
 
 

Bund Deutscher Berufsboxer e.V. seit 1949 

Antrag auf medizinische Ausnahmegenehmigung (TUE) 

Hinweis: 

Ein Antrag auf medizinische Ausnahmegenehmigung muss vor der Anwendung einer verbotenen Substanz oder Methode 

gestellt und genehmigt werden, sofern kein akuter medizinischer Notfall vorliegt. Im Falle eines Notfalls ist die 

Beantragung unverzüglich nachträglich vorzunehmen und dem BDB e.V. schnellstmöglich eine Notfall-TUE vorzulegen. 

Die Genehmigung einer TUE entbindet nicht von der Pflicht, die Einnahme jederzeit gegenüber Kontrollinstanzen 

nachzuweisen. Die Verantwortung für die ordnungsgemäße Beantragung und Dokumentation liegt allein beim Athleten. 

 

Persönliche Angaben des Athleten 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ Nationalität: ___________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ E-Mail-Adresse: _____________________________ 

 

Angaben zur beantragten Substanz/Behandlung 

Name der Substanz/Medikation: _______________________________________________________ 

Dosierung und Häufigkeit der Anwendung: _______________________________________________ 

Dauer der Anwendung: _______________________________________________________________ 

Art der Anwendung (z. B. oral, inhalativ): __________________________________________ 

 

Medizinische Begründung 

Diagnose: __________________________________________________________________________ 

Beschreibung der Erkrankung: _________________________________________________________ 

Bisherige Behandlungsversuche (ohne verbotene Substanzen): _______________________________ 

Begründung, warum der Einsatz der verbotenen Substanz/Behandlung medizinisch erforderlich ist: 

__________________________________________________________________________________ 

Prognose bei fehlender Behandlung: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



 
 

Bund Deutscher Berufsboxer e.V. seit 1949 

Antrag auf medizinische Ausnahmegenehmigung (TUE) 

Bestätigung des behandelnden Arztes 

Ich bestätige, dass die Verwendung der oben angegebenen Substanz/Behandlung aus medizinischer 

Sicht zwingend erforderlich ist und dass keine gleichwertige Alternative ohne Einsatz einer 

verbotenen Substanz/Behandlung verfügbar ist. 

Name des behandelnden Arztes: _______________________________________________________ 

Fachrichtung: _______________________________________________________________________ 

Anschrift Praxis/Klinik: ________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________ E-Mail: _____________________________ 

Ort, Datum: ________________________________________________________________________ 

 

Stempel und Unterschrift des Arztes:  

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Anlagen (zwingend beizufügen) 

• Ausführlicher fachärztlicher Bericht inkl. Diagnosestellung 

• Befunde, Laborergebnisse, Bildgebende Diagnostik (falls vorhanden) 

• Historie der Krankheit und bisherige Behandlungen 

 


