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ÜBERSICHT 

1. Aufgabenstellung und Beschreibung  
Der Deutsche Boxsportverband beauftragt die Ärztekommission mit der Überprüfung der Altersgrenze zur 
besonderen sportmedizinischen Untersuchung bei Athleten über 30 Jahren. 

2. Projektumfang 
Die Arbeitsgruppe überprüft die gängigen sportmedizinischen Empfehlungen zur Tauglichkeitsuntersuchung und 
Leistungsdiagnostik bei Athleten im Boxsport hinsichtlich der verschiedenen Altersstufen. 

3. Anforderungen auf hoher Ebene 
Zur Vermeidung etwaiger Verletzungen und um die Sicherheit der Athleten zu gewährleiten bedarf einer genauen 
und evidenzbasierten Betrachtung mit Empfehlung zur Durchführung spezifischer Untersuchungen. Unter 
Berücksichtigung der exponierten Organe im Boxsport ergibt sich die Notwendigkeit spezieller Untersuchungen 
zur Vermeidung und Erkennung etwaiger Verletzungen. Die Sicherheit des Boxsportlers hat dabei oberste 
Priorität. 

4. Lieferumfang 
Literaturrecherche, sportmedizinische Empfehlungen, Statistiken 

5. Betroffene Parteien 
Medizinische Ärztekommission im Deutschen Boxsportverband, Regelkommission im Deutschen 
Boxsportverband, Boxringärzte, Verbandsärzte, Sportmediziner, mit sportmedizinischer 
Tauglichkeitsuntersuchung beteiligte Ärzte 

6. Abschließende Beurteilung 
Nach Auswertung gängiger Leitlinien der verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften, entsprechender 
Literatur und Statistiken ergeht durch die Arbeitsgruppe eine abschließende Beurteilung und Empfehlung zur 
besonderen sportmedizinischen Untersuchung bei Boxsportlern verschiedener Altersgruppen 

7. Zeitskala 
Geplant ist eine Fertigstellung der Aufgabe bis zur Dt. Meisterschaft im Amateurboxen Elite Männer 15.11.2016 
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EINLEITUNG 
Zur Feststellung der Boxtauglichkeit eines Athleten ist es notwendig diesen ausführlich nach sportmedizinischen 
Kriterien zu untersuchen. Dabei wird unterschieden in einer grundliegenden ausführlichen Erstuntersuchung zur 
Feststellung der allgemeinen Boxtauglichkeit und der jährlichen Überprüfung zum Erhalt derselben.  

Die  Vorgaben des internationalen Boxsportverbandes AIBA und des Deutschen Boxverbandes für die 
Untersuchung der Boxer in der AOB (AIBA OPEN BOXING) stehen im Startausweis  des Athleten auf Seite 2-6. 
Neben einer ausführlichen Anamnese zur Historie von Krankheiten, Verletzungen, Operationen, 
Bewußtlosigkeiten, Krampfanfällen und Unfällen wird ein Algorhythmus zur sorgfältigen Ganzkörperuntersuchung 
vorgegeben mit besonderem Augenmerk auf Organfunktion, Neurologischem Status und Bewegungssystem. 
Eine Bestimmung von einzelnen Laborparametern ist verpflichtend wie Hb, Leukos und Urinanalyse, andere 
Untersuchungen wie HIV Testung, Hepatitis Marker, EEG, CT Schädel werden nur bei Auffälligkeiten empfohlen. 
Ein Ruhe EKG ist nicht Bestandteil der Eignungsuntersuchung. 

Der aktive Boxsport unter Wettkampfbedingungen darf mit Vollendung des 10. Lebensjahres bis zur Vollendung 
des 40. Lebensjahres ausgeübt werden, ältere Teilnehmer bedürfen einer besonderen Zulassung als 
Breitensportboxer. Eine besondere Regelung der Wettkampfbestimmungen besagt, dass ab dem 30. Lebensjahr 
eine gesonderte sportmedizinische Untersuchung notwendig ist, die nur vom Verbandsarzt oder einem Mitglied 
der Ärztekommission durchgeführt werden darf. 

Entgegen der Vorgaben des Amateurboxens sind die geforderten Untersuchungen bei Teilnehmern des 
Profiboxens deutlich umfassender. So ist die ausführliche Labordiagnostik mit Bestimmung von HIV, Hepatitis 
Serologie obligat, ebenso wie eine eingehende jährliche neurologische Untersuchung mit MRT. Der 
Weltboxverband AIBA sieht bei seinen Akteuren in der World Series Boxing und AIBA PRO Boxing eine jährliche 
Augenhintergrunduntersuchung für notwendig. Ein EKG und EEG sind zur Beurteilung der jährlichen 
Boxtauglichkeit verpflichtend. 

DISKUSSION 
Unter der Vielzahl an verschiedenen Leistungsarten nimmt der Boxsport eine besondere Stellung ein. Nur ein 
vollkommender gesunder Athlet ist in der Lage Leistung zu erbringen und sich im Kampfsport zu verteidigen. 
Durch Angriffe auf Kopf und Körper ist ein besonderes Augenmerk auf Verletzungen notwendig und damit die 
Vermeidung von Erst- und Folgeschäden. Der Kontakt mit Blut beinhaltet das Risiko einer Kontamination des 
Gegners bei Vorliegen einer entsprechenden übertragbaren Erkrankung.  Repetetive nicht ausgeheilte Traumen 
des Gehirns erhöhen das Risiko einer Enzephalopathie. Nicht ohne Grund gehört der Boxsport zu den 
medizinisch  am besten betreuten Sportarten.  

Schwerwiegende Verletzungen oder gar Todesfälle sind im Boxsport äußerst selten und im Vergleich zu anderen 
Kontaktsportarten nicht häufiger anzutreffen. Ein erhöhtes Risiko eines plötzlichen Herztodes ist 
sportartspezifisch beim Boxen nicht vorhanden. 

Es konnte gezeigt werden, dass auch bei völlig gesunden Herzen während einer körperlichen Belastung, und 
auch noch Stunden danach, das Risiko für einen plötzlichen Herztod leichtgradig erhöht ist. Wie bereits erwähnt 
ist dieses Risiko jedoch in keinerlei Verhältnis mit den vielen positiven Eigenschaften von körperlichem Training 
zu setzen – es kann quasi akzeptiert werden. Deutlich erhöht wird das Risiko jedoch einerseits bei ungenügender 
Vorbereitung auf eine plötzliche exzessive Belastung aber vor allem beim Vorliegen einer potenziell gefährlichen 
Herzerkrankung. 

Diese zugrundeliegende Erkrankung ist abhängig vom Alter der Sport treibenden Person: Bei jungen Sportlern, 
im Alter unter 25-35 Jahre, liegt praktisch immer eine angeborene Erkrankung oder eine Entzündung  der 
Herzmuskulatur, des Herzreizleitungssystems, der Herzkranzgefässe oder des Bindegewebes der grossen 
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Blutgefässe vor. Bei älteren Sportlern, im Alter über 30-35 Jahre, hingegen ist die Ursache in über 80% der Fälle 
eine koronare Herzerkrankung. Diese Unterscheidung ist für die Inhalte und das Ausmaß der 
Vorsorgeuntersuchung bedeutsam. 

Herz-Todesfälle im Sport können grundsätzlich auch gesunde Herzen betreffen, die z.B. eine akute Entzündung 
des Herzmuskels  oder der Herzklappen (Myocarditis/Endokarditis) erlitten haben b (z.B. Rahmen eines viralen 
Infektes), dieses kann durch eine routinemäßige Vorsorgeuntersuchung nicht unmittelbar erfasst werden. Es 
empfiehlt sich also dringend, bei Infektionen auf Sport zu verzichten und eine genügend lange Rekonvaleszenz 
einzuplanen (Sportbeginn frühestens 14 Tage nach Symptomfreiheit). Das gilt insbesondere beim Vorliegen von 
fieberhaften Infekten 

Hinsichtlich der Altersgrenzen zur sportmedizinischen Untersuchung läßt sich anhand Statistiken keine erhöhte 
Prävalenz von Erkrankungen, plötzlichem Herztod  oder Verletzungen zwischen dem 25. Und 35. Lebensjahr 
feststellen.  
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BEURTEILUNG 
 

Die Arbeitsgruppe kommt zu dem Entschluss dass eine ausführliche gesonderte Untersuchung des Boxsportlers 
entgegen der schon ausführlichen Untersuchung erst ab dem 36. Lebensjahr notwendig ist. 

Für die sogenannte Ü 35 Untersuchung sollten folgende Tests berücksichtigt werden: 

Sportmedizinische ausführliche Anamnese 

Körperliche Untersuchung 

Belastungs-EKG mit mindestens submaximaler Ausbelastung (Herzfrequenz: 80% von 220-Lebensalter) 

Ergänzende Echokardiografie, falls sich der Verdacht auf eine strukturelle Herzerkrankung ergibt 
(Herzklappengeräusche, EKG-Veränderungen, klinische Hinweise für Herzschwäche oder 
Herzmuskelerkrankung) 

Neurologische Untersuchung mit EEG, neurologische Baselineuntersuchung 

Augenhintergrunduntersuchung, Sehtest 

MRT Schädel bei Eliteboxern oder nach vorrausgegangenem KO mit oder auch ohne Bewußtlosigkeit. 

Eine neurologische Untersuchung incl. MRT des Schädels  kann auch gesondert in einem sog. Concussion 
Center (z.B. Concussion Center Hamburg) durchgeführt werden. 

Labarorpararmeter : kl BB mit BZ,HIV- und Hepatitisserologie, Nierenretentionswerte, Kalium, Urin auf Eiweiss 
und Zucker, 

Die Arbeitsgruppe empfiehlt schon bei der Erstuntersuchung eines Boxsportlers ein Ruhe 12 Kanal EKG. Die 
Empfehlung, ein EKG bei der sportmedizinischen Untersuchung durchzuführen, beruht in erster Linie auf einer 
italienischen Beobachtungsstudie, die nach Einführung einer sportmedizinischen Untersuchung mit EKG, eine 
Reduktion der Häufigkeit des plötzlichen Herztodes beim Sport gezeigt hatten.. 
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