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Auswertung der Erhebung über Doping am 
Gesundheitsbezirk Bruneck 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einleitung: 
 
 
 
im Jänner 2009 habe ich mir erlaubt an alle, am Gesundheitsbezirk Bruneck tätige Kollegen 
einen anonymen Fragebogen zum Thema Doping zu verschicken.  
Ziel dieser Aktion war es auf das Thema aufmerksam zu machen und dann in Erfahrung zu 
bringen ob eventuell die Notwendigkeit bzw. das Interesse für eine Fortbildungsveranstaltung 
zu dieser Problematik bestünde. 
 
Ich möchte zunächst einmal die Gelegenheit nutzen mich bei Euch allen herzlich zu 
bedanken, vor allem bei den niedergelassenen Kollegen, wo die Beteiligungsrate unerwartet 
hoch ausgefallen ist. 
 
Nachfolgend findet Ihr das Ergebnis der Umfrage, außerdem habt Ihr mich ermutigt in 
nächster Zeit wirklich eine kleine Fortbildungsveranstaltung zu diesem Thema zu 
organisieren. 
 
 
 
 
Und noch etwas vorweg: auch wer sein „Antwortskreuzchen“ mehrmals an den falschen Ort 
gesetzt hat braucht deswegen nicht zu verzweifeln, die Thematik ist mittlerweile so komplex 
geworden und die Richtlinien ändern sich von Jahr zu Jahr so dass selbst Experten Mühe 
haben immer den vollen Durchblick zu bewahren.   
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Beteiligungsrate 
 
Der Fragebogen wurde an 182 Kollegen des Sanitätsbezirks verschickt. Insgesamt haben sich 
54% die Mühe gemacht ihn auszufüllen. Die Teilnahmerate der Krankenhausärzte belief sich 
auf 45%, bei den Hausärzten haben hingegen ganze 81% mitgemacht. 
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Frage1 
 
Wie stufen Sie den Gebrauch von Dopingmittel bei Amateursportlern ein? (Fußballer, 
Hobbyläufer, Hobbyradfahrer…) 
 

 Das ist ein eher seltenes Phänomen 
 Das kommt öfters vor 
 Doping ist eine gängige Praxis im Amateursport 
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%KH Arzt 20,63% 57,14% 22,22%

%Allgemeinarzt 33,33% 58,33% 8,33%

selten öfters gängige Praxis

 
 
Leider kommen 17% der insgesamt befragten zum Ergebnis, dass dies eine gängige Praxis sei. 
Nur ¼ aller ist der Meinung, dies sei ein seltenes Phänomen. Die Krankenhausärzte beurteilen 
die Situation noch viel drastischer als die niedergelassenen Kollegen. 
 
 
Frage2 
 
Wurden Sie von Sportlern Ihres Patientenkollektivs irgendwann einmal nach Aufbaumitteln 
oder Ähnlichem gefragt? 
 

 Nein niemals 
 Das war schon einige Male der Fall 
 Ja das kommt öfters vor 
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Ca. 1/3 aller Kollegen wird mit dieser Problematik ab und zu konfrontiert. Die Hausärzte sind 
dabei eindeutig stärker exponiert. 
 
 
Frage3 
 
Haben Sie auf Wunsch eines Sportlers schon einmal eine, Ihres Erachtens “harmlose 
Aufbaukur“ verschrieben oder durchgeführt? (Auch nur um sich den Placebo Effekt zunutze 
zu machen?) 
 

 Nein niemals 
 Ja, ab und zu verschreibe ich Nahrungsergänzungspräparate (NEM) und ähnliches 
 Ja, ab und zu verabreiche ich auch Infusionskuren mit Vitaminpräparaten und 

ähnlichem 
 Ich verschreibe häufig Aufbaukuren, sowohl oral, als auch parenteral 
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Der Großteil aller Ärzte lehnt diese Praktik ab (>80%), wobei allerdings die Allgemeinärzte 
sich schon ab und zu hinreißen lassen Nahrungsergänzungsmittel zu verschreiben (bis zu 1/3); 
die parenterale Verabreichung von Vitaminpräparaten u. ähnlichem spielt eine untergeordnete 
Rolle. 
 
 
Frage4 
 
Wissen Sie von Patienten, die unerlaubte Medikamente zur Leistungssteigerung anwenden? 
 

 Nein, mir ist kein derartiger Fall bekannt 
 Ja, da hab ich schon so meine Vermutungen 
 Ja, da hab ich sichere Hinweise 
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nichts bekannt Vermutungen sichere Hinw eise

 
 
1/3 aller Befragten glaubt Hinweise zu haben, dass Patienten des eigenen Kollektivs 
Medikamente zur Leistungsförderung einsetzten. Bei den Basisärzten handelt es sich dabei 
mehr um Vermutungen, während die im Krankenhaus tätigen Kollegen zum Teil auch 
eindeutige Beweise dafür zu haben scheinen. 
 
 
Frage5 
    
Überlegen Sie sich bei der Behandlung von Sportlern ob die verabreichten Medikamente zu 
Konflikten mit der Dopinggesetzgebung führen könnten? Weisen Sie ihre Patienten darauf 
hin? 
 

 Nein, für mich ist nur eine leitliniengerechte Behandlung wichtig – für Dopingfragen 
bin ich weder verantwortlich noch zuständig. 

 Ab und zu fällt mir ein, dass es Konflikte geben könnte und dann weiche ich eher auf 
Präparate aus, die meines Erachtens harmlos sind 

 Ich überlege mir das grundsätzlich und halte mich über verbotene Mittel auf dem 
Laufenden 
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%KH Arzt 42,86% 42,86% 14,29%

%Allgemeinarzt 44,44% 27,78% 27,78%

nicht zuständig z.T berücksichtigt grundsätzlich 
berücksichtigt

 
 
Hierbei sind die Meinungen zweigeteilt. 43% aller Befragten fühlen sich für derartige 
Fragestellungen nicht zuständig; die Krankenhausärzte scheinen bei der Behandlung von 
Sportlern eher auf die Wahl „nicht gelisteter“ Medikamente zurückzugreifen machen dies 
aber auf eine oberflächlichere Art; diejenigen Hausärzte, die sich ernsthaft mit der 
Problematik befassen bemühen sich allerdings die Dopingrichtlinien genauestens zu befolgen. 
 
 
Frage6 
 
Bei einem nachweislichen Vergehen gegen das aktuelle Dopingregelement in Italien 
 

 wird der Athlet durch die Sportsgerichtsbarkeit verfolgt, dem behandelnden Arzt kann 
nichts angelastet werden 

 wird der Athlet strafrechtlich verfolgt, dem behandelnden Arzt kann nichts angelastet 
werden 

 wird sowohl der Athlet als auch der behandelnde Arzt strafrechtlich verfolgt 
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80% der Befragten sind sich dessen bewusst, dass Dopingvergehen in Italien strafrechtlich 
verfolgt werden allerdings sind immerhin auch noch 14% der Krankenhausärzte der irrigen 
Ansicht, dass Dopingvergehen allein Sache der Athleten sind und nur durch Sanktionen im 
Sportbereich geahndet werden 
 
 
Frage7 
 
Ein Medikament gilt als Dopingmittel 
 

 nur wenn es durch einen entsprechenden Hinweis auf der Packung gekennzeichnet ist 
 nur wenn es auf der jährlich aktualisierten Verbotsliste der WADA aufscheint 
 immer dann, wenn es nicht zur Behandlung einer Erkrankung sondern im Sinne der 

Leistungsförderung eingesetzt wird 
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Die Kennzeichnung auf den Medikamentenpackungen ist nicht verlässlich, weil sich die 
WADA Verbotsliste schneller ändert als die Pharmaindustrie reagieren kann und dessen sind 
sich die meisten Kollegen bewusst.  
Antwort 3 ist zwar aus ethischer Sicht die einzig richtige und entstammt der Konvention von 
Straßburg von 1989 wo das erste Welt- umfassende Antidopingprogramm gestartet wurde - 
nur hat man gesehen, dass dieses Dogma in der Praxis nicht anwendbar ist – dort müssen 
präzise Richtlinien her – die Hälfte aller Teilnehmer kennt diese Richtlinien, die in der 
jährlich aktualisierten WADA Verbotsliste nachzuschlagen sind. 
 
 
Frage 8 
 
Bei einer entsprechenden medizinischen Indikation 
 

 darf auch bei Sportlern uneingeschränkt jedes Medikament, eingesetzt werden 
 muss beim Einsatz verbotener Präparate eine Ausnahmegenehmigung beantragt 

werden 
 muss immer eine Sportpause erfolgen, sollten verbotene Medikamente zur 

Anwendung kommen  
 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Bei Behandlung mit Dopingmittel (Alle) 

Behandlung mit Dopingmittel 11,11% 64,65% 24,24%

Indikation ausreichend TUE Sportpause

 
 



 11

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Bei Behandlung mit Dopingmittel (detailliert)

%KH Arzt 9,52% 73,02% 17,46%
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Indikation ausreichend TUE Sportpause

 
 
 

 
 
65% der Befragten kennen das TUE (therapeutic use exemption), die 
Ausnahmegenehmigung, die den Einsatz potentiell leistungssteigernder Medikamente zu 
Therapiezwecken ermöglicht; viele Hausärzte würden auf eine Sportpause setzen, was aber 
trotzdem zu Problemen führen kann, da es auch Dopingkontrollen außerhalb der Wettkämpfe 
gibt (out of competition tests); die alleinige medizinische Indikation und ein normaler 
Behandlungsschein oder Arztbrief – wie 11% unserer Kollegen meinen - reicht als 
Dokumentation nicht aus. 
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Frage9 
 
Markieren Sie die nachfolgenden Medikamente, die Ihres Erachtens Dopingmittel sind 
 
 

Insulin Kreatin Pseudoefedrin   ACE Hemmer  Diuretika 
 
 

Lokalanaesthetika  Kortikosteroide  ACTH  NSAR 
 
 

Antihistaminica  Montelucast   Salmeterol  BCAA 
 
 

SSRI     Betablocker   Carnitin  ASS  
 
 
 
 
 
Folgende der oben angeführten Medikamente sind auf der 
aktuellen Verbotsliste 2009 angeführt 
 
 

Insulin  
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Leistungsfördernde Effekte: 
beschleunigtes und überdurchschnittliches Auffüllen der Glykogenspeicher; Stimulierung 
verschiedener Wachstumsfaktoren…  und dadurch längeres Durchhaltevermögen, 
beschleunigte Regeneration,  anabole Effekte 
 
 

Diuretika 
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Tip: erlaubt Tip: verboten
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%KH Arzt 49,21% 50,79%

%Allgemeinarzt 66,67% 33,33%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Beschleunigen die Ausscheidung verschiedener Dopingsubstanzen bzw. verwässern die 
Harnkonzentration dieser Mittel u. erschweren dadurch den Nachweis (… von Stimulantien, 
Anabolika…); normalisieren das Plasmavolumen wenn zum Zweck der  Hämodilution bei 
EPO- Mißbrauch vor Dopingtests Plasmaexpander u.ä. eingesetzt wurden; helfen bei 
Sportarten mit definierten Gewichtsklassen (z.B. Kampfsportarten) an der Obergrenze der 
unteren Gewichtsklasse zu bleiben; heben bedingt durch Exsikkose das Muskelrelief  besser 
hervor (Body Building) 
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Kortikosteroide 
     (nur falls i.m., oral, rektal oder iv verabreicht) 
 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Kortikosteroide (Alle)

Kortikosteroide 16,16% 83,84%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Kortikosteroide (detailliert)

%KH Arzt 15,87% 84,13%
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Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Steigern die Energiemobilisation (Glykogenolyse), Schmerzhemmung unter Belastung durch 
entzündungshemmende Effekte (Muskelschmerzen bei Langstreckenlauf) euphorisierende 
und zentral analeptischeWirkung. 
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ACTH 
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wirkt wie die Kortikosteroide – in hohen Dosen auch stimulierende Wirkung auf verschiedene 
Wachstumsfaktoren (HGH, IGF1…) u. auf die Katecholamine,… 
 
 

Salmeterol 
 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Salmeterol (Alle)

Salmeterol 28,28% 71,72%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 



 16

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Salmeterol (detailliert)

%KH Arzt 28,57% 71,43%
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Tip: erlaubt Tip: verboten

 
Anabole Wirkung; Bronchodilatation; pos. cronotrope und pos. inotrope Wirkung auf das 
Herz 
 
 

Betablocker 
     (nur in bestimmten Sportarten) 
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Betablocker 49,49% 50,51%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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%KH Arzt 49,21% 50,79%

%Allgemeinarzt 50,00% 50,00%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Verhindern stressbedingte überschießende Herzkreislaufreaktionen; unterdrücken 
Muskelzittern (Schießsportarten); bessere Konzentrationsfähigkeit (Motorsport, Sportkegeln, 
Alpinskilauf…) anxiolytischer Effekt 
 
 
 
 
 
Folgende  Medikamente sind momentan nicht gelistet 
 
 
 

Kreatin 
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%KH Arzt 79,37% 20,63%

%Allgemeinarzt 63,89% 36,11%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Eines der wenigen Nahrungsergänzungsmittel, wo leichte ergogene Effekte belegt sind (Kraft- 
und Sprintdisziplinen), vor allem wenn es in unphysiologisch hohen Dosen verabreicht wird. 
Ein Verbot von Kreatin wird schon längere Zeit diskutiert da es in hohen Dosen 
nephrotoxisch wirkt. 
 
 

ASS 
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%KH Arzt 92,06% 7,94%

%Allgemeinarzt 97,22% 2,78%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Unterdrückt belastungsinduzierte Muskel und Gelenkschmerzen, diesen Effekt machen sich 
hauptsächlich Langstreckenläufer zunutze; beliebte (und auch notwendige) Zusatzmedikation 
als Antiagregans bei den verschiedensten Blutmanipulationsmethoden. 
Verursacht gerade bei Sportlern häufig GI Blutungen, da die Verdauungsorgane unter 
Belastung ohnedies massiv minderperfundiert und damit vulnerabel sind 
 
 

Pseudoephedrin 
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%KH Arzt 23,81% 76,19%

%Allgemeinarzt 19,44% 80,56%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Seit 2003 nicht mehr gelistet; in unphysiologisch hohen Dosen leicht stimulierende Effekte 
auf Psyche, Atmung und Herzkreislaufsystem; Gewichtsreduktion durch zentral hemmende 
Wirkung auf das Hungerzentrum (Gewichtsbetonte Sportarten wie Skispringen, 
Kunstturnen…)  
Auf Pseudoephedrin wird allerdings nach wie vor getestet; die Substanz steht momentan 
„unter Beobachtung“  
Eine Wiederaufnahme in die Verbotsliste wird diskutiert, da mehrere plötzliche 
Herztodesfälle in Verbingung mit hochdosiertem Abusus von Pseudoephedrin zu stehen 
scheinen 
 
 

ACE Hemmer 
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Tip: erlaubt Tip: verboten
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%KH Arzt 90,48% 9,52%

%Allgemeinarzt 97,22% 2,78%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Auf einschlägigen Seiten im Internet werden der Substanzgruppe ergogene Effekte 
zugeschrieben, wissenschaftliche Belege stehen noch aus. 
 
 

Lokalanästhetika 
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%KH Arzt 85,71% 14,29%

%Allgemeinarzt 80,56% 19,44%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Seit 2004 aufgrund verbesserter Testmethoden nicht mehr gelistet, vorher war es 
laborchemisch nicht möglich Lokalanästhetika von diversen Cocainderivaten zu 
unterscheiden. 
 
Cave allerdings Lokalanästhetika mit Adrenalinzusatz! 
 
 

NSAR 
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NSAR (Alle)

NSAR 93,94% 6,06%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

NSAR (detailliert)

%KH Arzt 90,48% 9,52%

%Allgemeinarzt 100,00% 0,00%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Wie ASS 
 
 

Antihistaminika 
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Antihistaminika (Alle)

Antihistaminika 83,84% 16,16%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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0,00%

10,00%
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40,00%
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70,00%
80,00%

90,00%

Antihistaminika (detailliert)

%KH Arzt 82,54% 17,46%

%Allgemeinarzt 86,11% 13,89%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Keine bekante leistungsfördernde Wirkungen 
 
 

Montelukast 
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Montelukast (Alle)

Montelukast 83,84% 16,16%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Montelukast (detailliert)

%KH Arzt 87,30% 12,70%

%Allgemeinarzt 77,78% 22,22%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Keine bekannte leistungsfördernde Wirkungen 
 
 

Verzweigtkettige Aminosäuren (BCAA) 
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100,00%

BCAA (Alle)

BCAA 91,92% 8,08%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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60,00%

80,00%

100,00%

BCAA (detailliert)

%KH Arzt 93,65% 6,35%

%Allgemeinarzt 88,89% 11,11%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Zahlreiche Studien belegen leichte regenerationsfördernde Effekte und positive Wirkungen 
auf Langzeitausdauerdistanzen (z.B. Ultramarathons, Triathlon…) Arginin stimuliert 
nachweislich das HGH und dient bei der Abklärung von Wachstumsstörungen als 
Stimulationstest der HGH Achse – allerdings muß es dazu i.v. verabreicht werden – eine auf 
diese Art wirksame Bioverfügbarkeit bei oraler Einnahme ist nicht belegt.  
Harmloses Nebenwirkungsprofil 
 
 

SSRI 
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40,00%
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80,00%

100,00%

SSRI (alle)

SSRI 92,93% 7,07%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

SSRI (detailliert)

%KH Arzt 93,65% 6,35%

%Allgemeinarzt 91,67% 8,33%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Aus inoffiziellen Quellen liegen Hinweise vor, dass SSRI im Radsport und bei 
Marathonläufern in unphysiologisch hohen Dosen angewendet werden – eine stimulierende 
Wirkung auf das ZNS ist auch durchaus nachvollziehbar; Studien über Leistungssteigernde 
Effekte von SSRI gibt es keine und die Medikamente stehen weiterhin nicht auf der 
Verbotsliste. 
Bekanntermaßen liegt die Suizidrate bei Radprofis weit überdurchschnittlich hoch, dies wird 
häufig einem Anabolikaentzugssyndrom zugeschrieben – wahrscheinlich spielen dabei aber 
auch verschiedene andere psychotrope Substanzen eine Rolle 
 
 

Carnitin 
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Carnitin (Alle)

Carnitin 67,68% 32,32%

Tip: erlaubt Tip: verboten
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0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Carnitin (detailliert)

%KH Arzt 73,02% 26,98%

%Allgemeinarzt 58,33% 41,67%

Tip: erlaubt Tip: verboten

 
 
Carnitin wird neuerdings wieder in der Fitnessstudioszene als „fatburner“ angepriesen – 
seriöse Studien zu diesen Effekten gibt es keine, auch angebliche ergogene Effekte sind 
wissenschaftlich nicht belegt.  
Vom Nebenwirkungsprofil wurde Carnitin auch in Zusammenhang mit ALS (Mb. Gehring) 
diskutiert – eine Erkrankung, die im Fußball überdurchschnittlich häufig auftritt, wo Carnitin 
in den 80er Jahren massiv auch i.v. eingesetzt wurde. 
 
 
Frage10 
 
 
 
Zum Thema Doping 
 

 fühle ich mich ausreichend informiert 
 fühlen ich mich nicht ausreichend informiert 
 dieses Thema interessiert mich nicht  
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20,00%
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80,00%

100,00%

Info bzgl. Doping (Alle)

Info bzgl. Doping 3,03% 91,92% 5,05%

ausreichend nicht ausreichend kein Interesse
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0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Info bzgl. Doping (detailliert)

%KH Arzt 1,59% 92,06% 6,35%

%Allgemeinarzt 5,56% 91,67% 2,78%

ausreichend nicht ausreichend kein Interesse

 
 
Der Großteil der Kollegen (90%) sowohl aus dem Krankenhaus- als auch aus dem 
niedergelassenen Bereich fühlt sich zum Thema Doping nicht ausreichend informiert; einige 
wenige  Hausärzte (5,5%) glauben sich recht gut auszukennen; unter den Krankenhausärzten 
gibt es 6% die das Thema dezidiert nicht interessiert. Natürlich muß davon ausgegangen 
werden, dass auch alle Fragebögen, die nicht zurückgeschickt wurden von fehlendem 
Interesse zeugen und vor allem hier liegt der Anteil der Spitalsärzte mit 65% weit über der 
Hälfte. 
 
 
Durchschnittliche Fehlerquote bei der Beantwortung der Fragen 
 
 
Durchschnittliche Fehlerquote Dopingreglement: 
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Fehler Reglement

Falsche Antw orten 34,34% 31,75% 38,89%

Alle KH Ärzte Allgemeinärzte
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Ca. 1/3 der Fragen zum aktuellen Dopingreglement wurden nicht korrekt beantwortet, die 
Krankenhausärzte schnitten zu dieser Thematik etwas besser ab als die niedergelassenen 
Ärzte 
 
 
Durchschnittliche Fehlerquote Dopingsubstanzen: 
 

23,50%

24,00%

24,50%

25,00%

25,50%

26,00%

26,50%

27,00%

27,50%

28,00%

Fehler Dopingsubstanzen

Falsche Antw orten: 26,09% 25,04% 27,93%

Alle KH Ärzte Allgemeinärzte

 
 
Bei den Dopingsubstanzen waren ca. ¼ aller Antworten falsch, auch hier lag die Fehlerquote 
bei den draußen tätigen Kollegen etwas höher 
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Diskussion: 
 
ein erfreulich hoher Anteil der Pustertaler Ärzteschaft scheint sich für das Thema Doping in 
Verbindung mit der medizinischen Tätigkeit zu interessieren. Das Interesse liegt bei den 
niedergelassenen Kollegen um vieles höher, weil sie laut Fragebogen mit diesem Thema auch 
häufiger konfrontiert werden. 
 
Bedenklich stimmt mich der hohe Anteil der Kollegen, der Doping im Amateursport für eine 
gängige Praxis hält, wo der Sport eigentlich ja als probates Mittel in der Prävention von uns 
Ärzten gefördert werden sollte. Und es scheint sich dabei nicht nur um bloße Vermutungen 
oder um die Folge der letzten Negativberichte in den Medien zu handeln, wie die Antworten 
auf Frage 2 und Frage 4 recht eindrucksvoll zeigen. 
 
Es ist also ratsam dass man sich bei der Behandlung von Sportlern, die potentiell kontrolliert 
werden könnten rechtlich absichert. Dopingdelikte werden in Italien seit dem Jahr 2000 
strafrechtlich verfolgt und so reicht es für uns Ärzte bereits aus auch nur irgendwie 
angeschuldigt zu werden, dass eine Serie von Unannehmlichkeiten auf uns zukommt (…von 
Verhörs, bis zu Aussagen vor Gericht und natürlich noch die ganzen Schlagzeilen in den 
Medien, wo sich ein dopender Arzt immer gut verkaufen lässt) 
 
Im Prinzip ist natürlich jeder Athlet selber für die Medikamente verantwortlich, die er nimmt 
und er müsste sich immer von sich aus erkundigen ob die Behandlung vom Dopingreglement 
zugelassen ist oder nicht. Leider erlebe ich es aber, dass auch Berufssportler relativ schlecht 
informiert sind und glauben, dass der behandelnde Arzt automatisch bei ihnen nur 
Medikamente anwendet, die zugelassen sind und dieser den WADA Doping Code auswendig 
kennt. 
  
Studien in Deutschland haben gezeigt, dass das komplexe Dopingreglement soweit geführt 
hat, dass Leistungssportler oft gar nicht mehr adequat behandelt werden, da man aus 
Unsicherheit oft lieber auf den Einsatz von gelisteten Medikamenten verzichtet und auf 
alternative und weniger effiziente Heilmethoden ausweicht. 
So sollte es natürlich auch nicht sein, da man bei entsprechender Indikation ohne weiteres 
eine Sondergenehmigung für den therapeutischen Einsatz potentiell leistungssteigernder 
Medikamente beantragen kann – diese Möglichkeit ist auch vielen Kollegen bekannt. 
Die dafür notwendigen Prozeduren sind allerdings nicht einheitlich und haben sich erst vor 
kurzem wieder geändert. Es gibt verschiedene Vorgangsweisen je nachdem ob ein Athlet nur 
an regionalen und nationalen Wettkämpfen teilnimmt, ob er in einem nationalen Testpool 
registriert ist, ob er internationale Wettkämpfe bestreitet oder ob er einem internatiolen 
Testpool angehört; ob es einmalige, kurzzeitige oder längere Behandlungszyklen sind… 
 
Die Regelungen sind immer aktuell im Internet nachzulesen unter: 
 
www.coni.it (Register: antidoping) 
www.wada-ama.org 
 
Wenn sich jemand jetzt wundert, dass ich als Sportmediziner Euch mit diesen Fragen belästigt 
habe und nicht selber das tue „was getan werden müsste“ der sollte wissen, dass die in der 
öffentlichen Sportmedizin tätigen Ärzte sonderbarerweise eher selten mit Dopingfragen 
seitens der Patienten konfrontiert werden (die Zahlen in dieser Umfrage haben mir das wieder 
bestätigt) Der Grund dürfte wohl der sein, dass viele von uns im Auftrag des CONI 
Dopingtests machen und die Sportler somit Angst haben den Behörden gemeldet zu werden. 
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Dem ist natürlich nicht so, weil wir ja keine Polizeifunktion haben und bei den Tests lediglich 
die technische Seite der Abnahme, der Dokumentation und des Versands übernehmen. 
Ansonsten gilt auch für uns die ärztliche Schweigepflicht, von der man bei 
Dopingproblematiken nur dann entbunden ist wenn man Kenntnis von schweren kriminellen 
Delikten hat z.B. Doping an Minderjährigen, Medikamentenhandel in großem Stil…  
 
Es kann also niemand von einem Arzt verlangen Dopingsünder zur Anzeige zu bringen. 
Trotzdem denke ich, dass es unser aller Aufgabe ist bei Dopingverdacht und noch mehr bei 
eindeutigen Hinweisen das Problem zu thematisieren und auf die gesundheitlichen Risiken 
hinzuweisen.  
 
Definitive Lösungen für dieses trotz vieler Maßnahmen immer weiter ausufernde Problem 
sind zur Zeit leider nicht in Sicht und so stellt Doping das mittlerweile sämtliche sportlichen 
Leistungsstufen infiziert hat auch für den Gesundheitsbereich eine Realität dar, der wir uns 
alle nicht mehr verschließen können. 
Das Ausmaß der oft erst nach vielen Jahren evidenten Nebenwirkungen (vor allem beim 
Hormondoping) ist momentan nicht absehbar. Künstliche Leistungssteigerung ist in einem 
derartigen Ausmaß nämlich noch nie praktiziert worden und Studien über Nebenwirkungen in 
einem kriminellen Umfeld sind naturgemäß schwer machbar. 
 
 
 
 
 
Danke Euch allen nochmals und ich hoffe, dass ich es schaffe eine Fortbildung zu diesem 
Thema zu organisieren, wo wir dann in einer gemütlichen Runde weiterdiskutieren können. 
 
 
 
 
 
 
Alex Mitterhofer   


