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Erneut legen die Autoren Befunde vor,
wie sie so von keiner anderen Arbeits-
gruppe erhoben werden konnten, und
die einer kritischen Beurteilung nach
unserer Einschätzung nicht standhalten.

Bereits der vielfach kolportierte „op-
timale Hämatokrit von 30%“ [9] wurde
anhand einer Analyse von Literaturdaten
als Illusion entlarvt [11], ohne dass eine
Richtigstellung oder eine fundierte Stel-
lungnahme durch die kritisierte Arbeits-
gruppe erfolgte. Statt dessen wurde die
wissenschaftliche Welt mit weiteren er-
staunlichen Befunden konfrontiert,näm-
lich, dass ein Myokard im Rahmen einer
isovolämischen Hämodilution trotz Stei-
gerung des Herzzeitvolumens (HZV) um
33% seinen O2-Verbrauch um 12% senkt
[4]. Auch hier wurden fundierte Zweifel
angemeldet, nicht zuletzt weil sich im in-
ternationalen Schrifttum keinerlei korre-
spondierende Daten finden lassen [10].

Diese aus unserere Sicht erstaunli-
chen Befunde begegnen uns nun erneut
[5]: Unter normovolämischer Hämodi-
lution mit Abfall der cHb auf 7 g/dl ha-
ben die Autoren einen Anstieg des HZV
um 28%, des linksventrikulären Schlag-
volumens um 21% und der linksventri-
kulären Schlagarbeit um 16% festge-
stellt, wohingegen der myokardiale O2-
Verbrauch konstant blieb, bzw. bei ge-
nauer Betrachtung sogar um 15% (nicht

signifikant) abnahm. Eine kritische Aus-
einandersetzung mit den publizierten
Ergebnissen anderer Arbeitsgruppen
wird von den Autoren auch diesmal ver-
mieden, obwohl im internationalen
Schrifttum durchaus vergleichbare Un-
tersuchungen zu finden sind, deren Da-
ten in der Abb. 1 denen von Habler et al.
gegenübergestellt sind [1, 2, 3, 6, 7, 8]. Die
zitierten Studien zeigen sämtlich eine
qualitativ ähnliche Hämodynamik: Bei
einer normovolämischen Hämodilution
auf eine cHb von ca. 7,5 g/dl nehmen das
HZV um etwa 50% und die Koronar-
durchblutung (Q̇) um ca. 100% zu. Im
Gegensatz zu der kritisierten Arbeits-
gruppe [4, 5], die einen diskreten Abfall
des myokardialen O2-Verbrauchs (Q̇O2)
angibt, steigt dieser bei allen anderen
Arbeitsgruppen um ca. 25% an [2, 6, 7].

Die Diskrepanz wird noch gravieren-
der, wenn man zu den prozentualen Ab-
weichungen die absoluten Werte betrach-
tet: Der Ausgangswert der Koronardurch-
blutung war bei Habler et al. mit 120 ml/
min*100 g im Mittel mehr als doppelt so
hoch wie bei 3 anderen Untersuchern [2,
6,7],die im Mittel 56±13 ml/min*100 g an-
gaben; der Ausgangswert des myokar-
dialen O2-Verbrauchs lag mit 10,8 ml/
min*100 g um mehr als 40% über dem
Mittelwert der verglichenen Gruppen
(7,6±1,0 ml/ min*100 g).

Schlussfolgerung

Die Übersicht der Autoren [5] werten
wir als Abschied von der – reizvollen –
Illusion, der myokardiale O2-Verbrauch
würde unter isovolämischer Hämodilu-
tion abnehmen, da ein solcher Befund
bisher nur von ihnen selbst erhoben
werden konnte.
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Abb. 1 � Literaturdaten zur prozentualen Änderung von Herzzeitvolumen (HZV), Koronardurch-
blutung (Q̇) und myokardialem O2-Verbrauch (Q̇O2) als Funktion der Hämoglobinkonzentration 
(cHb, g/dl) bei isovolämischer Hämodilution im Tierversuch (Hund)
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