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Quintessenz

® Im lizenzierten Sport ist Doping definiert als «Einnahme oder Anwen-
dung von Substanzen oder Methoden, die auf der Doping-Liste stehen».

® Davon zu unterscheiden ist der Medikamentenmissbhrauch im Hobby-
sport, wo vor allem im Bodybuilding hdufig anabole Substanzen verwen-
det werden.

® Die Welt-Antidoping-Agentur erldsst Reglemente fiir die Doping-
Bekdmpfung. Diese sind von den Sportverbdnden und den nationalen
Doping-Agenturen zu befolgen.

® Die weltweit konsequente Umsetzung von Doping-Kontrollen ausser-
halb von Wettkampfen wire ein weiterer Schritt im Kampf fiir weniger
Doping im Sport.

Einleitung

Immer wieder sind dopende Sportlerinnen und Sportler
in den Schlagzeilen der Medien. Gelegentlich wird der
Eindruck vermittelt, dass in den meisten Sportarten
«flachendeckend» gedopt wird. Haufig fehlt das Wissen,
um zu beurteilen, welche Substanzen tiberhaupt zu einer
Leistungssteigerung fiihren konnen. In diesem Artikel
sollen beispielhaft einige Substanzen besprochen wer-
den, bei denen eine sportliche Leistungssteigerung wis-
senschaftlich nachgewiesen worden ist.

Im zweiten Teil des Artikels wird auf die Regelwerke der
Doping-Bekdmpfung eingegangen. Um Doping im Sport
zu bekdmpfen, wurde im Jahre 2002 die World Anti-
doping Agency (WADA) geschaffen, welche auf der
Grundlage des WADA-Codes weltweit die Doping-Be-
kdmpfung fordert. Einige Gedanken zur Doping-Frei-
gabe schliessen die Ausfithrungen ab.

Matthias . .
Strupler Was ist Doping?

Die Autoren haben  Der Begriff Doping wird im allgemeinen Sprachgebrauch
keine finanzielle fiir die Einnahme von Substanzen zur Leistungsverbes-
Unterstiitzung und  gerung verwendet. In diesem Artikel wird Doping geméss
keine anderen der Definition, wie sie im Sport Giiltigkeit hat, verstan-

Interessenskon- K ] . .
flikte im den: Doping ist die Einnahme oder Anwendung von
Zusammenhang Substanzen oder Methoden, die auf der Liste der ver-

mit diesem Beitrag  hotenen Substanzen der WADA (= Doping-Liste) aufge-
deklariert. .. .
fiihrt sind [1].

Doping-Liste

Die Doping-Liste ist nur fiir die Sportlerinnen und
Sportler verbindlich, die bei einem Sportverband lizen-
ziert sind, welcher den Code der WADA akzeptiert hat.
Die WADA verdffentlich jahrlich eine revidierte Doping-
Liste, die jeweils vom 1. Januar bis zum 31. Dezember
des entsprechenden Jahres Giiltigkeit hat.

Eine Kommission der

WADA ist fiir die Do- Doping ist die Einnahme
ping-Liste verantwort- oder Anwendung von

lich. Nationale und Substanzen oder Methoden,
internationale Doping- die auf der Liste der verbote-
Organisationen haben nen Substanzen der WADA
die Moglichkeit, jeweils aufgefihrt sind

ihre  Anderungsvor-

schldge anldsslich eines Vernehmlassungsverfahrens im
Voraus einzubringen. Im WADA-Code sind die Kriterien
fiir die Aufnahme einer Substanz auf die Doping-Liste
festgelegt. Es sind dies: (1.) Die Substanz oder die Me-
thode fiihrt zu einer wissenschaftlich nachgewiesenen
Leistungssteigerung, (2.) die Einnahme einer Substanz
bedeutet ein wissenschaftlich nachgewiesenes Gesund-
heitsrisiko fiir den Sportler, und (3.) der Gebrauch einer
Methode oder die Einnahme einer Substanz ist ethisch
nicht vertretbar («violates the spirit of sports»). Geméss
dem Code miissen 2 dieser 3 Kriterien erfiillt sein, damit
eine Substanz auf die Doping-Liste kommen kann. Dar-
aus kann man ableiten, dass eine nachgewiesene Leis-
tungssteigerung nicht notig ist, damit eine Substanz auf
die Doping-Liste kommt. Ethische Bedenken und ein
mogliches Gesundheitsrisiko geniigen, um eine Substanz
zu verbieten.

Cannabis

Die Anwendung der beiden letztgenannten Kriterien
macht es moglich, dass beispielsweise Cannabinoide
auf der Doping-Liste stehen, obschon fiir diese Subs-
tanzgruppe keine Studien existieren, die den Nach-
weis einer Leistungssteigerung im Sport erbringen
wiirden. Zudem sind Cannabinoide nur im Wettkampf
verboten, nicht jedoch in der Trainingsphase. Es gilt
aber zu beachten, dass der Nachweis im Urin noch
nach mehreren Tagen gelingt. In der Schweiz war
in den letzten Jahren jeweils mehr als die Hélfte der
Doping-Félle auf den Nachweis von Cannabinoiden
im Urin zuriickzufiihren, obschon keine Doping-Ab-
sichten zum Konsum gefiihrt haben. Trotzdem war
die schweizerische Forderung nach Streichung dieser
Substanzen von der Doping-Liste — bzw. das Verbot
auf gewisse Sportarten zu beschrédnken — bis anhin
erfolglos.
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Koffein ist eine ergogene
Substanz, die von 1984 bis

Leistungssteigernde Substanzen

Koffein und Nikotin

Im Gegensatz zu den Cannabinoiden sind verschiedene
Substanzen, welche das Kriterium der Leistungssteige-
rung erfiillen, nicht auf der Doping-Liste zu finden. Zu
dieser Gruppe gehoren Koffein und Nikotin.

Koffein ist eine ergogene Substanz, die von 1984 bis
2003 auf der Doping-Liste der WADA stand. Seit 2004
untersteht Koffein dem Monitoring-Programm, d.h.,
Koffein wird bei den Doping-Kontrollen im Urin gesucht.
Diverse Studien konnten einen leistungssteigernden Ef-
fekt von Koffein zeigen, welcher einerseits auf die Wir-
kung von Koffein auf den Glykogenstoff-
wechsel und andererseits auf die
zentralnervos stimulierende Wirkung

2003 auf der Doping-Liste der zurilickzufiihren ist [2]. Da Koffein jedoch

WADA stand

in vielen Alltagsgetrinken in teilweise

hohen Dosen vorkommt und die leis-
tungssteigernde Wirkung als gering eingestuft wird,
wurde Koffein von der Doping-Liste gestrichen. Die
Substanz wird jedoch zur Leistungsforderung im Sport
regelméssig eingesetzt.
Nikotin wird in Form von Snus angewendet, einer Art
Kautabak, der offen oder in kleinen Beuteln zwischen
Lippen und Zdhnen platziert wird. Zwei Wirkungen von
Nikotin konnen in entsprechenden Sportarten die
sportliche Leistung positiv beeinflussen: Verbesserung
der Konzentrationsfahigkeit und gleichzeitige Beruhi-
gung. Im Eishockeysport wird Nikotin in Form von
Snus héufig gebraucht. Fiir das Jahr 2012 wird Nikotin
ins Monitoring-Programm der WADA aufgenommen,
d.h., bei den Doping-Kontrollen wird der Urin auch auf
den Gehalt von Nikotin untersucht. Dadurch ldsst sich
dann die Haufigkeit des Gebrauchs genauer abschétzen.

Anabolika und Erythropoietin

Anabolika und Erythropoietin (EPO) sind die wohl po-
tentesten und deshalb im Sport am héufigsten verwen-
deten Doping-Substanzen. Beide Substanzgruppen sind
auf der Doping-Liste zu finden.

Bei den Anabolika wird geméss der Doping-Liste zwi-
schen endogenen und exogenen anabol-androgenen
Steroiden unterschieden. Als Doping-Substanzen wer-
den sie fiir die Steigerung der Muskelkraft durch Ver-
mehrung der Muskelmasse angewendet. Sie verbessern
zudem die Regeneration und steigern den Antrieb und
die Ausdauer. Der analytische Nachweis im Urin oder
im Blut ist seit Jahren moglich.

Der Gebrauch von anabol-androgenen Steroiden ist
z.B. im Gewichtheben schon seit tiber 50 Jahren be-
kannt. Die Entwicklungen der Weltbestleistungen in
Kraftsportarten wie Gewichtheben oder Kugelstossen
zeigen einen kontinuierlichen Anstieg bis 1990. Danach
stagnieren die Weltbestleistungen oder sie werden so-
gar schlechter. Der Riickgang der Leistung in den Kraft-
sportarten fillt mit den zunehmenden Trainingskon-
trollen bei Spitzenathleten zusammen. D.h., die Athleten
werden nicht nur an Wettkdmpfen, sondern auch in der
Aufbauphase kontrolliert. In den Landern, wo die Ath-
leten ihren Aufenthalt kontinuierlich angeben miissen
und auch ausserhalb der Wettkdmpfe regelméssig Kon-
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trollen durchgefiihrt werden, ist eine regelméssige Ein-
nahme von Anabolika kaum mehr moglich. Eine Aus-
nahme bildete der Balco-Skandal [4] in den USA: Die
Firma produzierte ein anaboles Steroid ausschliesslich
zu Doping-Zwecken fiir Sportler. Die Substanz war
nicht zugelassen und deshalb 6ffentlich gar nicht be-
kannt. Demzufolge wurde nach ihr bei den Doping-
Kontrollen gar nicht gesucht.

Leider fehlen in vielen Ladndern Anti-Doping-Agentu-
ren, wie sie von der WADA gefordert werden. In diesen
Landern werden keine wirksamen Trainingskontrollen
durchgefiihrt. Die in-
ternationalen Sportver-
bénde missen in die-
sen Féllen die
Kontrollen gewdihrleis-
ten. Dass dabei nur die
internationalen Spitzen-
athleten — wenn {iber-
haupt - kontrolliert werden, versteht sich von selbst.
Fir die weltweiten Trainingskontrollen bei Kraftsport-
lern sollten meines Erachtens vermehrte Anstrengun-
gen unternommen werden, damit konnte Doping mit
Anabolika wirksam unterbunden werden.

Die Produktion von EPO wird physiologisch gesehen
durch Sauerstoffmangel in der Niere stimuliert. EPO
fordert seinerseits die Erythropoiese und hemmt den
Erythrozytenabbau. Dies fiihrt zur Erhdhung der Ery-
throzytenzahl und damit zur Verbesserung der Sauer-
stofftransportkapazitidt. Dadurch wird die Ausdauer-
leistungsfdhigkeit verbessert.

EPO wurde Ende der 1980er Jahre zur Behandlung von
andmischen Patienten, z.B. bei Niereninsuffizienz, auf
den Markt gebracht. Seit 1990 ist EPO auf der Doping-
Liste. Ein sicheres Nachweisverfahren von EPO im Urin
etablierte sich in den Doping-Labors jedoch erst ab
2001. Spater wurden EPO-Analoga zu Doping-Zwecken
missbraucht, bis auch dafiir Nachweisverfahren entwi-
ckelt wurden. Es ist deshalb davon auszugehen, dass in
den Ausdauersportarten wie Radfahren, Triathlon oder
Skilanglauf z.T. systematisch mit EPO gedopt wurde.
Fast unglaublich mutet der Fall der Universitdtsklinik
von Freiburg im Breisgau an, wo Radfahrer-Teams
wiahrend Jahren regelméssig mit EPO «behandelt»
wurden [5]. Nachdem dafiir Nachweismethoden be-
kannt wurden, wechselten die Arzte der Sportmedizin
des Uniklinikums Freiburg auf Doping mit Eigenblut.
Mit der Einfiihrung der
sogenannten Blutpédsse
durch verschiedene in-
ternationale Sportver-
bédnde scheint man
endlich die Kontrolle
uiber die Doping-Prak-
tiken mit EPO und FEi-
genblut zu erlangen. In
den Blutpidssen werden die Verldufe der Parameter wie
Hamoglobin (Hb), Himatokrit (Hk), Retikulozytenzahl
usw. festgehalten, was gute Riickschliisse auf Manipu-
lationen erlaubt.

In der Zeit, als EPO noch nicht nachgewiesen werden
konnte, wurden vom Internationalen Skiverband und

Leider fehlen in vielen
Landern Antidoping-Agentu-
ren, weshalb in diesen
Landern keine wirksamen
Trainingskontrollen durchge-
fihrt werden

Mit der Einflihrung der
sogenannten Blutpasse durch
verschiedene internationale
Sportverbande scheint man
endlich die Kontrolle tGber die
Doping-Praktiken mit EPO
und Eigenblut zu erlangen
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vom Internationalen Radfahrerverband Blutkontrollen
mit der Messung von Hb und Hk eingefiihrt. Werden die
Grenzwerte fiir Hb bzw. Hk tiberschritten, so wird eine
«Schutzsperre» verhingt, d.h., der Sportler darf am ent-
sprechenden Wettkampf nicht starten. Ein erhohter
Wert bedeutet kein Doping-Vergehen im eigentlichen
Sinn. Da Hb und Hk jedoch nicht konstante Grossen
sind, sondern von verschiedenen Faktoren wie Schwit-
zen, Trinken oder Hohentraining beeinflusst werden,
sind diese Messungen keine geeignete Massnahme, um
Doping-Siinder zu finden. Das Zuflihren von einem
Liter isotonischer Kochsalzlosung fiihrt beispielsweise
innerhalb einer Stunde zum Abfall der Hb- oder Hk-
Werte von bis zu acht Prozent. Im Ausdauersport
korreliert die Leistung mit dem Blutvolumen und der
Hémoglobinmasse, nicht aber mit dem Hb oder dem
Hk. Aus diesen Griinden sollte das System der Schutz-
sperren aufgegeben werden.

Methylphenidat

Methylphenidat (Ritalin®) ist auf der Doping-Liste in der
Gruppe der Stimulanzien aufgefiihrt und demnach nur
im Wettkampf verboten. Die Substanz wird fiir die The-
rapie der Aufmerksamkeitsstorung und des Hyperakti-
vitdtssyndroms eingesetzt, aber haufig auch von Stu-
dierenden vor Priifungen eingenommen. Bei Sportarten,
in denen die Konzentration leistungsbestimmend ist,
scheint sie potenziell zu einer Leistungssteigerung fiih-
ren zu kénnen.

Fiir Methylphenidat — wie fiir alle verbotenen Substan-
zen - kann eine Ausnahmebewilligung beantragt
werden. Die hiufigere drztliche Verschreibung fiir Ado-
leszente und Erwachsene wird in Zukunft moglicher-
weise zu einem vermehrten Anfall von solchen Gesuchen
fithren.

Medikamenteneinnahmen im Hobby-
und nichtlizenzierten Sport

Wie oben erwéhnt, sollte der Ausdruck Doping im enge-
ren Sinn nur fiir den lizenzierten Sport gebraucht wer-
den, denn die Doping-Liste der WADA gilt nur fiir den
lizenzierten Sport. Der Misshrauch von Medikamenten
im Hobby- oder nichtlizenzierten Sport sollte davon
strikte getrennt betrachtet werden. Im Hobbysport ist
das Bodybuilding ohne Zweifel die am stidrksten vom
Medikamentenmissbrauch betroffene Sportart. In den
USA wird von ca. 1 Million Personen ausgegangen, die
Anabolika einnimmt. In Deutschland soll es ungefdahr
200000 Anabolika-Anwender geben. Aber auch in der
Schweiz werden immer mehr Medikamente via Internet
im Ausland bestellt. Swiss Medic geht davon aus, dass
tiber 50000 illegale Arzneimittelsendungen jahrlich in
die Schweiz gelangen [3]. Im Jahre 2010 konfiszierten
die Kontrollbehorden 1861 solche Medikamentensen-
dungen. Zehn Prozent davon waren anabole Steroide,
die wohl vorwiegend von Bodybuildern verwendet
wurden.

Auch nichtsteroidale Antirheumatika sind Substanzen,
die im Hobbysport, insbesondere von Volksldufern,
hédufig eingenommen werden. Diese Substanzen sind
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aber nicht auf der Doping-Liste der WADA, also auch
im lizenzierten Sport nicht verboten.

Doping im lizenzierten Sport

Anabole Steroide und EPO und seine Analoga haben
Potential, die Leistung zu verbessern, und sind fast
weltweit verfiighar und nicht extrem teuer.

Anabolika werden vorwiegend in den Sportarten einge-
setzt, in denen die Kraft ein bestimmender Konditions-
faktor ist. Neben dem Gewichtheben und den Wiirfen,
Spriingen und dem Sprint in der Leichtathletik konnen
Anabolika auch im Schwimmen, Rudern, Kanu und
weiteren Sportarten die Leistung verbessern. Im Kunst-
turnen scheinen Anabolika kein Thema zu sein, obschon
die Kraft auch dort eine sehr wichtige Rolle spielt. Im
Kunstturnen bringt die grossere Kraft aber nur einen
Vorteil, wenn sie in Kombination mit koordinativen
Féahigkeiten optimal eingesetzt werden kann. Kiinstlich
aufgebaute Muskeln scheinen keine Leistungsverbesse-
rung zu bewirken.

EPO ist — wie oben erwihnt — fiir die Verbesserung der
Leistung in Sportarten interessant, in denen die Aus-
dauer der leistungsbestimmende Konditionsfaktor ist.
Traditionsgeméss sind Doping-Praktiken vor allem im
Radsport tief verwurzelt. Viele iiberfiihrte oder beken-
nende Doping-Siinder sind immer noch in den Profi-
teams als Betreuer aktiv und halten die Tradition auf-
recht, dass es ohne Doping «gar nicht geht». Aber auch
in diversen anderen Ausdauersportarten wie im Ski-
langlauf oder in der Leichtathletik wurden schon mit
EPO gedopte Sportler iiberfiihrt.

Doping-Bekampfung
(Institutionen/Reglemente)

Der folgende Abschnitt soll einen kurzen Uberblick
tiber die internationalen und nationalen Antidoping-
Organisationen und Reglemente geben.

Die WADA, die Antidoping-Organisationen der interna-
tionalen Sportverbédnde und die nationalen Antidoping-
Organisationen (z.B. Antidoping Schweiz) erlassen die
sportrechtlichen Regelwerke und kontrollieren deren
Einhaltung [5].

Die WADA wurde 2002 als Stiftung gegriindet. Als
grundlegendes Regelwerk erstellte sie den WADA-Code,
welcher von allen internationalen Sportverbdnden und
den nationalen Antidoping-Organisationen zu befol-
gen ist. Integraler Bestandteil des Regelwerkes sind
vier internationale Standards, ndmlich (1.) die «Pro-
hibited List» (Doping-Liste), 2.) der «Standard for Tes-
ting», (3.) der «Standard for Therapeutic Use Exemp-
tions» und (4.) der «Standard for Laboratories» [1].
Der WADA-Code beschreibt den Schutz des Sportlers
und den Doping-freien Sport als Ziel und Zweck.

Im ersten Teil wird Doping als Verstoss gegen die Anti-
doping-Bestimmungen definiert. Anforderungen an die
Doping-Liste und an die Kontrollverfahren werden be-
schrieben. Die Verfahren und Sanktionsmoglichkeiten
bei Doping-Verstossen werden detailliert aufgelistet.

Schweiz Med Forum 2012;12(8):165-169 167



Weitere Kapitel im WADA-Code sind der Antidoping-
Erziehung, der Forschung und den Verantwortlichkei-
ten gewidmet.

Die Doping-Liste ist ein integraler Bestandteil des Anti-
doping-Regelwerkes und wird jéhrlich iiberarbeitet.
Die neue Liste wird jeweils auf den 1. Januar in Kraft
gesetzt. Im Reglement fiir die Durchfithrung der Do-
ping-Kontrollen (Standard for Testing) wird der Ablauf
der Doping-Kontrolle detailliert beschrieben und auf
die Aufenthaltsmeldepflicht der Sportlerinnen und
Sportler eingegangen. Das Reglement fiir die Ausnah-
mebewilligungen fiir therapeutische Zwecke (ATZ,
Standard for Therapeutic Use Exemptions) regelt die
Erteilung von Ausnahmebewilligungen zur Einnahme
von Substanzen, die auf der Doping-Liste stehen.
Antidoping Schweiz [5] wurde am 1. August 2008 als un-
abhingige Stiftung gegriindet. Die Swiss Olympic Asso-
ciation, der Verband aller Sportverbédnde, und der Bund
sind die Geldgeber. Das Doping-Statut, das vom Sport-
parlament verabschiedet wurde, iibernimmt die Bestim-
mungen des WADA-Codes.

Im Bundesgesetz fiir Turnen + Sport bestehen zusétzliche
Bestimmungen, in denen strafbare Handlungen zu
Doping-Zwecken beschrieben werden.

Grundsitzlich gelten in der Schweiz fiir die Sportlerinnen
und Sportler das Doping-Statut und fiir Betreuer, Trainer
und Arzte die gesetzlichen Grundlagen des Bundesge-
setzes.

Die lizenzierten Sportlerinnen und Sportler werden ge-
mass ihrem Leistungsniveau in sogenannte Pools einge-
teilt. Spitzenathleten in «Registered Testing Pools» (RTP)
werden von den internationalen Verbdnden punkto
Aufenthaltsmeldungen und Ausnahmebewilligungen
tiberwacht. Fiir nationale Sportlerinnen und Sportler
iibernehmen die nationalen Doping-Agenturen diese
Aufgabe.

Die Sportler miissen schriftlich bzw. mit elektronischem
System ihren Aufenthalt 3-monatlich melden, wobei
eine Stunde pro Tag ortlich und zeitlich genau angegeben
werden muss. Der Sinn dieser Meldung ist die Durch-
fiihrung von iiberraschenden und unangemeldeten Trai-
ningskontrollen.

Lizenzierter Sport und Freigabe aller
bis jetzt verbotenen Substanzen

Es ist nicht abzustreiten, dass in den letzten Jahren
enorme Ressourcen fiir die Doping-Bekdmpfung einge-
setzt wurden, und trotzdem sind dopende Sportler immer
wieder in den Schlagzeilen. Dennoch gibt es verschie-
dene Hinweise, wie beispielsweise der Riickgang von
Jahresbestleistungen in diversen Spotarten, dass der
Kampf nicht aussichtslos ist.
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Immer wieder dussern sich Experten, die dafiir pladie-
ren, Doping freizugeben bzw. unter drztlicher Aufsicht
zuzulassen. Es scheint diesen Autoren entgangen zu
sein, dass Doping schon jetzt von Arzten und sogar
von Universitidtsprofessoren verabreicht wurde. Geméss
der Standesordnung
der FMH ist die An-
wendung von Doping-
Mitteln unethisch [7].
Aus drztlicher Sicht sol-
len Medikamente fiir die Behandlung von Krankheiten
eingesetzt werden, fiir die sie geméss Zulassung auch
indiziert sind. Der Einsatz von Medikamenten bei Gesun-
den ist ethisch nicht vertretbar [8].

Eine andere Fehleinschitzung dieser Doping-Befiir-
worter betrifft die Struktur des Sportes. Den «Hochleis-
tungssport», der klar von Leistungs- oder Breitensport
abgegrenzt wire, gibt es nicht. Zwar gibt es diverse
Kategorien und Niveaus, aber diese sind in allen Sport-
arten durchléssig. Die sportlichen Regeln in der Sportart
sind jedoch auf jedem Niveau gleich, und ein Nach-
wuchssportler wird sich immer mit dem Besten in sei-
ner Sportart vergleichen wollen. Nicht selten nimmt der
Nachwuchssportler am selben Wettkampf und in der-
selben Kategorie teil wie der Weltmeister. Wiirde man
Doping freigeben, wére der eine «irztlich verordnet»
gedopt, und der Nach-
wuchssportler miisste
sich der Doping-Kon-
trolle unterziehen. Dies
kann wohl kein Szena-
rio sein, das wir uns wiinschen. Fiir den jungen Sport-
ler ist es zudem frustrierend zu wissen, dass er nur mit
Hilfe von &rztlich verschriebenem Doping an die Welt-
spitze gelangen kann.

Arztlich verschriebenes Doping ist keine Losung des
Doping-Problems im Sport. Effektiverer Einsatz der
Mittel und weltweit konsequente Umsetzung des WADA-
Codes konnten uns im Kampf fiir weniger Doping im
Sport einen weiteren Schritt vorwérts bringen.

Der Einsatz von Medika-
menten bei Gesunden ist
ethisch nicht vertretbar

Arztlich verschriebenes
Doping ist keine Losung des
Doping-Problems im Sport

Korrespondenz:

Dr. med. Matthias Strupler

Institut fir Sportmedizin/Swiss Olympic Medical Center
Schweizer Paraplegiker-Zentrum

G.A. Zéach-Strasse 1

CH-6207 Nottwil

matthias.strupler[at]paranet.ch

Empfohlene Literatur
— Raschke C, Nowacki P, Zichner L, May R, Hrsg. Doping. Stuttgart:
Schattauer-Verlag; 2011.

Die vollstindige nummerierte Literaturliste finden Sie unter
www.medicalforum.ch.
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1. Eine Substanz wird auf die Doping-Liste aufgenom-

men, wenn sie folgende Kriterien erfiillt (nur eine Ant-

wort ist korrekt).

A Sie ist — wissenschaftlich nachgewiesen — leistungs-
steigernd.

B Die Einnahme ist ethisch nicht vertretbar.

C Sie ist — wissenschaftlich nachgewiesen - fiir den
Athleten gesundheitsgefahrdend.

D 2 der 3 oben genannten Kriterien miissen erfiillt sein.

E Alle 3 oben genannten Kriterien miissen erfiillt sein.
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2. Internationale Spitzenathleten, die einem sog. regis-
trierten Kontrollpool angehéren, konnen auch ausser-
halb von Wettkdampfen zu Doping-Kontrollen aufgeboten
werden und miissen deshalb gewisse Informationen
der Kontrollbehorde zur Verfiigung stellen. Folgende

Aussage ist richtig.

A 3-monatlich miissen die Aufenthaltsmeldungen ein-
gereicht werden, wobei wihrend einer Stunde pro Tag
der genaue Aufenthaltsort angegeben werden muss.

B Die Athleten miissen ihre Natelnummer angeben, da-
mit sie jederzeit erreicht werden konnen.

C Nur die Daten der Trainingslager miissen der Kon-
trollbehérde angegeben werden.

D Der Arbeits- und Trainingsort muss angegeben werden.

E Die Aussagen B und C miissen beide erfiillt werden.
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