JF Kampfregeln 2022

Entscheidung 1 (Kontinuierliche Techniken):
Techniken, die ohne Unterbrechung ausgefiihrt wurden, sind zu bewerten.

Gibt es eine Unterbrechung, wird die Technik nicht bewertet.

Entscheidung 2 (Waza-ari Trefferflache):

Die Kriterien fir Waza-ari umfassen die Landung (Trefferflache) auf der ganzen Seite des
Korpers ineinem Winkel von 90 Grad oder mehr zum Riicken hin, oder auf einerSchulter
und dem oberen Riicken. Eine Wertung wird gegeben, wenn der gesamte Kérper auf der
Seite landet, auch wenn der Ellbogen draufRenist. Hift- und Schulterposition miissen
berlicksichtigt werden.

Entscheidung 3 (Waza-ari Trefferflache):
Die Kriterien fiir Waza-ari umfassen die Landung (Trefferflache) auf der ganzen Seite des
Korpers ineinem Winkel von 90 Grad oder mehr zum Riicken hin, oder auf einerSchulter
und dem oberen Riicken. Eine Wertung wird gegeben, wenn der gesamte Kérper auf der
Seite landet, auch wenn der Ellbogen draulSenist.

Entscheidung 4 (Abstiitzen auf Ellbogen oder Hinden):

Die gleichzeitige Landungauf zwei Ellbogen oder Handen nach hintenist Waza-ari fir Tori
und Shido fur Uke.

Entscheidung 5 (Gegendreher):

Keine Bewertungvon Kontertechniken (Gegendreher), bei denen deranfangliche Angriff
Uber denRicken gerollt wird, in Richtung des konternden oder verteidigenden Judoka.

Entscheidung 6 (Umgekehrter-Seoi-Nage):

Keine Wertung aber Shido flir Umgekehrten-Seoi-Nage.

Entscheidung 7 (Griff unterhalb des Giirtelsin der Wurfendphase):

Das Greifenunterhalb des Glrtels ist in der Wurfendphase erlaubt, wennsich der Gegner
bereitsin Ne-waza befindet. Wenn die Wurftechnik unterbrochen wird, ist das Greifen
unterhalb des Girtels eine Ne-waza Aktion.

Entscheidung 8 (Revers—und Kragengriff):

Gleichzeitiger Revers- und Kragengriff ist erlaubt, wenn nicht negativ.
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Entscheidung 9 (Unnormale Griffe):

Griff inden Girtel, einseitiges Fassen, Cross-Grip, Pistolengriff und Taschengriff sind keine
normale Kumi-kata. Nach dem Fassen mit einem dieser Griffe wird eine gewisse Zeitflr die
Vorbereitungeines Angriffs eingerdumt.

Entscheidung 10 (Grifflosen):

Das Losen des Griffs miteiner Hand oder beiden Handen bei sofortigem neuen Griffist
erlaubt.
Grifflosen, ohne sofort erneut zu greifen, ist verboten.

Entscheidung 11 (Ordnen des Judogi oder der Haare):

Das Neubinden oderOrdnen des Giirtels oder der Haare ist einmal pro Wettkampf und
Judoka erlaubt. Weitere Male werden mit Shido bestraft. Keine Anwendungbei U11 und
U13. Ubersicht der Jugend-Regelungen sind hierzu finden.

Entscheidung 12 (Diving):

Techniken mit dem Aufstiitzen des Kopfessind gefahrlich und werden mit Hansoku-make
bestraft.

Ende des Dokuments

Medizinische Behandlungbeiblutenden Verletzungen

Wahrend des Kampfes kann eine blutende Verletzung zweimal (2) vom Arzt behandelt werden.
Wenn dieselbe Blutung zum dritten Mal behandelt werden muss, sollte der Kampfrichter den Gegner
per Kiken-gachi zum Sieger erklaren.

Die 1JF-Ad-hoc-Commission kann jedoch in Absprache mit dem |JF-Medical-Commissioner
beschlieflen, dieselbe blutende Verletzung mehr als zwei (2) Mal behandeln zu lassen. (Auf DJB-
Ebene bei ausnahmslos Deutschen Meisterschaften trifft diese Entscheidung die Wettkampf-leitung
gemeinsam mit dem Veranstaltungsarzt. Aufallen anderen Veranstaltungen fiihrt eine weitere
Behandlung derselben blutenden Verletzung zum Verlust des Kampfes.) Wenn die Blutung nicht
gestoppt werden kann, informiert der IJF-Medical-Commissioner den Kampfrichter, der den Gegner
dann per Kiken-gachi zum Sieger erklart.

Vermutlich nur in Ausnahmefillen, wenn z.B. die Blutung zuerst nicht ausreichend behandelt wurde
oder z.B. der Verband am Kopf verrutscht ist.
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https://www.judobund.de/djb-info/regeln-und-ordnungen/jugendregeln/

Finger-/Zehenluxation

Zur Erhaltung der Gelenkgesundheit der Athleten, insbesondere bei denjenigen ohne Erfahrungin
der Selbstbehandlung, ist es den Athleten erlaubt, fuir die Reposition des Finger-/Zehengelenks
medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen, einschlieBlich Reposition und Tape zur Stabilisierung des
Gelenks.

Der Finger/Zeh darf vom Arzt/Sanitdter eingerenkt und mit einem Tapeverband gestiitzt werden. Der
Kdmpfer kann weiterkémpfen.
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