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SNBF Dopingliste 2026  
 
Gültig ab 01.08.2026 

Tipps für Athletinnen und Athleten  
Strict Liability  
Es ist Aufgabe der Sporttreibenden sich zu vergewissern, dass jedes Arzneimittel, jedes Supplement 
oder jedes sonstige Präparat, das angewendet wird, keine verbotenen Substanzen enthält. Die verbo-
tenen Substanzen und Methoden sind in der Dopingliste aufgeführt. Diese wird jährlich aktualisiert.  
 
Medikamentenabfrage Global DRO  
Der Doping-Status der in der Schweiz registrierten Arzneimittel kann mit der Medikamentenabfrage 
Global DRO online oder via Mobile App geprüft werden. Die angezeigten Bedingungen / Warnungen 
sind ein wichtiger Teil des Suchresultats.   sportintegrity.ch/medikamente  

Erlaubte Alternativen  
Ist ein Medikament gemäss Dopingliste verboten, soll in erster Linie zusammen mit der behandeln-
den Ärztin bzw. dem behandelnden Arzt oder in der Apotheke abgeklärt werden, ob eine erlaubte 
Therapiealternative angewendet werden kann.  sportintegrity.ch/alternativen  

Ausnahmebewilligungen zu therapeutischen Zwecken (ATZ)   
Es gibt Situationen, in denen Sportler:innen aus gesundheitlichen Gründen eine gemäss Dopingliste 
verbotene Substanz oder Methode benötigen, für die es keine angemessene, erlaubte Alternative 
gibt. Dafür sehen die Anti-Doping-Bestimmungen in bestimmten Fällen eine Ausnahmebewilligung zu 
therapeutischen Zwecken (ATZ) vor. Bitte kontaktiere hierfür die Dopingkommission der SNBF. 
 
Intravenöse Infusionen und Injektionen  
Intravenöse Infusionen und/oder Injektionen von insgesamt mehr als 100 ml innerhalb eines Zeit-
raums von 12 Stunden von jeglicher Substanz gelten als verbotene Methode, selbst wenn die verab-
reichte Substanz nicht verboten ist. Davon ausgenommen sind intravenöse Infusionen und/oder Injek-
tionen, die berechtigterweise im Rahmen von (Spital)behandlungen, chirurgischen Eingriffen oder 
während klinisch-diagnostischer Untersuchungen verabreicht werden.  sportintegrity.ch/infusionen  

Vorsicht bei Nahrungsergänzungsmitteln 
Nahrungsergänzungsmittel stellen ein Dopingrisiko dar, da sie mit verbotenen Substanzen verunrei-
nigt sein können. Bei der Auswahl der Produkte ist grosse Vorsicht geboten. Tipps, um das Dopingri-
siko zu reduzieren:  sportintegrity.ch/supplemente    
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Jederzeit verbotene Substanzen und Methoden  
(im und ausserhalb des Wettkampfes)  

Verbotene Substanzen  

Nicht genehmigte Substanzen  
Jegliche pharmakologisch wirksame Substanz, die in den folgenden Abschnitten der Doping-
liste nicht aufgeführt wird und derzeit nicht durch eine staatliche Gesundheitsbehörde für die 
therapeutische Anwendung beim Menschen zugelassen ist (z.B. Arzneimittel aus präklinischen 
oder klinischen Entwicklungen bzw. zurückgezogene Arzneimittel, Designer-Drogen, nur für 
den Veterinärbereich zugelassene Substanzen), ist jederzeit verboten.  

 

Anabolika  
Anabol androgene Steroide (AAS)  

Bei exogener Verabreichung, einschliesslich, aber nicht beschränkt auf:  

1-Androstendiol (5α-androst-1-en-3β,17β-diol); 1-Androstendion (5α-androst-1-en-3,17-dion); 
1Androsteron (3α-hydroxy-5α-androst-1-en-17-on); 1-Epiandrosteron (3β-hydroxy-5α-androst-1-en17-
on); 1-Testosteron (17β-hydroxy-5α-androst-1-en-3-on); 4-Androstendiol (androst-4-en-3β,17βdiol); 4-
Hydroxytestosteron (4,17β-dihydroxyandrost-4-en-3-on); 5-Androstendion (androst-5-en3,17-dion); 
7α-Hydroxy-DHEA; 7β-Hydroxy-DHEA; 7-Keto-DHEA; 11β-Methyl-19-nortestosteron; 17α-Methyl-
epithiostanol (Epistan); 19-Norandrostendiol (estr-4-en-3,17-diol); 19-Norandrostendion (estr-4-en-
3,17-dion); Androst-4-en-3,11,17-trion (11-Ketoandrostendion, Adrenosteron); Androstanolon (5α-
dihydrotestosteron, 17β-hydroxy-5α-androstan-3-on); Androstendiol (androst-5-en-3β,17βdiol); 
Androstendion (androst-4-en-3,17-dion); Bolasteron; Boldenon; Boldion (androsta-1,4-dien3,17-dion); 
Calusteron; Clostebol; Danazol ([1,2]oxazolo[4‘,5‘:2,3]pregna-4-en-20-yn-17α-ol); Dehydrochlorme-
thyltestosteron (4-chloro-17β-hydroxy-17α-methylandrosta-1,4-dien-3-on); Desoxymethyltestosteron 
(17α-methyl-5α-androst-2-en-17β-ol und 17α-methyl-5α-androst-3-en-17β-ol); Dimethandrolon 
(7α,11β-dimethyl-19-nortestosteron); Drostanolon; Epiandrosteron (3β-hydroxy-5αandrostan-17-on); 
Epi-dihydrotestosteron (17β-hydroxy-5β-androstan-3-on); Epitestosteron; Ethylestrenol (19-
norpregna-4-en-17α-ol); Fluoxymesteron; Formebolon; Furazabol (17α-methyl[1,2,5]oxadia-
zolo[3‘,4‘:2,3]-5α-androstan-17β-ol); Gestrinon; Mestanolon; Mesterolon; Metandienon (17βhydroxy-
17α-methylandrosta-1,4-dien-3-on); Metenolon; Methandriol; Methasteron (17β-hydroxy2α,17α-dime-
thyl-5α-androstan-3-on); Methyl-1-testosteron (17β-hydroxy-17α-methyl-5α-androst-1en-3-on); Me-
thylclostebol; Methyldienolon (17β-hydroxy-17α-methylestra-4,9-dien-3-on); Methylnortestosteron 
(17β-hydroxy-17α-methylestr-4-en-3-on); Methyltestosteron; Metribolon (Methyltrienolon, 17β-hyd-
roxy-17α-methylestra-4,9,11-trien-3-on); Miboleron; Nandrolon (19-Nortestosteron); Norboleton; 
Norclostebol (4-chloro-17β-ol-estr-4-en-3-on); Norethandrolon; Oxabolon; Oxandrolon; Oxymesteron; 
Oxymetholon; Prasteron (Dehydroepiandrosteron, DHEA, 3β-hydroxyandrost-5-en17-on); Prostanozol 
(17β-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-1’H-pyrazolo[3,4:2,3]-5α-androstan); Quinbolon; Stanozolol; Stenbo-
lon; Testosteron; Tetrahydrogestrinon (17-hydroxy-18a-homo-19-nor-17αpregna-4,9,11-trien-3-on); 
Tibolon; Trenbolon (17β-hydroxyestr-4,9,11-trien-3-on); Trestolon (7α-methyl-19-nortestosteron, 
MENT); und andere Substanzen mit ähnlicher chemischer Struktur oder ähnlicher(n) biologischer(n) 
Wirkung(en) inklusive deren Ester.  
 
Gängige Trivialnamen der aufgeführten Substanzen sind Anabol Tablets, Anavar, Dianabol, D-bol, 
Primobolan, Turinabol, Deca Durabolin, Halotestin, Proviron, Winstrol, etc. 
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Testosteron 
Testosteron ist in jeglicher Form und in jeder Darreichungsform (Injektion, Pflaster, Gel) verboten.  
Dies gilt auch, wenn eine ärztliche Verschreibung vorliegt (z.B. bei Hormonersatztherapie). 

 

Testosteron/Epitestosteron-Verhältnis 
Der Testosteron/Epitestosteron Ratio (T/E-Ratio) wird verwendet, um die exogene Zufuhr von Testos-
teron oder dessen Vorstufen nachzuweisen. Ein T/E-Ratio ab 4/1 gilt als erhöht, ein T/E Ratio ab 6/1 
gilt als stark erhöht. In diesen Fällen entscheidet die Dopingkommission über weitere Tests, und ob 
die Athletin / der Athlet gesperrt oder in ein intensiviertes Testprogramm aufgenommen wird. 

 

Andere anabole Substanzen  

Einschliesslich, aber nicht beschränkt auf:  

Clenbuterol, Osilodrostat, Ractopamin, Selektive Androgen-Rezeptor-Modulatoren [SARMs, z.B. An-
darin, Enobosarm (Ostarin), LGD-4033 (Ligandrol), RAD140, S-23 und YK-11], Zeranol und Zilpaterol.  

Peptidhormone, Wachstumsfaktoren, verwandte Substanzen, Mimetika  
Erythropoetine (EPO) und auf die Erythropoese wirkende Substanzen, 
Alle Formen und alle Darreichungsarten sind verboten. 
Peptidhormone und deren Releasingfaktoren  
Testosteron-stimulierende Peptide für männliche Athleten, einschliesslich, aber nicht beschränk auf:  

 Choriongonadotropin (CG);  
 Luteinisierendes Hormon (LH);  
 Gonadotropin-Releasinghormon (GnRH, Gonadorelin) und dessen agonistische Analoga  

(z.B. Buserelin, Deslorelin, Goserelin, Histrelin, Leuprorelin, Nafarelin und Triptorelin);  
 Kisspeptin und dessen agonistische Analoga.  

Corticotropine und deren Releasingfaktoren, z.B. Corticorelin und Tetracosactid.  
Wachstumshormon (GH), dessen Analoga und Fragmente, Wachstumshormon-Releasingfaktoren 
 

Wachstumsfaktoren und deren Modulatoren, einschliesslich, aber nicht beschränkt auf:  

Blutplättchen-Wachstumsfaktor (PDGF); Fibroblasten-Wachstumsfaktoren (FGF); Hepatozyten-
Wachstumsfaktor (HGF); insulinähnlicher Wachstumsfaktor-1 (IGF-1, Mecasermin) und dessen 
Analoga; mechanisch induzierte Wachstumsfaktoren (MGF); Thymosin-β4 und dessen Derivate, z.B. 
TB-500; vaskulär-endothelialer Wachstumsfaktor (VEGF); sowie alle anderen Wachstumsfaktoren 
oder Modulatoren der Wachstumsfaktoren, die in Muskeln, Sehnen oder Bändern die Proteinsynthese 
/ den Proteinabbau, die Gefässbildung, die Energieausnutzung, die Regenerationsfähigkeit oder die 
Umwandlung des Fasertyps beeinflussen.  
 

Beta-2-Agonisten  
Alle selektiven und nicht selektiven Beta-2-Agonisten, einschliesslich aller optischen Isomere, sind 
verboten. Einschliesslich, aber nicht beschränkt auf:  

Arformoterol; Fenoterol; Formoterol; Higenamin; Indacaterol; Levosalbutamol; Olodaterol; Procaterol; 
Reproterol; Salbutamol; Salmeterol; Terbutalin; Tretoquinol (Trimetoquinol); Tulobuterol; Vilanterol.  
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Hormon- und Stoffwechsel-Modulatoren  
Aromatasehemmer schliessen ein, sind aber nicht beschränkt auf: 2-Androstenol (5α-Androst-2-en-
17-ol); 2-Androstenon (5α-Androst-2-en-17-on); 2-Phenylbenzo[h]chromen-4-on (ɑ-Naphthoflavon; 
7,8-Benzoflavon); 3-Androstenol (5α-Androst-3-en-17ol); 3-Androstenon (5α-Androst-3-en-17-on); 4-
Androsten-3,6,17 trion (6-oxo); Aminoglutethimid;  Anastrozol; Androsta-1,4,6-trien-3,17-dion (Andro-
statriendion); Androsta-3,5-dien-7,17-dion (Arimistan); Exemestan; Formestan; Letrozol; Testolacton.  
 
Antiöstrogene Substanzen [Antiöstrogene und Selektive Östrogen-Rezeptor-Modulatoren 
(SERMs)], schliessen ein, sind aber nicht beschränkt auf: Bazedoxifen; Clomifen; Cyclofenil; Elacest-
rant; Fulvestrant; Ospemifen; Raloxifen; Tamoxifen; Toremifen.  
 
Substanzen, welche die Aktivierung des Aktivin-Rezeptors IIB verhindern, schliessen ein, sind 
aber nicht beschränkt auf: Aktivin A neutralisierende Antikörper; Aktivin-Rezeptor-IIB-Kompetitoren wie: 
Decoy-Aktivin-Rezeptoren (z.B. ACE-031); Anti-Aktivin-Rezeptor-IIB-Antikörper (z.B. Bimagrumab); 
Myostatinhemmer wie: Substanzen, welche die Myostatin-Expression reduzieren oder unterdrücken; 
Myostatin bindende Proteine (z.B. Follistatin, Myostatin-Propeptid); Myostatin- oder Myostatin-Vorläu-
fer neutralisierende Antikörper (z.B. Apitegromab, Domagrozumab, Landogrozumab, Stamulumab).  
 
Stoffwechsel-Modulatoren  
Aktivatoren der durch AMP aktivierten Proteinkinase (AMPK),  
Agonisten des Peroxisom Proliferator aktivierten Rezeptor delta (PPARδ),  
Rev-erbα Agonisten 
Insuline und Insulin Mimetika  
Meldonium;  
Trimetazidin.  

    
 

Verbotene Methoden  

Manipulation von Blut und Blutbestandteilen  
Folgendes ist verboten:  

Die Verabreichung oder Wiederzufuhr jeder Menge von autologem, allogenem (homologem) oder he-
terologem Blut oder Produkten aus roten Blutkörperchen jeglicher Herkunft in das Kreislaufsystem.  

Die Entnahme von Blut oder Blutbestandteilen (auch durch Apherese), es sei denn, sie erfolgt  
1) zu Analysezwecken, einschliesslich medizinischer Tests oder Dopingkontrollverfahren, oder  
2) zu Spendenzwecken in einem Spendezentrum. Dieses muss von der zuständigen Kontrollinstanz 
des Landes, in dem das Spendezentrum arbeitet, akkreditiert sein.  

Die künstliche Erhöhung der Aufnahme, des Transports oder der Abgabe von Sauerstoff, einschlies-
lich, aber nicht beschränkt auf: Perfluorochemikalien; Efaproxiral (RSR13); Voxelotor und veränderte 
Hämoglobinprodukte, z.B. Blutersatzstoffe auf Hämoglobinbasis, mikroverkapselte Hämoglobinpro-
dukte. Ausgenommen davon ist die Supplementation mit Sauerstoff per Inhalation.  

Jegliche Form von intravaskulärer Manipulation von Blut oder Blutbestandteilen durch physikalische 
oder chemische Methoden.  

Die Verwendung von Rückatmungssystemen oder -geräten zur Verabreichung von Kohlenmonoxid, 
es sei denn, dies geschieht im Rahmen eines diagnostischen Verfahrens unter der Aufsicht einer me-
dizinischen oder wissenschaftlichen Fachperson.  
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Chemische und physikalische Manipulation  
Folgendes ist verboten:  

Die tatsächliche oder versuchte unzulässige Einflussnahme, um die Integrität und Validität der Do-
pingproben, die während der Dopingkontrollen genommen werden, zu verändern. Einschliesslich, 
aber nicht beschränkt auf: Den Austausch und/oder die Veränderung der Dopingprobe, z.B. Hinzufü-
gen von Proteasen in eine Dopingprobe.  

Intravenöse Infusionen und/oder Injektionen von insgesamt mehr als 100 ml innerhalb eines Zeit-
raums von 12 Stunden, es sei denn sie werden berechtigterweise im Rahmen von (Spital)behandlun-
gen, chirurgischen Eingriffen oder während klinisch-diagnostischer Untersuchungen verabreicht.  

Gen- und Zelldoping  
Die folgenden Methoden, mit dem Potential zur Steigerung der sportlichen Leistung, sind verboten:  

Die Verwendung von Nukleinsäuren oder Analoga der Nukleinsäuren, welche Genomsequenzen ver-
ändern können und/oder die Genexpression durch einen beliebigen Mechanismus verändern können. 
Diese schliessen ein, sind aber nicht beschränkt auf Technologien zur Gen-Editierung, Gen-Silencing, 
Gen-Transfer.  

Die Verwendung von normalen oder genetisch veränderten Zellen oder Zellbestandteilen (z.B.  
Zellkerne und Organellen wie Mitochondrien und Ribosomen).  

 
   
 

Substanzen und Methoden, deren Einsatz während drei  
Monaten vor dem Wettkampf und am Wettkampf verboten sind 
 

Diuretika und Medikamente für Gewichtsverlust. 

 Alle verschreibungspflichtigen Diuretika (Entwässerungsmittel) 

 alle verschreibungspflichtigen Medikamente, welche zu Gewichtsverlust führen 
wie Xenical und seine Generika, Saxenda, Ozempic, Wegovy und Mounjaro. 
 

Stimulanzien 

 Wie Speed, Ephedrin, Ephedra, Kokain, Pseudoephedrin, Sibutramin, Amphetamine, Modafi-
nil, Methylendioxymethamphetamin (MDMA) 

 DMAA, 1,3-Dimethylamylamin und Geranium und alle verwandten Substanzen  
 Fettverbrennende Prohormon-Derivate wie 6 OXO, A7D, A7E 

 

Glukokortikoide 

Verwendung nur gegen ärztliches Rezept in der angegebenen Dosierung 
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Spezielle Regelungen 
 

Generell verboten:  
 
Alle Implantate mit Ausnahme von Brustimplantaten bei Frauen, Öl-Injektionen (Synthol) 
 
Verweigerung des Dopingtests 

 Verweigerung, bzw. Nichterscheinen zur polygraphischen Untersuchung 
 Verweigerung, bzw. Nichterscheinen zum Urintest, in Competition und out of Competition 

 
24 Stunden vor der polygrafischen Untersuchung (Dopingtest) verboten sind: 

 Narkotika: z.B. Diamorphin (Heroin), Methadon, Morphin 
 Cannabinoide (THC): z.B. Haschisch, Marihuana 

 
 
Zu beachten 
 
Die Verwendung rezeptpflichtiger Medikamente muss in jedem Fall durch ein ärztliches Zeugnis mit 
Angabe der Dosierung und der Indikation belegt werden. 
 
Werden verbotene Substanzen oder Methoden aus medizinisch indizierten Gründen verwendet, muss 
dies der Dopingkommission der SNBF unter Beilage eines ärztlichen Zeugnisses mitgeteilt werden. 
Die Dopingkommission der SNBF entscheidet fallspezifisch, ob eine Wettkampfteilnahme möglich ist. 
 
Einzelne Substanzen und Methoden sind auch bei ärztlicher Verordnung strikte verboten.  
Eine Wettkampfteilnahme ist in diesem Fall nicht möglich. 
 
Bei Fragen zu dieser Liste wende Dich bitte an den Leiter der Dopingkommission, Christian Henseler; 
best-nutrition(at)bluewin.ch 
 
 
 


