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VORWORT des Autors und KURZEINFÜHRUNG

An alle Ärzte, Physiotherapeuten und Masseure im Österreichischen Karatebund!


Sie halten die erste Auflage des Medizinischen Handbuches der Medizinischen Kommission des Österreichischen Karatebundes (ÖKB) in der Hand. Dieses Handbuch wurde in erster Linie für Ärzte und Physiotherapeuten, die im Österreichischen Karatebund an der medizinischen Betreuung mitwirken, konzipiert. Es soll Information über Karate als Lebensschule und als Sport, sowie karate-relevante medizinische Fragestellungen geben. Zudem adressiert sich dieses Handbuch selbstverständlich an alle an dieser Thematik interessierten Sportler, Übungsleiter, Lehrwarte, Trainer und Funktionäre.

Im Skriptum findet sich auch eine den Vorgaben der Generalversammlung 1999 angepasste Version des Medizinischen Reglements des ÖKB.

Es handelt sich um ein Schriftstück, das es in dieser Art im ÖKB noch nicht gegeben hat. Deswegen ersuche ich die Leser mir ihre ehrliche Meinung darüber persönlich, telephonisch, via E-Mail oder schriftlich mitzuteilen. Anregungen und Kritiken werden gerne angenommen, Fragen soweit möglich und so rasch wie möglich beantwortet.

Für die Arbeit das Skriptum Korrektur zu lesen und für ihre wertvollen Hinweise möchte ich meinen herzlichen Dank an die Ärzte der Medizinischen Kommission, namentlich Frau Dr. Ulli Stelzl, Herrn Dr. Mehdi Mousavi und  Herrn Univ. Prof. Dr. Helmut Seitz , sowie an den Bundestrainer des Österreichischen Karatebundes, Herrn Gerhard Jedliczka und schließlich an den Technischen Leiter des ÖKB Herrn Prof. Erhard Kellner aussprechen.

In der Hoffnung Ihnen Ihre Arbeit als Arzt, Trainer, Lehrwart oder Übungsleiter etwas erleichtert zu haben

Dr. med. Thomas Hausner
Leiter der Medizinischen Kommission des ÖKB

Adresse: 
Dr. Thomas HAUSNER
A-1090 Wien, Grünentorgasse 4/13  Tel & Fax  01 / 3177814
Mobil: 0664 / 1600667, E-mail: thomas.hausner@aon.at

WAS IST KARATE ?

Zusammenfassend betrachtet entstammt Karatedo einer Kunst mit leeren Händen zu kämpfen, die seit langer Zeit auf der Insel Okinawa im Verborgenen unterrichtet wird. Es handelt sich dabei um eine subtile Kunst der Selbstverteidigung, die es erlaubt mit verschiedensten technischen Mitteln einen Gegner zu besiegen. Man setzt hierfür die verschiedenen Körperpartien rationell und effizient ein, zum Beispiel mit geraden und kreisförmigen Fauststößen, mit Beintritten und außerdem mit Wurf-, Hebel- und Festhaltetechniken. 

Aber das wahre Karatedo ist nicht eine einfache Kampfkunst. Sein oberstes Ziel ist Körper und Geist zu schmieden. Denn diese Kunst wurde, historisch gesehen, geübt und vertieft mit dem Ziel die Würde eines Weisen zu erreichen.

Die Anhänger des Karatedo müssen über die beiden folgenden Maximen nachdenken: "die Kunst der Faust ist die Kunst des Weisen" (kunshi-no-ken) und "Karate beginnt nicht mit einem Angriff" (karate-ni-sente-nashi). Dies dürfen sie nie vergessen.

Diese Definition des Karate (bzw. korrekt Karatedo = "Weg der leeren Hand") stammt von Kenei Mabuni, einem japanischen Großmeister des Karate. Karatedo ist nur eine unter vielen aus Japan stammenden Kampfkünsten, die unter der Bezeichnung Budo zusammengefaßt werden und nach dem zweiten Weltkrieg sich über die ganze Welt verbreitet haben. Aus einer ursprünglich nicht nur als Kampftechnik, sondern auch als Lebensschule konzipierten Kunst hat sich im Laufe des 20. Jahrhunderts eine Disziplin entwickelt, die versucht dem Zeitgeist zu entsprechen.

Um modernen Ansprüchen gerecht zu werden hat sich einerseits eine Wettkampfdisziplin entwickelt, das Sport-Karate, das auf internationaler Ebene von der World Karate Federation (vom Internationalen Olympischen Komitee anerkannt) vertreten wird. Man sieht im Sport-Karate sehr dynamische Kämpfe mit schnellen Technikkombinationen und teilweise spektakulären Beintechniken sowie zunehmend auch Wurftechniken. Gefährliche Techniken, wie bestimmte Wurftechniken (z. B. Schulterwürfe), der Großteil der Schlagtechniken mit offener Hand, sowie Hebel- und Festhaltetechniken wurden eliminiert, um die Sportler nicht zu gefährden. Es wurden Regeln eingeführt, die ebenso dem Schutz der Sportler und der Entwicklung des Sportes dienlich sind.

Andererseits gibt es das sogenannte „traditionelle“ Karate oder auch „Budo-Karate“, das versucht dem ursprünglichen Geist des Karate gerecht zu werden, soll heißen nicht nur Kampftechnik zu sein, sondern auch Lebensschule. Bestimmte Aspekte des Karate, wie Kata (= Formenlauf) und deren Techniken in der Anwendung, sowie Konzentration, Selbstkontrolle und Respekt vor dem Gegner werden betont.

Es gibt 4 große Karateschulen, die sich in ihren Bewegungskonzepten und Kampfstrategien, sowie teilweise in den Kata unterscheiden: Goju-ryu, Shito-ryu, Shotokan und Wado-ryu.

Obwohl nicht offensichtlich ist Karatedo eine Kampfkunst die sich mit dem Anspruch entwickelt hat der Gesundheit förderlich zu sein. Sowohl akuten, wie auch chronischen Schäden am Bewegungsapparat wurden und werden in Japan und Okinawa durch jahrelange intensive Vorbereitungen des Körpers auf zu erwartende Belastungen minimiert. Ein Teil des Bewegungsschatzes, vor allem in den sogenannten Kata, entstammt auch direkt bewegungsorientierten Schulen chinesischer Medizin, wie zum Beispiel dem Qiqong. Im Gegensatz zu zahlreichen altgedienten Karate-Sportlern im sogenannten Westen gibt es zahlreiche alte japanische Karate-Meister, die zeigen wie sehr sich Karatedo und Gesundheit vereinbaren lassen. Als Beispiele seien hier YAGI Meitoku, ein Großmeister des Goju-ryu Karatedo, angeführt und NAGAMINE Shoshin, ein Großmeister des Shorin-ryu Karatedo, die beide bis ins hohe Alter täglich in der Früh von 5 bis 6 Uhr eine Stunde trainiert und sich bester Gesundheit erfreut haben.

DER WETTKAMPF

(Übersetzung eines Textes der EKF - European Karate Federation)

Es gibt zwei Sparten von Karatewettkämpfen: KUMITE (Kampf) und KATA (Klassische Techniken in einem vorgegebenen, historisch überlieferten Ablauf). Sie sind wie die zwei Seiten einer Münze. Im Kumite stehen sich zwei Gegner auf einer Kampffläche gegenüber. Beide müssen sowohl angreifen, wie auch verteidigen, um Punkte, die für wohlplazierte und getimte Fauststösse, Beintechniken und Wurftechniken vergeben werden, zu erreichen. Kumite kann also als Anwendung der klassischen Techniken des Karate verstanden werden. 

Kata sind historisch überlieferte Abfolgen von Abwehr- und Angriffstechniken, die einer festen Choreographie folgen. In dieser Art des Wettkampfes existiert ein Gegner nur in der Vorstellung des Wettkämpfers.

KUMITE
Im Kumite gibt es keine Absprache über Techniken und es ist den Kämpfern erlaubt ihre mentalen, emotionalen und physischen Kräfte frei zu verwenden. Auf jeden Fall müssen die Techniken durch die Kämpfer kontrolliert sein.

Die Zeitnehmung eines Kampfes beginnt mit dem Signal durch den Referee und endet jedesmal wenn der Kampf durch das Kommando "Yame" unterbrochen wird. Der Zeitnehmer gibt 30 Sekunden vor Kampfende und  zum Kampfende ein deutlich hörbares Signal, z.B. einen Gong. 

Es gibt eine Reihe von Gewichtsklassen im Einzel-Kumite, jedoch keine Gewichtsklassen im Mannschaftskampf. Ein Mannschaftskampf besteht aus dem Aufeinandertreffen zweier drei- (national) oder fünf-köpfigen Teams.

WERTUNGSSYSTEM

Das Ergebnis eines Kampfes wird für durch Treffertechniken vergebene Punkte bestimmt. Maximal kann ein Kämpfer 6 Punkte erreichen, das bedeutet entweder 3 Ippon-Wertungen (ein "Ippon" ist ein voller Punkt) oder 6 Waza-ari (ein "Waza-ari" ist ein halber Punkt) oder eine Kombination aus beiden. Ein Ippon ist also zwei Waza-ari gleichwertig.

Angriffe dürfen nur auf folgende Körperregionen geführt werden, um gewertet zu werden:


1. Kopf
2. Gesicht
3. Nacken
4. Bauch
5. Brustkorb
6. Seitlicher Rumpf
7. Rücken (ausgenommen Schultern)

GESTEN des REFEREES (Hauptkampfrichter)

1 SHOBU SANBON HAJIME
Beginn des Kampfes (mit 6 WAZA-ARI). Der Referee steht auf seiner Grundlinie.


[image: image1.png]




2 ATENAI-YONI
Warnung für zu starke Technik. Der Referee gibt die Faust in die offene Hand und zeigt in die Richtung des Kämpfers.


[image: image2.png]




3 WARNUNG FÜR VERBOTENE TECHNIK
Der Referee kreuzt die offenen Hände vor der Brust in die Richtung des Kämpfers.


[image: image3.png]




4 und 5 WAZA-ARI
Der Arm wird mit der offenen Hand schräg in einem Winkel von 45 Grad zum Kämpfer gestreckt.



[image: image4.png]




6 und 7 IPPON
Der Referee hebt den Arm schräg nach oben in die Richtung des Siegers.


[image: image5.png]




8 und 9 NO KACHI
Der Referee hebt den Arm schräg nach oben in die Richtung des Siegers.
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10, 11 und 12 TSUZUKETE HAJIME
Wiederaufnahme des Kampfes. Der Referee steht auf seiner Linie, geht mit geöffneten Armen rückwärts in ZENKUTSU DACHI –Stellung und sagt TSUZUKETE. Anschließend schließt er seine Arme vor dem Körper und sagt HAJIME.
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13,14 und 15 YAME
Unterbrechung oder Ende des Kampfes. Der Referee bewegt den Arm mit offener Hand von oben nach unten. Der Zeitnehmer stoppt die Zeit. Die Wettkämpfer und der Kampfrichter gehen zu ihrer Ausgangsposition.


[image: image8.png]




16 und 17 KEIKOKU
Strafe mit WAZA-ARI Wertung. Der Referee zeigt mit dem Finger zu den Füßen des zu Bestrafenden und gibt dem Gegner einen WAZA-ARI.


[image: image9.png]




18 und 19 HANSOKU CHUI
Strafe mit IPPON - Wertung. Der Referee zeigt mit dem Finger zum Körper des zu Bestrafenden und gibt dem Gegner einen IPPON.


[image: image10.png]




20 und 21 HANSOKU
Disqualifikation. Der Referee zeigt mit dem Finger zum Kopf des zu Disqualifizierenden und erklärt d. Gegner zum Sieger


[image: image11.png]




22, 23, 24 und 25 SHIKKAKU
Disqualifikation vom Kampf oder Turnier. Der Referee zeigt mit dem Zeigefinger zuerst auf das Gesicht des zu Disqualifizierenden und anschließend hinter sich. Dabei gibt er das Kommando AKA / SHIRO SHIKKAKU und erklärt den Gegner zum Sieger.
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26 und 27 MUBOBI
Warnung für das Vernachlässigen der eigenen Sicherheit.Der Referee zeigt mit dem Finger ca. 60 Grad nach oben in die Richtung des zu Bestrafenden.
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28 und 29 JOGAI
Außerhalb der Kampffläche. Der Referee zeigt mit dem Zeigefinger auf die Außenlinie der Kampffläche auf der Seite des Regelverletzenden.


[image: image14.png]




30,31,32 und 33 JOGAI KEIKOKU
Strafe wegen Verlassen der Kampffläche mit WAZA-ARI Strafpunkt. Der Referee zeigt mit dem Finger auf die Außenlinie der Kampffläche und dann zu den Füßen des zu bestrafenden Kämpfers.
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34, 35,36 und 37 JOGAI HANSOKU CHUI
Strafe wegen Verlassens der Kampffläche mit IPPON Strafpunkt.
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38, 39, 40 und 41 JOGAI HANSOKU

[image: image17.png]




42 und 43 SHUGO
Der Referee zeigt mit dem Arm an, daß die Judges kommen sollen. NUR BEI DER ENTSCHEIDUNG FÜR SHIKKAKU
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44 und 45 TORIMASEN
Keine Wertung. Die Hände werden vor der Brust verschränkt und schräg nach unten bewegt. Die Handfläche zeigt zu Boden.


[image: image19.png]




46 und 47 HIKIWAKE
Unentschieden. Die Hände werden vor der Brust verschränkt und schräg nach unten bewegt. Der Handrücken zeigt zu Boden.


[image: image20.png]




48 AIUCHI
Gleichzeitige Techniken Der Referee stößt beide Fäuste vor dem Körper zusammen. Keine Wertung für die Techniken.
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49 TECHNIK GEBLOCKT
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50 und 51 TECHNIK ZU SCHWACH
Handbewegung mit offener Hand von oben nach unten.
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52 TECHNIK VORBEI
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53 und 54 ZU GROSSE DISTANZ
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55 und 56 ZU KURZE DISTANZ
Arme vor dem Körper überkreuzen.

[image: image26.png]




56 und 57 ENTWERTEN DER LETZTEN ENTSCHEIDUNG
In Richtung des Kämpfers.
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58 und 59 OTAGAI NI REI
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60 KIKEN
Der Referee zeigt mit dem Finger zu der Stelle des nicht angetretenen Kämpfers und gibt dem Gegner dem Sieg
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61 DER REFEREE HOLT DIE MEINUNG DER JUDGES EIN

[image: image30.png]




GESTEN der JUDGES (Seitenkampfrichter)

62 AIUCHI Gleichzeitige Techniken Der Referee stößt beide Fäuste vor dem Körper zusammen. Keine Wertung für die Techniken.
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63 MIENAI   Technik nicht gesehen ( beide Augen werden mit den Fahnen verdeckt)
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64 ATENAI-YONI   Warnung über unerlaubten Kontakt
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65 KEIKOKU   ½ Punkt Bestrafung
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HANSOKU CHUI   (66.)

1 point penaliy
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67 HANSOKU   Vergehen
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68 WAZA-ARI   ½ Punkt Wertung
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69 IPPON   1 Punkt bzw. Sieg
[image: image38.png]




70 HIKIWAKE   Unentschieden
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71 JOGAI   Verbotenes Verlassen der Kampffläche bzw. 
Übertreten der roten Sperrlinie
[image: image40.png]




72 & 73 TORIMASEN   Kein Punkt (die Flaggen werden vor den Beinen gekreuzt und wieder auseinander gezogen) 
[image: image41.png]




74 REGELVERSTOSS OHNE KONTAKT (die Flaggen werden vor der Bust gekreuzt)
[image: image42.png]R





KATA 

Die Basis-Techniken des Karate - Block-, Faust-, Bein-, Hebel- und Wurftechniken - werden in einem historisch überlieferten, logischen Ablauf  in den verschiedenen Kata kombiniert. Die Wettkämpfe werden im Einzel- und im Team-Bewerb durchgeführt. Ein Team besteht aus drei Personen, entweder drei Männer oder drei Frauen. Der Einzel-Bewerb ist ebenfalls nach Geschlechtern getrennt. Die Wettkämpfer müssen in den ersten Runden Kata aus der Liste der Pflichtkata (sog. SHITEI-Kata) ausführen, im Halbfinale und Finale besteht freie Auswahl aus allen Kata aller durch die WKF anerkannten Stilrichtungen - Goju-ryu, Shito-ryu, Shotokan und Wado-ryu - und deren Abkömmlinge (sog. TOKUI-Kata).

Die offizielle Liste der W.K.F. Shitei Kata: 

Bassai (Bassai-Dai)
Kururunfa
Seipai

Kushanku (Kosokun-Dai, Kanku-Dai)
Chinto (Gankaku)
Seisan

Gojushiho 
Niseishi (Nijushiho) 
Nipaipo

Seishan (Hangetsu)
Gojushiho-Dai 
Saifa

Gojushiho-Sho
Shiho-Kosokun
Rohai (Meikyo) 

Shisochin
Jion
Suparimpei

Kosukun-Sho (Kanku Sho)
Seienchin 
Wanshu (Enpi)

WERTUNGSSYSTEM

Der Kata-Wettkampf ist in drei Runden organisiert. In der ersten Runde werden 16 Teilnehmer selektioniert, in der zweiten Runde acht. Aus diesen acht wird in der Finalrunde der Sieger ermittelt.

Die Kampfrichter, bei internationalen Turnieren sieht man häufig sieben, ansonsten gibt es nur fünf, zeigt seine Wertung durch Vergabe von bestimmten Punkten an (theoretisch maximal erreichbare Punktezahl ist 9,9). In der ersten Runde werden Wertungen zwischen 5,0 und 7,0, in der zweiten zwischen 6,0 und 8,0 und in der dritten zwische 7,0 und 9,0 vergeben.

Die Punkteanzahl jedes Kämpfer jeder Runde werden zusammengezählt und so ein Gesamtpunktestand errechnet. Dabei werden die jeweils höchste und niedrigste Wertung gestrichen. Jede Runde wird neu gewertet. Im Falle eines Punktegleichstandes kann es, bei entsprechendem Bedarf, zu einem Stechen zwischen den betroffenen Teilnehmern kommen. Bei diesem Stechen müssen die Wettkämpfer eine bisher noch nicht gezeigte Kata vorführen.

TRAUMATOLOGIE IM KARATE

Schäden am Bewegungsapparat durch die Ausübung von Karate treten akut auf durch direkte Schockwirkung mittels Schlag, Tritt oder Wurf bzw. mangelndes Aufwärmen oder Selbstüberschätzen der eigenen körperlichen Möglichkeiten.

Über die Epidemiologie von Traumen im Karate gibt es in der internationalen Literatur nur wenige Arbeiten 1, 5, 6, 7, 8.  Diese Arbeiten beziehen sich in erster Linie auf das Auftreten von Verletzungen im Wettkampfsport. Über im Training aufgetretene Verletzungen gibt es keine oder kaum seriöse Daten. Man müßte zu diesem Zwecke über Daten der Sozialversicherungen verfügen, diese sind aber nach Sportarten aufgeschlüsselt derzeit in Österreich nicht verfügbar. 

In den Arbeiten wird gezeigt, daß in erster Linie Kopfverletzungen auftreten, es werden durchwegs Zahlen um die 80% (!) genannt. Dies ist deswegen erstaunlich, da der Kontakt zum Kopf laut Reglement der World Karate Federation (WKF), der European Karate Federation (EKF) und auch des Österreichischen Karatebundes (ÖKB) verboten ist, bzw. verboten war. Die weiteren typischen Verletzungslokalisationen sind (nach der Häufigkeit des Auftretens): Zehen und Mittelfuß (Luxationen und Frakturen), Knie (Bänderzerrungen, Kreuzbandläsionen), Finger (Distorsionen, Frakturen), Brustkorb (stumpfes Thoraxtrauma), Bauch (stumpfes Bauchtrauma) und Genitalien.

Eine Statistik der medizinischen Kommission der WKF über die Karate-Weltmeisterschaft 1996 in Sun City zeigt eine Verletzungsrate von 33%: bei insgesamt 818 Kämpfen (Männer und Frauen, Einzel- und Teambewerbe) sind 271 Verletzungen aufgetreten, davon waren 83,7% Kopfverletzungen. Von diesen Kopfverletzungen waren vier Schädel-Hirn-Traumata I. und II.  Grades.

In der Zwischenzeit wurden neue Regeln mit einer verbesserten Schutzausrüstung der Sportler ausgearbeitet und probeweise bei den Europameisterschaften 1999 in Chalkida, Griechenland getestet. Dabei wurden dickere Faustschützer verwendet. Es ist nun ein leichter Kontakt zum Kopf erlaubt, die Kämpfer sollen damit gezwungen werden die Deckung nicht zu vernachlässigen. - Die Vernachlässigung der Deckung wurde von manchen Sportlern als Strategie ihres Kampf verwendet, um durch einen Kopftreffer Strafpunkte beim Gegner zu provozieren. - Die Erfahrungen dieses Wettkampfes mit verbesserten Faustschützern hat gezeigt, daß die äußerlichen Kopfverletzungen deutlich reduziert werden konnten, jedoch klagten mehrere Sportler über Nackenschmerzen. Es gibt in Japan Bestrebungen einen Kopfschutz in der Form eines Vollvisierhelmes einzuführen, die Erfahrungen bezüglich der Nackenprobleme dürften jedoch ähnlich wie in Europa sein.

Ein neues, bisher noch wenig bekanntes medizinisches Problem dürfte die Zunahme der Verletzungen rumpfnaher Gelenke durch den erlaubten, und im Wertungssystem neuerdings berücksichtigten Einsatz von Hüftwurftechniken werden. Bisher kaum aufgetreten Verletzungen wie Ellbogen- und Schulterluxationen waren bei Wettkämpfen in Sun City (WM 1996), Rio de Janeiro (WM 1998) und Chalkida (EM 1999) zu beobachten.

Den chronischen Schäden am Bewegungsapparat durch die Ausübung von Karate wird in der Literatur kaum Rechnung getragen. Dem Autor sind aus eigener Erfahrung jedoch zahlreiche Personen bekannt, die an den Folgen leistungsmäßigen Karatetrainings chronisch am Bewegungsapparat erkrankt sind, und deswegen die Ausübung ihrer Disziplin, durchaus ungewollt, nicht oder nur mehr eingeschränkt fortführen können.

Typische Beschwerden treten an den verschiedenen Gelenken in Form chronischer Schmerzzustände, Knorpelschäden, Instabilitäten und Arthrosen auf.

Mögliche Ursachen für diese chronischen Schäden sind mangelnde, erst in letzter Zeit in den Trainingsaufbau einfließende sportwissenschaftliche und sportmedizinische Kenntnisse in diesen an Beliebtheit zunehmenden Sportarten.
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CHECKLISTE 1

Ärztekoffer für Wettkampfbetreuung im Inland (Landesmeisterschaften, Staatsmeisterschaften, Internationale Turniere)

(
Tupfer, steril

(
Tupfer, unsteril

(
normale Pflaster

(
Tape-Verbände

· elastische Bandagen

· Nasentamponade

· Pehahaft

· Steristrips

· Sprayverband

· Vereisungsspray

· Einmal-Abdecktücher, steril

(
Desinfektionsmittel

(
Einmalhandschuhe, unsteril

(
Handschuhe, steril

(
Schere, unsteril

(
Schere, steril

(
Pinzetten

(
Nahtmaterialien

(
Abdecktücher

(
Elohaest

(
Ringer-Laktat

(
Infusionsbestecke

(
Venflons

(
Veni-Gard

(
Stöpsel

(
Stetoskop

· RR-Gerät

(
Mundspatel

(
Taschenlampe

(
Ambu-Beutel

(
Atemmaske

· Eis

· Analgetika

· Sportsalben

· Taschenlampe

· Leitfaden f. Mattenärzte

CHECKLISTE 2

zusätzliche Ausrüstung für Einsätze im Ausland

Notfallausrüstung:

(
Suprarenin-Amp.

(
Soludacortin-Amp.

(
Euphyllin-Amp.

· Calcium-Amp.

· Narcanti-Amp.

· Effortil-Amp.

· Intubationsbesteck

· Halskrause

Infusionen:

· Ringer-Lösung 2x500ml

(
Elohaest 2x500ml

Analgetika:

· Diclobene 75mg-Amp.

· Seractil 400 forte Tbl.

· Tramal 100mg-Amp.

· Tramal-Tbl.

· Xylanaest 2%-Amp. (+ Infiltrationsnadeln)

Antibiotika:

(
Augmentin 1g-Tbl.

(
Triprim 300mg-Tbl.

(
Dalacin 600mg-Tbl.

Antiasthmatika:

· Sultanol Inhal.Spray

· Becotide-Spray

Antihistamine:

· Zyrtec-Tbl.

· Navoban-Amp.

· Histaxin-Salbe

Antiemetika:

(
Metogastron-Amp.

(
Metogastron-gtt

(
Kytril-Tbl.

GI-Medikamente:

· Tierkohle

· Imodium-Kps.

Heparin:

· Fragmin 5000 IE s.c.

Salben:

· Sportsalben (reichlich!!!)

· Hirudoid-Salbe

· Wundsalben

· Flammazine-Salbe

Sonstiges:

· ev. Austria-Codex

· Medizinisches Handbuch

· Doping-Liste

ERNÄHRUNGSRICHTLINIEN im Karate

ALLGEMEINES:

Die physische Vorbereitung auf den Wettkampf ist untrennbar verbunden mit der biologischen Vorbereitung. Heutzutage versuchen Sportler aller Niveaus und aller Disziplinen mit diätetischen Mitteln ihre Leistungen zu erhöhen. Die hier vorliegende Ernährungsplanung soll ein Leitfaden für die richtige Ernährung während der Wettkampfvorbereitung und der Wettkampfperiode sein und ist also auf das Karate-Training abgestimmt. Dabei wird von mindestens 4 Trainings pro Woche ausgegangen. Die Literaturquelle zu dieser Planung ist einer französische Dissertation zum Thema Sportlerbetreuung im Karate.

Es zeigt sich, daß die Mitteleuropäer zu zuckerreich (vor allem schnelle Zucker: Traubenzucker, Fruchtsäfte, McDonalds und zu wenig langsame Zucker: Mehl, Erdäpfel, Müsli, Brot) und zu fett essen. Außerdem trinken sie zuwenig und meiden die Balaststoffe. Es zeigt sich außerdem, daß die Ernährung von Sportlern nicht an ihre Leistung bzw. an den damit verbundenen Bedarf angepaßt ist.

Karate ist ein Sport, bei dem häufig das Gewicht verändert wird, um in einer bestimmten Gewichtsklasse kämpfen zu können. In dem Wettkampf nahen Perioden werden häufig Diäten zur Gewichtsreduktion durchgeführt, die vor allem durch Wasser- und Kalorienverlust Erfolg zeigen. Zusätzliche Einflüsse durch Sauna und bestimmte Bekleidungsverhalten potenzieren diese unphysiologischen und damit grenzwertig gesundheitsgefährdenden Diäten.

Derartige Verhalten und Diäten reduzieren die Leistungsfähigkeit. Ein Gewichtsverlust von in etwa einem Kilo pro Woche reduziert die Ausdauer und die maximale Sauerstoffaufnahmefähigkeit der Zelle. Im Gegensatz dazu sollte eine ausgewogene, den Bedürfnissen angepasste Diät die Leistungsfähigkeit erhöhen. Im Karate sollte im Gegensatz zu Kraftsportarten keine allzu proteinreiche Nahrung zugeführt werden, da kein Muskelzuwachs erwünscht ist, sondern die Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der Glykogenreserven (= langkettige Zucker) im Muskel, als Hauptenergielieferant für unseren Sport. Folgende Grundsätze und Vorschläge sollten dabei möglichst beachtet werden.

HYGIENO-DIÄTETISCHE REGELN:

1. Zähne: sollten saniert sein und täglich 2x gereinigt werden.

2. Langsam und entspannt essen, wenig dabei reden, gut kauen.

3. Regelmäßig essen, Naschereien vermeiden.

4. Trinkmenge: ausreichend während der Mahlzeiten, zusätzlich dazwischen.

5. Vermeiden sollte man den exzessiven Konsum von: Café, Tee, Tabak, Alkohol, ...

6. Die richtige Verteilung der wichtigsten Nährstoffe sollte eingehalten werden: 13% Protein (Eiweiße), 25% bis 30% Lipide (Fette), 57% bis 62% Kohlenhydrate (Zucker).

7. Die Mahlzeiten sollten verschiedenartig, aber ausgeglichen sein. Sie sollten in jedem Fall gut schmecken! Regionale Gewohnheiten sollten maßvoll (!!!) respektiert werden: z.B. 1 Glaserl Wein in Wien, NÖ, 1 Glas Bier in Salzburg, etc.

8. Eine rein vegetarische Ernährung ist für den Leistungssport nicht ausreichend.

ERNÄHRUNG in der WETTKAMPFVORBEREITUNG:

Das Ernährungsprogramm sollte möglichst frühzeitig in der Wettkampfvorbereitung einsetzen und nicht erst knapp vor dem Wettkampf.

Wichtig ist es nach anstrengenden Trainings die Zuckerreserven im Muskel wieder mit langkettigen Zuckern wie Mehl, Brot, Erdäpfel, Müsli  aufzufüllen. Am Abend sollten kein Obst oder zu fetthaltige Speisen (z.B. Schnitzel mit Mayonnaisesalat) gegessen werden, da fettreiche Nahrungsmittel die Verdauung verlangsamen und damit die Erholung der Zuckerreserven verhindern. Obst am Abend beginnt im Darm zu gähren, ist daher auch nicht wünschenswert. McDonalds und ähnliches sollte auch vermieden werden: diese Nahrung besteht aus reichlich kurzkettigen Zuckern und Fett, die kurzfristig ein Völlegefühl mit später wiederkehrendem Hungergefühl verursachen.

Die tägliche Nahrung soll folgendes beinhalten (aufgeteilt auf 4 Mahlzeiten, s. unten):

Milch und Milchprodukte
400 ml = 2 große Gläser

Käse
6 dag = 1/8 Camembert + 3 dag Gouda

Fleisch oder Fisch
25 dag (kein Schweinefleisch, wenn möglich)

Eier
Jeden zweiten Tag eines, nicht mehr als 3 pro Woche

Brot
25 dag (wenn geht Schwarzbrot!)

Mehl
2 dag = 2 Suppenlöffel

Erdäpfel / Müsli / Nudeln / Reis / Grieß / Getreideprodukte
30 dag

grünes Gemüse
30 dag

Obst
30 dag = 2 Früchte (z.B. 1 Banane + 1 Apfel od. ähnliches)

Zucker
4 dag = 8 Kaffeelöfferl

Honig oder Marmelade
4 dag = 2 Suppenlöffel

Butter
3 dag = (1 Suppenlöffel

Öl
1 Schuß (möglichst viele ungesättigte Fette: Distelöl od. Olivenöl)

Frühstück: 
Kaffee (mit Milch) oder Tee, mäßig gezuckert oder ungezuckert oder heiße Schokolade-ungezuckert
Brot 6 dag
Butter und Marmelade oder Honig
Obst oder Fruchtsaft, leicht verdünnt, nicht mehr als ½ Liter
Müsli mit Milch oder kaltes Fleisch oder 1 Ei oder Schinken


Das Frühstück soll ca. ¼ der täglich zugeführten Kalorien ausmachen. Es sollte kein Toastbrot oder keinen schwarzen Kaffee beinhalten und in Ruhe (!!!) genossen werden. Kein 3-Minuten-Frühstück mit gleichzeitigem Anziehen, Packen der Schultasche oder ähnlichem! Zumindest 20 min. Zeit nehmen für das Frühstück.
Da seit der letzten Mahlzeit ca. 8 Stunden vergangen sind, kommt dem Frühstück besondere Bedeutung als Energielieferant für den Vormittag zu!

Mittagessen: 
Rohes Gemüse oder Salat mit wenig Öl, Essig und ev. Saft einer ausgepressten Zitrone
Rindfleisch oder Geflügel oder Fisch
Mit Mehl zubereitetes Gemüse oder grünes Gemüse gedünstet oder Reis oder Nudeln oder Erdäpfel
4 dag Käse oder 1 Yoghurt
1 Stück Obst
6 dag Brot


Fleisch und Gemüse sollte nicht mit Fett gebraten werden, sondern in erster Linie gedünstet, gegrillt oder in der Mikrowelle erhitzt werden.

Jause (16.00 - 16.30 Uhr, nicht später!!):
1 (Mager-)Yoghurt oder 1 großes Glas Milch
6 dag Brot und etwas Marmelade, wenig Butter

Abendessen:
Suppe oder rohes Gemüse
Fleisch oder Fisch oder 1 Ei oder Schinken
Mit Mehl zubereitetes Gemüse oder grünes Gemüse gedünstet oder Reis oder Nudeln oder Erdäpfel (mit Mittagessen alternieren) 
Käse oder 1 Stück Kuchen/Torte
6dag Brot


Das Abendessen soll leicht verdaulich sein und dient der Regeneration, es soll also die nach dem Training entleerten Energiespeicher wieder auffüllen.

Zu vermeidende Speisen (generell):

· Wurst und wursthaltige Speisen
· Fetthaltige Fleischsorten: Schweine-, Enten- und Schaffleisch

· Fetthaltige Fische: Lachs, Hering, Thunfisch, Sardinen

· Mahlzeiten mit Saucen und gekochten Fetten
· Sandwich, Pizza, Hamburger: McDonalds, Burger King, Pizza Hut, etc. etc.

· Coca-Cola, Sprite, Fanta, ...
· Mayonnaise
· Nüsse, Oliven, Mandeln, ...
· Crème fraîche
ERNÄHRUNG für den WETTKAMPFTAG:

Es gibt keine fundamentale Änderung gegenüber der normalen Ernährungsplanung, ausser einer Änderung der Uhrzeiten der Mahlzeiten (von der Veranstaltung vorgegeben) und dem Hinzufügen oder Reduzieren bestimmter Nahrungsbestandteile.

Letzte Mahlzeit vor dem Wettkampf:
Die letzte komplette Mahlzeit sollte 3 Stunden vor Wettkampfbeginn konsumiert werden. Den Wecker danach richten !!!
Diese Mahlzeit sollte in erster Linie aus langkettigen Zuckern aufgebaut (Nudeln, Müsli, Brot) sein, die während des Wettkampfes eine ausreichende Zuckerbereitstellung garantieren. Fett ist möglichst zu vermeiden, da es die Aufnahme der langkettigen Zucker verhindert.

Danach:
Der Blutzuckerspiegel muß aufrechterhalten werden, da er stressbedingt bereits vor dem Kampf wieder abnimmt. 
Stündlich zu empfehlen: 1 Pfirsich oder Apfel oder Dattel oder Rosinen.



Flüssigkeit: 100 ml/15 min und nicht mehr !!!! Entweder 1:1 verdünnter Fruchtsaft od. Elektrolytgetränk (s. unten)
Auf keinen Fall: Süßigkeiten wie Kuchen oder Schokolade!!


Vorschlag für ein selbst gemixtes Elektrolyt-Getränk:

in 1 l Leitungswasser:
2 gepresste Zitronen


5 Stück Würfelzucker (im Sommer)


10 Stück Würfelzucker (im Winter)


1 Prise Salz

Zwischen zwei Kämpfen:
Flüssigkeit: 100 ml/15 min und nicht mehr!!!! Entweder 1:1 verdünnter Fruchtsaft od. Elektrolytgetränk.
Langsam Trinken !!
Stündlich zu empfehlen: 1 Pfirsich oder Apfel oder Dattel oder Rosinen.

Direkt nach dem Wettkampf:
Protein- und Kalorien-arme, Flüssigkeits-reiche Nahrung um Stoffwechselendprodukte rasch aus dem Organismus eliminieren zu können.
kohlensäurehaltiges Mineralwasser und getrocknete oder frische Früchte.

Abendessen:
Protein- und fettarme, kohlenhydratreiche Nahrung um die Zuckervorräte wieder aufzufüllen.


Vorschlag:
Gemüsesuppe mit reichlich Salz


Nudeln, Reis, oder Erdäpfel


Salat


Brot


Flüssigkeit 

In den folgenden Tagen kehrt man sukzessive wieder zu seiner Ausgangsnahrung zurück.

Anmerkung:  
Dieser Ernährungsplan wurde von der Medizinischen Kommission für die Sportler des Österreichischen Karatebundes erstellt. Der Plan erstellt nicht den Anspruch auf Vollständigkeit, sondern soll eine Hilfestellung bei der Trainingsplanung sein. Die Medizinische Kommission wird bei Bedarf diese Ernährungsplanung erweitern und eventuell auch auf Kapitel wie z.B. Gewichtsaufbau und Reduktion eingehen.

MEDIZINISCHES REGLEMENT

1. Definition

Der nationalen und internationalen Entwicklung des fernöstlichen Kampfsportes Karate sowohl auf der Ebene des Spitzen-, wie auch des Breitensportes entsprechend, setzt der Österreichische Karatebund (ÖKB) ein medizinisches Reglement ein. Dieses Reglement wird durch die medizinische Kommission verwirklicht. Es behandelt medizinische oder sportmedizinische Probleme, die durch die Ausübung des Karatesportes entstehen.

2. Aufgaben der Medizinischen Kommission

· Festsetzung medizinischer Normen bezüglich der Zulassung zum Training auf Vereinsebene bzw. zum Wettkampf.

· Organisation der medizinischen Betreuung der Spitzensportler in Zusammenarbeit mit den entsprechenden Trainern (Bundestrainer, Vereinstrainer, ...), sowie Festsetzung eines Untersuchungsmodus für Leistungssportler entsprechend dem neuen medizinischen Reglement der World Karate Federation.

· Nennung der Mannschaftsärzte für das Nationalteam, die vorzugsweise Fachspezialisten sein sollten: Fachärzte für Unfallchirurgie, Orthopädie, Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Allgemeinchirurgie mit Zusatzfach Sporttraumatologie oder bereits über ausreichend Erfahrung in der Mannschaftsbetreuung verfügen.

· Organisation der Medizinischen Betreuung von ÖKB-Veranstaltungen, sowie Nennung und Betreuung der Mattenärzte, Erstellen einer Broschüre "Leitfaden für Mattenärzte".

· Kontakte zu diversen Spezialabteilungen an Krankenhäusern und Universitätskliniken, sowie zu den Universitätsinstituten für Sportmedizin und Sportwissenschaften und schließlich der Österreichischen Ärztekammer.

· Mitwirkung bei der Ausbildung von Übungsleitern, Lehrwarten, Trainern und Kampfrichtern. 

· Prävention von Verletzungen und medizinischen Risiken, die durch die Ausübung des Karatesportes entstehen können.

· Wissenschaftliche Aufarbeitung medizinischer Phänomene im Zusammenhang mit der Ausübung des Karatesportes.

· Aufbau und Führen einer Bibliothek über die Themenbereiche: Sporttraumatologie, Sportmedizin, Sportwissenschaften und Sportpsychologie.

· Mithilfe beim Aufbau medizinischer Kommissionen in den Landesverbänden.

· Klärung rechtsmedizinischer Fragestellungen.

· Erstellung eines medizinischen Reglements, das die bisher aufgezählten Aufgabengebiete im Detail beschreibt und festlegt.

· Gründung einer medizinischen "Hotline" für den Nationalkader.

3. Mitglieder der medizinischen Kommission

· ÖKB-VERBANDSARZT:
Leiter der medizinischen Kommission, bzw. Geschäftsführer der medizinischen Kommission. Zuständigkeitsbereich: Einberufung und Leitung der Sitzungen der Medizinischen Kommission (mindestens einmal pro Jahr), Organisation der Medizinischen Betreuung von ÖKB-Veranstaltungen, ev. Einsatz als Mannschaftsarzt oder Mattenarzt, Führen einer Liste von Ärzten, die als Mattenärzte für Wettkämpfe auf Bundesebene in Frage kommen. Mitwirkung bei der Ausbildung von Übungsleitern, Lehrwarten und Trainern. Kontakte zu Krankenhäusern, Universitäten, Universitätskliniken. Wissenschaftliche Aufarbeitung sportmedizinischer und sporttraumatologischer Probleme.

· 2 bis 4 TEAMÄRZTE:

Zuständigkeitsbereich: medizinische (traumatologisch/orthopädische und internistische) Betreuung der Nationalteams Kata und Kumite sowohl in Wettkampfvorbereitung, wie auch bei Wettkämpfen im In- und Ausland. Mitwirkung bei der Ausbildung von Übungsleitern, Lehrwarten und Trainern. Wissenschaftliche Aufarbeitung sportmedizinischer und sporttraumatologischer Probleme.

· 1 bis 2 PHYSIOTHERAPEUTEN:
Betreuung der Leistungssportler bei Wettkämpfen.

Der ÖKB-Verbandsarzt wird vom ÖKB-Vorstand für eine Funktionsperiode ernannt. Die Teamärzte werden vom ÖKB-Verbandsarzt in Absprache mit dem Vorstand ernannt.

4.  Medizinische Kontrolle der Karateka

4.1 Reglement für Breitensportler, Übungsleiter, Lehrwarte, Trainer und Kampfrichter

Jedermann, der die Ausübung des Karatesportes im Rahmen eines Vereines des Österreichischen Karatebundes wünscht, soll sich spätestens 3 Monate nach Beginn des Karatetrainings einer ärztlichen Untersuchung unterziehen. Diese Untersuchung kann bereits vor dem Erstbeginn des Karatetrainings in einem ÖKB-Verein durchgeführt werden, darf zu diesem Zeitpunkt aber maximal 3 Monate alt sein (es werden auch andere sportmedizinische Unetrsuchungen, wie etwa die Flieger- oder Tauchertauglichkeitsuntersuchungen akzeptiert.).

Diese Untersuchung hat zum Ziel:

· Kontraindikationen zur Ausübung des Karatesportes auszuschließen (Absolute, relative und temporäre Kontraindikationen). Siehe Punkt 8.1, 8.2 und 8.3.

· die sportliche Ausrichtung in Abhängigkeit von körperlichen Vorgaben und Möglichkeiten festzusetzen.

Sie bildet die Grundlage für ein medizinisches Zertifikat, das im ÖKB-Mitgliedsausweis auf S. 24 mit den Worten: "Erstuntersuchung: keine Kontraindikation zur Ausübung des Karatesportes", Untersuchungsdatum, Unterschrift des untersuchenden Arztes und Arztstempel vermerkt werden muß. 

Die Medizinische Kommission empfiehlt jedem Karatesportler, Übungsleiter, Lehrwart, Trainer und Kampfrichter jährlich eine derartige Untersuchung durchführen zu lassen und diese auch im ÖKB-Mitgliedsausweis eintragen zu lassen.

Eine Trainings- oder Wettkampfsperre aus medizinischen Gründen kann in folgenden Fällen ausgesprochen werden:

· im Falle eines Unfalls oder einer Krankheit, die eine Trainingspause von mehr als einem Monat erfordert.

· auf Ansuchen eines staatlich geprüften Lehrwartes oder Trainers des entsprechenden Vereines, eines Mattenarztes oder eines Mitgliedes der Medizinischen Kommission unter schriftlicher Angabe von Gründen (formloses Schreiben) über eine eventuelle Kontraindikation.

Eine derartige neuerliche Untersuchung impliziert eine Wettkampf- bzw. Trainingssperre für den vom beantragenden Organ geforderten Zeitraum, auf jeden Fall aber bis zum Vorliegen eines die Trainings- bzw. Wettkampfsperre aufhebenden ärztlichen Attests. Diese Sperre muß im ÖKB-Mitgliedsausweis auf S. 25 (ÖKB-Eintragungen) vermerkt werden. Die Aufhebung der Sperre muß ebenfalls im ÖKB-Mitgliedsausweis auf S. 24 mit den Worten: "Ärztlicherseits besteht ab dem (Datum) keine Kontraindikation zur Wiederaufnahme des Trainings" bzw. "Ärztlicherseits besteht ab dem (Datum) keine Kontraindikation zur Wiederaufnahme von Karatewettkämpfen", Untersuchungsdatum, Unterschrift des untersuchenden Arztes und Arztstempel vermerkt werden.

4.2 Reglement für Wettkampfsportler

Sportler, die an Wettkämpfen teilnehmen, müssen sich jährlich einer Untersuchung unterziehen, bzw. müssen bei jedem Wettkampf über den Nachweis einer Untersuchung verfügen, die nicht älter als ein Jahr sein darf. Diese Untersuchung muß im ÖKB-Mitgliedsausweis mit folgenden Worten "Ärztlicherseits besteht ab dem (Datum) keine Kontraindikation zur Wiederaufnahme von Karatewettkämpfen", Untersuchungsdatum, Unterschrift des untersuchenden Arztes und Arztstempel vermerkt werden. Siehe auch Punkt 8.2 und 8.3.

Wegen des geringen Platzangebotes im ÖKB-Mitgliedsausweis empfiehlt die Medizinische Kommission die Verwendung folgender Abkürzungen (gilt für Punkt 4.1 und 4.2): EU = Erstuntersuchung, KI = Kontraindikation, ärztl. = ärztlicherseits, WA = Wiederaufnahme.

Zur Durchführung vorgenannter Untersuchungen sind besonders geeignet (gilt für Punkt 4.1 und 4.2): Ärzte mit ius practicandi und dem Diplom für Sportmedizin der Österreichischen Ärztekammer.

4.3 Untersuchungs- und Betreuungsprogramm für Nationalkader

Die Mitglieder des Nationalkaders werden einer speziellen medizinischen (internistischen und traumatologischen) Betreuung, sowie speziellen Tests durch den bzw. die Teamärzte unterzogen. Der Verbandsarzt führt eine Kartei über alle Mitglieder der Nationalteams Kata und Kumite, in der alle relevanten medizinischen Daten nach Erhebung des Anamnesegespräches eingetragen werden. Diese Daten werden bei der jährlichen sportinternistischen und sporttraumatologischen Untersuchung auf den neuesten Stand gebracht, bzw. sobald dies von einem Nationalteamsportler der medizinischen Kommission bekannt gegeben wird.

· Jährlicher leistungsphysiologischer Test, in Zusammenarbeit mit dem IMSB.

· Jährliche sporttraumatologische/sportorthopädische Untersuchung.

· Jährliche sportmedizinische (internistisch-kardiologische) Untersuchung.

· Wettkampf-Betreuung des Teams durch Unfallchirurgen oder Sporttraumatologen.

· Wettkampf-Betreuung durch Physiotherapeuten/Heilmasseure.

5. Medizinische Überwachung und Betreuung von Wettkämpfen

5.1 Allgemeines

Die Anwesenheit eines Arztes, der für die medizinische Betreuung und Überwachung des Wettkampfes verantwortlich ist, ist verpflichtend. Außerdem ist die ständige Anwesenheit von 2 Sanitätern mit einem Rettungsfahrzeug (Rotes Kreuz, Samariterbund oder entsprechende Organisation), sowie eine Verständigung des nächstgelegenen Krankenhauses mit  einer Unfallchirurgischen Ambulanz/Abteilung durch den Veranstalter verpflichtend. Sollte Arzt und/oder Sanitäter und/oder Rettungsfahrzeug, aus welchem Grund auch immer, nicht einsetzbar sein (z.B. da der Arzt mit einem Verletzten in dem Maß beschäftigt ist, sodaß er die weitere medizinische Überwachung nicht oder nicht in vollem Ausmaß übernehmen kann; oder weil das Rettungsfahrzeug  einsatzbedingt nicht am Veranstaltungsort anwesend ist), so ist für den Zeitraum der Abwesenheit der Wettkampf zu unterbrechen.

5.2 Überprüfung des Nachweises der ärztlichen Untersuchung

Die Überprüfung des Nachweises der ärztlichen Untersuchung wird vom Wettkampfveranstalter durchgeführt. Jeder an einem Wettkampf teilnehmende Sportler muß über eine gültige Untersuchung (s. Punkt 4.1) und deren Bestätigung im ÖKB-Mitgliedsausweis verfügen. Das Vorliegen dieser ärztlichen Untersuchung muß vom Wettkampfveranstalter in der Nennungsliste eingetragen werden.

Sollte eine Bestätigung einer ärztlichen Untersuchung (ausschließlich im Original !) zwar in schriftlicher Form vorliegen, jedoch nicht im ÖKB-Mitgliedsausweis eingetragen sein, so muß diese Bestätigung den unter Punkt 4.1 angeführten Wortlaut beinhalten, sowie den vollständigen Namen, Geburtsdatum und Wohnsitz des betreffenden Sportlers. Das Vorliegen dieser ärztlichen Untersuchung muß vom Wettkampfveranstalter in der Nennungsliste eingetragen werden, bzw. empfiehlt es sich eine Kopie der Untersuchungsbestätigung anzufertigen und diese der Nennungsliste beizulegen.

5.3 Rechte und Pflichten des Mattenarztes

Der Mattenarzt ist für die medizinische Betreuung der in Trainingskleidung befindlichen Sportler während des Wettkampfes im Wettkampfareal (= eigentliche Kampffläche, Aufwärmräumlichkeiten  und Warteräumlichkeiten) zuständig.

Auf der Kampffläche schreitet der Mattenarzt auf Aufforderung des Kampfrichters ein. Ist die Aufforderung des Kampfrichters an den Arzt ergangen, so obliegt die weitere Vorgangsweise (Weiterkämpfen möglich, Abbruch des betreffenden Kampfes, Abbruch des gesamten Wettkampfes, Einweisung in Krankenhaus) der Entscheidung des Arztes. Der Arzt muß den Kampfrichter über Art und Grund seiner Entscheidung informieren. Es besteht keinerlei Einspruchsrecht des Kampfrichters, Trainer des Sportlers oder des Veranstalters.

Im Bereich des restlichen Wettkampfareals schreitet der Mattenarzt durch eigene Wahrnehmung bzw. nach Aufforderung durch Dritte ein. Ansonsten gelten die Rechte und Pflichten wie oben angeführt sinngemäß.

Am Rande der Kampffläche ist dem Mattenarzt an einer dafür geeigneten Stelle durch den Veranstalter ein ausreichend großes Areal zur ambulanten Erstbehandlung verletzter Sportler einzuräumen.

Über Bezahlung und zu verwendendes medizinisches Material schließt der Veranstalter mit dem Arzt jeweils eine gesonderte Vereinbarung.

5.4 Schutzausrüstung

Die Verwendung von Schutzausrüstung wie Faustschützer, Tiefschutz und dergleichen wird durch die Technische Kommission des Österreichischen Karatebundes festgesetzt. In jedem Fall muß die Schutzausrüstung dem neuesten technischen und mit den Prinzipien des Karatesportes zu vereinbarenden Standard folgen, um einen möglichst hohen Schutz der Sportler zu gewährleisten.

6. 
Anti-Doping-Bestimmungen (gemäß Österreichisches Anti-Doping-Comité)

1. Die Mitglieder der BSO verpflichten sich, wenn nicht bereits eine über die anschließend genannten Anti-Dopingbestimmungen hinausgehende Regelung besteht, diese Mindest-Anti-Dopingbestimungen in ihre Statuten und/oder Wettkampfbestimmungen aufzunehmen und Dopingkontrollen durch geeignete Beauftragte zuzulassen.

2. Zur Erlassung von Richtlinien, Erledigungen von Einsprüchen, für Beschwerden und Änderungswünsche und zur Koordination der Meinungen zwischen BSO, Bund, Ländern und ÖOC, sowie zur Regelung spezieller Fragen ist das "Österreichische Anti-Doping-Comité" (ÖADC) zuständig. Dem Vorstand des ÖADC gehören je zwei stimmberechtigte Vertreter der BSO, des BKA und der Bundesländer, sowie ein stimmberechtigter Vertreter des ÖOC an.

3. Jeder Sportverband Österreichs nimmt zur Kenntnis, daß sich das Bundeskanzleramt (BKA - Gruppe Sport) vorbehält, bei Verweigerung oder Verhinderung von Dopingkontrollen oder der Nichteinhaltung der anschließend genannten Regelungen Förderungen einzustellen. 

4. Dopingkontrollen können jederzeit durchgeführt werden, insbesondere 

1. bei Staatsmeisterschaften und Österreichischen Meisterschaften,

2. auf Veranlassung eines Verbandes/Veranstalters,

3. bei Veranstaltungen, für die internationale Verbände Dopingkontrollen vorschreiben,

4. auf Wunsch von Sportlern und/oder Verbänden, wenn Sportler nach Verletzungen und/oder Krankheiten Medikamente erhalten haben, die möglicherweise Dopingmittel enthalten (ärztliches Attest erforderlich),

5. während des Trainings und

6. wenn Verdacht auf Doping besteht.

5. Die Weigerung, sich einer Dopingkontrolle zu unterziehen, kommt einem positiven Testergebnis gleich.

6. Für Verstöße gegen die Anti-Dopingbestimmungen haften alle aktiven Sportler und Funktionäre, Ärzte, Masseure, Trainer usw. der Österreichischen Dach- und Fachverbände.

7. Folgende Mindeststrafen sind zwingend vorgesehen:

a. 
Sportler:

1. Verstoß:
- Disqualifikation


- Ausschluß vom jeweiligen Bewerb


- zwei Jahre Sperre für nationale und internationale Wettkämpfe

2. Verstoß:
- Disqualifikation


- Ausschluß vom jeweiligen Bewerb


- lebenslange Sperre

Bei Mannschaften erfolgt außerdem eine Strafverifizierung des Wettkampfresultates nach dem Reglement des zuständigen Verbandes.

In Fällen eines positiven Analyseergebnisses für Ephedrine, Phenylpropanolamine, Pseudoephedrine und ähnliche Wirkstoffe (wenn sie oral für medizinische Zwecke in Verbindung mit atembefreienden Mitteln und/oder Anti-Histaminen verordnet wurden) beträgt die Sperre beim ersten Verstoß drei Monate, beim zweiten Verstoß zwei Jahre und für jeden folgenden Verstoß lebenslang.

b. 
Funktionäre, Ärzte, Masseure, Trainer, usw.:

1. Verstoß:
- Funktionsenthebung auf 2 Jahre

2. Verstoß:
- Funktionsenthebung lebenslang

c. 
Bedingte Strafen sind nicht zulässig.

d. 
Ausnahme von der Regelung: Wenn der Sportler nach Verletzungen und/oder Krankheiten Medikamente nach nachgewiesener ärztlicher Verordnung erhalten hat und sich nach der Behandlung einer Untersuchung unterzieht (Pkt. 4d), unterliegt das Ergebnis der Geheimhaltung und wird nur dem Sportler mitgeteilt. Das Ergebnis zieht daher keine Sanktionen nach sich.

8.
Eine Strafe ist erst dann auszusprechen, wenn die A-Probe und die B-Probe (so diese vom Sportler verlangt wird) positiv sind.


Verzichtet der Sportler auf die Analyse der B-Probe, gilt das Ergebnis der A-Analyse als endgültig. Wird eine B-Analyse angefordert, so gilt das Resultat der B-Analyse als endgültig.


Bis zum Vorliegen der Analyse der A- bzw. B-Probe sind die Sportlerin bzw. der Sportler startberechtigt. Im Fall eines positiven Endergebnisses sind aber sämtliche erreichten Resultate rückwirkend bis zum Zeitpunkt der Dopingkontrolle zu streichen. Die Sperre und die bei den Mannschaftssportarten vorgesehene Strafverifizierung des/der Wettkampfresultate sind rückwirkend ab dem Zeitpunkt der Kontrolle (Urinabgabe) auszusprechen.


Die Strafen sind vom jeweils zuständigen Österreichischen Fachverband auszusprechen und zu kontrollieren. Bei einer positiven Dopingkontrolle hat der betroffene Österreichische Bundesfachverband die gesamten Kosten dieser Kontrolle zu tragen. 

a. Gegen Verbände, die Dopingkontrollen verhindern bzw. behindern, sind Sanktionen bei solchen Sportveranstaltungen zu ergreifen,die im offiziellen Sportterminkalender des jeweiligen Verbandes aufscheinen. Diese bestehen in einer angemessenen Kürzung des für den Verband vorgesehenen TOTO-Zwölftels, mindestens jedoch ÖS 25.000,-. Die Strafe ist aufgrund des Vorschlages des ÖADC vom Bundes-Sportfachrat auszusprechen.

1. Für die Durchführung und Organisation der Dopingkontrollen erläßt das ÖADC eigene Bestimmungen: "Organisation und Durchführung von Dopingkontrolluntersuchungen in Österreich".

2. Kostenübernahme:

Kosten für Dopingkontrollen im Rahmen von Österreichischen Staatsmeisterschaften und Österreichen Meisterschaften, sowie die Kosten für Trainingskontrollen werden im Verhältnis 45% Bund, 45% Länder und 10% BSO getragen. Ausnahmen von dieser Regelung sind möglich.

1. Die Mittel des Bundes, der Länder und der BSO werden im Rahmen eines eigenen Budgets verwaltet. Das ÖADC überwacht und kontrolliert die widmungsgemäße Verwendung der Gelder.

2. Die Kosten für eine vom Sportler angeforderte Analyse der B-Probe gehen zu Lasten des Sportlers, sofern diese Probe positiv ist.

3. Für die Dopingkontrollen, die durch die internationalen Verbände vorgeschrieben werden, erfolgt die Bezahlung lt. Reglement des Internationalen Verbandes bzw. durch den Österreichischen Verband bzw. Veranstalter.

4. Für Untersuchungen auf Verlangen des Verbandes (z.B. bei Dopingkontrollen zur Anerkennung von Rekorden) trägt die Kosten der Verband.

5. Für Untersuchungen von Sportlern nach Verletzungen und/oder Erkrankungen trägt die Kosten der Sportler.

Kosten für Dopingkontrollen können über die "Besonderen Bundes-Sportförderungsmittel" abgerechnet werden.

6.1 Organisation und Durchführung von Dopingkontrolluntersuchungen in Österreich

8. Auswahl der Veranstaltungen:
Die Festlegung jener Veranstaltungen, bei denen Dopingkontrollen durchgeführt werden sollen, erfolgt in geheimer Wahl mittels Losentscheid durch einen Vertreter der BSO und des Österr. Anti-Doping-Comités.

Um diese Veranstaltungen ordnungsgemäß kontrollieren zu können, ist jeder Fachverband verpflichtet, die Ausschreibungen der jeweiligen Veranstaltungen (incl. Bewerben und Zeitplan) rechtzeitig (zumindest 14 Tage vorher) der BSO zu übermitteln, die ihrerseits dem ÖADC die erforderlichen Unterlagen zusendet. Erfolgt die Übergabe der Ausschreibungen nicht zeitgerecht, verliert der Verband den Anspruch auf die Meisterschaftsmedaillen bzw. die Subvention des BKA.

9. Information des Fachverbandes bzw. des Veranstalters:
Eine Information jener Fachverbände bzw. Veranstalter, die durch das Los bestimmt wurden, ist NICHT vorgesehen.

Jeder Veranstalter hat daher grundsätzlich für entsprechende Räumlichkeiten - unabhängig ob letztlich auch eine Kontrolle durchgeführt wird - zu sorgen.

Entsprechend den internationalen Gepflogenheiten müssen folgende Räumlichkeiten bzw. Einrichtungsgegenstände zur klaglosen Durchführung von Dopingkontrollen bereitgestellt werden:

· ein Raum mit Tisch und mindestens 3 Sesseln zur Administration bzw. Handhabung der Kontrolle 

· ein Raum mit Toilette und Waschmöglichkeit.

Wichtig: Die beiden Räume sollen in unmittelbarer Verbindung stehen! 

· Wartemöglichkeit (Warteraum) mit Sitzgelegenheiten für Sportler und deren Begleitpersonen 

· Getränke (Mineralwasser, Fruchtsäfte, etc.) Wichtig: Nur original verschlossene Getränke sind zulässig! 

· ausreichende Heizung in den Räumlichkeiten.

10. Nominierung eines Dopingkontrollteams (DKT):
Das ÖADC organisiert ein Dopingkontrollteam (DKT), welches an Ort und Stelle die Dopingkontrolle durchführt.

Ein DKT besteht aus mindestens zwei Personen (Leiter und ein bzw. mehrere Helfer/innen). 

Der Leiter des DKT erhält vom ÖADC ein Schreiben ("Offizielle Mitteilung - Dopingkontrolle"), aus dem die Veranstaltung, die Auswahl der Sportler und der Name des DKT-Leiters hervorgehen. Dieses Schreiben ist dem Veranstalter vorzulegen.

Der DKT-Leiter hat sich mittels einer vom ÖADC ausgestellten ID-Karte auszuweisen. Bei der Auswahl des DKT ist das Geschlecht der zu kontrollierenden Sportler zu beachten. Zumindest eine Person des DKT muß vom gleichen Geschlecht wie der Sportler sein.

11. Durchführung der Dopingkontrolle am Veranstaltungsort:
Das DKT reist ohne vorherige Ankündigung zum Wettkampfort an und nimmt hier Kontakt mit dem verantwortlichen Organisator bzw. Funktionär auf. Letzterer leitet das DKT unverzüglich in die für Dopingkontrollen vorgesehenen Räumlichkeiten und veranlaßt bei Bedarf eventuell notwendige Änderungen, um eine klaglose und regelkonforme Durchführung der Dopingkontrolluntersuchungen sicherzustellen. 

Dem DKT ist grundsätzlich freier Eintritt zur Veranstaltung bzw. ungehinderter Zutritt zu den Wettkampf- und Trainingsstätten, sowie Umkleideräumlichkeiten zu gewähren.

12. Auswahl der zu kontrollierenden Sportler/innen:
Die Auswahl der zu kontrollierenden Sportler/innen erfolgt bei nationalen Veranstaltungen nach folgenden Richtlinien:

bei Einzelbewerben:

1. Vorrunden, Zwischenrunden, etc.: geloste Sportler aus dem jeweiligen Teilnehmerfeld;

2. Finale: Platz 1, sowie weitere aus dem Teilnehmerfeld geloste Sportler/innen.

bei Mannschaftsbewerben:

Vorrunden, Zwischenrunden und Finale: je zwei (oder mehrere) geloste Spieler pro Mannschaft. 

Die Auslosung der betroffenen Sportler/innen erfolgt durch den Leiter des DKT. 

Darüber hinaus kann der Leiter des DKT jederzeit auf Verdacht weitere Sportler/innen zur Dopingkontrolle auffordern. Die Begründung dafür ist im Protokoll zu vermerken. Bei internationalen Veranstaltungen erfolgt die Auswahl (Auslosung) der zu kontrollierenden Sportler/innen entsprechend dem vom jeweiligen internationalen Verband vorgegebenen Reglement.

13. Verständigung der Sportler/innen:
Unmittelbar nach dem Wettkampf oder nach Vorliegen des Endergebnisses werden die zur Dopingkontrolle ausgewählten (ausgelosten) Sportler/innen nachweislich (schriftlich und/oder mündlich) aufgefordert, sich unverzüglich zur Dopingkontrolle einzufinden. Der Sportler ist berechtigt, mit einer Person seines Vertrauens (Offizieller, Trainer, Arzt, Masseur, etc.) zur Dopingkontrolle zu erscheinen.

Darüber hinaus werden dem Sportler die möglichen Konsequenzen aufgezeigt, die in Kraft treten, sollte der Sportler nicht zur Kontrolle erscheinen.

Grundsätzlich soll die Dopingkontrolle innerhalb kürzest möglicher Zeit durchgeführt werden.

14. Dopingkontrolle (Prozedur):
Außer dem/der Sportler/in und seiner/ihrer Begleitperson sollten nur folgende Personen im Kontrollraum anwesend sein:

· der Anti-Dopingbeauftragte des Verbandes bzw. Veranstalters 

· das Dopingkontrollteam 

· der Anti-Dopingbeauftragte des Internationalen Verbandes (bei internationalen Veranstaltungen).

Nach Eintreffen des/der Sportlers/in im Dopingkontrollraum muß zweifelslfrei die Identität des/der Sportlers/in festgestellt werden (Lizenz, Lichtbildausweis, Paß, …).

Die Zeit des Eintreffens im Dopingkontrollraum und die Personalangaben sind vom DKT in den Dokumenten einzutragen.

Der Sportler wählt selbst ein Urinsammelgefäß (Becher) aus. In diesen Becher sollen mindestens 75 ml Urin unter Aufsicht durch ein gleichgeschlechtliches Mitglied des DKT gelassen werden.

In weiterer Folge wählt der Sportler zwei mit einem speziellen Code versehene Gefäße aus, in denen sich je ein mit der gleichen Codenummer, sowie mit den Buchstaben A bzw. B versehenes (graviertes) Fläschchen befindet.

Der Sportler füllt, bis auf eine geringe Restmenge, selbst den gesammelten Urin in die beiden Fläschchen (A-Fläschchen 2/3, B-Fläschchen 1/3). Anschließend werden die Fläschchen verschlossen. Eine Prüfung auf Dichtheit ist angebracht. Danach werden die Fläschchen ordnungsgemäß in den Gefäßen verwahrt. Letztere werden mit Spezialverschlüssen versehen.

Zeitpunkt der Urinabgabe und Codenummern werden in den Protokollen vermerkt. Ebenso werden eventuell eingenommene Medikamente (lt. Angabe des Sportlers) im Protokoll festgehalten. Nach endgültiger Kontrolle der Daten und der Versapaks durch den Sportler unterzeichnet dieser das Protokoll und bestätigt damit die ordnungsgemäße Durchführung der Dopingkontrolle. Das Protokoll wird weiters vom Leiter des DKT, dem Protokollführer und der Begleitperson des Sportlers (falls anwesend) sowie dem Verbandsverantwortlichen (falls anwesend) unterzeichnet.

Der Sportler erhält eine Durchschrift des Protokolls.

Die Protokolle, sowie die Gefäße werden nach Abschluß der gesamten Dopingkontrolle vom DKT verpackt, plombiert und unverzüglich an das ÖADC weitergeleitet.

Das ÖADC organisiert den weiteren Transport der Urinproben zum jeweiligen Labor. Falls der Sportler beim ersten bzw. bei weiteren Versuchen keine ausreichende Menge Urin abgeben kann, wird die vorhandene Menge in einem vom Sportler selbst ausgewählten Versapak-Fläschchen verwahrt.

Nach erfolgter weiterer Urinabgabe wird das Fläschchen vom Sportler geöffnet und der "alte" Urin mit dem "neuen" Urin vermischt. Die nun vorhandene Urinmenge wird wie oben beschrieben wieder auf zwei Fläschchen aufgeteilt. Die weitere Vorgangsweise bleibt gleich.

15. Verweigerung der Dopingkontrolle:
Wenn ein Sportler sich weigert eine Urinprobe abzugeben, sind ihm die möglichen Konsequenzen aufzuzeigen. Die Weigerung, sich einer Dopingkontrolle zu unterziehen, kommt einem positiven Testergebnis gleich. Weigert sich der Sportler weiterhin, so ist diese Tatsache in den Protokollen zu vermerken. Dieser Vermerk ist durch den zuständigen Anti-Dopingbeauftragten des Verbandes (falls vorhanden) und den Leiter des DKT zu unterzeichnen. 

Das Protokoll ist unverzüglich an das ÖADC weiterzuleiten.

16. Analyse der Proben:
Die Analyse der Urinproben ist ausschließlich in vom IOC akkreditierten Labors zulässig. Die Analysen haben so rasch wie möglich nach Ankunft der Proben im Labor zu erfolgen. Die Analysen sind entsprechend den anerkannten Methoden vorzunehmen.

Außer dem Leiter des Labors und den Laborangestellten haben während der Analyse ausschließlich Personen mit Sondererlaubnis des ÖADC Zutritt zum Labor.

Das Analyseergebnis ist vom Labor schriftlich auszufertigen.

17. Bekanntgabe des Analyseergebnisses:
Das ÖADC wird vom Labor schriftlich vom Analyseergebnis informiert. Das ÖADC übernimmt die Weiterleitung der Ergebnisse:

· bei negativem Ergebnis: 

an den Fachverband mit dem Ersuchen um Weiterleitung des Ergebnisses an den betroffenen Sportler; 

· bei positivem Ergebnis:

an den Fachverband zur VERTRAULICHEN Weiterleitung an den Sportler mit dem Ersuchen um Stellungnahme bzw. Information über die gewünschte weitere Vorgangsweise (Analyse der B-Probe).
Falls vom Sportler/in eine Analyse der B-Probe gewünscht wird, organisiert das ÖADC die Analyse dieser Probe. Diese Analyse soll in Anwesenheit eines Vertreters des ÖADC erfolgen. Der betroffene Sportler hat das Recht, selbst bei der Analyse anwesend zu sein, oder eine Person seines Vertrauens zu entsenden. Die dadurch entstehenden Kosten sind (im Fall eines positiven Ergebnisses) vom Sportler bzw. vom jeweiligen Verband zu tragen. 

· Sonderregelung: 

Wenn die Kontrolle auf Wunsch eines Sportlers (nach Krankheit/Verletzung) durchgeführt wurde, wird das Ergebnis ausschließlich dem Sportler bekanntgegeben.

Das ÖADC informiert nach Vorliegen der Zweitanalyse (B-Probe) den Fachverband, im Fall einer Bestätigung des positiven Befundes auch die BSO, das BKA und das jeweilige Bundesland. Der Fachverband übernimmt in weiterer Folge die Information des Sportlers. 

Dem Sportler ist die Möglichkeit eines "Hearings" einzuräumen. 

Das Ergebnis der B-Analyse ist als endgültig anzusehen. Weitere Analysen sind nicht zulässig.

18. Sanktionen:
Bei Vorliegen eines positiven Analyseergebnisses ist der Fachverband verpflichtet, die dem Reglement entsprechenden Sanktionen einzuleiten und zu überwachen.

19. Sonderbestimmungen für Trainingskontrollen:
1. Im Rahmen von Trainingskontrollen wird der Urin ausschließlich auf anabole Wirkstoffe, maskierende Substanzen (wie z.B. Diuretika, Probenecid, etc.) sowie verbotene Methoden (z.B. Harnmanipulationen) überprüft. Befindet sich aber ein verbotener Wirkstoff sowohl auf der Liste der Beobachtenden Begleitgruppe des Europarates als auch auf der Liste des Suchtgiftgesetzes oder der Suchtgiftverordnung, so sind bei Vorliegen eines positiven Analyseergebnisses die entsprechenden Sanktionen zu verhängen.

2. Grundsätzlich können alle Sportler/innen zu einer Doping-Trainingskontrolle aufgefordert werden.

3. Eine Verweigerung der Dopingkontrolluntersuchung zieht Sanktionen entsprechend dem Reglement nach sich.

4. Die Auswahl der Sportler/innen für die Trainingskontrollen erfolgt in geheimer Wahl (Los) durch einen Vertreter der BSO bzw. des ÖADC.

5. Die Verständigung des ausgelosten Sportlers kann erfolgen:

· das DKT erscheint unangemeldet auf der Trainingsstätte, und/oder 

· das ÖADC nimmt persönlich Kontakt (mündlich und/oder schriftlich) zum ausgelosten Sportler auf und verpflichtet ihn, sich bis zu einem bestimmten Zeitpunkt einer Dopingkontrolle zu unterziehen (längstens innerhalb 24 Stunden), und/oder 

· das ÖADC informiert den betroffenen Verband über die durchzuführende Trainingskontrolle (Name des Sportlers). Der Verband ist verpflichtet, unmittelbar nach Verständigung Kontakt mit dem betroffenen Sportler aufzunehmen und die Kontrolle innerhalb von 24 Stunden sicher zu stellen. Die Kontrolle erfolgt in einer dem momentanen Aufenthaltsort des Sportlers nächstgelegenen Kontrollstelle, die vom ÖADC namhaft gemacht wird.

6. Die Durchführung der Kontrollen, die Analyse der Urinproben sowie die Bekanntgabe der Ergebnisse und die Festlegung der Sanktionen erfolgt analog den gültigen Anti-Doping-Durchführungsbestimmungen.

Bei Trainingskontrollen kann das DKT lediglich aus einer Person bestehen, die aber dem gleichen Geschlecht angehören muß wie der Sportler.
6.2 Liste der verbotenen Wirkstoffe und Methoden

Die Beobachtende Begleitgruppe hat durch Briefwahlverfahren gemäß Art. 11 Abs. 1 lit. b der Anti-Doping-Konvention (BGBl. Nr. 451/1991, zuletzt geändert durch BGBl. III Nr. 88/1998 die neue Referenzliste verbotener Klassen von Dopingmitteln und Dopingmethoden mit Wirksamkeit vom 15. März 1999 angenommen. 

Neue Referenzliste verbotener pharmakologischer Klassen von Dopingmitteln und Dopingmethoden

Datum des Inkrafttretens: 15. März 1999 

XX. Verbotene Wirkstoffklassen 

1. Stimulantien 

2. Narkotika 

3. Anabolika 

4. Diuretika 

5. Peptidhormone, Mimetika und Analogsubstanzen

XXI. Verbotene Methoden 

1. Blutdoping 

2. Pharmakologische, chemische und physikalische Manipulationen 

XXII. Arzneimittelklassen, die bestimmten Einschränkungen unterliegen 

1. Alkohol 

2. Cannabinoide 

3. Lokalanästhetika 

4. Corticosteroide 

5. Beta-Blocker 

I. VERBOTENE WIRKSTOFFKLASSEN

Die verbotenen Substanzen werden in folgende Wirkstoffklassen eingeteilt: 


A. Stimulantien
B. Narkotika
C. Anabolika
D. Diuretika
E. Peptidhormone, Mimetika und Analogsubstanzen 


Alle Wirkstoffe, die den verbotenen Klassen angehören, dürfen nicht verwendet werden, auch wenn sie nicht ausdrücklich als Beispiele angeführt sind. Aus diesem Grund wird der Begriff "und verwandte Substanzen" eingeführt. Dieser Begriff beschreibt Arzneimittel, die durch ihre pharmakologische Wirkung und/oder chemische Struktur mit der besagten Klasse verwandt sind.

A. Stimulantien

Zu den verbotenen Substanzen der Klasse (A) zählen: 

Amineptin, Amiphenazol, Amphetamine, Bromantan, Coffein*, Carphedon, Cocain, Ephedrine**, Fencamfamin, Mesocarb, Pentetrazol, Pipradol, Salbutamol***, Salmeterol***, Terbutalin***, ...und verwandte Substanzen.

* Für Coffein ist die Definition eines positiven Testergebnisses eine Konzentration von mehr als 12 Mikrogramm pro Milliliter im Urin. 

** Für Ephedrin, Cathin und Methylephedrin ist die Definition eines positiven Testergebnisses eine Konzentration von mehr als 5 Mikrogramm pro Milliliter im Urin. Für Phenylpropanolamin und Pseudoephedrin ist die Definition eines positiven Testergebnisses eine Konzentration von mehr als 10 Mikrogramm pro Milliliter im Urin. Ist mehr als eine dieser Substanzen unter ihrem jeweiligen Grenzwert vorhanden, so sind die jeweiligen Konzentrationen zu addieren. Wenn die Summe mehr als 10 Mikrogramm pro Milliliter beträgt, hat die Probe als positiv zu gelten. 
*** Lediglich per Inhalator zur Vermeidung bzw. Behandlung von Asthma und Belastungsasthma zulässig. Eine entsprechende schriftliche Meldung über das Asthma bzw. Belastungsasthma durch einen Atemwegsspezialisten oder den Teamarzt an die zuständige medizinische Behörde ist erforderlich. 
Anmerkung: Alle Imidazolpräparate sind für eine topische Applikation zulässig, z.B. Oxymetazolin. Vasokonstriktoren (z.B. Adrenalin) können mit Lokalanästhetika verabreicht werden. Topische Zubereitungen (z.B. für nasale Anwendung oder Anwendung am Auge) aus Phenylephrin sind zulässig. 

B. Narkotika

Zu den verbotenen Substanzen der Klasse (B) zählen: 

Buprenorphin, Dextromoramid, Diamorphin (Heroin), Methadon, Morphin, Pentazocin, Pethidin, ... und verwandte Substanzen. 

Anmerkung: Codein, Dextrometorphan, Dextropropoxyphen, Dihydrocodein, Diphenoxylat, Ethylmorphin, Pholcodin, Propoxyphen und Tramadol sind zulässig. 


C. Anabolika

Zu den verbotenen Substanzen der Klasse (C) zählen: 

1. Anabolische Androgen-Steroide 

a. Clostebol, Fluoxymesteron, Metandienon, Metenolon, Nandrolon, 19-Norandrostendiol, 19-Norandrostendion, Oxandrolon, Stanozolol, ... und verwandte Substanzen.

b.  Androstendiol, Androstendion, Dehydroepiandrosteron (DHEA), Dihydrotestosteron, Testosteron*, 
... und verwandte Substanzen. 

Stoffwechselprofile und/oder Messungen von Isotopenverhältnissen können für definitive Schlußfolgerungen verwendet werden. 

* Falls das Verhältnis zwischen Testosteron (T) und Epitestosteron (E) im Urin eines Wettkampfteilnehmers mehr als sechs (6) zu eins (1) beträgt, so liegt eine Verletzung der Dopingregeln vor, sofern nicht nachgewiesen werden kann, daß dieses Verhältnis auf einen physiologischen oder pathologischen Zustand, wie z.B. eine niedrige Epitestosteronausscheidung, einen Androgene produzierenden Tumor oder Enzymmängel, zurückzuführen ist. 

Wenn das T/E-Verhältnis größer als 6 ist, muß unbedingt von der zuständigen medizinischen Behörde eine Untersuchung durchgeführt werden, bevor die Probe für positiv erklärt wird. Es ist ein umfassender Bericht zu erstellen, welcher eine Zusammenfassung früherer Tests, nachfolgender Tests sowie die Ergebnisse etwaiger endokriner Untersuchungen enthält. Falls keine früheren Tests vorliegen, sollte der Sportler drei Monate lang mindestens einmal pro Monat ohne Vorankündigung getestet werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollten im Bericht enthalten sein. Bei mangelnder Kooperationsbereitschaft seitens des Sportlers ist die Probe für positiv zu erklären. 

2. Beta-2 Agonisten 

Bei oraler Verabreichung oder Verabreichung mittels Injektion. 

Bambuterol, Clenbuterol, Fenoterol, Formoterol, Reproterol, Salbutamol*, Terbutalin* ... und verwandte Substanzen. 

* Zulässig mittels Inhalation gemäß Artikel (I.A) 

D. Diuretika

Zu den verbotenen Substanzen der Klasse (D) zählen: 

Acetazolamid, Bumetanid, Chlorthalidon, Ethacrynsäure, Furosemid, Hydrochlorothiazid, Mannitol*, Mersalyl, Spironolacton, Triamteren, ... und verwandte Substanzen. 

* Mittels intravenöser Injektion verboten. 

E. Peptidhormone, Mimetika und Analogsubstanzen

Zu den verbotenen Substanzen der Klasse (E) zählen die folgenden Beispiele sowie deren Analogsubstanzen und Mimetika:

1. Choriongonadotropin (hCG); 2. Lutropin und synthetisches Gonadotropin (LH); 3. Corticotropine (ACTH, Tetracosactid); 4. Wachstumshormon (hGH) [Somatotropin]; 5. Insulin-like growth factor (IGF-1)
[wachstumsfördernder Faktor (Somatomedin C)]; sowie alle entsprechenden Freisetzungsfaktoren und deren Analogsubstanzen; 6. Erythropoietin (EPO); 7. Insulin; lediglich zur Behandlung von insulinabhängigem Diabetes zulässig. Eine schriftliche Meldung über den insulinabhängigen Diabetes durch einen Endokrinologen oder den Teamarzt ist erforderlich. 

Das Vorliegen einer abnormalen Konzentration von endogenen Hormonen oder deren diagnostischen Markern im Urin eines Wettkampfteilnehmers stellt eine Verletzung der Dopingregeln dar, sofern nicht schlüssig nachgewiesen wurde, daß diese auf einen physiologischen oder pathologischen Zustand zurückzuführen ist. 

II. VERBOTENE METHODEN

Folgende Verfahrensweisen sind verboten: 

Blutdoping 

Blutdoping ist die Verabreichung von Blut, roten Blutkörperchen, künstlichen Sauerstoffträgern und verwandten Blutprodukten an einen Sportler. 

Pharmakologische, chemische und physikalische Manipulationen 

Als pharmazeutische, chemische und physikalische Manipulationen bezeichnet man den Einsatz von Substanzen und Methoden, welche die Integrität und Gültigkeit der für Dopingkontrollen verwendeten Proben verändern, zu verändern versuchen oder nach menschlichem Ermessen voraussichtlich verändern werden. Dazu zählen ohne Einschränkungen eine Verabreichung von Diuretika, Katheterisierung , Austausch bzw. Manipulation von Proben, Hemmung der Urinausscheidung, z.B. durch Probenecid und verwandte Verbindungen, sowie Veränderungen der Testosteron- und Epitestosteronmessungen, z.B. durch Verabreichung von Epitestosteron* oder Bromantan. 

* Eine Epitestosteronkonzentration im Urin von mehr als 200 Nanogramm pro Milliliter wird durch Studien gemäß Artikel (I.C.1.b) auf Testosteron untersucht. 

Der Erfolg oder Nichterfolg des Einsatzes verbotener Substanzen oder Methoden ist nicht wesentlich. Damit die Regelverletzung als vollzogen gilt, reicht es aus, daß die besagte Substanz oder Methode angewandt oder ihre Anwendung versucht wurde. 

III ARZNEIMITTELKLASSEN, DIE BESTIMMTEN EINSCHRÄNKUNGEN UNTERLIEGEN

A. Alkohol

Wenn die Vorschriften einer zuständigen Behörde dies vorsehen, werden Tests auf Äthanol durchgeführt. 

B. Cannabinoide

Wenn die Vorschriften einer zuständigen Behörde dies vorsehen, werden Tests auf Cannabinoide (z.B. Marihuana, Haschisch) durchgeführt. Bei den Olympischen Spielen sind Tests auf Cannabinoide durchzuführen. Eine Konzentration von 11-Nor-Delta 9-Tetrahydrocannabinol-9-Carbonsäure (Carboxy-THC) von mehr als 15 Nanogramm pro Milliliter im Urin ist verboten. 

C. Lokalanästhetika

Injizierbare Lokalanästhetika sind unter folgenden Bedingungen zulässig: 

a) Bupivacain, Lidocain, Mepivacain, Procain usw. können verwendet werden, jedoch nicht Cocain. Vasokonstriktorische Substanzen (z.B. Adrenalin) dürfen in Verbindung mit Lokalanästhetika eingesetzt werden.

b) lediglich lokale oder intraartikuläre Injektionen dürfen verabreicht werden;

c) nur dann, wenn sie medizinisch gerechtfertigt sind. 

Wenn die Vorschriften einer zuständigen Behörde dies vorsehen, so kann eine Meldung über die Verabreichung erforderlich sein. 


D. Corticosteroide

Die systemische Verwendung von Corticosteroiden ist verboten. 

Die anale und nasale Anwendung sowie die Anwendung am Ohr, am Auge, über die Haut und durch Inhalation (jedoch nicht die rektale Anwendung) ist zulässig. Intraartikuläre und lokale Injektionen von Corticosteroiden sind zulässig. Wenn die Vorschriften einer zuständigen Behörde dies vorsehen, kann eine Meldung über die Verabreichung erforderlich sein. 

E. Beta-Blocker

Beispiele für Beta-Blocker sind: 

Acebutolol, Alprenolol, Atenolol, Labetalol, Metoprolol, Nadolol, Oxprenolol, Propranolol, Sotalol, ... und verwandte Substanzen. 

Wenn die Vorschriften eines internationalen Sportverbandes dies vorsehen, so werden Tests auf Beta-Blocker durchgeführt. 

ZUSAMMENFASSUNG DER IOC-BESTIMMUNGEN FÜR ARZNEIMITTEL, DIE DER SCHRIFTLICHEN MELDUNG EINES ARZTES BEDÜRFEN




Substanzen 
Verboten 
Zugelassen mit Meldung 
Zugelassen ohne Meldung 

Bestimmte Beta-Agonisten* 
-Oral
-Systemische Injektionen 
-durch Inhalation 


Cortikosteroide 
-Oral
-Systemische Injektionen
-Rektal 

-anal, am Ohr, über die Haut, durch Inhalation, nasal, am Auge
-lokale und intraartikuläre Injektionen*** 

Lokalanästhetika** 
-Systemische Injektionen 

-lokale und intraartikuläre Injektionen***

*Salbutamol, Salmeterol, Terbutalin; alle anderen Beta-Agonisten sind verboten.
** Außer Cocain, welches verboten ist.
*** Wenn die Vorschriften der zuständigen Behörde dies vorsehen, kann eine Meldung erforderlich sein. 

Zusammenfassung der Urinkonzentrationen, bei deren Überschreitung vom IOC akkreditierte Laboratorien die Ergebnisse für bestimmte Substanzen bekanntgeben müssen:

Coffein 
> 12 Mikrogramm / Milliliter

Carboxy-THC 
> 15 Nanogramm / Milliliter

Cathin 
> 5 Mikrogramm / Milliliter

Ephedrin 
> 5 Mikrogramm / Milliliter

Epitestosteron 
> 200 Nanogramm / Milliliter

Methylephedrin 
> 5 Mikrogramm/ Milliliter

Morphin 
> 1 Mikrogramm / Milliliter

Phenylpropanolamin 
> 10 Mikrogramm / Millilitre

Pseudoephedrin 
> 10 Mikrogramm / Milliliter

T/E-Verhältnis 
> 6

LISTE VON BEISPIELEN VERBOTENER SUBSTANZEN

ACHTUNG: Dies ist keine vollständige Liste der verbotenen Substanzen. Viele Substanzen, die nicht auf dieser Liste aufscheinen, aber unter den Begriff "und verwandte Substanzen" fallen, gelten als verboten.
Allen Sportlern wird dringend angeraten, ausschließlich von einem Arzt verschriebene Arzneimittel einzunehmen und sich zu vergewissern, daß diese nur solche Wirkstoffe enthalten, die von der IOC Medical Commission (Ärztekommission des International Olympic Committee) oder den zuständigen Behörden nicht verboten wurden. Wann immer sich ein Sportler einer Dopingkontrolle unterziehen muß, sind sämtliche in den vorangegangenen sieben Tagen eingenommenen oder verabreichten Medikationen und Arzneimittel auf dem offiziellen Bericht der Dopingkontrolle bekanntzugeben. 

Stimulantien:

Amineptin, Amfepramon, Amiphenazol, Amphetamin, Bambuterol, Bromantan, Coffein, Carphedon, Cathin, Cocain, Cropropamid, Crothethamide, Ephedrin, Etamivan, Etilamphetamin, Etilefrin, Fencamfamin, Fenetyllin, Fenfluramin, Formoterol, Heptaminol, Mefenorex, Mephentermin, Mesocarb, Methamphetamin, Methoxyphenamin, Methylendioxyamphetamin, Methylephedrin, Methylphenidat, Nikethamid, Norfenfluramin, Parahydroxyamphetamin, Pemolin, Pentetrazol, Phendimetrazin, Phentermin, Phenylephrin, Phenylpropanolamin, Pholedrin, Pipradol, Prolintan, Propylhexedrin, Pseudoephedrin, Reproterol, Salbutamol, Salmeterol, Selegilin, Strychnin, Terbutalin, 

Narkotika:

Buprenorphin, Dextromoramid, Diamorphin (Heroin), Hydrocodon, Methadon, Morphin, Pentazocin, Pethidin, 

Anabolika:

Androstendiol, Androstendion, Bambuterol, Boldenon, Clenbuterol, Clostebol, Danazol, Dehydrochlormethyltestosteron, Dehydroepiandrosteron (DHEA), Dihydrotestosteron, Drostanolon, Fenoterol, Fluoxymesteron, Formebolon, Formoterol, Gestrinon, Mesterolon, Metandienon, Metenolon, Methandriol, Methyltestosteron, Miboleron, Nandrolon, 19-Norandrostendiol, 19-Norandrostendion, Norethandrolon, Oxandrolon, Oxymesteron, Oxymetholon, Reproterol, Salbutamol, Salmeterol, Stanozolol, Terbutalin, Testosteron, Trenbolon, 

Diuretika:

Acetazolamid, Bendroflumethiazid, Bumetanid, Canrenon, Chlortalidon, Ethacrynsäure, Furosemid, Hydrochlorothiazid, Indapamid, Mannitol, Mersalyl, Spironolacton, Triamteren, 

Verschleiernde Wirkstoffe

Bromantan, Diuretika (siehe oben), Epitestosteron, Probenecid, 

Peptidhormone; Mimetika und Analogsubstanzen;

ACTH, Erythropoietin (EPO), hCG, hGH, Insulin, LH, 

Beta-Blocker:

Acebutolol, Alprenolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bunolol, Labetalol, Metoprolol, Nadolol, Oxprenolol, Propranolol, Sotalol.
7. Anhang 1: Positive Effekte des Karatesportes

7.1 Physische Effekte

· Herz-Kreislauf-System:

Durch das Karatetraining entwickelt man Schnellkraft und Ausdauer; dadurch wird das Herz-Kreislaufsystem in vernünftigem Maße gestärkt.

· Atmungssystem:

Durch Karate lernt man die Atmung zu beherrschen und die Technik der Bauchatmung, die z.B. in der Rehabilitation verwendet wird.

· Bewegungsapparat:

- Während eines Karatetrainings werden annähernd alle Muskeln des Körpers beansprucht, dadurch kommt es zu einem ausgewogenen, seitengleichen Muskelaufbau.

- Leichte Formen der Skoliose können durch den Aufbau eines die Wirbelsäule stützenden kräftigen Muskeltonus, sowie durch gleichzeitige Zunahme der Wirbelsäulenbeweglichkeit gebessert werden.

- Die Beweglichkeit aller Gelenke und der entsprechenden Muskeln wird erhöht.

· Nervensystem:
Leichte Störungen der motorischen Koordination und des Gleichgewichtes können ebenfalls durch das Karatetraining gebessert werden.

7.2 Psychische Effekte

Durch Disziplin im Dojo und durch soziale Aspekte (z.B. respektieren seiner Partner) wird die Verminderung der Aggressivität und Kanalisierung ungelöster innerer Konflikte ermöglicht.

In mehreren Ländern der Europäischen Union laufen derzeit Projekte zur Wiedereingliederung sozial gefährdeter Jugendlicher oder von Gefängnishäftlingen mittels Karatetraining.

In der Psychotherapie zeigen sich gute Erfolge in der Behandlung bestimmter psychiatrischer Erkrankungen.

8. Anhang 2: Kontraindikationen der Ausübung des Karatesportes

8.1 Absolute Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen schließen die Teilnahme an Training in einem Karateverein und Karate-Wettkämpfen aus. Begründung: Personen die aufgrund körperlicher oder geistiger Gebrechen oder Funktionsstörungen nicht in der Lage sind die erforderlichen sportartspezifischen Leistungen ohne Gefahr für Gesundheit oder Leben zu erbringen, dürfen nicht am Karate-Training teilnehmen.

Dies gilt im besonderen für folgende Erkrankungen und Störungen folgender Organsysteme:

· Herz-Kreislauf-System:
Koronare Herzkrankheit,  alle Formen der Angina pectoris, st. p. Myokardinfarkt, kardiale Insuffizienz, Herrhythmusstörungen (höhergradiger AV-Block, Linksschenkelblock, Vorhofflimmern oder -flattern, Präexzitationssyndrome, Extrasystolen höherer Lown-Klasse, bw. Belastungsinduzierte ES), Kardiomyopathien, Endokarditis, hämodynamisch wirksame Klappeninsuffizienzen und Stenosen, Myokarditis, Perikarditis, st.p. Herz-Operation mit postoperativer kardialer Insuffizienz. Unbehandelte oder nicht einstellbare arterielle Hypertonie, Gefäßerkrankungen wie niht-operierte Aneurysmen oder höhergradige Durchblutungsstörungen, akute venöse Thrombosen.

· Atmungssystem:
Akute Tuberkulose, höhergradiges oder generalisiertes Emphysem, chronische Bronchitis, Asthma mit kontinuierlicher Dyspnoe. Gut eingestelltes Asthma ist keine Kontraindikation! Respiratorische Insuffizienz, akute Pulmonalembolie.

· Nervensystem:
Epilepsie (wenn nicht adäquat eingestellt, in jedem Fall nach Rücksprache mit Facharzt für Neurologie), Syringomyelie, Schwindel neurologischer oder zirkulatorischer Genese. Aneurysmen der hirnversorgenden Gefäße. Multiple Sklerose im Schub.

· Psychiatrische Erkrankungen:
Chronischer Äthylismus und Medikamentenabusus, Polytoxikomanie mit gravierenden Persönlichkeitsveränderungen. Akute schwere Depressio und Suizidgefährdung, akute Manie. Neigung zu gewalttätigen und grausamen Handlungen. Oligophrenie. Borderline-Syndrom, Schizophrenie, Wahnvorstellungen.

· Bewegungsapparat:
Schwere Arthrosen je nach Klinik. Spondylolisthesis mit Neurologie, schwere Osteoporose mit massiver Knochendichteminderung im Vergleich zur alterentsprechenden Norm, Myopathien, osteolytische Prozesse mit Gefahr von pathologischen Frakturen.

· Endokrines System:
Nebennierenrindeninsuffizienz (auch wenn sie medikamentös gut eingestellt ist), Hyper-kortisolizismus und Cushing-Syndrom, nicht einstellbarer Diabetes mellitus, unbehandelte Hypo- und Hyperthyreose.

· Blut und Hämatopoetische Organe:
Schwere Anämie, Hämophilie und andere Blutgerinnungsstörungen, Polycytaemia vera, Leukämien, Antikoagulantientherapie.

· Harnorgane:
Sämtliche Nephropathien, das nephrotische Syndrom, chronische Glomerulonephritiden, chronisch renale Insuffizienz.

· Verdauungstrakt:
Splenomegalie und Hepatomegalie, Eventration einer Hernie vor chirurgischer Sanierung, Ulkusträger mit laufender Protonenpumpenhemmertherapie.

· Augen:
Erkrankungen des Auges mit Gefahr der Netzhautablösung, bei Glaukom Rücksprache mit behandelndem Augenarzt. 

· Allgemein:
Verlust eines paaren Organes: Niere, Hoden, Auge;

Zusammenfassung:

Selbst bei manchmal bereits fortgeschrittenem Trainingsniveau muß man damit rechnen, daß jemand an einer Erkrankung leidet, die eine absolute Kontraindikation zur Ausübung des Karatesportes darstellt.

8.2 Relative Kontraindikationen

Relative Kontraindikationen schließen die Teilnahme an Karate-Wettkämpfen, nicht aber am Vereinstraining aus. Im wesentlichen sind dies dieselben Erkrankungen die unter "absolute Kontraindikationen" angeführt wurden. Zusätzlich gilt dies für folgende Erkrankungen und Störungen folgender Organsysteme:

· Herz-Kreislauf-System:
Kompensierte Aorteninsuffizienz (nach Rücksprache mit behandelendem Kardiologen), medikamentös gut eingestellte arterielle Hypertonie, paroxysmale oder permanente Tachykardien, orthostatische Hypotension,.

· Atmungssystem:
Allergisches Asthma (Matten sind Reservoir an Hausstaubmilben und Askariden)

· Nervensystem:
Multiple Sklerose außerhalb der Schübe.

· Bewegungsapparat:
Rezidivierende Luxationen.

· Infektionserkrankungen:
Chronische Hepatitis B und C, HIV.

· Endokrines System:
Gut eingestellter Diabetes.

· Gehör und Gleichgewichtsorgan:
Herabsetzung der Hörschärfe  für laute Umgangssprache auf weniger als 2 Meter, Träger von HdO und IdO-Hörgeräten; Erkrankungen des Gleichgewichtsorgan.

· Harnorgane:
Akute Glomerulonephritis nach Abklingen der Hämaturie.

· Allgemein:
bestehende Schwangerschaft bis zur 8. Woche; danach andere physische Aktivität empfohlen.

Zusammenfassung:

Bei den relativen Kontraindikationen ist eine gute Zusammenarbeit zwischen Sportler, Trainer und Arzt  notwendig. Karate bietet jedenfalls eine Fülle von Möglichkeiten, die das Training für den einzelnen ermöglicht.

8.3 Temporäre Kontraindikationen

Temporäre Kontraindikationen schließen die Teilnahme an Karate-Wettkämpfen auf einen bestimmten, der jeweiligen Erkrankung oder der jeweiligen Funktionsstörung angepaßten Zeitraum aus.

Das betrifft hauptsächlich Infektionserkrankungen. Siehe nachfolgende Tabelle, die Zeitangabe bezieht sich immer auf Abklingen der letzten Symptome. Es handelt sich hier um eine willkürlich gewählte Liste, und ausschließlich um Beispiele. Nach Infektionserkrankungen ist in jedem Fall vor Wiederaufnahme des Leistungstrainings (gilt für Wettkampfsportler bzw. Leistungssportler) Rücksprache mit dem Hausarzt erforderlich.

Temporäre Kontraindikation
Wiederaufnahme des Trainings nach
Wiederaufnahme der Wettkämpfe nach

akute Bronchitis
2-3 Wochen
2-3 Wochen

akute Glomerulonephritis
6 Monate
1 Jahr

akute Otitis
2 Wochen
2 Wochen

Angina
2 Wochen
2 Wochen

Appendektomie
1 Monat
2 Monate

Geburt mit Stillen
1 Monat nach Ende
1 Monat nach Ende

Geburt ohne Stillen
ab der 1. Postpartalen Menstruation
4 Monate nach der Geburt

Keuchhusten
2 Monate
2 Monate

Masern
1 Monat
6 Wochen

Mumps
1 Monat
1 Monat

Pfeiffersches Drüsenfieber
2 bis 6 Monate
6 Monate

Röteln
2 Wochen
3 Wochen

Scharlach
1 Monat
6 Wochen

virale Hepatitis
2 Monate
2 Monate

virale od. bakterielle Meningitis
2 Monate
2 Monate

Windpocken
2 Wochen
3 Wochen

Zustand nach Knochenbruch 
je nach Behandlung (operativ oder konservativ) unter Beachtung einer angemessenen Heilungs- und Rehabilitationsfrist
je nach Behandlung (operativ oder konservativ) unter Beachtung einer angemessenen Heilungs- und Rehabilitationsfrist
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