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Aktualitit. «Fechten ist schon, wie es ein komplexer Sport ist. Es entstehen
immer wieder neue Situationen, auf den man sich einstellen muss, gleich wie im
Leben!». Fechten ist hochintensive Einzelsportart, bei der es durch Waffe sterben
kann. Klinge kommt in vielen Gefechtssituationen zu direktem Korperkontakt
zwischen den Fechtern.

Regelmaflig entstehen durch die Stof3- und Hiebwaffen im Fechten kleinere
Verletzungen, unter anderen Himatomen. Allerdings sind Himatome das
kleinste Ubel ein fechtspezifischen Verletzungen.

Ziel der Untersuchung:

- Merkmale von Verletzungen im Fechten zu definieren,

- Die haufigsten Arten von Verletzungen zu analysieren,

- Wie kann man Verletzungen verhindern oder vermeiden.

Wir haben die nichsten Methoden benutzt:

- Schriftliche Befragung (Fragebogen)

- Beobachtung

- theoretische Analyse und Zusammenfassung der Literaturquellen,

- statistische Datenauswertung.

Bei einer Sportverletzung handelt sich um eine einmalige, plétzliche und
unerwartete duflere Gewalteinwirkung, die unmittelbar mit der sportlichen
Tatigkeit im Zusammenhang steht und zur abrupten Unterbrechung eines dy-
namischen Bewegungsablaufes fiihrt. Es wird dabei zwischen endogenen und
exogenen Verletzungen unterschieden.

Dabei ist es fiir Trainer und Athleten von besonderer Relevanz, Ursachen und
Zeitpunkte des Auftretens der Sportschaden zu lokalisieren, um trainingsmetho-
dische Empfehlungen zur Verletzungsprophylaxen zu erarbeiten, und um unter
Anderem sterben Trainingsplanung / Trainingsintensitdt positiv zu Verdndern!

Leider konnen Sie aufgrund der falschen Herangehensweise an Training und
Ignoranz Thres Korpers schwere Verletzungen bekommen.

Diese Verletzungen sind an Eigenarten der Technik und der Sportgerite
gebunden und treten als plotzliche Fehlfunktion des Muskelspiels oder des
Gelenkmechanismus auf.
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In Bezug auf Fechtsportverletzungen stellen Ellenbogen, Knie, Ober- und
Unterschenkel, Sprunggelenk und Wirbelsdule die haufigsten Lokalisationen dar.

Die héufigsten Arten von Verletzungen.

In Bezug auf Fechtsportverletzungen stellen Ellenbogen, Knie, Ober- und
Unterschenkel, Sprunggelenk und Wirbelsiule die haufigsten Lokalisationen
dar. Insbesondere das Kniegelenk, der Oberschenkel, die Hiifte und das Sprung-
gelenk waren von Verletzungen betroffen. Die hiufigsten Diagnosen umfassen
Gelenksdistorsionen, Muskelfaserrisse und Tendinitide.

Priventionsmafinahmen bei der Sportaktivitat:

— ein griindliches, funktionelles Aufwarmprogram durch den gesamten
Korper (Gelenke und Muskulatur) vorbereitet sowie Kraftigungsiibungen
zur Gelenkstabilisation (insbesondere der Fuf3-, Knie-, Hiift- und
Handgelenke) beinhaltet.

- sorgen fiir eine angepasste Trainings/Unterrichtsintensitit, insbesondere
bei der Einstiegsphase nach einer Trainingspause (nach Verletzung oder
Krankheit).

- sorgen dafiir, dass einmal gebrochene Klingen nichtwieder verwendet
werden.

- schlagen den Teilnehmenden nach einer Gelenksverletzung vor, drztlich
abzukldren, ob der Einsatz einer Orthese (Hilfsmittel zur Stabilisierung)
sinnvoll wire.

Zusammenfassung. Das Ziel dieser Studie ist die Darstellung der haufigsten

akuten Sportverletzungen und Uberlastungsschiden definieren und analysieren.

Die prospektive Studie basiert auf Daten iiber einen Beobachtungszeitraum
seit zwei Jahren und beriicksichtigt dabei 50 Fechter (von 18 bis 20 Jahren).
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