
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

FORMULAR FÜR TIERARZNEIMITTEL 2 
ANTRAG AUF GENEHMIGUNG ZUR VERWENDUNG 

VON SCHILDDRÜSENHORMONEN 
 
 
 

Dieses Formular gilt nur für Schilddrüsenhormonpräparaten, die einem Hund 
verabreicht werden. 
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Achtung! 
Die Verwendung von Schilddrüsenhormonpräparaten ohne ein zugelassenes 

Tierarzneimittel Form 2 ist DOPING! 
 
 

Dieser Genehmigungsantrag muss mindestens einen Monat vor der ersten 
Veranstaltung, bei der der/die Athlet*in den Hund einsetzen möchte, zur 

Genehmigung an den Anti-Doping Beauftragten des VDSV (anti-doping@vdsv.de) 
geschickt werden. 

 
 
Der Anti-Doping Beauftragte des VDSV sammelt alle Formulare und stellt diese der 

Verbandstierärztin zur Auswertung zur Verfügung. Jede(r) Athlet*in bekommt vor dem 
ersten Einsatz das genehmigte oder abgelehnte Formular digital zurück. 

 
 

Jede(r) Athlet*in muss das Formular digital oder in zweifacher Kopie auf jeder 
Rennveranstaltung mitführen. Jeder Rennveranstalter bekommt die Formulare vom 

Anti-Doping beauftragten des VDSV zur Verfügung gestellt. 
 
 

Im Falle einer Dopingkontrolle muss der leitende Tierarzt der Rennveranstaltung 
einbezogen werden. 

 
 

Bitte beachten Sie, dass Sie Kopien der Laborberichte beifügen MÜSSEN. 
 
 

Die Interpretation der Blutwerte erfolgt in Übereinstimmung mit den in diesem 
Formular aufgeführten Normalwerten für Schlittenhunde, die von den in den 

Laborberichten aufgeführten Normalwerten abweichen können.  
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Angaben zum Hund 
 
An welcher(n) Disziplin(en) nimmt der Hund teil? (Bitte unten ankreuzen) 
 
On Snow:   
 
Sprint:  Schlitten Ski 
 
Mid Distance:   Schlitten Ski 
 
Long Distance:  Schlitten 
 
 
Dryland:   Canicross Scooter Bikejöring  Wagen 
 
 
Ich, der behandelnde Tierarzt des Hundes, erkläre, dass ich die folgenden 
Medikamente verschrieben habe für: 
 
 
 
Name des Hundes: ________________________________ 
 
 
Gewicht des Hundes: ______________________________ 
 
 
Hunderasse: _____________________________________ 
 
 
Chipnummer: ____________________________________ 

 

Angaben zum Sportler 
 
 
Name des Sportlers: _______________________________ 
 
 
Nationalität: ______________________________________ 
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Angaben zur Medikation 
 
Schilddrüsenpräparat, Name: 
 
Dosierung und Häufigkeit: 
 
HINWEIS: Jede Änderung der Dosierung erfordert einen erneuten Test und eine 
neue Einreichung des Formulars! 
 
Da es einige Medikamente gibt, die bei einem Test einen erniedrigten 
Schilddrüsenwert verursachen können, der Hund aber nicht hypothyreot ist, geben Sie 
bitte alle anderen Medikamente (Name und Dosierung) an, die der Hund zum Zeitpunkt 
der ersten Blutentnahme wegen der Hypothyreose eingenommen hat: 
 
 
Beigefügt: Laborberichte über die Erstdiagnose und die letzte Blutuntersuchung nach 
der Nahrungsergänzung (innerhalb der letzten 12 Monate). Die Diagnose muss 
mindestens einen Monat vor dem Wettbewerb gestellt worden sein, und eine 
Untersuchung nach der Substitution muss mindestens zwei Wochen nach Beginn der 
Behandlung oder nach einer Änderung der Dosierung durchgeführt werden. 
Bitte beachten Sie, dass niedrige Normalwerte nicht als akzeptabel für die Diagnose 
einer Hypothyreose angesehen werden und dass die Werte nach der 
Supplementierung nicht höher sein dürfen als das obere Ende der Normalwerte für 
Schlittenhunde. 
 
Normale Werte für Schlittenhunde: T4  5.3 bis 40.3 nmol/L  

(0.41 – 3.13 ug/dL) 
       

Free T4 3.0 bis 24.0 pmol/L 
  (0.23 – 1.86 ng/dL) 
 
cTSH  8.0 bis 37.0 mU/L 
  (0.1 – 0.68 ng/mL) 

 
 
Angaben des behandelnden Tierarztes 
 
Datum:   Name: 
 
Telefonnummer (inkl. Ländervorwahl): 
 
Adresse: 
 
Unterschrift: 
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Autorisierung durch den Beisitzer Anti-Doping und der 
Verbandstierärztin oder einem von der Verbandstierärztin 
beauftragten Tierarzt/Tierärztin 
 
Ich bestätige hiermit, dass die Verwendung des Schilddrüsenhormonpräparats bei der 
oben genannten Behandlung des Hundes 
 
Name: 
 
Chipnummer: 
 
medizinisch angemessen ist, unter Berücksichtigung der angezeigten Laborwerte. 
 
Berechtigung gültig bis:     vorausgesetzt, dass keine Änderung  
 
der Dosierung vorgenommen wird. 
 
 
Datum:   Name: 
 
Telefonnummer (inkl. Ländervorwahl): 
 
Lizenz Nr./Staat/Land: 
 
Unterschrift: 
 
 
 
Der Beisitzer Anti-Doping und die Verbandstierärztin oder einem/einer von ihr 
beuftragten Tierarzt/Tierärztin, die dieses Formular unterzeichnen, tun dies 
ausschließlich in seiner/ihrer Eigenschaft als Zeuge/Zeugin der Unterzeichnung dieses 
Formulars durch die betreffenden Parteien, um den Vorgang zu bestätigen. 
Unter keinen Umständen darf diese Unterschrift von irgendeiner Person, Organisation 
oder Einrichtung als tierärztlicher Rat oder rechtliche Ermächtigung zur Verwendung 
der oben aufgeführten Medikamente ausgelegt werden. Eine tierärztliche Beratung 
über die Angemessenheit, Zweckmäßigkeit oder Rechtmäßigkeit eines Medikaments 
nach nationalem Recht kann nur durch den behandelnden Tierarzt erfolgen. 


