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Wie kam es zu dieser Checkliste? — Woher kommen die Erkenntnisse?

Elm Rahmen eines Projektseminars im Master Sportwissenschaft der Eberhard KarIsE
iUniversitét Tubingen wurde sich mit Verletzungspravention im Skateboarding aus—i
_einandergesetzt. Hierzu wurde in einem ersten Schritt die aktuelle Literatur zu
EVerIetzungen & Pravention im Skateboarding Uber eine systematische Suche ini
iOnIine-Biinotheken identifiziert. Anschlielfend wurden mit erfahrenen sowie erfolg—i
‘reichen deutschen Skateboard Trainer:innen & Skater:innen Leitfaden-lnterviewsi
‘gefiihrt, um den aktuellen Stand der Praxis zu erfassen. In einem dritten finalen
ESchritt wurden all diese Erkenntnisse verglichen & gebindelt. Als Resultat entstand
diese Checkliste als Ansatzpunkt fur alle Akteure im Skateboarding zur Forderung der

Verletzungspravention. 9

i .‘-
Fiir wen ist diese Checkliste? 9' T
‘Diese Checkliste soll

Checkliste jedoch ebenfalls zur Orientierung verwenden.

Was qgibt es an Studien zu Verletzungen im Skateboarding? @,

" |nsgesamt konnten 9 relevante Studien identifiziert werden

= Lediglich 2 Studien mit aktiven Skater:innen wurden identifiziert, die restlichen 7
' betrachteten Informationen aus Notfallaufnahmen oder medizinischen

- Datenbanken

= Zum aktuellen Zeitpunkt existieren keine Studien die Verletzungen bei

: Skater:innen Uber einen langeren Zeitraum beobachtet haben

= Ebenfalls existieren keine Studien mit Skater:innen auf sehr hohem

~ Leistungsniveau

besonders Skater:innen helfen einen Uberblick dafir zuE
Ebekommen & ein Bewusstsein zu schaffen, welche Méglichkeiten es zur Pravention
ivon Verletzungen gibt. Erziehungsberechtigte, Trainer:innen, Vereine, Verbénde,i
‘sowie Dachorganisationen die in Kontakt mit Skateboarding stehen kénnen diesei
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Bedienungsanleitung Checkliste

Diese Checkliste muss nicht vor jeder Session ,,abgehakt werden. Genauso wenig sind alle aufgefiihrten Aspekte fir alle Skater:innen relevant. Es werden
jedoch die nach aktuellem Stand wichtigsten Themen aufgefiihrt, die zur Pravention von Verletzungen beachtet werden konnen. Sie gliedert sich in drei
Bereiche auf: 1. Basics, 2. Training, 3. Ergdnzungen. Bei Basics wird aufgeflihrt woruber sich grundsatzlich Gedanken gemacht werden sollten. Der Bereich
Training fuhrt auf, welche Kernelemente eine Skatesession optimalerweise enthalten sollte, hierbei gibt es die drei Hauptaspekte 1. Aufwarmen, 2.
Hauptteil & 3. Ausklang. Der Bereich Ergdnzungen nennt zusatzliche Aspekte, die ebenfalls berlicksichtigt werden sollten.

McKenzie, L. B., Fletcher, E., Nelson, N. G., Roberts, K. J. & Klein, E. G. (2016). Epidemiology of skateboarding-related injuries i

'Wo treten Verletzungen auf?

— Verletzungen treten vor allem an den oberen & unteren Extremitaten auf
(Handgelenk, Unterarm, Ellenbogen, Schulter, FuB, Sprunggelenk, Knie)

— Kopfverletzungen sind selten, aber wenn meist schwerwiegend
— In allen anderen Koérperregionen treten Verletzungen eher selten auf
- Was fiir Verletzungen sind es?

— Bei den Verletzungsarten handelt es sich vor allem um Briiche &
Weichteilverletzungen wie Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen

' Wie schlimm sind Verletzungen?

— Die meisten Verletzungen konnen ohne Einweisung ins Krankenhaus & ohne Operation

behandelt werden

Wo treten Verletzungen auf?

— Verletzungen treten besonders haufig am Sprunggelenk, Knie, Handgelenk, Unterarm,

Ellenbogen & Fuld auf
| — Kopfverletzungen passieren auf hoherem Leistungsniveau sehr selten
' Was fiir Verletzungen sind es?

— Meistens sind es Prellungen, Bandverletzungen, Zerrungen oder Briche

Wie hdufig & schlimm sind Verletzungen?
| — Schatzungsweise durchschnittlich 1-2 schwerere Verletzungen pro Jahr

— Grolere Verletzungen bendtigen meist mindestens drei Wochen bis zu einem ganzen
Jahr Regenerationszeit

g g g gy g g Y

— Welchen Einfluss Alter & Geschlecht haben ist aktuell noch unklar
— Kopfverletzungen fallen ohne Helmnutzung meist schwerer aus
— Verletzungsmechanismen werden in der Literatur nicht betrachtet

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

' Mechanismen

Hohe Bodenreaktionskrafte bei

— Fehlende Erfahrung —
| Landungen

— Schlechte Fitness

— Vorverletzungen | — Unsaubere Landungen

_ UngenUgende Regeneration i E — Abfangen von Sturzen mit den

— Korperliche & mentale Ermidung (v. Handen

a. gegen Ende der Sessions) — Materialversagen
— Grolde der Hindernisse

— Zustand der Skateparks

g g g g g S

— Aktuell gibt es nur Uberlegungen aber noch keine Studien zu Praventionsmafnahmen
im Skateboarding

— Bzgl. Sprunggelenksverletzungen gibt es aus anderen Sportarten Erkenntnisse, dass

gezieltes Praventionstraining, propriozeptives Training sowie Orthesen wirkungsvoll als

Praventionsmalinahmen sein kbnnen

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

gy g Sy Sy S

— Zusatzliches Athletik-Training

— Sinnvolle Trainingsgestaltung inklusive Aufwarmen & anschlielSender Regeneration
— Physiotherapie fur individuelle Schwachstellen

— Falltraining

— Angepasste Ernahrung

— Ggf. Protektoren & dampfende Einlegesohlen

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Checkliste — Verletzungsprdvention Skateboarding
1. Die Basics

Equipment

Skateboard: regelmdfliges Warten & Uberpriifen: Sind alle Schrauben (Achsen, Rollen, Kingpin) gut angezogen?
Rander ggf. abschleifen, um scharfe Kanten & Splitter zu vermeiden. Hat das Board Risse, an denen es bei
Landungen brechen kdnnte?

Schuhe die speziell fiirs Skateboarden geeignet sind

Umgebung: Stellt meine Umwelt ein potenzielles Risiko dar?

Liegen Kleinteile im Weg die ich entfernen sollte?

Gibt es Menschen, Tiere oder sich bewegende Objekte mit denen ich kollidieren konnte?

Sind die Hindernisse in gutem Zustand?

Fallen: kann ich gekonnt fallen, abrollen & auslaufen? = sollte bewusst gelibt werden

Protektoren: schitzen vor allem vor Prellungen & Schirfwunden. AulSerdem konnen Kraftspitzen reduziert werden
Besonders empfehlenswert flr Park: Helm & Knieschoner

Bei Bedarf: Dampfende Einlegesohlen

Wer extra sicher sein mochte: Ellenbogen- & Schienbeinschoner

2. Das Training

Aufwédrmen: 5 — 20min zu Beginn helfen optimal auf die kommende Session vorbereitet zu sein

Mobilisieren: alle Gelenke Uber gesamtes Bewegungsausmal aktiv durchbewegen

Aktivieren & Potenzieren: Herzkreislaufsystem in Schwung bringen & Muskeln die bendtigt werden vorbereiten.
Springe, Kniebeugen, Ausfallschritte, Abfangen,...

Spezifizieren: lockeres durch den Park skaten, einfache Tricks,...

Hauptteil: Im Vorhinein Gberlegen, was die heutigen Schwerpunkte sein sollen

Einzelne Tricks & Hindernisse: Hindernisse erst ohne Tricks fahren & anschlieRend mit Tricks. Tricks zuerst an
kleineren/ahnlichen Hindernissen tiben & schrittweise steigern. Bewusst Pausen zwischen Versuchen machen.
Komplette Runs: Erst Hindernisse auf Zeit ohne Tricks abfahren, dann Tricks separat an einzelnen Hindernissen
ausprobieren. Anschlielfend Runs mit Tricks ohne Zeit & spater auf Zeit. Bewusst Pausen zwischen Versuchen
machen.

Ausklang: hier geht es darum korperlich & mental mit dem Training abzuschlieSen & die Regeneration einzuleiten

Kurze Trainingsreflektion: was hat gut funktioniert, was hat nicht gut funktioniert & warum; was kann nachstes
Mal besser gemacht werden

Gezielte Entspannungsiibungen nach personlichen Vorlieben (bspw. Atemutbungen, Dehnen, lockeres ,, Ausfahren®,
Selbst-Massage, kurz hinlegen...)

Flissigkeitsverluste mit (optimalerweise elektrolytischen) Getranken ausgleichen

Nahrungsaufnahme: v. a. Kohlenhydratspeicher wieder fullen (am besten Obst, Getreideprodukte & Gemduse)
sowie Proteinzufuhr fur die Regeneration & zum Muskelaufbau

3. Ergdnzungen

Zusdtzliches (Athletik-)Training: Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit & Koordination sind wichtige Fahigkeiten
eines Athleten & kdnnen gezielt nach individuellen Bedlrfnissen in separaten Trainingseinheiten verbessert werden.
Physiotherapie: bei Bedarf gezielt an individuellen Schwachstellen arbeiten

Erndhrung: an die individuellen Bedtirfnisse anpassen = ggf. von Fachkraften beraten lassen

Regeneration, Entspannung & Schlaf: nur mit ausreichender Erholung & Pausen kann optimal Leistung erbracht werden.
Genugend Schlaf spielt hierbei eine wichtige Rolle. Wird zu viel, zu intensiv & mit zu wenigen Pausen geskatet steigt das
Risiko fur Verletzungen.

Mentale Gesundheit: psychologische Betreuung kann beim Umgang mit Angst, Stress, Verletzungen oder Niederlagen
helfen
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