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ABSTRACT — RELEVANCE: Sport and movement therapies
are indicated for patients of practically all specialties

and can be defined as follows: the therapy is based on
biological laws and comprises the elements of educational,
psychological and social therapy methods and aimed

at raising the patent’s competence in preserving health.
This paper deals with a novel method for treatment and
rehabilitation of a number of diseases — boxing therapy.
A1m: The paper provides evidence for effectiveness of
using boxing therapy at such conditions as: burnout
syndrome/stress, emotionally unstable personality disorder,
depression, addictive disorders, anger, explosive personality
disorder, Alzheimer's disease, Parkinson's disease and other
conditions.

REsULTS: There is medical evidence for positive outcomes
due to use of boxing therapy for such conditions as:
perceptual disorders, anxiety, burnout syndrome/stress,
listlessness, depression, addictive disorders, bilateral
hemispheric stimulation for processing experiences of
violence, increasing frustration tolerance, improvement

of stamina, inner tension, for people with traumatic
experiences.

POSITIVE EXPERIENCES ARE OBSERVED:

— With patients in forensic psychiatry,

— Patients with depression;

— Patients with borderline personality disorder;

— as an anti-aggression training with adolescents, etc.
CONTRAINDICATIONS OF THE BOXING THERAPY ARE:

- Bipolar disorder in the manic phase

- Borderliner, self-injured, questionable...

— Eating disorders, anorexia, bulimia questionable...

— Osteoporosis

— Rheumatic diseases in acute phases

CONCLUSION:

1. Boxing therapy unites both physical and psychological
training. Boxing therapy noticeably boosts and
strengthens movement coordination, cognitive, motor and
concentration functions, enables a better command over the
body.

2. Further studies on the effectiveness of boxing therapy are
required.

3. Boxing therapy should be widely used for such conditions
where its effectiveness is substantiated.

4. Specialists for work as box therapists should be trained.
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GRUNDLAGEN

Die Sporttherapie hat in den letzten 20 Jahren
cine bemerkenswerte Entwicklung genommen. Das
ist sicher auch der Tatsache geschuldet, das Ende der
1990er Jahre eine Ausbildung zum Sporttherapeuten in
Deutschland eingefiihrt wurde, welche Interessenten
ansprach, die bereits erfolgreich ein sportwissen-
schaftliches Studium absolviert hatten. [1, 2]

Leider wird der Begriff Sporttherapie oft noch
falsch interpretiert und zwar dahingehend, dass man
meint dabei werden Sportler therapiert. Das ist aber
bei der Sportphysiotherapie so.

Die Sporttherapie wendet sich an alle Patienten
fast aller medizinischen Fachgebicete und definiert sich
wie folgt:

,Sporttherapie ist eine bewegungstherapeutische
Maf$nahme, die mit geeigneten Mitteln des Sports
gestorte korperliche, psychische und soziale Funk-
tionen kompensiert, regeneriert, Sckundirschiden
vorbeugt und gesundheitlich orientiertes Verhalten
fordert. Sie beruht auf biologischen Gesetzmifig-
keiten und bezicht besonders Elemente pidagogischer,
psychologischer und soziotherapeutischer Verfahren
ein und versucht, eine iiberdauernde Gesundheitskom-
petenz zu erzielen. (Deutscher Verband fiir Gesund-

heitssport und Sporttherapic 1992). (3, 4]
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In der konkreten Durchfiithrung von sportthera-
peutischen Therapieverfahren, ist es so das der Sport-
therapeut entsprechend der arzelichen Diagnosestel-
lung bestimmee Ubungen meist aus den sportlichen
Training von entsprechend geeigneten Sportarten
auswihlt und daraus ein sporttherapeutischen
Konzept entwickelt, es mit dem Arzt abstimme und
mit dem betreffenden Patient(en) in der Einzel — oder
Gruppentherapie umsetzt [5, 6].

Elemente aus dem sportlichen Training folgender
beispiclhafter Sportarten kommen haufig zur Anwend-
ung:

— Kraftsport als Medizinische Trainingstherapie

(MTT)

— Klettern als Therapeutisches Klettern

— Aquafitness als Medizinische Aquatherapice
(MAT)

— Gymnastik als Krankengymnastik (KG)

— Schwimmen als Therapeutisches Schwimmen

— Boxen als Therapeutisches Boxen

Bei dem letztgenannten Beispiel, Therapeutisches
Boxen hat sich erfahrungsgemif bei deren Einfiithrung
an der Medizinischen Hochschule Hannover, folgen-
des gezeigt: Das Therapeutische Boxen hatte gerade
bei Patientinnen und Patienten mit psychomatischen
Diagnosen cine besonders gute Therapiewirkung,

Das ergab sich schon bei dem Beginn dieser fur die
allermeisten Patienten neuen Therapieform. Eine
besondere Fazination hat dabei offensichtlich der
Boxhandschuh selber ausgetibt. Denn kaum war dieser
tibergestreift konnte man férmlich eine Verinderung
bei fast allen Teilnchmern verspiiren. Sie fiithlten sich
nicht mehr als Patienenten, sondern als ,Sportler” in
diesem fall als ,Boxsportler”. Auch Patienten, zu denen
man sonst schwer einen Zugangang fand da sie schr
introvertiert oder depressiv waren, gingen aus sich raus
begannen zu erzihlen, dass sie frither oft Boxen im TV
geschaut haben oder fingen an im Boxerstil zu tinzeln.
Somit war natiirlich auch eine schr gute Ausgangsposi-
tion fiir das nachfolgende Training gegeben.

Die Resonanz auf die Einfithrung des Thera-
peutischen Boxens an der MHH war so iiberwalti-
gend, dass Peter Klug, Sportwissenschaftler & Sport-
therapeut, auf dessen Initiative das Therapeutische
Boxen an der MHH eingefiihrt wurd, beauftragt
wurde eine Fortbildung, mit Arzeen und Therapeuten
der Klinik fiir Rehabilitationsmedizin der MHH,
zum Thema Therapeutisches Boxen durchzufithren.
Diese Veranstaltung wurde so gut bewertet und
angenommen, das sic wiederholt werden musst und
cin entsprechender Artikel im Fachmaganzin der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
MHH-Info 06/2020 publiziert wurde. Ein Grund
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fir diesen groffenartigen Erfolg ist natiirlich auch die
solide Ausbildung der MHH Boxcoaches im PITT
Institut Hannover durch Ulrike Angermann.

Ein weiterer Grund ist sicherlich das, gerade beim
Therapeutischen Boxen alle motorischen Grundeigen-
schaften, wie Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer, Beweg-
lichkeit und die Koordination mit dem sicherlich
wichtigsten Einfluss, abgefordert und damit natiirlich
auch trainiert und ausgebildet werden. Nicht zu verges-
sen die Myokine, welche bei jedem sportlichen Train-
ing ausgeschiittet werden, sie sind Botenstoffe, die der
Korper vermehrt bei intensiver Muskelbeanspruchung
ausschiictet. Sie stoppen beispielsweise Entziindungen
und regulieren die Inmunabwehr und haben auch
positiv regulierende Eigenschaften beim Glykogenst-
offwechsel und Lipidstoffwechsel [7-13].

Es kommt generell bei einem sportlichen Train-
ing von circa 30 bis 60 Minuten zu einer Verbcsscrung
der Durchblutung in der Muskulatur, aber auch ein
deutlicher Anstieg der Durchblutung im Gehirn.

[14, 15, 16, 17] Dabei wird vermehrt cine Vielzahl von
Botenstoffen im Gehirn gebildet sowic ausgeschiictet
und hat dadurch den psychologischen Effeke einer
stimmungsaufhellenden und schmerzdimpfenden
Wirkung. Das betrifft wichtige Neurotransmit-

ter wie Noradrenalin, Serotonin und Dopamin. Es
werden dariiber hinaus vermehrt bestimmte Proteine
gebildet, die in einigen Hirnteilen das Aussprossen
von Nervenzellen (Neuroplastizitit) und dic Bil-
dung kleinster Blutgefifie (Kapillarisierung) férdern.
[18, 19,20,21,2]

Fiir das Gedichtnis, aber auch der Konzentra-
tions- und Aufmerksamkeitsleistung ist der Teil des
Gehirns, der Hippocampus, wichtig. In verschiedenen
experimentellen und klinischen Studien konnte gezeigt
werden, dass korperliches Training eine Vergrofierung
des Hippocampus bewirken kann. Diese Groflenzu-
nahme stand statistisch mit einer Besserung der Symp-
tomatik bei Patienten, die unter einer Erkrankung des
schizophrenen Formenkreis litten, in Zusammenhang,.
Beim Sport werden zudem Endorphine (Endogene
Morphine), die sogenannte Gliickshormone, ausge-
schittet und auchkorpereigene Angsthemmer, wie
das Peptid ANP (auch B-type natriuretic Peptide oder
natriuretisches Peptid Typ B genannt) [23, 24, 25].

TRAININGSSTEUERUNG

Der Trainingsteuerung beim therapeutischen
Boxen obliegt eine besondere Betrachtung, welche
sich vom Trainingsziel ableitet! Generell folgt
jede Bewegungstherapie in ihren Prinzipien der
Trainingslehre und der Sportwissenschaft bzw. der
Sporttherapie, welche sich ja, wie der Name schon
sagt, mit Elementen aus verschiedenen Sportarten
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und deren speziellen Trainingsinhalten bedient und
therapeutisch nutzt.

Beim therapeutischen Boxen sollte man de-
shalb diagnosebezogen 3 Gruppen unterscheiden.
Patient’innen/Klient"innen mit psychiatrischen und
psychosomatischen Diagnosen als eine Gruppe und
Patient"innen mit anderen Diagnosen z.B. aus den Be-
reichen Orthopidie, Rheumatologie, Traumatologie
oder Neurologie als eine zweite Gruppe. Klient"innen,
die therapeutisches Boxen als Privention betreiben,
sind dann einer 3. Gruppe zuzuordnen.

Wihrend man in den Gruppen 1 und 2 zunichst
mit Bewegungs- und Anbahnungstraining beginnen
sollte, konnen in Gruppe 3 gleich tiberschwellige
Belastungsreize Zur Lcistungssteigerung in der Su-
perkompensation (ist jene Anpassungsreaktion der
belasteten Strukeur mit einer Leistungssteigerung die
in der Wiederherstellungsphase auf iiberschwellige
Trainings- oder Belastungsreize erfolgt.

Entscheidend ist aber bei jedweden thera-
peutischem Boxen, die richtige Dosierung des Be-
lastungsumfanges und der Belastungsintensitit und
natiirlich auch die gut aufeinander abgestimmte
Auswahl der Trainingselemente, denn hier liegen
schon schr entscheidende Punkee fiir den Erfolg des
Trainings/ Therapie oder im schlimmsten Fall auch des
Misserfolges zum Beispiel das Uberfordern (Gefahr
von Verletzungen) oder das Unterfordern (Ausbleiben
von Trainingserfolgen). Beides hitte sicher einen
Motivationsriickgang der Trainierenden zur Folge und
sollte unbedingt vermieden werden. Deshalb sollten
wir beim therapeutischen Boxen zunichst bei Beginn
des Trainings/ Therapie, den Bereich der moderaten
Trainingsreize verwenden und dann spiter den Bereich
der giinstigen Trainingsreize verwenden und die opti-
malen Trainingsreize dem Wettkampf- und Leistungss-
port iiberlassen, da hier wie die folgende Abbildung
zeigt der Grat zum Ubertraining sehr schmal ist.

Um die gerade beschriebene Fehlsteuerung (Uber
oder- Unterforderung) im Training zu vermeiden,
sollte man das jeweilige Leistungsniveau des oder der
Trainierenden kennen oder entsprechend testen. Dazu
cignet sich sehr gut ein Stufentest auf einem Fahrrader-
gometer oder andere Ausdauertests mit der Selbstein-
schitzung iiber die Borg Skala. Mit der Borg Skala
kann man sogar tiber die Pulskontrolle die Objektiv-
itit bewerten.

Wobei die Basis fiir jede boxtherapeutische In-
tervention zunichst eine eindeutige Diagnose der zu-
grunde liegenden Storung sein muss. Ebenso sollte die
entsprechende Eignung fiir das therapeutische Boxen
vorhanden sein, sowohl physisch als auch mental,
hier sind auch alle vorhandenen Kontraindikationen
abzukliren! (siche Kapitel Kontraindikationen)
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Das therapeutische Boxen hat niche das Ziel
boxsportliche Fihigkeiten zu entwickeln und zu per-
fektionieren sondern mit ausgewihlten Elementen aus
dem Repertoire des Boxtrainings, genau die Elemente
anzuwenden, die dem Erreichen des Trainings bzw.
Therapieziel am sinnvollsten erscheinen. Hierbei hat
der jeweilige Kursleiter bzw. Therapeut eine sehr hohe
Verantwortung der er am chesten gerecht werden
kann je hoher seine Fachwissen auf dem Gebiet des
therapeutischen Boxens ist. Ebenso spielt eine hohe
Sozialkompetenz eine grof$e Rolle bei der Trainings-
gestaltung also der Umsetzung der Trainingsplanung
(siche Anhang, beispiclhafter Rahmentrainingsplan
fiir das therapeutische Boxen). Wobei man hier wieder
unterscheiden sollte ob man Patient*innen in einer
Klinik trainiert, die nur eine bestimmte Zeit z.B. 10
Wochen zu trainieren sind. In diesem Fall sollte ein
Rahmentrainingsplan fiir diesen Zeitraum erarbeitet
und entsprechend umgesetzt werden. Anders sicht die
Trainingsplanung fir Trainierende z.B. in der Nach-
sorge oder in der Privention aus, die ein oder mehre
Jahre zum Training kommen. Hier sollte dann schon
cine Zyklisierung bzw. Jahresperiodisierung des Train-
ings erfolgen, ’

Nihe-Distanz-Verhalten. Das Therapeutische
Boxen kann auch eine Alternative zu selbstverletzen-
dem Verhalten sein. Beim therapeutischen Boxen
boxen die Klient"innen nicht gegencinander, sondern
mit Materialien, wie z.B. Doppelendbillen, Box-
sack, Wandschlagkissen oder Pratzen. Es wird mit
auf Krankheitsbildern / Beschwerden wird mit den
entsprechenden Materialien gearbeitet.

Beim therapeutischen Boxen wird das Augen-
merk auf das Erleben gerichtet, nicht auf die blofSe
Umsetzung der Technik. Es geht nicht um sportliche
Leistung, sondern um Erleben, Wahrnehmung und
personliche Entwicklung.

Sinn des therapeutischen Boxens ist es, den
Zusammenhang des personlichen Themas zu entdeck-
en. Die Frage lautet also: was haben die Erfahrungen
in der Boxiibung mit meinem personlichen Thema zu
tun? Wichtig ist hier, dass die Klient"innen selbst den
Zusammenhang erkennen.

Fiir wen ist das therapeutische Boxen geeignet?

Das therapeutische Boxen ist w.a. fiir Klient"innen
mit folgenden Krankheitsbildern / Beschwerden
geeignet:

— Burnout-Syndrom / Stress

— Emotional-instabile Personlichkeitsstorung
— Depressionen

— Suchterkrankungen

— Wut

— Explosive Personlichkeitsstérung

— Alzheimer
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— Parkinson

Sinnvolle boxtherapeutische Intervention (Indikationen) bei:

— Wahrnehmungsstorungen

— Angst

— Stress/Burnout

— Antriebslosigkeit

— Depressionen

— Verarbeitung von Gewalterfahrungen
— Verarbeitung von Wuterfahrungen

— Erhohung der Frustrationstoleranz

— Verbesserung des Durchhaltevermaégens
— Innere Anspannung

— Fur Menschen mit traumatischen Erfahrungen
— Suchterkrankungen

— Bilaterale Hemispharenstimulation

Positive Erfabrungen:
— mit Patienten in der forensischen Psychiatrie
— Patienten mit Depressonen
— Patienten mit Borderline -Personlichkeitsstérung
— als Anti -Aggressionstraining mit Jugendlichen,
etc.

Kontraindikationen

— Bipolare Storung in der manischen Phase

— Borderliner, Selbstverletzter, fraglich...

— Efstorungen, Anorexie, Bulemie fraglich...

— Osteoporose

— Rheumatische Erkrankungen im akuten Schub

— Mit akeuell wahnhaften Patient*innen sollee nicht
gearbeitet werden, da hier cine Reiziiberflutung

droht.

Das therapeutische Boxen hat sich vor allem
bei Klient"innen mit Depressionen und Borderline-
Personlichkeitsstorungen bewihrt. Es eignet sich
fir Patient"innen mit Suchterkrankungen, Post-
traumatischen Belastungsstdrungen (PTBS) und als
Wutbewiltigung mit Jugendlichen und Erwachsenen.
Schon im Kindesalter wird uns beigebracht, Wut niche
auszuleben. Das kann zu Depressionen fithren. Wut
auszuleben ist wichtig, doch es gilt, das richtige Maf$
zu finden. Ein depressiver Klient fithle sich antriebslos,
hat wenig Durchhaltevermogen. Die Bewegungen sind
verlangsamt, der Muskeltonus ist herabgesetzt, sodass
die nétige Spannung zur inneren und dufleren Aufric-
heung fehle. Bei Patient"innen mit einer Borderline
Personlichkeitsstorung creten verinderte (Korper-)
Wahrnehmungen auf;, wie z.B. eine verminderte
Schmerzwahrnechmung unter bestimmeen

Umstinden. Zicle des therapeutischen Boxens
sind deshalb, den Korper zu aktivieren, die innere
Anspannung zu reduzieren, die Kérperwahrnehmung

| archiv euromedica | 2022 | vol. 12 | num.

zu verbessern sowie Affekee und Gefiihle besser wahr-
zunehmen und zu steuern, sofern der Patient stabil
genug ist und sich darauf einlassen kann.

FAZIT

1. Beim Boxtraining handelt es sich sowohl um ein
physisches als auch um ein psychisches Training.
Das Boxtraining férdert und stirke insbesondere
beim therapeutischen Boxen:

— die Bewegungskoordination

— kognitive Fahigkeiten

— Leistungs- und Konzentrationsfihigkeit

— motorische Abliufe

— Koérperbeherrschung

— die Kondition

2. Die Forschung iiber die Auswirkungen der
Boxtherapie auf Krankheiten sollte fortgesetzt
werden.

3. Die Boxentherapie sollte bei den Erkrankungen,
bei denen sie sich als wirksam erwiesen hat, in
grofSerem Umfang eingefiihrt werden.

4. Die Ausbildung von Fachleuten in der Boxenthe-
rapie sollte cingeleitet werden.
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