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Problemstellung: Das Ziel einer jeden Blutmanipulation ist die Erhohung der
Hiamoglobinmenge (Hb-Menge) und somit der O,-Transportfahigkeit des Blutes.
Eine regelmafige Kontrolle der Hb-Menge wird daher fiir den Anti-Dopingkampf
intensiv diskutiert. Es sollte unter Wettkampfbedingungen tiberpriift werden, ob
die Bestimmung der Hb-Menge vor und nach einem Ironman-Wettkampf moglich
und sinnvoll ist. Methoden: Bei einem 33-jéhrigen Weltklassetriathleten wurde
am identischen Veranstaltungsort im Abstand von einem Jahr vor und unmittel-
bar nach einem Ironman-Wettkampf, der in einer Zeit von knapp iiber, bzw. knapp
unter 8.00 Stunden absolviert wurde, die Hb-Menge mittels der optimierten CO-
Riickatmungsmethode bestimmt. Ergebnisse: Der durchschnittliche Wert (+
Standardabweichung) lag mit 14,1+ 0,3g/kg deutlich unter dem Mittelwert (+SD)
anderer professioneller Triathleten (15,0 +0,8g/kg), die ebenfalls an einem Iron-
man teilgenommen hatten. Die Hb-Menge zwischen beiden Jahren unterschied
sich nicht (im Mittel 977g gegentiber 980g). Wihrend des Wettkampfes dnderte
sie sich lediglich um 18g, bzw. um 9g. Schlussfolgerungen: 1. Die Hb-Menge des
untersuchten Spitzenathleten ist tiber einen langen Zeitraum ausgesprochen
konstant und wird auch durch einen hochintensiven Wettkampf nicht veréndert,
so dass eine Blutmanipulation sehr unwahrscheinlich ist. 2. Die im Vergleich zu
anderen Spitzenathleten relativ niedrige Hb-Menge steht absoluten Weltklas-
seleistungen nicht entgegen. 3. Die Anwendung der CO-Riickatmungsmethode
zwei Tage vor dem Wettkampf scheint zumindest bei diesem Athleten keine Leis-
tungsminderung zu verursachen.

Schliisselworter: Blutmanipulation, CO-Riickatmung, Ironman, biologischer
Blutpass.

Die Leistungsfihigkeit von Spitzen-Ausdauersportlern wird ent-
scheidend von der iiber den Kreislauf zugefiihrten Menge an Sauer-
stoff und somit von den, an diesem Prozess beteiligten Strukturen
und Funktionen limitiert, wobei die Gesamtmenge an Hamoglobin
(Hb-Menge) eine Schliisselrolle einnimmt. Ein Gramm Hamoglobin
ist dabei fiir die Aufnahme von 4ml/min O, im Ausbelastungsbe-
reich erforderlich (14). Spitzenausdauerathleten besitzen daher im
Mittel um ca. 40%, in Einzelféllen auch deutlich mehr Himoglobin
als untrainierte Personen (5). Die Hb-Menge eines erwachsenen
Athleten ist recht konstant und schwankt, wenn keine massiven
Einflussfaktoren, wie Hohenaufenthalt oder schwerwiegende Er-
krankungen/Verletzungen vorliegen, nur um ca. 3% im Verlauf
eines Trainingsjahres (2,10,15).

Da eine zusatzliche Erhohung der Hb-Menge mit physiolo-
gischen Mitteln nur schwer mdoglich ist, Blutmanipulationen dies
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Introduction: The purpose of all kinds of blood manipulation is the increase of
haemoglobin mass (Hb-mass) and thereby the improvement of blood oxygen
transport. A regular control of Hb-mass is therefore intensively discussed in the
anti-doping fight. The aim of this study was to check the feasibility of Hb-mass
measurements under the conditions of Ironman competitions. Methods: Hb-mass
of a male elite triathlete (33yrs) was determined using the optimized CO-rebrea-
thing technique before and immediately after two Ironman competitions which
were performed within one year at the identical place. Results: The competition
time was in the first year slightly above and in the second year slightly below
8.00h, respectively. Mean Hb-mass (+standard deviation) of all measurements
was 14.1+0.3g/kg which was lower than the mean value (+SD) of professional
triathletes (15.0+0.8 g/kg) also participating in Ironman competitions. Hb-mass
did not differ between the two years (977 g vs. 980 g) and did not change during the
Ironman competitions (differences of 18¢ and 9g, respectively). Conclusions: 1.
The Hb-mass of the examined elite athlete was very constant over a long time pe-
riod and was not influenced by long-lasting high intensity competitions. A blood
manipulation was therefore unlikely in this athlete. 2. The relatively low Hb-mass
observed in this athlete was not a hindrance for world class performances. 3. The
application of the CO-rebreathing method two days before the competition did
not seem to exert negative effects on performance in this athlete.

Key Words: Blood manipulation, CO-rebreathing, ironman, biological blood
pass.

aber relativ einfach ermoglichen, sind sowohl die Finnahme ery-
thropoietisch wirksamer Substanzen, als auch die Durchfiihrung
von Bluttransfusionen in einigen Sportarten weit verbreitetet. So
konnten Sottas et al. (16) kiirzlich im Bereich der leichtathletischen
Ausdauerdisziplinen fiir ein nicht néher bezeichnetes Land eine
Dopingpravalenz bei ca. 78% der Athleten aufzeigen. Viele Sport-
ler glauben daher, dass ohne artifizielle Erhohungen der Hb-Menge
keine absoluten Spitzenleistungen moglich sind.

Wenngleich die direkten Nachweismethoden in den letzten
Jahren deutlich verbessert wurden, konnen doch einige Substan-
zen aus den Gruppen der Erythropoietin (EPO) Biosimilars, EPO-
Mimetika und HIF-la-Stabilisatoren sowie Dopingmethoden
(autologes Blutdoping, low dose thEPO Anwendung) noch nicht
erkannt werden (6,7). Einige Verbande nutzen daher seit mehre-
ren Jahren indirekte Methoden zum Screenen von Manipulationen
vor Wettkdmpfen. Bei Uberschreiten bestimmter Grenzwerte fiir
Hamoglobinkonzentration ([Hb]) oder Hamatokrit (Hk) kénnen
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dann Schutzsperren ausgesprochen werden. Seit dem 1.Dezember
2009 sind indirekte Methoden, d.h. statistische Auswertungen der
hamatologischen Groéflen Hédmoglobinkonzentration, Hadmato-
krit, Retikulozyten und spezifischer Erythrozytenindices von der
WADA in Form des Blutpasses als Nachweis anerkannt (18,17).
Des Weiteren werden in dem Blutpass die berechneten Parameter
L,OFF-score” (Hb (g/L) -60* Retikulozyten (%)) und ,ABPS-score”
beriicksichtigt, wobei letzterer bis zu 12 unterschiedliche erythro-
zytdre Grofien beriicksichtigt.

Dennoch konnen gewollte oder ungewollte Verfalschungen
von [Hb] und Hk, z.B. infolge von Hamodilution oder Himokon-
zentration, nicht vollstdndig ausgeschlossen werden. Es wére daher
dulSerst vorteilhaft, zusétzlich zu den schon verwendeten Messgro-
Ben auch den Zielparameter einer jeden Blutmanipulation, d.h. die
Hb-Menge, routineméf3ig zu bestimmen, was mittels Kohlenmo-
noxid (CO) Riickatmung moglich wére (8,14). Nicht geklért ist al-
lerdings, ob der Test auch nach sehr langen Ausdauerbelastungen,
wie einem Ultratriathlon einsetzbar ist. Mogliche methodische
Probleme, z.B. verdanderte CO-Aufnahme und Verteilungskineti-
ken im Blut, oder biologische Einwirkungen, wie eine intravasale
Hamolyse, gastrointestinale Blutverluste oder eine Erythrozyten
Ausschwemmung aus der Milz, miissten abgeklért werden. Als ein
moglicher Nachteil dieser Methode wird von einigen Athleten auch
eine Beeintriachtigung des Sauerstofftransports im Blut als Folge
der Einatmung von Kohlenmonoxid befiirchtet.

Die hier vorgestellte Fallstudie eines Weltklasse-Triathleten
kann Informationen zu allen drei o.g. Bereichen liefern: 1. Inwie-
weit eine sehr hohe Hb-Menge bei einer Spitzenleistung vorliegen
muss, 2. wie sich die Hb-Menge im Verlauf von zwei aufeinander
folgenden Jahren sowie wihrend eines Ironman-Wettkampfes ver-
andert, und 3. ob durch den Test eine offensichtliche Leistungsmin-
derung eintritt.

Auch aus dem Umfeld des Triathlons wurden in den vergangenen
Jahren Blutmanipulationen, zumeist mit thEPO, bekannt. Einige
professionelle Teams haben daher Anti-Doping Programme instal-
liert und auch die Veranstalter grofer Sportevents lassen bei ihren
professionellen Athleten gezielte Dopingkontrollen durchfiihren.

In Zusammenarbeit mit dem Veranstalter in Frankfurt war es
uns moglich, beim jeweils im Juli stattfindenden Ironman in zwei
aufeinander folgenden Jahren jeweils einige Tage (3,0+1,9) vor
und direkt nach Zielankunft bei ca. 30 Athleten die Hb-Menge zu
untersuchen. Ziel war es, das Verhalten dieser Gréfie nach einer
extremen Belastung zu dokumentieren und zu evaluieren, ob der
CO-Riickatmungstest zur Abschitzung von Blutmanipulationen
im Spitzensport angewandt werden kann. Dabei postulierten wir,
dass bei nicht manipulierenden Athleten die Hb-Menge konstant
bleiben sollte, dass aber eine vor dem Wettkampf eventuell durch-
gefiihrte Bluttransfusion mit einem Anstieg von ~60g pro Blutein-
heit auffallen wiirde (8).

Die Gesamtstudie war von der lokalen Ethikkommission ge-
nehmigt und die Athleten hatten nach vorheriger miindlicher und
schriftlicher Information ihr Einverstdndnis gegeben.

An dieser Stelle sollen exemplarisch die Daten eines der erfolg-
reichsten Athleten dargestellt werden, der den Wettkampfeinmal in
einer Zeit von knapp oberhalb von 8.00 Stunden und einmal knapp
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unter 8.00 Stunden beendete. Das Alter betrug zur Zeit des ersten
Wettkampfes 33 Jahre; die anthropometrischen Daten des Athleten
waren: Grole 182cm, Gewicht vor beiden Wettkampfen jeweils
70kg, entsprechend einem BMI von 21,2. Eine Bestimmung der
lean body mass wurde nicht vorgenommen. Die VO, max wurde im
Rahmen dieser Untersuchungen nicht bestimmt, lag nach Angaben
des Athleten jedoch einige Wochen vor dem zweiten Wettkampf
bei ca. 70ml/kg/min (der Test wurde bei 67 ml/kg/min und einer
Herzfrequenz von 176S/min abgebrochen; die maximale Herzfre-
quenz des Athleten betrdgt 181S/min). Die Voruntersuchungen
fanden im ersten Jahr 5 Tage, im zweiten Jahr 2 Tage vor dem Wett-
kampf statt. Nach dem Wettkampf erfolgte die Untersuchung ca. 2
Stunden, bzw. 4 Stunden nach Zieleinlauf, wobei die Verzégerung
durch Presse- und Fernsehinterviews bedingt war und der Athlet
durchgéngig unter Beobachtung stand.

Die Hb-Menge wurde mit der optimierten CO-Riickatmungs-
methode bestimmt, das Blutvolumen und die Teilvolumina wurden
anschlieflend mittels Hb-Menge, Hdmoglobinkonzentration und
Héamatokrit berechnet (siehel3,9).

Die Ergebnisse sind in Tab. 1 dargestellt. Die Hb-Menge lag iiber
alle Messungen gemittelt mit 14,1 +0,3g/kg im unteren Bereich der
untersuchten Gruppe der professionellen Triathleten derselben
Studie (15,0+0,8 g/kg, n=10). Zwischen den beiden Wettkampfjah-
ren konnte kein Unterschied in der Hb-Menge (Differenz vor bei-
den Wettkampfen: 7g, entsprechend 1%) und keine substanzielle
Differenz der Blutvolumina festgestellt werden. Ebenso waren die
Werte der Hb-Menge vor und nach dem jeweiligen Ironman nahe-
zu identisch (Differenz: im Jahr 2008: 18g (2%), im Jahr 2009: 9g
(1%)). Das Blutvolumen, bzw. Plasmavolumen unterschied sich
vor und nach dem Wettkampf nicht, was eine vollstdndige Rehy-
dration anzeigt.

Die totale Hb-Menge, relativiert auf das Kérpergewicht, lag in einer
GrofSenordnung, in der Spitzenleistungen erbracht werden konnen.
Sie entsprach aber nicht der Hb-Menge der Leistungsstérksten Ath-
leten derselben Studie (im Mittel 15,0g/kg), in der der Maximalwert
bei 16,4g/kg lag (15). Auch in anderen Studien werden durchweg
hohere Mittelwerte fiir Spitzenathleten angegeben (bei Laufern:
14,8g/kg (5); bei Radrennfahrern 14,7 g/kg (Bahn (3)) und 15,8g/kg
(StrafSe (12))). Die vom Athleten berichtete VO,max (~70ml/kg/
min) passt gut zu der gemessenen Hb-Menge, nach der eine VO,
max von ~71ml/kg/min erwartet werden kann (berechnet nach
(14). Diese Daten legen nah, dass fir Weltklasseleistungen nicht
unbedingt eine sehr hohe VO,max vorliegen muss, wie dies vor
kurzem schon fiir Kenianische Laufer gezeigt wurde, die bei deut-
lich besserer Laufleistung keine Unterschiede in Hb-Menge und
VO,max gegeniiber Deutschen Spitzenldufern zeigten (11). Wie
fiir die kenianischen Laufer festgestellt, liegt es auch in diesem Fall
nahe, dass eine ausgezeichnete Okonomie fiir die herausragende
Wettkampfleistung verantwortlich ist. Ob diese exzellente Okono-
mie auf biomechanischen oder metabolischen Griinden beruht,
kann hier nicht beantwortet werden.
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Tabelle 1: Gesamthamoglobinmenge, Blutvolumen und die Teilvolumina des Blutes in 2 Jahren bei einem Triathleten vor und unmittelbar nach zwei
Ironman-Wettkdmpfen. Hb=H&moglobin, EV=Erythrozytenvolumen, BV=Blutvolumen, PV=Plasmavolumen.

Hb-Menge (g) EV BV PV
(ml) (ml) (ml)

Ironman |
vor 968 2989 7468 4479
nach 986 3082 7699 4617
Mittelwert 977 3036 7584 4548
Differenz 18 92 230 138
Ironman 11
vor 975 2950 7479 4528
nach 984 2884 7455 4571
Mittelwert 980 2917 7467 4550
Differenz 9 -66 -24 43

Das zweite herausragende Ergebnis liegt in der Konstanz der
absoluten Hédmoglobinmenge, sowohl im Vergleich der beiden
Wettkampfjahre, als auch vor und nach den jeweiligen Wettkdmp-
fen. Dabei konnten die geringfiigigen Unterschiede vollstdndig
durch das bei jeder Messmethode vorliegende methodische ,Rau-
schen” erkliart werden, das bei uns, wie bei den meisten anderen
Gruppen, die die CO-Riickatmungsmethode anwenden, durch ei-
nen typischen Messfehler von ca. 1,5% charakterisiert wird (4, 10).
Dieses Einzelergebnis bestétigt also die bei Spitzensportlern iiber
langere Zeitrdume nur geringe Oszillation der Hb-Menge, wie es
schon von verschiedenen Autoren (2,10, 15) berichtet wurde. Eben-
so kann hier nach einem einzelnen sehr langen und intensiven
Wettkampf eine unverdnderte Hb-Menge aufgezeigt werden, was
den Daten von (1) entspricht, die nach 6-tédgigen Radetappenren-
nen keinerlei Verdnderungen der Hb-Menge fanden.

Ein die Hb-Menge beeinflussender Faktor, wie z.B. eine Blut-
transfusion, die zu einem Anstieg von ca. 60g (~7 %) gefiihrt hatte,
kann somit fiir den Zeitpunkt zwischen den beiden Messungen
vor und nach den jeweiligen Wettkdmpfen mit einer grofSen Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden. Ebenso deutet auch die ,re-
lativ geringe” Hb-Menge auf einen hinsichtlich Blutmanipulationen
sauberen Wettkampf hin.

Das dritte wichtige Ergebnis, d.h. die exzellente Leistung trotz
der 5, bzw. 2 Tage vor dem Wettkampf durchgefithrten CO-Riick-
atmungsprozedur, zeigt zumindest fiir dieses Testschema keine
offensichtlichen negativen Auswirkungen. Da die Halbwertzeit
des Carboxy-Hamoglobins (COHb) unter Ruhebedingungen bei
~2h und nach Trainingsbelastungen bei ~90min liegt, hat sich die
COHb-Konzentration einen Tag nach dem Test vollstindig norma-
lisiert (13), so dass eine Beeintrdchtigung der Leistung zwei Tage
nach einem CO-Riickatmungstest auch nicht zu erwarten ist.

Die vorliegenden Daten zeigen zumindest fiir diesen Einzelfall,
dass die Hb-Mengen-Bestimmung vor und nach Ironman-Wett-
kampfen eingesetzt werden kann und zu keiner Irritation oder Lei-
stungsminderung der Athleten fiihrt. Sie kann daher eine wertvolle
Ergdnzung derjenigen indirekten Parameter darstellen, die schon
fiir den biologischen Blutpass in einigen Ausdauerdisziplinen ge-
nutzt werden. Dariiber hinaus kdnnen wir zeigen, dass internatio-
nale Spitzenleistungen von Athleten erbracht werden kénnen, die
keine exzessive Hamoglobinmenge besitzen und die folglich mit
sehr grofSer Wahrscheinlichkeit keine Blutmanipulation durch-
gefiihrt haben. Diese Ergebnisse bestitigen somit unsere o.g. Hy-
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rel. Hb-Menge  rel. EV (ml/kg) rel. BV (ml/kg)  rel. PV (ml/kg)
(g/kg)
138 43 107 64
145 45 113 68
14,2 a4 110 66
0,7 3 7 1
13,9 42 107 65
141 41 107 65
14,0 42 107 65
0,2 -1 0 1

pothesen hinsichtlich Reproduzierbarkeit der Hb-Menge und der
Moglichkeit der Testanwendung vor einem Wettkampf. Um allge-
meine Aussagen treffen zu konnen, miissen natiirlich weitere Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden.
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Honorare oder Unterstiitzung durch Firmen: Die Gesamtstudie wur-
de von der World-Anti-Doping-Agency (WADA grant no. 05A5FS) fi-
nanziell gefordert. Wir danken dem hier vorgestellten Athleten fiir die
Bereitschafi, seine Daten an dieser Stelle verdffentlichen zu kinnen.
Ebenso danken wir dem Veranstalter des Ironman Europe fiir die Be-
reitstellung der Infrastruktur zur Durchfiihrung der Studie.
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