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Jahres-Pravalenz bei
Verletzungen durch Kickboxen

Kickboxen ist eine relativ
neue Kampfsportart mit ei-
nem Reglement aus ver-
schiedenen anderen, eher
traditionellen Kampftechni-
kenwie u.a. Boxen, Kung Fu,
Muay Thai, Karate und Tae-
kwondo.

Die Art und Weise dieser ziemlich unbe-
kannten Sportart lassen vermuten, dass
hier viele Verletzungen auftreten.

Ziel dieser Untersuchung war, mehr In-
formation zur Verletzungsrate und den
Charakteristiken der Verletzungen zu er-
halten. Die Informationen wurden durch
eine exploratorische, transversale und
retrospektive (1]Jahr) Nachfrage erhoben.

Material und Methoden

Fragebogen

Der Fragebogen erhob persdnliche Infor-
mationen des Sportlers, Daten zu Trai-
ningszeiten und zur Art, Lokalisation und
Anzahl etc. der aufgetretenen Verletzun-
gen. Der Fragebogen wurde durch einen
Sportmediziner, 2 Sportwissenschaftler,
2 Kickbox-Trainer und 3 Athleten auf
Verstandlichkeit und Klarheit der Fragen
gepriift. Nach diesem Prozedere wurde
der {iberarbeitete Fragebogen an 8 zufdl-
lig ausgewihlte Kickbox-Zentren ge-
schickt. Nach Ausfiillen des Frgebogens
wurde die Antworten sofort in einer Da-
tenbank abgespeichert. Die statistische
Analyse erfolgte mit der Software SPSS
(Version 11.0, SPSS Inc., Chicago, USA).

Probanden

Insgesamt nahmen 190 Athleten - alle
Mitglieder des nationalen Kickbox-Ver-
bands - an der Untersuchung teil. Wie in
die Literatur schon erwahnt, ist die Mehr-
heit der Betreiber diese Sportart mdnn-
lich (nur 12 Frauen).

Das mittlere Lebensalter betrug 25,6 Jah-
re (+7,1), das mittlere Kérpergewicht lag

Tab. 1 Anzahl Trainingseinheiten pro

Woche)

Anzahi/Wo Hdufigkeit %

2 3 16,8
3 10 54,7
4 2 14,7
5 1 8.9
6 9 4,7
Summe 100,0

bei 73,0 kg (£8,5) und die mittlere Kor-
pergroRe betrug 175,9 cm (£7,1). 90% der
Teilnehmer praktizierten die ,Full con-
tact“-Variante des Kickboxens.

42% der Teilnehmer praktizierten das
Kickboxen seit mehr als 3 Jahren, nur 8%
kickboxten langer als 10 Jahre. 46% prak-
tizierten die Sportart zwischen einem
und 3 Jahren und 12% der Teilnehmer
hatten weniger als 1 Jahr Erfahrung. 15%
der Probanden trugen einen schwarzen
Gurt, 13 % einen roten, 21 % einen grii-
nen, 26% einen blauen, 13% einen oran-
genen. 10% waren noch Anfinger. Nur

9 % der Teilnehmer waren auch berufs-
mdRig mit Kickboxen beschiftigt. Von
diesen trainierten fast 90 1,5 und 2,5
Stunden wdchentlich.

Tab. 1 zeigt, dass mehr als die Hélfte der
Sportler 3 mal pro Woche trainiert haben.

Ergebnisse

Verletzungsrate

49 der 190 Sportler (28,8%) gaben an, sich
mindestens ein Mal in einer Saison ver-
letzt zu haben. Die meisten Verletzten
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waren dabei relativ junge Athleten: 38
von 47 Sportlern waren unter 30 Jahre alt.

Verletzungsstrulturen

Tab. 2 gibt an, dass die haufigsten Verlet-
zungen muskuldrer Art sind (33,3%).
Hautverletzungen hatten ein Anteil von
20,5%, die Gelenke waren in 16,7%, die
Sehnen 12,8 % der Fille von Verletzungen
betroffen.

Aus Tab. 3 wird ersichtlich, dass eine
Kombination aus muskulo-tendindsen
Verletzungen am hdufigsten vorkommt:
21 Sportler (37%) gaben an, eine Ruptur,
Kontraktur, oder Tendinitis bekommen
zu haben. Auch die Folgen eines krafti-
gen Schlages, d.h. direkte Traumata wie
Frakturen, Himatome, usw. sind relativ
hiufig (ungefihr 28% der gemeldeten
Verletzungen). Ungefahr 80% aller Ver-
letzungen traten wahrend des Trainings
auf. 20% der Verletzungen wurden wah-
rend des Wettkampfs verursacht.

Anzahl
wuskdar 26 333
Sehnen 10 12,8
Gelenken IS 16,7
Knochen 2 2,6
Neurologisch 1 1,3
Hautverletzungen 16 20,5
Muskel + Haut 5 6.4
Muskel + Gelenk 3 3,8
Sehne+ Gelenk i 1.3
Andere 1 1.3

Total 78 100,0

'7 A der Verlung
Hiiufigkeit Prozent Prozentanteil
(der Antworten)
Ve waee & 1z . b
Haematoma 8 10,3 14,3
Inversionstrauma 7 99 12,5
Ruptur 9 11,5 16,1
Sub-Luxation 5 6,4 8.9
Tendinitis 9 115 16,1
Kontraktur 3 3.8 5.4
Luxation 1 1.3 1,8
Schlag 6 7.7 10,7
Kranialtrauma 1 1.3 1,8
Nasenfraktur 1 1.3 1,8
Total 56 71.8 100,0
unbeantwortet 22 28,2

Total

Tab. 4 LokalisatinderVele -

Knie 9
Unterschenlel 10 12,8
Sprunggelenk 10 12,8
Finger 5 6,4
Hiifte 15 19,2
Auge 2 2,6
Schulter 3 3.8
Maxilla 5 6,4
Fuss 3 3.8
Zehen 2 2,6
Kopf 4 5,1
Rippen 3 3.8
andere W 8,9
100,0

Total 78

Héufigkeit Prozent

s

Verletzungslokalisation

50 Verletzungen (64%) betrafen die unte-
ren Extremitdten. Die am wenigsten be-
troffene Zone waren die Fiie (Tab.4). Die
oberen Extremitdten sind weniger be-
troffen, hier traten nur 15 Unfdlle
auf(19%), am hdufigsten kam es zu Ver-
letzungen der Hinde und Finger.

Am Schidel wurden 12 Verletzungen re-
gistriert (15,4%), 5 davon betrafen die

Maxilla. Nur 3 Lisionen wurden am Tho-
rax festgestellt.

Nur ein Praktikant gab an, keine Schutz-
materialien zu benutzen. Dies kdnnte er-
kliren, warum die Verletzungsprdvalenz
so niedrig ist ( 25% der Teilnehmer). Die
Mehrzahl der Sportler haben fiirihre Ver-
letzung profesionelle Hilfe bekommen:
am haufigsten wird ein Masseur konsul-
tiert (40%), nur 18% haben einen Medizi-
ner besucht. Der Physiotherapeut war
nur in wenigen Fillen fir die verletzten
Sportler eine Anlaufstelle
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