WAS SIE

VON DR. MATTEO ROSSETTO

nter Andmie verstehen wir eine er-
U niedrigte Zahl an roten Blutkorper-

chen (Erythrocyten), bzw. ein Mangel
deren Hauptbestandteiles, des Hamoglo-
bins. Da das Hdmoglobin, der Blutfarbstoff
der roten Blutkorperchen, fiir die Bindung
und den Transport von Sauerstoff im Blut
verantwortlich ist, ist jede Verdnderung von
Zahl, Grosse und Hadmoglobingehalt der
Erythrocyten fiir den Ausdauersportler von
entscheidender Bedeutung.

Je hoher die Intensitdt einer korperli-
chen Belastung, umso hoher ist auch der
Sauerstoffbedarf fiir diese Leistung. Der
Mehrbedarf an Sauerstoff wird einerseits
durch eine bedarfsgerechte Mehratmung
(Steigerung der Atemfrequenz und eines je-
den Atemzugs), eine Beschleunigung des
Transportes durch Steigerung der Herzfre-
quenz und des Schlagvolumens des Her-
zens sowie {iber eine bessere Ausschopfung
des Sauerstoffes in der arbeitenden Musku-
latur erreicht. Diese drei an der maximalen
Sauerstoffbereitstellung beteiligten Organ-
systeme sind allesamt von dem sie verbin-
denden Medium, dem Blut und den darin
schwimmenden Sauerstofftragern, abhin-
gig. Je hoher der Gehalt an Himoglobin, um
so mehr Sauerstoff kann unter Belastung
bereitgestellt werden, ein Umstand, den
sich teilweise Ausdauersportler auch durch
verbotene Massnahmen (Blutdoping, EPO)
zu Nutze machen.

Viermonatige Lebensdauer

Die Zahl der roten Blutkdrperchen betrégt
im Normalfall 4,5 bis 5 Millionen pro mm3
Blut, wobei Frauen ein etwas tieferes Blut-
volumen und eine niedrigere Zahl an
Erythrocyten besitzen. Der rote Blutfarb-
stoff, das Himoglobin, betrdgt 12 - 16 g pro
Liter. Aufgrund der regelméssigen Monats-
blutung der Frau wird ihr ein ebenfalls ge-
ringerer Himoglobinwert (12-14 g/1) zuge-
ordnet als den Ménnern (14-16 g/1). Ob
dem allerdings wirklich so ist, oder ob der
tiefere Normwert bei Frauen dadurch be-
dingt ist, dass darin bereits an Eisenmangel
leidende Frauen eingeschlossen sind, wird
noch lebhaft diskutiert. Jedenfalls spricht
nichts dagegen, dass auch die Frau densel-
ben Hamoglobinwert hat wie der Mann. Im
Unterschied zum Menschen ist unter allen
Primaten jedenfalls kein Unterschied von
Erythrocytenzahl und Hé&moglobingehalt
zwischen weiblichen und ménnlichen Mit-
gliedern einer Spezies vorhanden. Die roten
Blutkérperchen sind einem enormen Um-
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Jede Blutarmut, medizinischer Fachausdruck
«Anamie», hat fur den Ausdauersportler spurba-
re Konsequenzen. Von der sogenannten «Sport-
leranamie» bis hin zur echten, schweren Eisen-
mangelanamie gibt es jedoch verschiedene For-
men von Blutmangel, mit ganz unterschiedlichem
Krankheitswert.

satz unterworfen: bei einer durchschnittli-  Sauerstofftransport konnen bedingt sein

chen Lebensdauer von rund 120 Tagen wer-
den im Knochenmark pro Sekunde viele
Millionen neuer Blutkdrperchen gebildet,
bzw. in der Milz aus dem Verkehr gezogen.
Leistungsprobleme bei sportlicher Aktivitéit
sind eng mit der Funktion der roten Blut-
korperchen verkniipft. Probleme mit dem

durch:

e Abnahme der Zahl an roten Blutkdrper-
chen (Blutbildungsstérung, Eisenmangel)

e Verdnderung ihrer Grosse (Eiweiss-,
Eisen- oder Vitaminmangel)

e Abnahme des Héadmoglobingehaltes des
einzelnen Blutkorperchens (Eisenmangel)
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e Storung der Funktion des Hdmoglobins
(Fehlformen)

e Abnahme des fliissigen Anteils des Blutes,
des Blutplasmas (Fliissigkeitsverlust,
Durst).

Ein regelméssiges Ausdauertraining fiihrt
auch im Blut zu einer positiven Anpassungs-
reaktion. Ausdauersportler haben deshalb -
eine ausreichende Erndhrung und Eisenauf-
nahme vorausgesetzt — eine etwas hohere
Zahl roter Blutkorperchen als Untrainierte.
Auch ein Hohenaufenthalt (H6hentraining),
wird aufgrund des geringeren Sauerstoff-
druckes in der Hohenluft zu einer verstérk-
ten Produktion von Erythrocyten und damit
zu einer Vermehrung der Sauerstofftréger
fithren.

Sportlerandmie

Die bei Sportlern relativ hiufig vorkommen-
den Probleme mit den roten Blutkorperchen
haben zum Begriff der «Sportlerandmie» ge-
fiihrt. Dieser Begriff ist aber irrefiihrend, da
er nebst echten krankhaften Zustidnden, wie
z.B. einem Eisenmangel, auch durch einen
vollig physiologischen und damit normalen
Umstand bedingt sein kann. Die Entstehung
dieses Begriffes beruht auf der Beobachtung,
dass Sportler, speziell Ausdauersportler,
nicht selten eine im Vergleich zu Nichtsport-
lern erniedrigte Zahl (Hdmatokrit) und einen
tieferen Himoglobingehalt haben, der im un-
teren Normbereich oder auch leicht darunter
liegen kann.

Dieser Zustand entspricht jedoch nicht ei-
ner krankhaften Verdnderung, sondern ist al-
leine durch einen Verdiinnungseffekt be-
dingt. Der Fliissigkeitsverlust durch Schwit-
zen wihrend einer korperlichen Betétigung
fiihrt in Abhéngigkeit von Dauer, Intensitit,
Gewohnung an die Belastung und je nach
klimatischen Verhéltnissen zu einer «Ein-
dickung» des Blutes mit einer voriibergehend
erhdhten Konzentration an roten Blutkor-
perchen. Als Gegenmassnahme wird der

Korper in den auf die Belastung folgenden 1
bis 5 Tagen versuchen, {iber verschiedene
Mechanismen verlorengegangene Fliissigkeit
zuriickzuerhalten. Dadurch kann die Blut-
fliissigkeit, das Blutplasma, um 20 bis 25%
zunehmen, woraus eine pro Volumeneinheit
«falsch tiefe» Zahl roter Blutkorperchen re-
sultiert. Ein Arzt, dem dieses Phidnomen
nicht vertraut ist, konnte in dieser Zeit des-
halb félschlicherweise die Diagnose «And-
mie» stellen. Im Unterschied zu einer echten
Anémie ist aber diese verdiinnungsbedingte
«Sportlerandmie» nur vorgetduscht und
nicht mit einer Stérung der Grosse, Zahl oder
Hémoglobingehaltes der roten Blutkorper-
chen verbunden. Diese Verdiinnung ist fiir
den Ausdauersportler insofern auch sinnvoll,
weil durch die Zunahme des Plasmavolu-
mens die Fliesseigenschaften des Blutes
giinstig beeinflusst werden. Bei der harmlo-
sen Sportlerandmie ist meist auch der Ferrit-
inspiegel, ebenfalls verdiinnungsbedingt, im
unteren normalen Bereich. Durch eine
Sportleranidmie ist jedoch die Leistungsféhig-
keit der Ausdauerathleten in keiner Weise
eingeschrénkt, eine Therapie deshalb auch
nicht notig.

Blut- und Eisenverluste im Sport

Der Zustand der harmlosen Sportlerandmie
ist deshalb von einem echten oder sich ent-
wickelnden Eisenmangel zu unterscheiden.
Aufgrund erhohter Eisenverluste iiber den
Magen-Darm-Trakt, mit dem Schweiss und
im Urin haben Sportler einen hoheren Eisen-
bedarf. Dieser wird in aller Regel durch eine
ausgewogene, fleischhaltige Erndhrung ge-
deckt. Neben Vegetariern haben insbeson-
dere Ausdauersportler — und unter diesen ist
die Zahl sich vegetarisch erndhrender gross —
ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung eines
Eisenmangels. Dies gilt, bedingt durch den
Blutverlust im Rahmen der Regelblutung, be-
sonders fiir die junge Ausdauerathletin wie
auch fiir den sich im Wachstum befindenden
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jugendlichen Sportler. Die Eisenverluste im
Magen und Darm nach intensiven Ausdauer-
belastungen, wie zum Beispiel einem Mara-
thon, betragen bis 2 mg. Mittels Darmspiege-
lung konnten bei Langstreckenlédufern belas-
tungsinduzierte Blutverluste durch kleinste
Verletzungen der Darmschleimhaut nachge-
wiesen werden. Dieser Blutverlust im Darm
wird weiter verstdrkt, wenn der Sportler als
Schmerzmittel einen der unzéhligen, frei er-
héltlichen Entziindungshemmer einnimmt.
Auch durch starkes Schwitzen kann im
Schweiss bis zu 1 mg Eisen pro Tag verloren
gehen. Eine weitere Blutungsquelle stellen
Erschiitterungen der wenig gefiillten Harn-
blase dar, die zu Verletzungen der Schleim-
haut mit nachfolgendem Blutverlust im Urin
fithren kénnen. Der Eisenverlust im Urin ist
aber im Durchschnitt sehr klein und ist wie
die beim Laufen mechanische Zerstorung der
roten Blutkdrperchen in der Fusssohle bei
der Entwicklung eines echten Eisenmangels
zu vernachléssigen.

Fazit: Ausdauersportler haben aufgrund
des regelméssigen Trainings ein grosseres
Plasmavolumen und meist auch eine hohere
Zahl roter Blutkérperchen als nichtsportli-
che Personen. Wahrend 1-5 Tagen nach ei-
ner intensiven und/oder lang dauernden
Ausdauerbelastung kommt es als Gegenreak-
tion auf den trainingsbedingten Fliissigkeits-
verlust zu einer bis 25%igen Zunahme des
Plasmavolumens, was durch den Verdiin-
nungseffekt eine Blutarmut vortduschen
kann. Dieses Phdnomen ist unter dem Begriff
«Sportlerandmie» bekannt und hat im Unter-
schied zum in Sportlerkreisen ebenfalls
gehéduft vorkommenden Eisenmangel keinen
Krankheitswert. Diese Sportlerandmie ist
nicht mit einer Leistungseinbusse verbunden
und bedarf auch keiner Therapie. ]
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