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Steigende Popularitdt des Boxens — bedrohliche Auswirkungen auf die Gehirne der
Sportler

Boxen hat in den letzten Jahren stark an Akzeptanz und Popularitat gewonnen und dabei
scheinen medizinische und ethische Bedenken weitgehend in den Hintergrund zu treten.
Boxdarbietungen sind Gewalt-verherrlichend, liefern prekére Vorbilder und suggerieren, dass
die Kampfer allenfalls kontrollierbaren und kurz dauernden Risiken ausgesetzt sind. Die
DGPPN, die DGKJP und die DGN haben in ihrer Stellungnahme vom 10.06.2009 bereits
sehr kritisch zu den Folgen einer US-Amerikanischen Variante des Boxens ,Ultimate
Fighting“ hingewiesen. Sicher besteht bei einer Reihe von Sportarten eine erhebliche Verlet-
zungsgefahr, z.B. beim American Football, beim Abfahrtslauf, beim Trampolinspringen und
beim ,Kampfsport“. Sieht man von Ultimate Fighting ab, so gibt es jedoch keine andere
Sportart als das Boxen, bei der die Kampfunfahigkeit des Gegners durch eine regelrechte
Kdrperverletzung vorséatzlich herbeigefiihrt wird.

Beim Knock-Out (KO) handelt es sich um eine akute Bewusstlosigkeit, die durch eine Ge-
hirnerschitterung (Commotio cerebri) erzielt wird (1). Pro Jahr werden etwa 10 Todesfalle in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit Boxkampfen dokumentiert (2). Bei etwa 20%
der Boxkampfe kommt es zu erheblichen Verletzungen im Bereich von Gesicht, Kdrper und
Extremitéaten (2). Nach den Kampfen sind biochemische Veranderungen im Liquor (Nerven-
wasser) nachzuweisen, die den Veranderungen bei der Alzheimer Krankheit ahneln (3). Die
geistige Leistungsfahigkeit der Boxer ist in den Wochen danach messbar beeintrachtigt (2).

Das Risiko einer Boxerdemenz (Dementia pugilistica, Punch-Drunk Syndrom) steigt mit der
Zahl der Kampfe, der KO.s, dem Alter und den ,Nehmerqualitaten“ eines Boxers sowie bei
Vorliegen von genetischen Risikofaktoren, welche auch die Entwicklung einer Alzheimer
Demenz férdern (2,4). Die Gehirne der betroffenen Boxer weisen meist eine intensivere
Neurofibrillenablagerung auf als bei der Alzheimer Krankheit (4).

Im Amateurboxen haben die sukzessive Einflhrung von Kopfschutz, besser gepolsterten
Handschuhen, verkirzter Rundendauer, Kampfbeendigung bei deutlichen Leistungsunter-
schieden (,outclassed rule*) sowie die Mdglichkeit des Kampfabbruches nicht nur durch den
Ringrichter, sondern auch durch den Boxer und den Ringarzt, zu einem sukzessiven Rick-
gang der KO.s und Verletzungen gefiihrt (2). Nun gibt es Uberlegungen, SchutzmaRnahmen
wieder aufzugeben um die Attraktivitat fir die Zuschauer zu steigern.

Die unterzeichnenden Fachgesellschaften setzen sich nicht allein fir die Behandlung, son-
dern auch fur die Pravention psychischer Stérungen ein. Sie fordern daher



e die Beibehaltung der Schutzmaf3nahmen im Amateurboxen und deren Einfihrung im
Profi-Bereich;

e die Durchfiihrung halbjahrlicher standardisierter psychologischer und medizinischer
Untersuchungen (inklusive molekularer Demenzmarker);

e die Uberpriifung, ob offentlich-rechtliche Sendeanstalten mit der Férderung und Aus-
strahlung Gewalt-verherrlichender Praktiken ihrem Auftrag gentigen;

e und die Uberprufung ob gezielte Korperverletzung als sportlich vorbildlich dargestellt
und von Strafe frei gestellt werden darf.
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Die Stellungnahme der DGPPN, DGN und DGKJP zur Gefahr des Boxens finden Sie auch zum
Download unter den Websites der jeweiligen Fachgesellschaften.
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