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Ziel dieser Studie war eine langfristige Erfassung und Bewertung der Verletzungs-
haufigkeit beziiglich der unterschiedlichen Korperregionen im Ringen am Bei-
spiel der tiirkischen Nationalmannschaft. Material und Methode: An dieser Studie
nahmen 123 Freistilringer und 121 Ringer des griechisch -rémischen Stils teil. Die
Studie umfasste einen Zeitraum von 9 Jahren (1996-2005). Bei den Trainingsein-
heiten und Wettkdmpfen wurden Protokolle eingesetzt. Ergebnisse: Wihrend der
Studie kam es beim griechisch-romischen Stil zu 234 und beim Freistil zu 251
Verletzungen. Die hdufigsten Verletzungsregionen beim griechisch-romischen
Stil waren mit 35.04% die oberen Korperteile gefolgt von den Verletzungen der
unteren Korperteile mit 20,09 %. Im Bereich des Kopfes lag die Verletzungshaufig-
keit bei 15,81 %. Beim Freistil dagegen waren die unteren Kérperteile mit 39.84 %
betroffen, gefolgt von den oberen Korperteilen mit 30,28 %. Der Kopfbereich wur-
de mit 13,94 % beziffert. Die haufigsten Verletzungen im Bereich des Kopfes betra-
fen die Ohren. Wahrend beim griechisch-rémischen Stil 53,85% der Verletzungen
beim Training und 46,15% der Verletzungen bei Wettkampfen vorkamen, kamen
beim Freistil 54.58% der Verletzungen beim Training und 45.42% der Verletzun-
gen bei Wettkdmpfen vor. Bei beiden Stilen gab es zwischen dem Training und den
Wettkampfen keine statistischen Unterschiede (p>0,05) hinsichtlich der Verletz-
ungsregionen und der Verletzungsart.

Schliisselworter: Ringen, Verletzung, Verletzungshdufigkeit, Verletzungsre-
gion.

Ringen gehort zu den Wettkampfsportarten mit Kérperkontakt.
Dadurch sind die Verletzungsfolgen ein besonderer Augenmerk der
Sportmedizin, ganz besonders, da augenscheinlich die Belas-tungs-
und Wettkampfintensititen in den letzten Jahrzehnten immer mehr
zugenommen haben. Zusitzlich beobachtet man klinische Uberla-
stungsschiden. Die registrierte Zunahme der Verletzungshéufigkeit
kénnte mit verschiedenen technischen Aspekten der Sportart (Frei-
stil, klassischer Stil) zusammenhéangen, aber auch mit einer allgemei-
nen Verdnderung der Menschen, die Sport, Schulsport, Freizeit- und
Wettkampfsport betreiben. Es konnte eine Folge der technisierten
Umwelt sein, die mangelnde Bewegungsreize und folglich Koordina-
tionsstorungen hervorrufen kann. Die Leistungssportler sind in Folge
gesteigerter Anforderungen sowie héherer Trainingsintensitdten und
Wettkampfhaufigkeit ebenfalls immer hdufiger von Verletzungen be-
troffen (6).

Vorangegangene Studien haben beziiglich der Verletzungsde-
finition der untersuchten Personengruppe teils grofle Differenzen
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Purpose: We aimed to evaluate the distribution curve of injuries during training
and competition. Material and Method: Injuries were recorded in 123 free - style
and 121 Greco-Roman style wrestlers at competitions and training sessions at
the camps over 9 years, using an injury chart. Findings: There were 234 injuries
in Greco-Roman style and 251 in free-style wrestling. Among Greco-Roman
wrestlers, the most injuries were found in the upper extremities with 35.04 %, fol-
lowed by the lower extremities with 20.09% and the head with 15.81%. Among
free-styles, lower extremities were highest with 39.84%, followed by the upper
extremities with 30.28 % and the head with 13.94%. Ears were the most injured
parts in both groups. Training injuries accounted for 53.85% and competition
injuries for 46.15% in Greco-Roman style, compared to 54.58 % training injuries
and 45.42% competition injuries in free-style. There were no statistical difference
between Greco-Roman and free-style wrestling during training and competition
in terms of injured body parts (p>.05).

Key Words: Wrestling, injury, frequency of injuries, injured area.

hinsichtlich der Héufigkeiten und dem Auftreten in Wettkampf oder
Training (zwischen 10% und 70% der Verletzungen bei den unter-
suchten Sportlern) herausgearbeitet (8).

Es gibt fiir die Sportart Ringen noch zu wenige Daten iber Verlet-
zungen und Uberlastungsschéden, insbesondere iiber die Verteilung
auf bestimmte Korperregionen in Abhéngigkeit der Wettkampfstile.
Dies soll in dieser Studie aufgeklart werden. Damit sollen auch Ver-
letzungsmechanismen bei der tiirkischen Nationalmannschaft aufge-
klért und mogliche Vorsorgemafinahmen definiert werden. Dies soll
ermoglichen, langfristig Verletzungen zu vermeiden.

Die Studie wurde bei erwachsenen Ringern der tiirkischen Nati-
onalmannschaft durchgefiihrt. Mit Hilfe von Protokollen, die die
Verletzungen beim Training und im Wettkampf tiber neun Jah-
re lang (1996-2005) dokumentierten, konnte ihre Entwicklung
erfasst und bewertet werden. Beide Stilrichtungen waren an der
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Studie beteiligt. Insgesamt nahmen 123 Athleten aus dem Frei-
stil sowie 121 Ringer aus dem griechisch-rémischen Stil an der
Studie teil.

In der Turkei werden die Trainingslager der Nationalmann-
schaft vor wichtigen Wettkdmpfen iiber einen Zeitraum von 18-21
Tagen durchgefiihrt. Ein Eliteringer nimmt jéhrlich ca. an 7-8 Trai-
ningslagern teil. Wenn die Wettkampfsaison sehr intensiv verlduft,
werden 3-4 Erholungstage zwischen den Trainingslagern gewéhrt.
Wihrend der Trainingslager der Nationalmannschaft werden ins-
gesamt ca. neun Trainingseinheiten an ca. sechs Tagen der Woche
durchgefiihrt. Findet ein Doppeltraining statt, so wird dies meist
unterteilt in eine Einheit Konditionstraining und eine Einheit Tech-
nikschulung. Die Dauer eines durchschnittlichen Trainings betrégt
ca. 1,5-2 Stunden.

In dieser Arbeit wird Verletzung oder Schadigung wie folgt de-
finiert: Die Verletzung ist der kollektive Begriff fiir alle Arten von
Schéden, die wéhrend sportlicher Aktivitaten entstehen konnen.
Als Verletzungen werden alle Situationen definiert, bei denen ein
Sportler durch einen Trainer oder Arzt versorgt werden muss, die
dazu fithren, dass der Sportler mindestens einen Wettkampf oder
ein Training abbrechen muss. Weiterhin wird der Sportler dadurch
zusitzlich fiir kurze oder ldngere Zeit nicht aktiv an sportlichen
Aktivitaten teilnehmen koénnen, verliert Trainingszeit und ist in
seiner Funktionalitdt eingeschrankt. Bei der Untersuchung wur-
den die Félle, bei denen sich Ringer mehrmals verletzten oder Ver-
schlechterungen im Heilungsprozess, jeweils als eine neue Verlet-
zung behandelt.

Mit Hilfe des t-Testes wurde das Alter, Trainingsalter, Grofde und Ge-
wicht der beiden Gruppen verglichen. Die Ergebnisse sind als Mit-
telwerte + Standardabweichung (x+ Sd) und Prozent (%) dargestellt.
Die Analyse der Daten nach der Verteilung der Verletzungsregionen
beim Training und beim Wettkampf erfolgte mit dem x?-Test.

Das Alter der Freistilgruppe lag im Durchschnitt bei 23,2 +2,21 Jah-
ren, ihr Trainingsalter betrug 9,5+1,21 Jahren, ihre Korpergrofie
lag bei 172,8+4,12 cm und ihr Kérpergewicht betrug 72,6 +9,23 Kg.
Das Alter der griechisch-rémisch Gruppe lag im Durchschnitt bei
22,55+2,34 Jahren, das Trainingsalter betrug 8,2+1,03 Jahren, die
Korpergrofle lag bei 173,2+5,13 cm und das Korpergewicht betrug
72,49+11,42Kg. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen beziiglich Alter, Trainingsalter, Kérpergrofie und Kor-
pergewicht (p>0,05).

Es gibt auch keine signifikanten Unterschiede bei der Vertei-
lung der Verletzungsregionen beim Training und beim Wettkampf
(Tab.1) in den jeweiligen Gruppen (p>0,05).

Diese Studie stellt Verletzungsdaten iiber einen langen Zeitraum
bei Mitgliedern der tiirkischen Nationalmannschaft vor, die auf
sehr hohem Leistungsniveau ringen und auch schon lange im Wett-
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kampfsport sind (3). In einer Studie von Jarret et al. bei den jiin-
geren Ringern kommen die hdufigsten Verletzungen an den Knien
und im Schulterbereich vor. Die Verletzungen am Fufgelenk sind
dagegen seltener.

Laut einer anderen Untersuchung von Ringern, deren durch-
schnittliches Alter 15,6 Jahren betrug, wurden die meisten Verlet-
zungen mit 24% im Schulterbereich und mit 17% am Knie festge-
stellt (8).

Bei einer weiteren Untersuchung von 1742 Ringern im Alter
zwischen 6-16 Jahren wurden als hauptséchliche Verletzungsre-
gionen mit 33 % die oberen Korperteile und mit 24% der Hals- und
Riickenbereich festgestellt (5).

Eine vierte Studie stellt dar, dass Prellungen an Hals und
Riicken einen Anteil von rund 5% bis 15% aller Verletzungen aus-
machen (1).

Bei der vorliegenden Untersuchung wiesen die Ringer der
griechisch-romischen Disziplin die meisten Verletzungen an den
oberen Korperteilen (35,04%), gefolgt von Verletzungen der un-
teren Korperteile (20,09%) auf. Die Kopfregion wurde mit 15,81%
beziffert, der Hals- und Riickenbereich mit 14,96 %, der Rumpf mit
7,69 % und die Haut mit 6,41 %.

Mit 39,84 % waren bei den Ringern des Freistils die unteren
Korperteile am haufigsten verletzt. Die oberen Kérperteile betrafen
rund 30,28 % der Verletzungen, gefolgt von 13,94% in der Kopfre-
gion. Der Bereich des Halses und des Riicken betrug 11,55%, der
Rumpf 2,39 % und die Haut 1,99% (Tab.1).

Die Stilunterschiede im Ringen kénnten als Begriindung der
verschiedenen Verletzungshdufigkeiten der unterschiedlichen Kor-
perregionen dienen. Schon Yiinceviz et al. haben bei der Betrach-
tung der beiden Stile im Ringen einen bedeutenden statistischen
Unterschied in den Verletzungen der Kérperteilen festgestellt (11).
Die Griinde dafiir kénnten in den unterschiedlichen Techniken der
beiden Disziplinen gesucht werden. So hat zum Beispiel in unserer
heutigen Zeit das so genannte ,AufreifSen’, das eher als eine Tech-
nik des griechisch-rémischen Ringens bekannt ist, beim Freistil im
Vergleich zu frither eine sehr grofSe Bedeutung erhalten.

Weiterhin ist zu kldren, ob nun das Training oder der Wett-
kampf ein grofleres Verletzungsrisiko birgt. Diesbeziiglich wird
u.a. von Jarret et al. die Meinung vertreten, dass, obwohl bei Wett-
kéampfen Verletzungen haufiger vorkommen, die Anzahl der Verlet-
zungen beim Training hoher ausfillt, da dort mehr Zeit verbracht
wird (3). Bei einer weiteren Studie wurde festgestellt, dass sich
von 418 Ringer 219 verletzt haben, wobei 63% der Verletzungen
beim Training und 37% bei Wettkdmpfen vorkamen (8). Bei der
vorliegenden Studie konnte herausgearbeitet werden, dass beim
griechisch-romischen Stil die Trainingsverletzungshdufigkeit
53,85 % betrégt. Die Verletzungshaufigkeit beim Wettkampf betrégt
46,15 %. Beim Freistil konnte herausgestellt werden, dass die Verlet-
zungshaufigkeit im Training bei 54,58 % liegt und beim Wettkampf
bei 45,42% (Tab.1). Die Griinde fiir die geringe Verletzungshaufig-
keit bei Wettkdmpfen kénnten darin zu suchen sein, dass die Wett-
kampfe unter Kontrolle von Schiedsrichtern durchgefiihrt werden.
Im Training ist eher mit Ermiidungserscheinungen zu rechnen.
Eine Studie konnte nachweisen, dass 67% der Trainingsverlet-
zungen in der zweiten Halfte einer Trainingseinheit vorkamen.
Ahnliche Feststellungen konnten bei Wettkdmpfen gemacht wer-
den. Dort entstanden im ersten Wettkampfabschnitt 22% der
Verletzungen, wohingegen 42% der Verletzungen in der zweiten
Halfte passierten (8). Es kann allgemein festgehalten werden, dass
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Tabelle 1: Die Verteilung der Verletzungsregionen beim Training und beim Wettkampf.

Griechisch-rémische Ringer: x2 0,56, p>0,05. Freistilringer; x% 0,69, p>0,05.

Griechisch-romisch

Die Region des Training Wettkampf Total
Korpers

n % n % n %
Hals/Riicken 20 15,87 15 13,89 35 14,96
Kopf/Gesicht 22 17,46 15 13,89 37 15,81
Untere 25 19,84 22 20,37 47 20,09
Extremitat
Obere Extremitat 42 33,33 40 37,04 82 35,04
Rumpf 9 7,14 9 8,33 18 7,69
Haut 8 6,35 7 6,48 15 6,41
Total / Gesamtheit 126 100 108 100 234 100
Verteilung der 53,85 46,15

Verletzungen (%)

die Verletzungen mit steigender Miidigkeit zunehmen. Bei beiden
Stilrichtungen konnte keine Verbindung zwischen Verletzungsre-
gion und Ort festgestellt werden.

Verletzungen kénnen beim Ringen nicht ausgeschlossen wer-
den, daher sollte verstarkt darauf geachtet werden, dass die Trai-
ningsbedingungen verbessert und vorbeugenden MafSnahmen
getroffen werden, z.B. die Verbesserung der Schutzbekleidung. Die
Privention von Sportverletzungen und ihren Folgen bzw. Uberlas-
tungsschdden beim Ringen kénnen durch spezielle sportérztliche
Untersuchungen, Beratungsgespréche, Talentfindungs- und Forde-
rungsmafinahmen sowie Trainingssteuerung und -iitberwachung
erfolgen (4,6,7). Neben den sportartspezifischen Trainingsinhalten
sollten auch Schwerpunkte beziiglich des Erwédrmens, des Stret-
chings und der ,cool-down‘-Phase gelegt werden (2,4,6,7,9). Ins-
gesamt sollten die Maximalbelastungen und die Wettkampfhéufig-
keit dem Alter, der Leistungsbereitschaft und dem Leistungsniveau
angepasst sein. Dies beinhaltet zum Beispiel ein individuell ange-
passtes Regelwerk und ausreichend Regenerationszeiten.
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