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‘Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, dic Ein-
fliisse des Blutvolumens (BV) und seiner
Teilvolumina auf die Ausdaverleistung
aufzuzeigen. Einer Plasmavolumen(PY)-
Verminderung wihrend akuter Belastung
schliet sich eine reflektorisch und hor-
monell gesteuerte Uberkompensations-
phase an. Ausdauersportler sind folglich
um durchschnittlich bis zu 40% hohere
Blutvelumina gekennzeichnet. Dabei ist
das PV in der Regel iiberproportional ver-
graRert, was cinen niedrigen Hamartokrit
zur Folge hat. Querschnittstudien zeigen
bei auf Meereshohe trainierenden Sport-
lern sehr enge Korrelationen der VO, max
mit dem BY und der Himoglobinmenge,
jedoch nicht mit der [1Ih]. Artifizielle An-
sticge des PY verbessern insbesondere die
Leistung auf submaximalen Belastungs-
stufen, wihrend ein selfektiver Anstieg der
Hamoglobinmenge als Folge von Hohen-
training oder Blut- und EPO-Doping die
maximale aerobe Leistungsfihigheit er-
héht. Physiologischerweise verbessert cin
Ausdauertraining die Leistungsfihigkeit
iber ¢ine Erhohung des Herzminutenvo-
lumens  und  der  Muskelperfusion,
wiihrend dies bei l{ohentraining und Blut-
bzw. EPO-Doping durch einen Anstieg der
O, Transportkapazitit bewirke wird. Da
letzteres aber zu einer erheblichen Reduk-
tion insbesondere der w.a. cercbralen
Durchblutung fithren kann, wird die Kon-
trolle von Himatokritobergrenzen trotz
ciner Vielzahl von Manipulationsméglich-
keiten befarwortet.

Schlisselwbrter: Blutvolumen, [Eimoglobin-
menge, Erythropoietin,
VO, max, optimaler Himato-
krit, zentraler Venendruck

‘Summary

The aim of the review is to demonstrate
the refationship between blood volume
and endurance performance as weli as the
changes in blood volume occurring during
the training process. Following an intensi-
ty- and duration-dependent decrease in
plasma volume (PV), PV and later also
erythrocyte volume are markedly over-
compensated. Crossectional studies show
that some endurance disciplines are cha-
racterized by 40% elevated blood volume
(BV}, which is due to an overproportional
increase in PV resulting in a lower concen-
tration of hemoglobin ([[b]) and hema-
tocrit (Het) value. VO,max is best correla-
ted with BY and total hemoglobin mass,
but not with {Hb] or Het-value. Artificially
increased PV mostly augments perfor-
mance 2t submaximum level, whereas the
increase in [Hb] and Het due to altitude
training or blood- or EPO-doping increases
maximum aerobic performance. Blood vo-
lume expansion is a physiological effect of
training at sea level leading to higher car-
diac output and improved muscle perfusi-
on. On the other hand, altitude training,
and even more pronounced blood- and
EPQ- doping, excrt their effects via an in-
creased O,-transport capacity. Because
these effects are probably related to redu-
ced cerebral blood flow, we recommend
regular controls of the Het-value in special
disciplines despite the possibility of phy-
siological and unphysiological manipulati-
ons.

Key words: Blood volume, plasma volume,
hemoglobin mass, erythropoie-
tin, VO, max, optimal hema-
tocrit, central venous pressure
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‘Einleitung B
Dic Ausdauerleistungsfihigkeit des Men-
schen basiert auf der besonderen geneti-
schen Ausprigung und der Anpassung
einer Vielzahl von Strukturen und Funk-
tionen. Neben der Muskelfaserzusammen-
setzung und -ausstattung, dem Nihrstoff-
angebot, der nervisen Kontrolle und der
Produktion von Ermitidungssubstanzen
spielt das kardiopulmonale System eine
entscheidende Rolle. Innerhalb dieses Sy-
stems wiederum kommt dem Blut inshe-
sondere hinsichtlich seiner Sauerstoft-
transportfihigkeit, der Pufferung und
Thermoregulation eine besondere Aufga-
be zu. Entsprechend dem Fick'schen Prin-
zip wird die maximale 0,-Aufnahme vom
Herzminutenvolumen (HMV) und der ar-
teriovendsen  O,-Differenz (avDO,) be-
stimmt. Dies bedeutet, dag diejenigen Fak-
toren, die das HMV und die avDO, deter-
minieren, einen leistungsheelnflussenden
Effekt ausiiben kinnen. Es sind dies zum
einen das totale Blutvolumen, welches die
Hohe des venisen Rickflusses und somit
das Schiagvolumen bestimmt, sowie die
Himoglobin-0,-Affinitit und die Himo-
globinkonzem;ation, welche iiber die O,
Transportkapazitit die Basis fiir eine hohe
avDO, darstellt. Es ist das Ziel der vorlie-
genden Arbeit sowie auch der Beitrige
von Berglund (3) und Boning und Brau-
man# (8), die Bedeutung dieser Groen
fiir die Leistungsfahigkeit und ihre mogli-
che Anpassung an Belastung und Training
aufruzeigen,

Bis vor wenigen Jahren war es nur
maglich, das Blutvolumen durch die Be-
stimmung eines seiner Teilvolumina
{(Plasmavolumen, Erythrozytenvolumen)
mittels radiaktiver Marker oder Farbstof-
fen (z.B. Evans Blue) zu ermittein, so dag
sich aus ersichtlichen Griinden cine routi-
nemaRige Bestimmung, die auch in der
Sportmedizin angewandt werden kénnte;
nicht cntwickelte. Mit der Wiederent-
deckung der CO-Hb-Rickatmungsmetho-
de durch die Arbeitsgruppen von Béning
in Hannover und Thomsen (73) in Kopen-
hagen vor ca. 10 Jahren steht nun ein Weg
offen, die  Blutvolumenbestimmung
schnell (innerhalb von 20 min) und ohne
Risiko fiir den Probanden bei einer Viel-
zahl von Fragestellungen anzuwenden. Es
wird bei dieser Methode eine kleine Men-
ge CO (meist 50 ml) uber ein Spirometer

341

men



UBERSICHTERN

inhaliert, das CO wird dann im Blut
anniihernd 100%ig an das Himoglobin ge-
bunden, so daR der Anstieg des CO-Hb-An-
teils negativ proportional zur Gesamtkor-
perhimoglobinmenge ist. Die mit dieser
Methode gemessenen Werte liegen gering-
fiigig iber den mit radiaktiv markierten
Stoffen ermittelten Volumina (53) und
kiinnen gut mit den Ergebnissen anderer
Methoden verglichen werden.

‘Abhingigkeit des Blutvolu-
-mens von Arbeit und Training
.~ Querschnittuntersuchungen

In den Lehrbiichern der Physiologie wird
die Hohe des Blutvolumens mit ca. 7% des
Kérpergewichts angegeben, so daR fir ei-
nen 70kg schweren Mann 5 1 normal sind.
Sawhka et al. {54) differenzierten dahin,
daR das Blutvolumen und seine Teilvolu-
mina im proportionalen Verhdltnis zur fett-

sammeln, wobei die Volumina bei untrai-
nierten Frauen bei ca. 77 ml/kg und bei
Marathenliuferinnen bei 92 ml/kg lagen
(63). Heinicke et al. (34) fanden bei un-
trainierten Minnern ebenfalls Werte von
77 mi/kg, wihrend Ausdauersportler je
nach Sportart im Mittel um bis zu 40%
(Tab. 1) und in Einzelfillen um mehr als
70% erhéhte Werte zeigten .

Das hohere Blutvolumen der Ausdau-
ersportler wird durch ein leicht iiberpro-
portional héheres Plasmavolumen ge-
geniiber dem Erythrozytenvolumen be-
wirkt, so da§ bei ihnen eher eine Tendenz
zu niedrigeren Himoglobinkonzentratio-
nen und Himatokritwerten vorliegt (Tab.
1). Dies ist seit langem gut bekannt und
hat zum Begriff ,Sportanimic* gefithrt
(21), der jedoch, falls kein Eisenmangel
vorliegt, in der Regel nicht gerechtfertigt
ist. So weist das Erythrozytenvolumen bei
Triathleten gegeniiber Untrainierten eine
Steigerung von 32%, das Plasmavelumen
hingegen um 42% auf (Yab. 1; 34).

Taheile 1: Relatives Blutvolumen und Teilvolumina bei Untrainierten und Sportfern unterschiedficher

Diszipfinen (nach 34)
Sportart Blutvolumen | Erythrozytenvolumen | Plasmavolumen | Hamatokrit
{ml/kg) {ml/kg) {ml’kg) (%)
Untrainiert 71 30 47 45.0
Semitrainiert AN 36 55 455
Ski-Alpin 88 36 52 44.8
Schwimmen 97 37 60 43.5
Leichtathletik 105 40 65 43.4
Radrennsport 107 46 61 47.2
Triathlon 107 40 67 43.2

freien Korpermasse (Lean Body Mass, LBM)
stehen und weniger direkt vom Kérperge-
wicht abhiingen. Die normalen Werte
streuen zwischen 38 - 49 mi/kg LBM (Plas-
mavolumen), 24 - 33 mi/kg LBM (Erythro-
zytenvolumen) und 63 - 82 mi/kg LBM (to-
tales Blutvolumen), wobei Frauen im unte-
ren Bereich dieser Werte liegen (54).
Schon 1949 konnten Kjellberg et al.
(39) sowohl fiir trainierte Frauen als auch
Minner ein um 43%, bzw. 20% (in einer
rweiten Studie 37%) gegeniiber Untrai-
nierten erhéhtes Blutvolumen aufzeigen.
In gleichem Ausmag grofiere Volumina fir
Sportler (20% - 25%) konnten in der Fol
gezeit von Dill et al. (20) und Brother-
hood ef al. (11) bestitigt werden. Unsere
Arbeitsgruppe konnte mit der CO-Hb-Me-
thode (s.0.) umfangreiches Datenmaterial
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.Entwicklung der
‘Blutvolumenexpansion

Uber die Hohe und die Mechanismen der
Trainingsanpassungen des Blutvolumens
existieren in der Literatur sehr unter-
schicdliche Angaben, Bevor nun auf die
lingerfristige Volumencxpansion cinge-
gangen wird, milssen zunichst die akuten
Verdnderungen analysiert werden.

Plasmavolumen

Wihrend akuter Belastung treten Flilssig-
keitsverschiebungen zwischen den Kor-
perkompartimenten und Flissigkeitsver-
luste zuf, die, wenn sie nicht iiber Fliissig-
keitszufuhr kompensiert werden, zu einer
Verminderung des  Plasmavolumens

fihren (56). Flissigkeitsverschiebungen
vom Intravasalraum ins Interstitiom wer-
den zunichst durch erhéhten hydrostati-
schen Druck infolge des Blutdruckanstiegs
bewirkt. Gleichzeitig steigt wegen der ver-
mehrten Muskeldurchblutung der Anteil
der TFiltrationsfliche, wodurch die hy-
drostatischen Effekte potenziert werden.
Die Groenordnung der Plasmavolumen-
verminderung durch diese Effekte liegt
bei ca. 5-8%, entsprechend ca. 150-350 ml.
Bei intensiver Arbeit wird der Fliissigheits-
verlust aus dem Intravasalranm durch ei-
nen Wassereinstrom in die arbeitende
Muskelzelle verstiarkt (Abnahme des Plas-
mavolumens um bis zu 20%). Treibende
Krifte sind hier die osmotischen Effekte
der vermehrt anfallenden Metabolite in
der Muskelzelle (insbesondere Milchsiure
und CQ,, aber auch anorganisches Phos-
phat und ADP), die dem Blut bei der Pas-
sage durch die arbeitende Muskulatur
Wasser entziehen, das es beim Durchstré-
mef nicht belasteter Gebiete teflweise auf-
grund nun erhohter Osmolalitit wicder
aufnimmt. Zu einem echten Wasserverlust
kommt es durch das Schwitzen infolge
lingerfristiger Korpertemperaturer-
héhung. In Abhingigkeit von Arbeitsin-
tensitit und Umgebungstemperatur kon-
nen Schweilkverluste bis zu ca. 2 I/h auf
treten (47). Wihrend cines Triathlons
(mittlere Dauer 9h:56min) ermittelten wir
SchweiBverluste von  durchschnittlich
11,7 1, die durch Flissigkeitsersatz und me-
tabolisch produziertes Wasser nicht voll-
stindig kompensiert werden konnten, so
dat das Plasmavolumen um 5,7% abfiel
{78).

Plasmavolumentiberkompensation

Im Anschiuf} an eine Belastung wird, wenn

kaum Schweif} verloren wurde oder aber

geniigend Flissigkeit zugefilhrt wird, in-
nerhalb von 30-60min das Ausgangsvolu-
men wicder erreicht und anschlieffend

z.I. iiber mehrere Tage tiberschritten (56).

Diese Plasmavolumeniiberkompensation,

dic sich bei wiederholten Trainings- oder

Wettkampfeinheiten addiert, kann in

mehrere Phasen eingeteilt werden.

L. Schon wihrend der Belastung erfolgt
uber die Niere eine verstiarkte Wasser-
und Natriumriickresorption. Ursache
hierfiir ist zZun#chst eine geringere Glo-
merulire Filtrationsrate (13, 57), dic bei
maximaler Arbeit auf unter 30% des
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Ausgangswertes sinken kann. Im weite-
ren Verlaufwird insbesondere durch die
geringere Aktivitit des Hormons Urodi-
latin, das parakrin im Tubulussystem
freigesetzt wird, die Natriumausschei-
dung gesenkt (57). Die bisher bestehen-
de Meinung, daf das Hormon ANP, wel-
ches sich nur in vier Aminosauren vom
Urodilatin unterscheidet, eine entschei-
dende Rolle bei der Natriumriickresorp-
tion spiele, kann nicht weiter aufrecht
erhalten werden, da ANP einerseits bei
Belastung in hoheren Konzentrationen
vorliegt als unter Ruhebedingungen
und somit den entgegengesetzten Effekt
hitte, und zweitens, da ANP, wenn es in
physiclogischen Konzentrationen vor-
liegt, wihrend der Passage zu seinen Re-
zeptoren am distalen Tubulus enzyma-
tisch abgebaut wird und seinen potenti-
cllen  Wirkungsort gar nicht crst
erreicht (26). Uber diese Mechanismen
kann schon wihrend der Belastung die
Natriumausscheidung um bis zu ca. 90%
vermindert und somit nach Belastung
mehr Flitssigkeit im Extrazellulirraum
gehalten werden.

2. Wihrend Finger andaucrnder intensi-
ver Belastungen wird die Aldosteron-
konzentration im Blut um ca. das finf-
fache erhaht (56). Die Aldosteronwir-
kung, d.h. insbesondere die Natrium-
und die damit cinhergchende Flissig-
keitsresorption erreicht jedoch erst ei-
nige Stunden spiter ihre maximale Ef
fektivitit, die dann ebenfalls Lingere
Zeit anhalt. Wie Milledge et al. (48) zeig-
ten, ist die Aldosteronkonzentration
noch 24 Std. nach langer Belastung er-
hoht und das Aldosteron noch wesent-
lich ldnger wirksam.,

3.Im Durchschnitt bindet jedes Gramm
Plasmaprotein 14-15 ml Wasser im In-
travasalraum. Da die Gesamteiweifikon-
zentration des Ausdauersportlers sich
nicht von derjenigen eines Untrainier-
ten unterscheidet, besitzen z.B. dic o.g.
Triathleten (Tab. 1) eine um durch-
schaittlich 100g héhere EiweifBmenge
im Blutplasma. Der Prozess der Er-
héhung der  Plasmaproteinmenge
durch Training oder Hitzeadaptation ist
noch nicht in den Einzelheiten geklirt.
Generell dirften eine Translokation
vom Interstitivm tber die Lymphflis-
sigkeit, ein verminderter transkapilla-
rer Yerlust, cine verstirkte hepatische

Neuproduktion und eine verminderte
Degradation verantwortlich sein (33,
67). Der Zeitverlauf der Protciner-
héhung ist schon hiufig untersucht
worden: So konnten Béning ef al. (10)
schon nach 2 stiindiger Fahrradergome-
terbelastung einen Anstieg der totalen
Plasmaproteinmenge feststellen, der
nach zwei Tagen Training schon 12%
und nach 5 Tagen iiber 20% betrug {16,
68).

4, Unmittelbar im Anschluf an kérperli-
che Belastung sinkt der zentrale Venen-
druck (ZVD} und bleibt auf niedrigen
Werten, auch wenn das Plasmavolumen
wieder die Ausgangswerte erreicht hat,
was sehr wahrscheinlich auf eine ther-
mohedingte Dilatation der Venen
ruriickzufithren ist (38). Dies bedeutet,
dafl iber hormonelle Wege (s.u.) eine
verstirkte Flissigkeitsretention statt-
findet und daf} bei leicht erhdhten Plas-
mavolumina noch nicht gegenreguliert
wird. Lingerfristig

Iraining/Blutvol men
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Wihrend cines Trainingsprogramms
kinnen nahezu ohne Latenzzeit héhere
Retikulozytenzahlen im Blut beobachtet
werden, die zundchst auf einer groReren
Ausschwemmrate noch unreifer Zellen
aus dem Knochenmark und im weiteren
auf einer erhéhten erythropoietischen Ak-
tivitit beruhen. Die Grofenordnung der
Neuproduktion im Vergleich zur Normal-
produktion lag nach unserer Berechnung
bei ca. 135% wihrend ciner 3-wéchigen
Trainingsphase auf dem Fahrradergome-
ter (61) und bei ca. 300% bei hochtrainier-
ten Radrennfahrern wihrend eines Etap-
penrennens (60).

Uber das Verhalten des Erythrozyten-
volumens existieren dagegen sehr unter-
schiedliche Daten. Withrend wir nach drei
Wochen Training eine Zunahme von 40 ml
(61) und Ray et al. (50) Anstiege zwischen
10 ml unid 30m! pro Woche aufzeigten, fan-
den Fortney ef al. (22), Shoemaker ¢t al,
(69) und Green et al. (28) keine Verinde-

nimmt jedoch der

.
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menexpansion
Infolge von akuter
korperlicher

stung wird sowohl
der Erythrozytenab-
hau als auch die Erythrozytenbildung be-
schieunigt, so da® aufgrund des erhéhten
Umsatzes die Gesamtpopulation durch-
schnittlich verjiingt wird (Effekte auf den
Blutgastransport siche begleitenden Arti-
kel von Boning und Braumann (8)). Inei-
net eigenen Studie betrug die zusitzliche
tagliche Abbaurate bei Beginn eines Trai-
ningsprogrammes ca. 1,2% der gesamten
Zellen, wobei zunidchst die alten Zellen
zerstort wurden, und nahm im weiteren
Verlauf ab. Die Ursachen fiir die hétheren
Abbauraten konnten wir einem gréReren
mechanischen und osmotischen Strefs zu-
ordnen (61).

zustandes {nach 63).
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Bela- Abbildung 1: Abhdngigkeit der absoluten Himeglobinmenge vom Trai-
ningsumfang. Untersucht wurden 48 Frauen unterschiedlichsten Trainings-

rungen, Dies kdnnte cinerseits daran lie-
gen, daf bei geringen cffcktiven Anstie-
gen des Erythrozytenvolumens die Genau-
igkeit der Bestimmungsmethode wihrend
kurzer Trainingsphasen nicht ausrei-
chend ist, oder daR dic Leistungsfihigkeit
der Probanden zu Beginn der Studien
schon sehr hoch war. Auch wir fanden im
Verlauf eines 'Irainingsjahres bei gut trai-
nierten ‘Triathleten im Gegensatz zum
Plasmavolumen keine signifikanten Ver-
inderungen in der Erythrozytenmenge
(4). Es kann daher davon ausgegangen
werden, daf die Anpassung des Erythro-
zytenvolumens relativ ziigig bei ausgangs
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sehr untrainicrten Personen erfolgt, und
daff im trainierten Zustand die Anpas-
sungsreaktionen im Durchschnitt eher ge-
ring sind (4, 27). Noch nicht untersucht ist,
wie hoch die Anteile des Trainings, bzw.
der genetischen Pridisposition an dem
nachgewiesenermafen stark erhdhten
Erythrozytenvolumen von  Ausdauer-
sportlern sind. Eine an 48 extrem unter-
schiedlich trainierten Frauen durchge-
fihrte Studie zeigt zwar eine deutliche
Abhingigkeit der Gesamtkorperhdmoglo-
binmenge vom Trainingsumfang, jedoch
besteht auch zwischen den vollig untrai-
nierten Frauen eine sehr hohe Variabilitic,
die auf genetische Einflasse hindeutet
(Abb. 1). Weiter ist nicht geklart, ob mogli-
cherweise eine genetische Pridisposition
zu unterschiedlichen Reaktionen auf Trai-
ningsreize besteht (6) und ob die gezeigte
Korrelation lediglich eine positive Riick-
kopplung wiedergibt, d.h., daR die gene-
tisch mit einem hohen Blutvolumen aus-
gestatteten Sportlerinnen  leistungsfihi-
ger und folglich trainingsfleiRiger sind.

Mogliche Ursachen der trainingsindu-
zierten Erythrozytenneubildung - Die
Bedeutung des Erythropoietins

Die Erythropoiese wird tiber das beim er-
wachsenen Menschen fast ausschlieBlich
in der Niere produzierte Hormon Erythro-
peietin (EPO) reguliert. Dabei Liegt das
EPO nicht gespeichert vor, sondern muf
auf einen entsprechenden Reiz hin erst
synthetisiert und sezerniert werden. Ent-
scheidender Reiz hierfiir ist ein Abfall des
intrarenalen PO,, wobei uls Rezeptor ein
Him-dhnliches Protein  angenommen
wird (2). Die (bermittlung der Informati-
on vom Rezeptor zum Produktionsort er-
folgt iber den Transscriptionsfactor ,hy-
poxia inducible factor Tot® (HIF T, der
ebenfalls die Expression des ,vascular
endothelial growth factor” (VEGF) stimu-
liert (77).

Noch vor wenigen Jahren stellten wir
die Hypothese auf, dag intensive korperli-
che Belastung auch in der Niete zu einer
Gewebshypoxie fihren wiirde, was vom
dortigen O,-Sensor registriert und zu
hoherer Erythropotetinbildung und Se-
kretion filhren mite (61). In der Zwi-
schenzeit konnten wir an untrainierten
Probanden durch keine der bislang unter-
suchten standardisierten Belastungsfor-
men einen direkten, d.h. innerhalb von
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finf Stunden erfolgenden EPO-Konzentra-
tionsanstieg im Blut induzieren (59), Glei-
che Befunde wurden kirzlich an ausday-
ertrainierten Sportlern erhoben und be-
stittigen unsere Ergebnisse (5).

Wenngleich akute Hypoxieexposition
zum Anstieg der EPO-Konzentration fithrt,
beobachteten wir keinen zusitzlichen Ef-
fekt, wenn unter Hypoxie (inspiratori-
scher PO, 92 mmHg) gearbeitet wurde
und fanden unverinderte EPO Plasma-
spiegel nach Marathonliufen auf 2600m
Hohe und sogar abgesunkene Werte nach
Belastung auf 3700m (59, 62).

Diese Daten stimmen exakt mit Befun-
den von Hoppeler iiberein, der zwar unter
akuter Hypoxie einen Anstieg des HIF 1o
aufzcigte, nicht aber unter erschépfender
Belastung auf Meereshdhe (persénliche
Mitteilung H. Hoppeler). Dies bedeutet,
daR kérperliche Belastung nicht zu einem
Abfalt des intrarenalen PO, fithrt und kei-
nen direkten EPQ-Konzentrationsanstieg
induziert. Dennoch  konnten  von
Schewandt et al. (66) und unscrer cigenen
Gruppe geringfiigige EPO-Anstiege ein- bis
mehrere Tage nach lang dauernden Bela-
stungen anfgezeigt werden, die moglicher-
weise eine Reaktion anf die IIimatokritab-
nahme infolge der Plasmavolumenexpan-
sion darstellen. Insgesamt ist aber
festzustellen, da das EPO nur einen ge-
ringen Einfluf auf die Blutvolumenexpan-
sion wihrend Ausdauertraining ausiiben
diirfte.

Mogliche weitere EPO-Wirkungen

Zusitzlich zu den genannten Effekten
konnte das Erythropoietin moglicherwei-
se noch weitere Einfliisse auf die Lei-
stungsfihig ausiiben. Kirzlich wurde ge-
zeigt, daf Erythropoietin nicht allein in
der adulten Niere und fetalen Leber gebil-
det wird, sondern daf§ auch Astrozyten im
Gehirn dazu fihig sind, wobei das Ausmag
der Hypoxie cine wichtige Regelgrofie dar-
stellt (46, 52). Weiterhin wurden in viclen
Gehirnstrukturen Erythropoietinrezepto-
ren gefunden, die eine spezielle Funktion
wahrscheinlich machen. Diese diirften
inshesondere in einem Schutz der ent
sprechenden Stukturen bei ischimischen
und hypoxischen Zustanden bestehen und
kénnten auch die Wirkung bestimmter Er-
mudungsstoffe mindern, wie die protekdi-
ve Wirkung vor einer Glatamat-Toxizitit
anzeigt (29, 49). Da die EPO Konzentrati-

on im Liquor nicht mit derjenigen im Plas-
ma Ubereinstimmt und somit die Blut-
Hirn-Schranke  wahrscheinlich  fur
Erythropoietin undurchlissig ist (46),
dirfte eine exogene EPO-firhdhung kei-
nen Einflui auf die zentrale Ermiidung be-
sitzen. Ob dies durch die endogene Pro-
duktion im Gehirn infolge von Belastungs-
reizen der Fall ist, ist noch nicht
untersucht worden.

Aufrechterhalten des
trainingsbedingt erhéhten
Blutvolumens

Ein Anstieg des Blutvolumens hitte ohne
eine kompensatorische Gegenregulation
einen Blutdruckansticg zur Folge, so daR
teleologisch sinnvollerweise das erhéhte
Volumen tiber hormonell geregelte Mecha-
nismen iiber di¢ Niere normalisiert wird.
Unter physiologischen Bedingungen
dient das cardiopulmonale Baroreflex-Sy-
stem der Abwehr abnormal hoher Blut-
druckwerte. So fihrt cine artifizielle Er-
hdhung des Blutvolumens um 30% zu ei-
nem 8fach stirkeren Ansticg des
Blutdrucks, wenn das Baroreflexsystem
inaktiviert wurde, d.h. von 100 mmHg auf
210 mmig anstatt auf 115 mmHg bei in-
taktem Reflex, der eine Verminderung des
peripheren Widerstandes bewirkt (30).
Umgekehrt fihrt ein Absinken des Blutvo-
iumens reflektorisch zu erhéhter periphe-
rer Yasokonstriktion und folglich geringe-
rer Kapillarfiltration, was die Aufrechter-
haltung des Blutdrucks unterstiitzt.
Infolge von Ausdauerbelastungen wird
die Baroreflexkontrolle  weiter abge-
schwicht (72), d.h. dag der Anstieg im
Blutvolumen zwar langfristig zu cinem An-
sticg des zentralen Venendruckes (17},
aber nicht zu einem Blutdruckanstieg
fihrt, wie es bei artifizieller Volumener-
héhung bei einem Untrainierten der Fall
ist (44). Die Modulation des cardiopulmo-
nalen Baroreflexes wird daher als eine
Yoraussetzung fiir dic trainingsbegleiten-
de Yolumenexpansion angesehen (45, 71).
Zusiitzlich zu dieser reflektorischen An-
passung sind hormonelle Adaptationen
notwendig, die sich direkt an die unmittel-
baren  Arbeitsreaktionen  {(s.0)  an-
schlieen. Gencerell fihrt eine Erhohung
des zentralen Blutvolumens tber den Asn-
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stieg des zentralen Venendrucks zu veriin-
derten Sckretionsmustern der volumenre-
gulatorischen Hormone. Neben der als
Gauer-Henry-Reflex bekannten geringeren
ADH-Ausschiittung wird eine groRere Men-

UBERSICH LFE&

Uber die zeitliche Dauer diescr abge-
schwichten hormonellen Sensitivitit ge-
geniliber Volumenreizen und somit der
zeitlichen Konstanz eines erhohten Blut-
volumens beim Ausdauersportler liegen

kaum Aussagen vor.

9500 Da aber gengrell

schon nach wenigen

= 9000 1 Tagen Bettruhe das
-.g. 8500 - Plasmavolumen

g 8000 - deutlich  abnimmt

£ 7500 | (18), kénnen wir da-

= von ausgehen, dafl
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Abbiidung 2: Beziehung zwischen dem totalen Blutvolumen und dem Herz-
volumen. Die Daten stammen von Sportlern unterschiedlicher Kraft- und
Ausdauerdisziplinen. Die Herzvolumina wurden am Universititsklinikum
Freiburg, Abteilung Pravention, Rehabilitation und Sportmedizin, echokar-

diographisch ermitteit.

ge von ANP aus den Muskelzellen insheson-
dere der Herzvorhdéfe in das Blut und von
Urodilatin vermutlich aus dem distalen Tu-
bulus parakrin in das Tubuluslumen freige-
setzt. [nshesondere das Urodilatin, kaum
das ANP, fihrt za einer unmittelbar erfol-
genden Natrium-Ausscheidung (26), die
entsprechende Wasserverluste zur Folge
hat. Diese Vorginge werden langerfristig
durch eine Absenkung der Aldosteronkon-
zentration wirkungsvolt weitergefiihrt,

Schon vor 20 Jakren konnte v.a. von
Bining und Skipka (9) gezcigt werden,
daR ausdavertrainierte Sportler auf eine
Erhohung des zentralen Blutvolumens,
hervorgerufen durch mehrstindige Im-
mersion, mit einer geringeren Harnaus-
scheidung reagicren als  Untrainierte.
Ebenso wic Claybaugh el al. (15) konnten
auch wir dieses Verhalten bestétigen und
mit einer geringeren Reduktion der Plas-
makonzentrationen von ADH und Aldo-
steron sowie stirkeren Verminderung von
ANP korrelieren (65). Kirzlich (58) konn-
ten wir zeigen, dafl diese verminderte Vo-
lumensensitivitit schon nach einer einma-
ligen einstiindigen Fahrradergometerbe-
lastung bei 60% der Maximalleistung
auftritt und daf neben dem Aldosteron
dem Urodilatin eine entscheidende Rolle
in dieser frihen Uberkompensationspha-
se zufallen dirfe.

Trainingscinheiten
bendtigen. Diese An-
sicht wird durch Be-
funde von Biermann
et al. (4) gestiptzt, die
im jahrlichen Trainingszyklus von Triath-
lethen wihrend der Wettkampfphase um
620ml hohere Blutvolumina als zu Beginn
des Grundlagentrainings fanden.

Doch anch schon aus-

Tmmin

“EinfluB des Blutvolumens auf
die Leistungsfahigkeit

Daten aus der Literatur (16) wie auch un-
sere eigenen Querschnittstudien zeigen ei-
ne deutliche Abhingigkeit (r=0.86) der
VO,max vom absoluten Blutvolumen
(Abb. 3). Nach Convertino steigt die
VO,max bei Erhéhung des Blutvolumens
uni einen Liter um 650 mi/min an (16). Un-
sere eigenen Daten von 48 Frauen und 96
Minnern zeigen einen gut vergleichbaren
Anstieg um 710 ml/min. Wenn die VO, max
mit den Teilmengen des Blutes korreliert
wird, ergeben sich die hochsten Zusam-
menhinge mit der Himoglobinmenge
{r=0.880) und dem totalen Erythrozyten-
volumen (r=0.887) und etwas weniger
gute mit dem Plasmavolumen (r=0.810)
(nach 34). Rechnerisch bewirkt die Er-
hohung der absoluten Hb-Menge um 1g ei-
nen Anstieg der VO,max um 4.7 ml/min.
Dieser Wert stimmt schr gut mit denjeni-
gen von Gore ef al. (27) uberein, die
VO,max-Anstiege von 4,5 ml/min, bzw.
4,8 ml/min pro g Himoglobin bei mannli-
chen und weiblichen Ruderern fanden.
Auch wenn die Werte standardisiert auf

trainierte  Sportler

kbnnen ihr hohes 8000

Plasmavolumen un- —~ 7000] y=0710x-508

ter extremen Bela- | S r=0.860 ©

stungshedingungen £ 60001 p<0.001

noch weiter steigern, E 5000 -

wie wir wihrend ei- ";

nes 10-tigigen Rad- g 4000

etappenrennens 4

(Pl:;avolumenan- ON 3000 ; ° ° Fr_:_;:uen
X == 2000 - O Manner

stieg um ca. 1000ml) 1Y

zeigen konnten (60). 1000 v . . v
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raschen Variations- Blutvolumen (ml)

miglichkeiten geht

dic Blutvolumencx- Abbildung 3: Abhdngigkeit der maximalen O,-Aufnahme vom Blutvoiu-

pansion mit einer
Herzvolumenver-
gréferung einher. So fanden wir bei sehr
unterschiedlich trainierten Sportlern ei-
ne gute Korrelation zwischen heiden
Grosen (Abb. 2), die zwar keine Aussage
tiber Ursache und Wirkung zulit, aber
dentnoch einen Anstieg des Hergvolumens
als ein wichtiges Kriterium fiir eine lin-
gerfristige  Blutvolumenexpansion her-
vorhebt.
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men. Dargestellt sind Absolutwerte von 48 Frauen und 96 Mannern sehr
unterschiedlichen Trainingszustandes.

cin kg Korpergewicht angegeben werden,
zeigen sich vergleichbar gute Beziehun-
gen zwischen beiden Grofen (r=0.820). 1n
dieser Berechnung ist die VO, max bei An-
stieg der Ih-Menge um 1g/kg KG um 5,2
ml/min ¢ kg erhéht.

Wenngleich diese Werte nur die rech-
nerische und keine kausale Abhidngigkeit
der VO,max vom Blutvolumen und der
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Hb-Menge aufzeigen, sind sie doch ein
starkes Indiz fiir eine ebensolche Bezie-
hung. Uim jedoch einen klaren Beweis an-
treten zu kénnen, muf selektiv das Blut-
volumen oder eines seiner Teilvolumina
verindert und die VO,max dabei regi-
striert werden. Um weiter Aussagen iiber
die Wirksamkeit bei hochtrainierten Aus-

[l

auf die VO,max, verbesserten aber immer
noch die Ermiidungsresistenz auf subma-
ximalen Stufen. Bet hochtrainierten Athle-
ten konnte durch FV-Expansion keine Stei-
gerung der VO, max, wohl aber eine stir-
kere  Ermildungsresistenz  beobachtet
werden. So beschreiben Luethemeier und
Thromas (43) bei Radrennfahrernn nach

PV-Anstieg um 12%

eine um 11% hdhere

mittlere Leistung bei
Submaximalbela-

stungen (68% der
VO,max) und eine
von 91 min auf 81
min reduzierte Zeit
fiir eine vorgegehene
Arbeit. Die genauen
Ursachen fiir diese
Verbesserungen wer-

90
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-g- 50 - s 8 _ 0%
ﬁ 40“ L ... e o}
E 30
ON

2 o
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Hamoglobinkonzentration (g/dl)

den noch unter-
schiedlich diskutiert
und kénnen neben
ciner besseren Mus-

Abbildung 4: Beziehung zwischen Himoglobinkonzentration und maxima-
ler O,-Aufnahme. Weder filr Frauen noch fir Ménner (siche Abb. 3} besteht
eine signifikante Korrelation zwischen beiden Grofen.

dauersportlern treffen zu kénnen, missen
solche Experimente auch bei Hochlei-
stungssportlern durchgefiihrt  werden,
was jedoch vom Dopingaspekt her nur
schwer moglich ist (siche 3). Im Folgenden
sollen die Einfliisse von Plasmavolumen-
und Erythrozytenvolumenerhéhung auf
die Leistungsfihigkeit bei unterschiedlich
trainierten Personen aufgezeigt werden.

Plasmavolumen

Akute Plasmavolumenexpansion erhéht
das MYV iiber ein groferes Schlagvolu-
men bei gleichzeitiger Reduktion der 0,,-
Transportkapazitit. So fanden Kanstrup
und Ekblom (36) bei einer Plasmavolu-
menexpansion um 22% ein um 8% hohe-
res Schlagvolumen (SV) und eine wm 8%
geringere [Hb]. Hopper et al. (35) zeigten
bei 11% iger PV-Expansion ein um 11%
hoheres SY, das sich bei weiterem PV-An-
stieg nicht mehr verinderte. Bei ihnli-
chen Versuchen fanden Coyle et al. (19),
daR sich bei untrainierten Personen die
VO,max bis zu einer PV-Expansion von
200-300 ml verbesserte und die Zeit zur
Ermiidung bei submaximalen Beiastun-
gen verlingert war. Hohere PV-Expansio-
nen hatten dagegen keinen Effekt mehr
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keldurchblutung we-
gen hoherer Blutver-
fiigharkeit  magli-
cherweise auch auf
eine reduzierte sympathische Aktivitit
(43) zuriickgefihre werden,

Erythrozytenvolumen

Wenn gesunden Probanden Vollblut in-
fundiert wird, erfolgt innerhalb vonr weni-
gen Stunden durch eine erhihte Diurese
eine Angleichung des Blutvolumens an die
vorherige Menge, so daf auf Kosten des
Plasmavolumens das Erythrozytenvolu-
men bei gleichzeitiger Steigerung der [Hb)
erhoht ist. Die selektive Erhchung des
Erythrozytenvolumens verbessert die
Saucrstofftransportkapazitat, da  pro
Gramm héherer |Hb] der 0,-Gehalt um
1.34 mi ansteigt. In einer Vielzahl von Sty-
dien konnte gezeigt werden, daf eine Er-
héhung des Erythrozytenvolumens mit ei-
nerz.T. deutlichen Steigerung der VO, max
einher geht, So wird durch 2 Einheiten
Blutdie VO,max um 4-11%, bei 3-5 Einhei-
ten noch weiter erhoht (14, 69). Celsing et
al {14) fanden nach Gabe von 5 Binheiten
Blut einen Anstieg der VO,max um 190 ml
pro 1 Gramm (g/d}) hoherer [Hb]. All die-
se Verbesserungen zeigten sich sowohl bei
untrainierten, als auch bei gut ausdaver-
trainierten Sportlern und sind in ihrer
Quantitit durchaus mit denen vergleich-

bar, die mittels Erythropoietininjektionen
erzielt werden (siehe 3).

Auch dic Ermidungsresistenz wird
durch hohere Erythrozytenvolumina degt-
lich verbessert. Buick ef al (12) fanden
nach Gabe von 2 Einheiten Blut bei cinem
Lauftest (95%VO,max, Vortest ca, 7 min)
nach 24h um 20% und nach 7d um 34%
verlingerte Zeiten bis zur Erschopfung,
Ahnliche Effekte wurden bei standardisier-
ten Belastungen auf dem Lauthand sowohl
bei trainierten als auch bei untrainierten
Probanden gefunden (z.B. 51, 74).

Beim Hohentraining soll selektiv das
Erythrozytenvolumen erhéht werden,
was sichin einem Anstieg der [Hb | und des
Himatokritwertes zeigt. Es ist hierbei zu
beachten, da® zu Beginn eines Hshenauf-
enthaltes jedoch die héheren [Hb] und
Hkt-Werte auf eine PV-Reduktion zuriick-
zufihren sind und nicht auf eine Mehrpro-
duktion von Erythrozyten. Ob es zu einer
meRbaren  Steigerung  der  Erythro-
zytenmenge durch Héhentraining kommt,
war lange umstritten. Mittlerweile existie-
ren einige wenige Studien, die einen An-
sticg des Erythrozytenvolumens (EV) und
der Leistungsfihigkeit zeigten, wenn ein
Training fiir £ Wochen auf einer Hohe von
zumindest 2500m durchgefiihrt wird (Ev:
26,2 auf 29,6 ml/kg; VO,max: 62,4 auf
66,3 ml/kg = min; (42)). Zumindest glei-
che, z.T. bessere Ergebnisse konnten er-
zielt werden, wenn fiir 4 Wochen unter
Hypoxic auf 2500m oder entsprechendem
Luftgemisch in Hohenhausern gelebt und
nahe Mecreshohe trainiert wird (40, 42:
Ubersicht siehe 7, 23).

Uber die Effekte des EPO-Dopings liegt
bislang nur eine Studie vor, die im beglei-
tenden Beitrag von Berglund (3) ausfithr-
lich beschrieben wird. Ein wichtiger Kri-
tikpunkt hierbei ist, da8 dic Ergebnisse
dieser Studie kaum auf hochausdauertrai-
nierte Spitzensportler libertragen werden
kbnnen. Da trotz wahrscheinlich vorhan-
dener praktischer Erfahrungen bislang
keine entsprechende wissenschaftliche
Studie publiziert wurde, kann iiber die Ef-
fekie einer solchen Manipulation nur spe-
kuliert werden.

Uater physiologischen Bedingungen
auf Meereshohe ist ein Ausdauertraining
mit einer Tendenz zu niedrigeren [Hb)
und Hkt-Werten verbunden. Im Gegensatz
zum Blut- und EPO-Doping oder zum
Héhentraining existiert unter diesen Be-
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dingungen auch keine Beziehung zwi-
schen Leistungsfahigkeit und [Hb] (Abb.
4). Lediglich wenn z.B. auf Grund eines Ei-
senmangels andmische Zustinde vorherr-
schen, fillt mit sinkender [Hb] auch die
VO,max. Wie in Abb. 5 schematisch zu-
sammengefafit ist, filhrt Ausdavertraining
auf Mecreshohe daher iber die Erhéhung
des Blutvolumens und folglich hoherem
HMV und besserer Muskelperfusion bei
gleichbleibender oder leicht abfallender
0, Transportkapazitit zu einer Leistungs-
verbesserung. Hohentraining und mehr
noch Blut- und EPO-Doping dagegen ver-
folgen eine andere, gegeniiber Training
auf Meereshohe vollig uniibliche Strate-
gie. Unter diesen Bedingungen wird die
Oy Transportkapazitit bei gleichbleiben-
dem Blutvolumen verbessert und auf die-
sem Weg die Leistung erhéht,

Himatokrit

Wie an anderer Stelle von Berglund (3)
ausgefithrt, stellt das Blut- und mehr noch
das Erythropoietindoping ein zentrales
Problem im zugenblicklichen Leistungs-
si)ort dar. Da direkte Nachweisverfahren
nicht in Aussicht stehen und indirekte Ver-
fahren, wie die Bestimmung des Transfer-
rinrezeptor/Ferritin-Quotienten, #uferst
anfillig sind, fiihrten mehrere Sportver-
binde interne Hochsiwerte fir den Hima-
tokrit (> 50%, UCI) bzw. die Himoglobin-
konzentration (> 18,5 g/dI FIS) cin. Im Fal-
le des Radsports gilt, daR wenn ein Fzhrer
diesen Wert iiberschreitet, er als |, unfit®
angeschen wird und seine Lizenz fiir 15 Ta-
ge entzogen wird. Liegen die Werte eines
zweiten Tests nach mindestens zwei Wo-
chen unter 50% kann er wieder an Weil-
kimpfen teilnehmen. Diese Methode stellt
natiirlich  keinen zweifelsfreien Do-
pingnachweis dar, wird aber als Mainah-
me zur Vermeidung zu riskanter Doping-
praktiken gesehen.

Es stellt sich nun die Frage, in we!chem
AusmaB die natiirlichen Himatokritwerte
Schwankungen unterworfen sind. In
Querschnittstudien, die zumeist erst kirz-
lich durchgefithrt wurden (siehe Abstracts
des letzten Sportirztekongresses) zeigten
sich duerstunterschiedliche Angaben. So
fanden Hartmann et al. (32) in ciner re-
trospektiven Studie iiber 15 Jahre an 210
Spitzenathleten der Disziplinen Rudern
und Leichtathletik in fast 30% aller Fille
Hkt-Werte, die iber 50% lagen. Schuma-

Tmmm Blutvol
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cher et al (64) zeigten in 523 Blutproben ~ Himoglobinkonzentration und  der

von 92 Leistungsradsportlern eine Inzi-
denz von 10.3% der Werte iiber 50%. Die-
sen Angaben widersprechen unsere eige-
nen noch nicht publizierten Befunde,
nach denen nach standardisierter Blutab-
nahmeprozedur (i5min Sitzphase) nur
drei Proben von 120 Leistungs- und Hoch-
leistungssportlern (davon 50 Hochlci-
stungsradsportlern) bei einem Hkt von
tiber 50% lagen, was einem Prozentsatz
von 2.5% entspricht. Auch wenn unseren
Messungen zufolge nur wenige Sportler ei-
nenitber dem Soltwert liegenden Himato-
krit aufweisen, muf natirlich das Auftre-
ten von normal hohen Werten registriert
und bei den Kontrollen entsprechend
beriicksichtigt werden, so daf in diesen
Fillen kein Wettkampfausschlug erfolgt.

Generell kann der Himatokrit auker
durch Verinderungen der Himoglobin-
und Erythrozytenmenge auch durch An-
derungen des Plasmavolumens natiirli-
chen Schwankungen unterworfen sein. So
fanden wir tagesrhythmische Schwankun-
gen von 2.4 % (55), die insbesondere auf
die liegende Position wihrend der Nacht
zuriickzufithren sind. Die Effekte einer La-
geverinderung zeigen sich mit wenigen
Minuten Latenzzeit: Schon 15 min nach Po-
sitionswechsel vom Sitzen zum Liegen fan-
den wir einen Abfall

Erythrozytenzahl hervorrief.

Ein Anstieg des Hkt-Wertes wird nor-
malerweise wihrend korperlicher Bela-
stung in Abhidngigkeit von Intensitit und
Dauer registriert. Hier fithren die 0.g. Me-
chanismen zu Hkt-Verdnderungen von ca.
5% nach maximaler und in geringerem
AusmaR nach submaximaler Arbeit (56).
Wihrend sehr Janger Belastungen variiert
der Hct in Abhingigkeit von Schweiver-
lusten sowie von Fliissigkeitss und
Natriumaufnakime. Er kann ansteigen
oder auch abfallen. In Folge der oben be-
schriebenen Superkompensation wird ei-
nige Stunden bis mehrere Tage nach Bela-
stung ein niedrigerer Wert gefunden, der
im Falle eines 10-tigigen Radetappenren-
nens von 46.4% auf 41.2% abfiel (55).

Alle diese physiologischen Yerinde-
rungen, die von gezielten Manipulationen
{z.B. Trinken von Salzlosungen oder Injek-
tionen von Plasmaexpandern) und patho-
physiologischen Yorgingen (Durchfall, Er-
brechen) in ihrem Ausmaf noch ibertrof-
fen werden kinnen, stellen die
Bestimmung eines Hidmatokritgrenzwer-
tes stark in Frz{ge. Dennoch miissen einige
andere Aspekte beriicksichtigt werden:

Wenngleich dic Rolle des Himatokrit-
wertes fir die Leistungsfihigkeit unbe-

des Hkt um 2.0%, der
bis eine Std. danach
aufniedrigem Niveau
blieb. Dieser Effekt
kann durch eine Posi-
tion in Kopftieflage

{(-7° head down tilt)
noch verstirkt wer-

den (-31% (53)). Menge
Ursache dirfte ein

groferer  Flissig-

keitsstrom aus dem

interstitiellen Gewe- T

be der Beine in den
Intravasalraum sein,
der zu einer Himodi-
fution fithrt. Einen in
der Gréfenordnung
vergleichbaren  Bf
fekt zeigte Anthony
schon 1939 (1), in-
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der unterschiedlichen Auswirkun-
gen eines auf MeereshGhe durchgefihrten Ausdauertrainings sowie eines
Hahentrainings und eines Blut- und EPO-Dopings auf die Ausdauerle-

stungsféhigkeit.
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stritten scheint, existieren nahezu keine
Daten iiber einen ,optimalen Hamatokrit-
wert”. Lediglich in Tierversuchen zeigten
sich maximale Werte fir die O,-Aufnahme
beica. 55% (Kaninchen; 24) und wenn der
Hkt um 10% tber normal erhéht wurde
(Forelle; 25). Beim Menschen existieren
keine Daten, die bei ibermiRiger Er-
héhung des Hkt nach einem Anstieg wie-
der einen Leistungsabfall zeigten. So kann
aus der Studien von Celsing et al. (14), in
denen nach autologen Bluttransfusionen
bis zu einer [Hb] von 20.5 g/d! eine hilhe-
re Leistungsfihigkeit gefunden wurde, nur
geschlossen werden, daf maximale Lei-
stungen bei einem Hkt von 55% und darii-
ber erbracht werden.

Abgesehen davon, dafs der im vendsen
Blut bestimmte und hier diskutierte Hkt
weil iiber dem kapilldren Wert liegt, und
wir daher nicht wissen, welcher Wert
wihrend der Muskeldurchblutung opti-
mal ist, miissen weitere Faktoren beriick-
sichtigt werden. Im Bereich des Sports
wird der ,optimale Hamatokrit* meist nur
fir die Muskelfunktion diskutiert, wobei
die Schlufotgerungen nicht auf alle Orga-
ne zutreffen missen. Im Falle des Gehirns
findet sich schon eine Abnahme der
Durchblutung bei Hkt-Werten, die ober-
halb von ca. 35% liegen (37, 41, 75). So
konnte Wade (76) zeigen, dafk eine Reduk-
tion des Hkt von 53.7% auf 44% zu einer
30%igen Durchblutungszunahme und
8%igen Verbesserung der Sauerstoffver-
sorgung fihrte. Aus epidemiologischen
Studien ist weiter bekannt, daR Cerebral-
infarkte gehiuft bei Personen mit hohen
Hki-Werten auftreten (31), so daf der Hi-
matokril als ein Risikofaktor fiir Hirn- und
andere Infarkte angeschen wird (76).

Aus diesen Daten geht hervor, dai der
normale menschliche Himatokrit um ca.
45% bei Mannern einen Kompromif} zwi-
schen cinem hohen ,optimalen Himato-
krit* fiir die Muskulatur und einem niedri-
gen ,optimalen Himatokrit® fiir das Ge-
hien und méglicherweise andere Organe
darstellt. Wihrend bestimmtc Spezies,
wie 2.B. das Pferd und der Hund dber eine
Speichermilz verfiigen und so nur bei Be-
darf ihren Hkt erhéhen, bleibt dem Men-
schen allein die Regulation iber eine Ver-
minderung des Plasmavolumens. Es konn-
te spekuliert werden, daf im Laufe der
Evolution die Menschen 'mit cinem sehr
hohen Hkt hinsichtlich ihrer Leistung im
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Vorteil waren, aber wegen ihrer cerebra-
len Anfilligkeit ausgestorben sind. Damit
dies nicht mit den Radsportlern und Ath-
leten anderer Disziplinen geschieht, dirf-
te eine standardisierte Kontrolle des Hi-
matokrits trotz der aufgezeigten Mingel
gerechtfertigt sein. Diese Kontrolle mugt
aber unter strengen vorgegebenen Bedin-
gungen stattfinden, die keinen Raum fiir
die 0.g. physiclogischen oder auch unphy-
siologischen Manipulationen lassen.
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