischen dem Alter und der
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Kampfer verletzen, ermittelt werden. Dazu hatte es genaue
Altersdaten oder aquidistante Altersklassen bedlrft. Damit ware es mdglich gewesen, eine
Korrelation zu berechnen. Fiir weitere Studien sollte das genaue Alter des Boxers erfasst werden

oder aquidistante Altersklassen erstellt werden.
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Wie bereits erwahnt, erlitten die Kampfer mit einer HF gréRer 100 haufiger Verletzungen.
Anzunehmen ist, dass ein erhdhtes Stresslevel vor dem Kampf, welches sich durch eine Erhéhung

der HF aufert, die Wahrscheinlichkeit, sich zu Verletzen erhoht.

Die Hypothese, dass psychischer Stress verantwortlich fir ein erhdhtes Verletzungsrisiko im Sport
ist, ist nicht neu. In dem 1992 verdffentlichten Review Artikel Psychological stress, performance,
and injury in sport ist beschrieben, dass diverse Faktoren wie bespw. die Angst, zu verlieren oder
das Schuldgefuhl, den Kontrahenten zu verletzen, Stressoren darstellen, welche die
Leistungsfahigkeit eines Sportlers beeinflussen kdnnen. Die in dem Review Artikel untersuchten
Studien deuten darauf hin, dass Sportler, die eine hdhere psychische Stabilitat aufweisen (,tough-

minded”) ein geringeres Verletzungsrisiko aufweisen. 25

Studien, die die Korrelation zwischen der ermittelten Herzfrequenz (als Symptom psychischen
Stresses) vor einem Kampf und dem Verletzungsrisiko betrachteten, konnten im Rahmen der
Recherche zu dieser Arbeit nicht gefunden werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit kdnnen als
Bestatigung der bisherigen Studienlage zum erhdhten Verletzungsrisiko durch Stress betrachtet

werden.

Um genauere Untersuchungen zu den Risikofaktoren zu machen, misste die Studie mit einem
angepassten Studiendesign erneut durchgefiihrt werden. So missten beispielsweise neben dem
genauen Alter des Kampfers auch die HF nach dem Kampf ermittelt werden, um eine mdgliche
Aussage Uber das Stressniveau nach dem Kampf zu erhalten. Zudem miuissten mehr weibliche

Kampfer untersucht werden.

RegelmaRige Schlage und Tritte sind in Kampfsportarten erforderlich, um einen Sieg durch (T)KO
des Kontrahenten zu erreichen. Entsprechend versuchen Kampfer primar den Kopf des Gegners

zu attackieren.

Eine 2021 veroffentlichte Studie untersuchte die Haufigkeit von Kopfschlagen im Amateur Boxen.
Uber die gesamte Kampfdauer erfuhren die Kdmpfer zwischen 96,0 und 121,3 Schliage gegen

den Kopf. 26 Es ist anzunehmen, dass die Anzahl bei K1- und MMA-Kampfern vergleichbar ist.

Die regelmafigen Schlage und Tritte gegen den Kopf bei Kampfsportarten wie Kickboxen oder
MMA koénnen Studien zufolge beispielsweise Ausldser chronischer Enzephalopathien sein, die
Folgen kénnten Demenz, Personlichkeitsanderungen oder Dysfunktionen im pyramidalen System

sein ®
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Im Rahmen dieser Arbeit wurde das Auftreten akuter Verletzungen nach einem Kampf betrachtet.
Jedoch tragen Kampfsportler regelmafRig Kdmpfe aus, sodass sie haufig Schlage, z.B. gegen den

Kopf, erfahren.

Neben akuten Verletzungen ist es also auch von Interesse, die chronischen Auswirkungen zu
untersuchen. Vor allem in Hinblick auf die Tatsache, dass MMA Kampfer haufiger Verletzungen
im Bereich des Kopfes erfahren, ware die Untersuchung von langfristigen Auswirkungen von

Interesse.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass im Rahmen dieser Arbeit bestatigt werden konnte,
dass die Wahrscheinlichkeit, sich zu verletzen, bei MMA erhoht ist, verglichen mit K1-Kickboxen.
Schwerere Verletzungen traten beim MMA ebenfalls auf, jedoch war die Haufigkeit dieser

Verletzungen gering.
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Anhang 1: Gesundheitsfragebogen (klinikinterner Gesundheitserfassungsbogen)

Alter:

Name,Vorname:

Fragen

Ja
(X)

Nein
(X)

Ich wirde mich heute am Tage des Wettkampfes selbst als
korperlich gesund und fit bezeichnen.

Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen
und/oder Ihnen in diesem Zusammenhang Bewegung und Sport nur
unter medizinischer Kontrolle empfohlen?

Leiden Sie des Ofteren an Atemnot, Herzrasen oder Herzstichen bei
korperlicher Bewegung?

Haben sie Probleme mit der Atmung in Ruhe?

Ist bei Ihnen eine Lungenerkrankung bekannt wie z.B. Asthma?

Leiden sie an Bluthochdruck oder anderen
behandlungsbediirftigen internistischen, neurologischen
oder orthopadischen Erkankungen (z.B. Diagnosen vom
Hausarzt)?

> Wenn ja,

Nehmen sie regelmassig oder aktuell Medikamente/ Lungenspray
oder Drogen ein?

> Wenn ja,

WEICNE 2 e aeaaaaaaas

Waren sie im letzten halben Jahr Uber eine langere Zeit bewusstlos?

Hatten Sie in den letzten 6 Wochen einen Kopf - K.O. im
Wettkampf/Sparring mit oder ohne Bewusstlosigkeit?

Ist bei Ihnen eine ansteckende Erkrankung wie z.B. HIV oder
Hepatitis B bzw. C bekannt?

Haben sie aktuell andere Beschwerden?
> Wenn ja,

Ich habe diesen Aufklarungs — und Fragebogen gelesen, verstanden sowie vollstindig

und ehrlich beantwortet.

Falls ab Frage 2 ein Punkt mit ,Ja“ angekreuzt wurde oder sollte sich mein

Gesundheitszustand bis zum Zeitpunkt des Wettkampfes dndern, werde ich mich mit

dem Ringarzt in Verbindung setzen und mit ihm gemeinsam klaren, ob ich zu meinem

eigenen gesundheitlichen Schutz an der Veranstaltung teilnehmen darf oder nicht.

(@ ] o Datum:......ccccen.........
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Anhang 2: Traumata Assassment Score Sheet (Klinikinterner
Traumataerfassungsbogen)

Gender: feminin:___ maskulin:____

Alter-Jahre: <18:_ 18 -20:_ 21-25: 26-30:__31-35:_ >35:_
Status: Amateur:____ Professionell:____

Kampfsportart: MMA: Kickboxen (K1?):

Knock out: Ja:_ Nein:___ Synkope: Koma:

Puls: /min RR: diast./syst

Atmung: keine Dyspnoe:_ Dyspnoe bei schwerer Belastung:

Dyspnoe bei leichter Belastung:_ Ruhedyspnoe: I

Schmerz: Schmerzfrei:_ Leicht: Mittel: Stark:

Schmerzskala 1 bis 10: Skalenwert:

Bewusstsein: ungetribt:_ Benommenheit:___Somnolenz:____

Sopor:_ Koma:

Neurologischer Status: 0.B: Parasthesie: Parese:
Meningismus:____ Positiver Babinski:

Positiver Kornealreflex:

Pupillenstatus ohne Licht: klein: mittel: weit
Pupillenstatus mit Licht: klein: mittel: weit
Zerebrale Symptome: keine: Vomitus: Emesis:

Retrograde Amnesie:

Hautstatus: warm/durchblutet: __ blass: feuchtkalt:
Verletzung: Kontusion: Platzwunde___ Distorsion:____
Luxation: Fraktur geschlossen: Fraktur offen
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