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ZUSAMMENFASSUNG 

Hintergrund: Mixed Martial Arts (MMA) stellt eine Vollkontaktkampfsportart dar, bei 

der sich die Athleten verschiedener Schlag- und Tritttechniken aus unterschiedlichen 

Kampfsportarten bedienen. Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine Untersuchungen 

hinsichtlich muskulärer Schäden auf biochemischer Ebene vor. 

Ziel der Studie: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, einen Erkenntnisgewinn über 

den Schweregrad und Ausmaß der physischen Belastungen des MMA Kämpfers vor, 

während und nach einem Kampf zu gewinnen, sowie mögliche Prädiktoren für das 

Ausmaß der dokumentierten Muskelschäden zu identifizieren.  

Methodik: Der Schweregrad der muskulären Schäden wurde auf biochemischer 

Ebene durch den Nachweis der Serumaktivität der Kreatinkinase (CK) und der 

Konzentration des Myoglobins (Mb) unmittelbar vor und in definierten zeitlichen 

Abständen nach einem Wettkampf (2-, 24-, und 96 Stunden) im Blut untersucht. 

Insgesamt nahmen zehn freiwillige männliche MMA-Kämpfer im Alter von 28 ± 5,7 

Jahren an der vorliegenden Studie teil. Um weitergehend relevante Variablen als 

Prädiktoren für das Ausmaß der Muskelschäden zu identifizieren, wurde die Anzahl 

der exzentrischen Kontraktionen (Schläge und Tritte, die ihr Ziel verfehlt haben), als 

auch die Anzahl der genommenen Schläge und Tritte, anhand von hochauflösenden 

(High Definition, HD) Videoaufnahmen von zwei erfahrenen und unabhängigen 

Ringrichtern ermittelt. 

Ergebnisse: Alle MMA Athleten beendeten die Wettkämpfe ohne den Nachweis von 

makroskopischen Verletzungen. Die Aktivität der CK erhöhte sich deutlich im Vergleich 

zu den Ausgangswerten (236 ± 190 U / l), 24 Stunden nach den Kämpfen (829 ± 753 

U/L) und erholte sich vollständig nach insgesamt 96 Stunden (222 ± 135 U / l). Die 

Konzentration an Mb im Blut erreichte zwei Stunden nach den Kämpfen das Maximum 
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(Pre: 29 ± 5 vs. 2 h: 210 ± 122 µg/L) und normalisierte sich ebenfalls nach 96 Stunden 

(35 ± 11 µg/L). Die Korrelationsanalyse für die ausgewählten Prädiktoren ergab, dass 

annähernd 80% der dokumentierten CK Wert Erhöhungen, überwiegend durch die 

genommenen Treffer auf den Ober- und Unterkörper (OBH und UBH) und teils auch 

durch die exzentrischen Schläge und Tritte (UKF), erklärt werden konnten, 

wohingegen 87% der Mb Erhöhungen hauptsächlich durch die gesamte 

Wettkampfdauer (TFD) und des Weiteren auch durch lower body hits (LBH) erklärt 

werden konnten. 

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie liefert erste Ergebnisse über 

den Grad der Muskelschädigung auf molekularer Ebene sowie über dessen mögliche 

Prädiktoren bei MMA Wettkämpfen. Basierend auf diesen Daten lässt sich erstmalig 

ein objektiver Vergleich des Ausmaßes der muskulären Schädigung zwischen MMA 

und anderen Vollkontaktsportarten ziehen.  

MMA Wettkämpfe führen zu einem starken Anstieg der sogenannten muscle damage 

marker (MDM) CK und Mb im Blut. Ferner konnte nachgewiesen werden, dass die 

Anzahl der LBH sowie die UKF und nicht zuletzt auch die TFD zur beobachteten MDM 

Dynamik beitrugen. Eine gänzliche Normalisierung der dokumentierten MDM ist nach 

einer Ruhephase von 96 Stunden zu erwarten.  

Schlussfolgernd lässt sich sagen, dass in Bezug auf muskuläre Schäden bei MMA 

nicht von einer übermäßigen Belastung ausgegangen werden kann. Da sich die 

untersuchten Parameter vollständig normalisierten, sind diesbezüglich chronische 

Schäden im Verlauf vermutlich nicht zu erwarten, hierfür bedarf es jedoch weiterer 

Untersuchungen. 
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SUMMARY 

Background: Mixed Martial Arts (MMA) is a full contact martial art in which the athletes 

use various strike and kick techniques from different martial arts. At the present time 

there are no investigations regarding muscular damage at the biochemical level. 

Aim of the study: The aim of the present study was to gain insight into the severity and 

extent of physical stress of the MMA fighter before, during and after a fight, as well as 

to identify possible predictors of the extent of the documented muscle damage. 

Methodology: The severity of muscular damage was assessed biochemically by 

demonstrating the blood serum activity of creatine kinase (CK) and the concentration 

of myoglobin (Mb) immediately before and at defined intervals after competition (2, 24, 

and 96 hours). A total of ten male volunteer MMA fighters aged 28 ± 5.7 years 

participated in the present study. To further identify relevant variables as predictors of 

the extent of muscle damage, the number of eccentric contractions (strikes and kicks 

that missed their target), as well as the number of strikes and kicks taken, were 

determined by high definition (HD) Video recordings of two experienced and 

independent referees determined. 

Results: All MMA athletes completed the competitions without evidence of 

macroscopic injuries. CK activity increased significantly compared to baseline (236 ± 

190 U / l), 24 hours after bouts (829 ± 753 U / L) and recovered completely after a total 

of 96 hours (222 ± 135 U / l) , The concentration of Mb in the blood reached the 

maximum two hours after the bouts (Pre: 29 ± 5 vs. 2 h: 210 ± 122 μg / L), and also 

normalized after 96 hours (35 ± 11 μg / L). Correlation analysis for the selected 

predictors revealed that approximately 80% of the documented CK value increases 

could be explained mainly by the upper and lower body hits (OBH and UBH), and partly 
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by eccentric strikes and kicks (UKF), whereas 87% of the Mb increase was explained 

mainly by the total fight duration (TFD) and lower body hits (LBH). 

Discussion / Conclusion: The present study provides first clues of the degree of 

muscle damage at the molecular level as well as its possible predictors in MMA 

competitions. Based on these data, an objective comparison of the extent of muscular 

damage between MMA and other full-contact sports can be drawn for the first time. 

MMA competitions lead to a strong increase in the so-called muscle damage markers 

(MDM) CK and Mb in the blood. In addition, it could be shown that the number of LBH, 

as well as the UKF, and not least also the TFD, contributed to the observed MDM 

dynamics. A full normalization of the documented MDM is expected after a rest period 

of 96 hours. 

In conclusion, MMA cannot be assumed to be overexerted in sense of muscular 

damage. Since the parameters examined were completely normalized, chronic 

damage is unlikely to occur in the course of this, but further investigations are needed. 
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Abkürzungsverzeichnis 

 

CK   -  Kreatinkinase 

CT   -  Computertomographie 

HD   -  High Definition 

KA   -  Körperliche Aktivität 

LBH   -  Obtained hits to the upper and lower body 

Mb   -  Myoglobin 

MDM   -  Muscle damage marker 

MMA   -  Mixed Martial Arts 

MRT   -  Magnetresonanztomographie 

ROM   -  range of motion (Bewegungsausmaß) 

RTW   -  Rettungswagen 

TFD   -  Total fight duration 

UKF   -  Upright punches and kicks that failed the opponent 

U.S.A.  -  United States of America 

z. B.   -  zum Beispiel 
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1.  Einleitung 

1.1 Geschichtlicher Wandel des Kampfsports    

Mixed Martial Arts (MMA) ist eine Vollkontaktkampfsportart, die Athleten ein breites 

Spektrum an Kampftechniken aus verschiedenen Kampfsportarten wie K1, Kung-Fu, 

Judo, Ringen oder Boxen zur Verwendung anbietet. Weltweit erfreut sich der Sport 

einer rasant ansteigenden Beliebtheit und erreicht im Vaterland, den U.S.A., 

Zuschauerzahlen, die mittlerweile mit dem American Football vergleichbar sind. Die 

Idee Gegner gegeneinander mit verschiedenen Techniken und möglichst wenigen 

limitierenden Regeln kämpfen zu lassen, um die effektivste Kampfkunst zu finden, geht 

bis in das Jahr 648 v.Ch., zu den griechischen Olympischen Spielen, zurück. Wie im 

modernen MMA war es den Kämpfern auch damals nicht erlaubt zu beißen oder in die 

Augen des Gegners zu stechen sowie Finger in Mund oder Nase zu stecken. Die 

bestehenden Regeln erlauben es, den Athleten auf den Kopf eines am Boden 

liegenden Kontrahenten zu schlagen, was Kritiker des MMA den Sport als gefährlich 

und barbarisch darstellen lässt (White u.a., 2016). Befürworter dieses Sports dagegen 

argumentieren, dass MMA weniger brutal als andere Kampfsportarten sei, in denen 

Schläge ausschließlich verwendet werden, die den Gegner vorwiegend am Kopf 

angreifen (Bledsoe u.a., 2006). Die im MMA zusätzlich verwendeten Techniken, die 

dazu genutzt werden den Gegner durch Halte- oder Würgegriffe zur Aufgabe zu 

zwingen, sind deutlich ungefährlicher und beenden mit ca. 50% ungefähr die Hälfte 

aller professionellen Wettkämpfe. Zusätzlich gibt es Hinweise darauf, dass MMA 

Wettkämpfe nicht mit einer außerordentlich hohen Verletzungsrate verbunden sind. 

Genauer gesagt, ist die Häufigkeit von Verletzungen mit anderen 

Vollkontaktkampfsportarten vergleichbar (Bledsoe u.a., 2006). Allerdings 

konzentrierten sich die Untersuchungen in der Regel auf "makroskopische" 
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Verletzungen, wie zum Beispiel (z.B.) orbitale Lazerationen oder Frakturen und 

größere Hämatome (McClain u.a., 2014). Im Gegensatz dazu gibt es nach dem besten 

Wissen der Autoren aktuell keine andere Studie, welche die durch MMA verursachte 

"mikroskopische" Schädigung des Muskelgewebes analysiert hat, insbesondere keine 

Studie, die ein verändertes Niveau der muscle damage marker (MDM) CK und Mb im 

Blut nachgewiesen hat (Behringer u.a., 2014).  

 

1.2 Analyseverfahren zur Dokumentation von makro- und  

mikroskopischen Schäden  

Als Analyseverfahren stehen zuallererst die aus dem klinischen Alltag bekannten 

Standardverfahren der körperlichen Untersuchung zur Verfügung, die sich in fast allen 

Bereichen als grundlegende Diagnostik durchgesetzt haben (Kern u.a., 2006). 

Vorangehend die Inspektion, welche durch Blickkontrolle äußerliche, makroskopische 

Verletzungen erkennt und bereits hierdurch erlaubt eine erste Einschätzung der 

Schwere des Traumas abzugeben. Gefolgt wird diese meist von der Palpation, in 

welcher durch haptisches Betasten grobe Einschätzungen von Verletzungen 

festgestellt werden können. Als weiteres Element findet sich die Perkussion, z.B. zur 

Erkennung der Lungengrenzen durch die unterschiedliche Schallresonanz beklopfter 

Körper. Als ebenso essentiell muss eine Funktionsprüfung durchgeführt werden. Unter 

Anderem kommen hier pathologische Einschränkungen der ROM (range of motion) 

sowie Dislokationen und Luxationen zu Tage. Abgerundet wird die körperliche 

Untersuchung durch die Auskultation, in welcher mit Hilfe des Stethoskops 

Fehlfunktionen oder Erkrankungen der Respiration und des Herz-Kreislauf-Systems 

ausgeschlossen werden (Kern u.a., 1998). 

Als bildgebende Modalität steht allen voran die Sonographie zur Verfügung. Diese 

bietet als nicht invasive sowie kostengünstige und schnell durchführbare Diagnostik 
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sehr viele Vorteile. Allerdings sind die Ergebnisse sehr untersucherabhängig. Als eine 

weitere Limitation ist zu erwähnen, dass die Sonographie nicht zu den 

Standardverfahren des Rettungs- bzw. Notarztwesens gehört. 

Eine radiologische Untersuchung mit Röntgenstrahlen wird meist erst im klinischen 

Setting zum Ausschluss knöcherner Verletzungen sowie Pneumothoraxes 

durchgeführt. Stattdessen kann ebenso, unter Umständen auch ergänzend, eine 

Computertomographie (CT) angeordnet werden. Eine Magnetresonanztomographie 

(MRT) findet eher im stationären sowie dem ambulanten Bereich statt, insbesondere 

um Schäden an Muskeln, Sehnen, Bändern und Weichteilen zu verifizieren. 

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine etablierten Biomarker, welche, zur 

Einschätzung des Schweregrades der muskulären Schädigung eines Profikämpfers 

im Rahmen eines Wettkampfes, zum Einsatz kommen. 

Die Analyse und Quantifizierung der biochemischen Marker Kreatinkinase (CK) und 

Myoglobin (Mb) gehört nicht zu den Standardverfahren zur Einschätzung der 

stattgehabten Muskelschädigung, kann aber erste Hinweise hierfür liefern. Die 

Bedeutung dieser beiden Parameter wird im folgenden Absatz näher erläutert. 

 

1.3 Klinische Bedeutung der Parameter CK und Mb 

Es handelt sich hierbei um große, intrazelluläre Moleküle, die spezifisch für 

Muskelgewebe sind. Diese werden als Marker für Schäden an Muskelzellen 

verwendet, da ihr Vorkommen im Blut auf eine erhöhte Permeabilität des Sarkolemm 

hinweist.  

Das Muskelenzym Kreatinkinase (CK) und das sauerstoffbindende Protein Myoglobin 

(Mb), gehören zu den am häufigsten verwendeten MDM in diesem Zusammenhang 

(Hoffman u.a., 2002; Brancaccio u.a., 2007; Brancaccio u.a., 2010). Im klinischen 

Alltag stellt insbesondere die CK einen häufig bestimmten Biomarker dar, der 
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reproduzierbar und verlässlich Muskelschäden am Skelettmuskel sowie am 

Herzmuskel nachweist (Tiidus u.a., 1983; Sutton u.a., 1954). Aus der Sportmedizin 

weiß man, dass aber auch CK und Mb bei exzentrischen Muskelkontraktionen im 

besonderen Maße ansteigen (Nusaka u.a., 1994; Sorichter u.a., 1999; Chapman u.a., 

2006). Darüber hinaus ist auch bekannt, dass metabolischer Stress ebenfalls 

Muskelschäden induzieren kann und daher zu einer Steigerung der MDM im Blut 

beiträgt (Suzuki u.a. 1999; Peake u.a., 2004). MMA Wettkämpfe umfassen alle der 

oben aufgeführten Stressoren. Das Hauptziel der vorliegenden Studie war es daher, 

das Ausmaß der Muskelschädigung bei Profikämpfern auf biochemischer Ebene zu 

analysieren, indem die Veränderungen der CK und Mb im Blut gemessen wurden. 

 

1.4  Sportlicher Hintergrund 

In allen gewichtsabhängigen Kampfsportarten versuchen die Sportler, bis zum Tag vor 

dem Kampf, an dem das Wiegen stattfindet, durch Dehydratation kurzfristig in die 

niedrigere Gewichtsklasse eingewogen zu werden (Jetton u.a., 2013). Dies geschieht 

auf verschiedene Wege, z.B. durch Saunagänge, Laufsport, währenddessen der 

Athlet mit Frischhaltefolie umwickelt ist, heißen Salzbädern bis hin zur Applikation von 

Diuretika.  

Nach dem Wiegen wird der Athlet wieder rehydriert und ist so bis zu 10 kg schwerer 

als beim Wiegen, was selbstverständlich einen immensen Vorteil beim Kampf bietet. 

Diese oft gesundheitsgefährdenden Methoden sind in letzter Zeit stark in das Licht der 

Öffentlichkeit geraten (Jetton u.a., 2013). Es wird zunehmend diskutiert, ob man nicht 

durch ein mehrfaches Wiegen diesen Methoden entgegenwirken kann. Kollaptische 

Zustände durch Exsikkose zeigt sich in regelmäßigen Abständen.  
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Bei derartigen Kampfsportarten bleibt immer zu befürchten, dass im Rahmen solcher 

extremen Maßnahmen ernsthafte und bleibende Schäden an den Nierenorganen 

auftreten können (Saengsirisuwan u.a., 1998). 

Dennoch war es für uns interessant zu sehen, dass es trotz hoher CK und Mb Werte 

sowie einer vorangegangenen Dehydratation, nicht zu der gefürchteten Crush Niere 

kam. 

Weitere Untersuchungen sollten zeigen, welche protektiven Mechanismen dafür 

verantwortlich seien können. 

 

2. Zielsetzung der vorliegenden Arbeit 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein Erkenntnisgewinn über den Schweregrad 

und Ausmaß der mikroskopischen Muskelschädigungen des MMA Kämpfers vor, 

während und nach einem Kampf zu gewinnen sowie mögliche Prädiktoren für das 

Ausmaß der dokumentierten Muskelschäden zu identifizieren.  

 

3. Publikation der Originalarbeit in einem Peer Review Journal 

Evaluation of Muscle Damage Marker after Mixed Martial Arts Matches. 

Wiechmann GJ, Saygili E, Zilkens C, Krauspe R, Behringer M. 

Orthop Rev (Pavia). 2016 Mar 21;8(1):6209. doi: 10.4081/or.2016.6209 
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4. Diskussion 

Ungefähr 2 Dekaden sind bereits vergangen seit dem MMA in den U.S.A. auf hohem 

professionellem Niveau im breiten Licht der Öffentlichkeit durchgeführt wird. 

Die Akzeptanz des Sportes wächst seit dieser Zeit stetig und MMA hat bereits dem 

Boxen, dem zuvor populärsten Kampfsport in den U.S.A., den Rang abgelaufen. 

Gegner des MMA hingegen beschreiben den Sport als brutal, barbarisch und ohne 

klare Regeln, dies würde anscheinend dazu führen, dass es zu einem erhöhten Risiko 

für Verletzungen, im Vergleich zu anderen Vollkontaktsportarten, kommen soll (White 

u.a., 2007). 

Befürworter dagegen argumentieren, dass die Datenlage eindeutig zeigt, dass das 

Risiko sich zu verletzen allenfalls mit anderen Vollkontaktsportarten, insbesondere 

dem Boxen, vergleichbar ist. In diesem Zusammenhang wurden zahlreiche Studien 

durchgeführt um die makroskopischen Verletzungsmuster zu untersuchen. Die 

verschiedenen Verletzungsmuster wurden bereits 2011 von Walrod et al. umfassend 

dargestellt. 

Nach Kenntnis der Autoren existieren noch keine Daten, die den Grad der 

Muskelschädigung auf biochemischer Ebene zeigen.  

Andererseits gibt es wenig Daten, die den Muskelschaden bei anderen 

Vollkontaktsportarten untersucht haben, dennoch zeigt sich auch beim Boxen, Thai 

Boxen und Judo ein Anstieg von Kreatinkinase (CK) und Myoglobin (Mb) (Bledsoe 

u.a., 2006; Paul u.a., 1989; Tiidus u.a., 1983; Noakes u.a., 1987). 

Gleichwohl wurde auch die vorliegende Studie nicht darauf ausgelegt, MMA mit 

anderen Vollkontaktsportarten zu vergleichen, sondern eine belastbare Aussage über 

den Grad der mikroskopischen Verletzungen der Muskelzellen, unter Verwendung der 

etablierten Marker CK und Mb, zu formulieren. 
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Die vorliegenden Daten zeigen, dass bereits bei der Baseline von CK interindividuelle 

Unterschiede bestehen (Pre values: 79 – 639 U/L). 

In diesem Zusammenhang konnte gezeigt werden, dass sich die Ausgangswerte der 

CK unabhängig von Alter, Größe oder Gewicht der Athleten unterschieden. 

Die Autoren vermuten den Grund hierfür in dem interindividuell unterschiedlichen 

Trainingszustand der Athleten sowie im unterschiedlich langen Zeitintervall zwischen 

dem letzten Training und der Blutentnahme, wobei eine Sportkarenz von 96h 

vorgegeben wurde. Außerdem scheinen auch der Hydratations- bzw. 

Dehydratationsstatus den Unterschieden Rechenschaft zu schulden, da die Kämpfer 

vor einem Kampf unterschiedlich viel Gewicht abnehmen müssen, um das geforderte 

Kampfgewicht am Tag der Waage zu erreichen. Auch die Halbwertszeit der CK ist hier 

als eine wesentliche Einflussgröße zu diskutieren. 

Da diese Besonderheiten zu Schwierigkeiten bei der Interpretation des 

Muskelschadens führen können, wurde in der vorliegenden Studie genau auf die 

Einhaltung der vorgegebenen Abnahmezeitpunkte geachtet. Hierfür wurde ein 

standardisierter Zeitplan für die Untersuchungen erarbeitet und eingesetzt. 

 

5. Schlussfolgerung 

Schlussfolgernd lässt sich anhand der vorliegenden Daten zusammenfassen, dass 

MMA als eine Vollkontaktkampfsportart nachweislich mit muskulären Schäden 

einhergeht, welche auf biochemischer Ebene messbar sind. Die dokumentierten CK 

und Mb Wert Erhöhungen sind letztendlich nur ein Ausdruck eines temporären 

mikroskopischen Schadens und damit nicht von anhaltender oder aggravierender 

Natur.  
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