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Zusammenfassung

Der Hamatokrit kennzeichnet den Anteil der Erythrozyten an einer Blut-
probe und mit Einschrdankungen auch am Gesamtblut. Er betrdgt beim
Mann ca. 45% und bei der Frau 40% mit einer noch als normal gelten-
den relativ hohen Schwankungsbreite. Er wird sowohl durch Veridnde-
rungen des Erythrozyten- als auch des Plasmaanteils beeinflusst und
kennzeichnet somit andmische und polyzythdmische Zustinde sowie
De- und Hyperhydratationen. Hohe Hamatokrit-Werte stellen einen Ri-
sikofaktor fiir Thromboembolien dar. Bei Ausdauersportlern werden ten-
denziell leicht erniedrigte Werte gefunden, was auf einer starkeren Zu-
nahme des Plasma- als des Erythrozytenvolumens beruht. Bei Blut- und
EPO-Doping steigt der Himatokrit aufgrund der selektiven Erhohung
des Erythrozytenvolumens an, ohne jedoch als Dopingnachweis gelten
zu konnen. Mit der Einfiihrung von Hamatokrit-Obergrenzen in eini-
gen Ausdauerdisziplinen, die dem Schutz der Gesundheit des Sportlers
dienen und bei deren Uberschreiten der Sportler voriibergehend von der
Ausiibung seiner Sportart suspendiert wird, wurde versucht, Doping-
praktiken einzuddmmen. Da jedoch auch ohne DopingmaBnahmen in-
dividuell hohe Hamatokritwerte auftreten kénnen und der Hamatokrit
auch durch Erhohung des Plasmavolumens manipuliert werden kann,
sind die bestehenden Grenzwerte nicht unumstritten. Direkte Messun-
gen der Gesamtkorperhdmoglobinmenge konnen hier in Zukunft wei-
terhelfen.

Definition und
Bestimmungsmethoden

Der Hamatokrit (Hkt) ist definiert als der prozentuale Anteil der Blut-
zellen am Gesamtblut und besteht zu etwa 99% aus Erythrozyten. Prin-
zipiell kann er durch zwei unterschiedliche Methoden bestimmt werden:

Durch Ultrazentrifugation einer mit Blut gefiillten Kapillare: Hier-
bei sammeln sich die zelluldren Bestandteile des Blutes im unteren Be-

reich an und kénnen mit der gesamten Blutsdule in Beziehung gesetzt
werden. Da in der Erythrozytensédule noch ca. 2% Plasmaanteile einge-
schlossen sind, muss der abgelesene Hamatokritwert um diesen Faktor
korrigiert werden.

Durch Bestimmung in einem Zellcounter: Hierbei wird der Hima-
tokrit ber das Produkt der Erythrozytenvolumina (MCV) und der
Erythrozytenzahl ermittelt.

Der im gemischt-vendsen Blut gemessene Hamatokrit ist beim ge-
sunden Menschen unter normalen Umstdnden um ca. 10% hoher als der
Anteil des Erythrozytenvolumens am gesamten Blutvolumen. Die Ursa-
che liegt insbesondere im Phidnomen des ,Plasma-Skimmings®, welches
eine geringere Erythrozytenkonzentration an der GefaBwand als im Ge-
faBzentrum und somit eine generell geringe Erythrozytenkonzentration
in kleinen GefaBen beschreibt. Der Quotient Hktgesmt/Hktvmiis betragt
normalerweise 0,91 +0,03 (5). Bei schwerer Anidmie sowie bei Aufent-
halt in groBeren Hohen kann der Wert bis auf 1,0 oder auch dariiber an-
steigen und bei kongestiver Herzinsuffizienz auf unter 0,91 abfallen.
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Der durchschnittliche Himatokrit liegt bei Médnnern um 45%, bei Frau-
en um 40%. In den einzelnen Lehrbiichern wird seine noch als normal
zu bezeichnende Schwankungsbreite sehr unterschiedlich beschrieben,
liegt jedoch zumeist zwischen 37% und 52% bei Ménnern und 35% und
48% bei Frauen. Er ist bei der Geburt deutlich hoher (ca. 59%), sinkt in
den ersten Lebensmonaten ab (ca. 40%) und steigt beim ménnlichen Ju-
gendlichen wihrend der Pubertit wieder auf die bekannten Normalwer-
te an (1). Im Alter veridndert sich der Himatokrit nicht.

Bedeutung des Hamatokrit
im klinischen Bereich

Der Hamatokrit wird, oft alternativ zur Himoglobinkonzentration, zur
Beurteilung der Sauerstofftransportkapazitidt und Blutbildung genutzt,
wobei sich beide GroBen (Himoglobinkonzentration und Himatokrit)
auch unterschiedlich verhalten konnen. Werte unter 37%, bzw. 34% zei-
gen eine Anémie an (5), ohne selbst jedoch Aufschliisse tiber ihre Ursa-
che oder {iber das gesamte Blutvolumen geben zu konnen. Ursachen fiir
niedrige Hamatokritwerte kénnen in Blutbildungsstérungen (z.B. rena-
len Ursprungs), Blutverlusten oder erh6hten Hamolyseraten (z.B. Mala-
ria) liegen. Bei Blutverlusten muss beachtet werden, dass der Hiamato-
krit noch mehrere Stunden unverédndert bleibt, da Blutzellen und Plas-
ma gleichermaBen verloren werden. Erst nach 24-48 Stunden, wenn das
Blutvolumen durch Plasmafliissigkeit normalisiert wurde, sinkt der
Wert. Im Verlauf einer Therapie mit rhEPO aufgrund renaler Insuffizi-
enz wird ein Zielhdmatokrit von ca. 35% angestrebt, da in diesem Be-
reich kaum Komplikationen beobachtet werden.

Werte oberhalb von ca. 52% zeigen eine Polyglobulie an, die primér,
wie z.B. die Polyzythdmia vera, oder sekundar durch Plasmavolumenver-
minderungen bedingt sein kann. Sehr hohe Werte mit bis zu 80% kénnen
pathologischerweise bei Hohenbewohnern gefunden werden (Monge's
Disease; (3)). Die Viskositit des Blutes wird in erster Linie vom Hidmato-
krit bestimmt. Sie nimmt bis zu einem Wert von ca. 45% nur relativ ge-
ring zu und steigt bei groBeren Werten exponentiell an. Hohe Hamato-
kritwerte gelten daher als ein wichtiger Risikofaktor fiir Schlaganfille.

Umwelt- und Belastungseinfliisse

Generell stellt der Hamatokrit keine Konstante dar, sondern wird von
vielen Faktoren beeinflusst. Abgesehen von Veranderungen der Erythro-
zytenmenge variiert der Himatokrit bei Anstieg und Abfall des Plasma-
volumens. Wegen des verdnderten hydrostatischen Drucks féllt er daher
wihrend des Liegens (z.B. im Schlaf von 45,3 % auf 42,9%) (6) sowie
beim Aufenthalt im Wasser und steigt im Stehen (Abb. 1). Lingerer Auf-
enthalt im Wasser und in der Schwerelosigkeit fithren dagegen wegen
einer erhohten Diurese zu einem Anstieg iiber den Ausgangswert. In der
Hohe steigt der Hamatokrit ebenfalls wegen der hypoxiebedingt ver-
groBerten Harnproduktion schon vor einer merkbaren Neubildung von
Erythrozyten an (Plasmavolumen-Verlust betrigt ca. 500 ml innerhalb
von 2 Tagen auf 3550 m; (7)).

Bei korperlicher Belastung steigt der Hdmatokrit in Abhéngigkeit
von Intensitit und Dauer in Extremfillen um bis zu 10% (z.B. von 45%
auf 55%) an (Abb. 1). Die Ursachen liegen in einem erhéhten Blutdruck
bei gleichzeitig vermehrter Offnung von Kapillaren, was zu einer stir-
keren Filtration von Blutfliissigkeit in den interstitiellen Raum fiihrt, in
einem osmotisch bedingten von intravasal in die Muskulatur gerichte-
ten Wasserstrom wéhrend hochintensiver Belastung und in einem
SchweiBverlust, der zu ca. 11% intravasalen Ursprungs ist (6).

Im Verlauf eines langerfristigen Ausdauertrainings nimmt der Ha-
matokrit infolge der Plasmavolumenexpansion (500ml in 3 Wochen)
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deutlich ab. Ein gleiches Bild zeigt sich wéihrend wiederholter Wett-
kampfphasen (im Verlauf eines 10-tigigen Radetappenrennens von
46.4% auf 41.3%; (6)). Obwohl hohe Hadmatokritwerte eine hohe 0,-
Transportkapazitidt widerspiegeln, zeigen Ausdauersportler eher niedri-
gere Hamatokritwerte als Kraftsportler oder untrainierte Personen, so
dass sich im Normalfall eine leicht negative Korrelation zwischen Hkt
und VO,max ergibt (6). Da jedoch ein niedriger Himatokrit auch einen
andamischen Zustand (im Sportbereich meist aufgrund eines Eisenman-
gels) anzeigen kann, sollte insbesondere bei Ausdauersportlerinnen in
diesem Fall der Eisenhaushalt kontrolliert und im Bedarfsfall substitu-
iert werden. Wird jedoch der Hamatokrit bei einem Ausdauersportler
durch Hohentraining oder in noch groferem AusmaB durch Blut- oder
EPO-Doping erhoht, zeigt sich eine deutliche Leistungssteigerung. Phy-
siologischerweise ist somit eine erh6hte aerobe Leistungsfahigkeit nach
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Abbildung 1: Kurzfristige Einfliisse auf den Hamatokrit (modifizierte Abb.
aus 6). Stufentest auf dem Fahrradergometer (obere Kurve) und 20 min Lie-
gen mit einer Schriglage von -7% (unten).

Training im Flachland mit einem niedrigeren Hamatokrit, nach Aufent-
halt im Hochland und nach Blut- und EPO-Doping mit einem hoheren
Hématokrit korreliert.

Die Frage nach dem optimalen Hamatokrit lasst sich nicht einfach be-
antworten. Im Bereich der Muskulatur diirfte er bei ca. 60% liegen; im
Gehirn dagegen nimmt die Perfusion schon oberhalb von 35% ab, so dass
die 0,-Versorgung ab 40% drastisch gemindert wird (4). Im Gegensatz zu
einigen Tierspezies (Pferd, Hund), die unter Ruhe einen niedrigen Hima-
tokrit besitzen und bei Belastung Erythrozyten aus ihrer Speichermilz
freisetzen, ist der Mensch unter Ruhebedingungen einen Kompromiss
hinsichtlich des optimalen Hamatokrits von Gehirn und Muskel einge-
gangen. Bei Belastung néhert er sich durch o.g. Wasserverschiebungen
und Verluste dem optimalen muskuldren Hiamatokrit an.

Hamatokrit als Kontrolle von
Blutmanipulationen

In Folge der seit Beginn der neunziger Jahre ansteigenden Zahl von Ma-
nipulationen mit EPO wurden in einigen Ausdauerdisziplinen Ober-
grenzen flir den Hamatokrit oder alternativ die Himoglobinkonzentra-
tion eingefiihrt. Sie betragen z.B. im Radsport (UCI) 50% bei Mannern,
bzw. 47% bei Frauen, im Bereich des Nordischen Skisports (FIS) 17,5
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g/dl, (ca. 51,5%), bzw. 16,0 g/dl (ca. 47%). Bei Uberschreiten dieser Ober-
grenzen werden im Radsport die Rennfahrer fiir zwei Wochen gesperrt.
Wenn bei der nachfolgenden Messung der Wert unter 50% liegt, darf da-
nach wieder gestartet werden. Falls einzelne Sportler nachweislich
schon normalerweise oberhalb dieses Wertes liegen, trifft die voriiber-
gehende Suspension auf sie nicht zu. Die Zahl dieser Ausnahmen durf-
te nach unseren Messungen bei ca. 2,5% (2), nach denen anderer Auto-
ren bei bis zu 30% liegen.

Der Sinn der Obergrenzen liegt nicht in einem Nachweis einer Blut-
dopingmaBnahme, sondern dient offiziell dem Schutz des Sportlers.
Weiter sollen hierdurch Dopingpraktiken eingeddmmt werden. Dennoch
kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich einige Sportler an die
Obergrenzen ,herandopen® oder bei zu hohen Werten den Hamatokrit
mittels Plasmaexpander reduzieren.

Schlussfolgerungen

Der Hamatokrit kann im Bereich der Sportmedizin nur mit Einschran-
kungen als Indikator einer zu geringen Erythropoiese und evtl. des
Eisenhaushaltes genutzt werden, wobei eine echte Andmie von der so
genannten Sportandmie infolge eines tiberproportional erhdhten Plas-
mavolumens unterschieden werden muss. Hinsichtlich der Blutmanipu-
lationen haben sich Obergrenzen des Hamatokrits trotz aller Schwéichen
bislang bewahrt. Dennoch sollte es das Ziel sein, die absolute Menge an
Erythrozyten und die absolute Himoglobinmasse in Form eines Blut-
passes zu kontrollieren, da der Himatokrit stets durch Plasmavolumen-
verdnderungen gezielt verdndert werden kann.
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