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Antragskriterien für einen ATZ-Antrag 

Wachstumshormonmangel  
bei Erwachsenen und Übergang von der Kindheit 

Verbotene Substanzen: Wachstumshormone 

Diese Checkliste hilft Athlet:innen und ihren Ärzt:innen, die notwendigen Unterlagen für einen voll-
ständigen ATZ-Antrag zusammenzustellen. Die ärztlichen Unterlagen sollen es der ATZ-Kommission 
ermöglichen zu beurteilen, ob die relevanten Bedingungen für die Erteilung einer ATZ erfüllt sind. 

Bitte beachten Sie, dass das vollständig ausgefüllte ATZ-Antragsformular alleine nicht ausreicht; es 
müssen zusätzliche Unterlagen eingereicht werden. Ein vollständig ausgefülltes Antragsformular 
und die Erfüllung aller Punkte dieser Checkliste sind keine Garantie für die Erteilung einer ATZ, ent-
spricht jedoch der bestmöglichen Vorbereitung des ATZ-Antrages. 

Das aktuelle Antragsformular und weiterführende Informationen sind unter www.sportintegrity.ch/atz 
zu finden. 

  Das ATZ-Antragsformular muss folgendes beinhalten: 

  Alle Abschnitte leserlich ausgefüllt 

  Alle Angaben auf Deutsch, Französisch, Italienisch oder Englisch 

  Unterschrift der antragsstellenden Ärztin bzw. des antragsstellenden Arztes  

  Unterschrift der oder des Athlet:in  

Erstantrag 

   Spezialärztliche Initial-Untersuchung durch eine:n Endokrinolog:in/Diabetolog:in FMH 
Falls diese:r nicht an einem Universitätsspital tätig ist, Zweitmeinung durch eine endokri-
nologische Universitätsklinik 

  Spezialärztlicher Bericht soll folgende Angaben enthalten: 

  Krankengeschichte vor der Behandlung mit Wachstumshormonen: Information zur 
Grunderkrankung, Beschreibung möglicher Ursachen (genetischer Wachstumshormon-
mangel, intrakranielle Erkrankungen, Hypophysentumor, Bestrahlung, Operation oder Blu-
tung in der Hypothalamus-Hypophysen-Region, traumatische Hirnverletzungen, Ganzkör-
perbestrahlung), Information zur Funktion der anderen hypophysären Achsen. 
‒ Erwachsene: Information zu Müdigkeit, schlechter körperliche Leistungsfähigkeit, abdo-

minaler Adipositas, beeinträchtigter psychosozialer Funktion. 
‒ Übergangsphase: Nachweis von Kleinwuchs und Wachstumsverzögerung und dessen 

Behandlung im Kindesalter 

  Falls Therapie bereits vor ATZ-Pflicht gestartet wurde: Zusätzlich Krankengeschichte un-
ter der Behandlung mit Wachstumshormonen 
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  Körperliche Untersuchung: Größe, Gewicht, Body-Mass-Index 

  Zusammenfassung der diagnostischen Befunde (s.u.) 

  Interpretation der Symptome und diagnostischen Befunde 

  Angaben zu verschriebenem Wachstumshormon, einschliesslich Dosierung, Häufigkeit 
und Verabreichungsweg 

  Diagnostische Befunde sollen Folgendes beinhalten und in Kopie eingereicht werden: 

  Wachstumshormon-Stimulationstests  
‒ Erwachsene: Insulin-Hypoglykämie-Test oder Wachstumshormon-Releasing-Hormon 

(GHRH)-Arginin-Stimulationstest.  
Ergebnisse von Wachstumshormon-Stimulationstests während der Übergangsphase 
(falls durchgeführt).  

‒ Übergangsphase: Insulin-Hypoglykämie-Test oder Wachstumshormon-Releasing-Hor-
mon (GHRH)-Arginin-Stimulationstest.  

  Messung des Insulin-like growth factor-1 (IGF-1 ) im Serum.  
‒ Unter Behandlung: Messung 2 bis 4 Wochen nach Absetzen des Wachstumshormons. 
‒ Nach traumatischen Hirnverletzungen: Messung frühestens nach 12 Monaten. 

  Messung anderer Hormone: TSH, fT4, fT3, FSH, LH, totales Testosteron (Mann) bzw. Öst-
radiol (Frau), Prolaktin und basales Morgencortisol, DHEA-S  

  Bei morphologisch fassbaren Befunden: Bildgebung 

  Falls diese in der Kindheit diagnostiziert wurden: Gen- (GH-1 oder GHRH-R) oder Tran-
skriptionsfaktormutationen (z. B. PROP-1, POU1F1 (Pit-1)), welche einen Hypopituitaris-
mus verursachen 

Verlängerungsantrag 

  Spezialärztliche Untersuchung durch eine:n Endokrinolog:in/Diabetolog:in FMH 

  Spezialärztlicher Bericht soll folgende Angaben enthalten: 

  Krankheits- und Therapieverlauf seit letzter Antragsstellung 

  Angaben zur aktuellen Medikation einschließlich Dosierung, Häufigkeit und Verabrei-
chungsweg 

Eine ATZ hat immer eine beschränkte Gültigkeitsdauer und eine Verlängerung muss bei Bedarf be-
antragt werden. Auch ist die bewilligte Therapie klar definiert und bei einem geplanten Therapie-
wechsel ist daher ein Verlängerungsantrag erforderlich. 

Maximale Gültigkeitsdauer einer ATZ für die vorlegende Indikation: ein Jahr  

Senden Sie den Antrag an Swiss Sport Integrity, Pharmazie und Medizin, Eigerstrasse 60, 3007 
Bern (E-Mail: med@sportintegrity.ch oder antidoping@hin.ch) und behalten Sie eine Kopie. 


