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MMöögliche Resultate der Blutgasanalysengliche Resultate der Blutgasanalysen

 HypoxieHypoxie mit normalem pCOmit normalem pCO22
 HypoxieHypoxie mit hohemmit hohem pCOpCO2 2 ((HyperkapnieHyperkapnie))

 NormoxieNormoxie mit tiefemmit tiefem pCOpCO2 2 ((HypokapnieHypokapnie))

 MetabolischeMetabolische Azidose kompensiert oder nichtAzidose kompensiert oder nicht
 MetabolischeMetabolische AlkaloseAlkalose kompensiert oder nichtkompensiert oder nicht

 Interpretation: Kompensiert oder nicht? Wird der Patient 
beatmet? Bekommt er Infusionen? Status der Niere? Status 
der Lunge? Herzfunktion? Medikamente? Etc.

 Interpretation im Labor nur bedingt möglich

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

CorningCorning BlutgasgerBlutgasgeräätt

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 
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Anatomie: Atemwege und LungeAnatomie: Atemwege und Lunge
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Funktionen der AtmungFunktionen der Atmung

 Versorgung des Organismus mit dem lebensnotwendigen Versorgung des Organismus mit dem lebensnotwendigen 
Sauerstoff Sauerstoff 

 Abtransport des beim Stoffwechsels entstehenden Abtransport des beim Stoffwechsels entstehenden 
Kohlendioxids Kohlendioxids 

 Beheben von StBeheben von Stöörungen im Verhrungen im Verhäältnis zwischen Sltnis zwischen Sääuren und uren und 
BasenBasen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

g/LF: 115-148 / M: 127-163

Fall 1Fall 1

pH 7.370 - 7.4507.315

pO2 7.07 9.50 - 13.9 kPa

O2-Sättigung 83.2 95 - 98.5 %

pCO2 7.63 4.7 - 6.1 kPa

Bicarbonat aktuell 28.3 21.0 - 26.0 mmol/L

Bicarbonat standard 24.8

Basenabweichung

21.0 - 26.0 mmol/L

0.9 -2 bis +3 mmol/L

COHb

MetHb

1.7

0.4

< 2

< 5

%

%

Hämoglobin 158

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Lippenbremse verhindert den
Kollaps der Trachea bei hohem
Druck (forcierte Exspiration)
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SegmenteSegmente

LungensegmenteLungensegmente
mit jeweils einenmit jeweils einen
SegmentbronchusSegmentbronchus

Pneumonie:Pneumonie:
ZunZunäächst meistchst meist
nur ein Segmentnur ein Segment
verschattetverschattet

Bronchien ca.Bronchien ca.
22x verzweigt:22x verzweigt:
222222 = ca. 4= ca. 4‘‘200200‘‘000000
AlveolenAlveolen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

NetterNetter

Bindegewebe: Pleura

Alveole

glatte Muskulatur

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Kapillarsystem um AlveolenKapillarsystem um Alveolen
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Wie wird die Atmung reguliert?Wie wird die Atmung reguliert?

Welche Reize sind wirksam?Welche Reize sind wirksam?

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

AtemregulationAtemregulation

 Zyklisch entladende Zyklisch entladende 
inspiratorischeinspiratorische und und 
exspiratorischeexspiratorische Neurone Neurone 
im Atemzentrum der im Atemzentrum der MedullaMedulla oblongataoblongata

 Zentrale Chemorezeptoren: Messung von Zentrale Chemorezeptoren: Messung von pHpH und und 
pCOpCO22 und in geringerem Masse pOund in geringerem Masse pO22 in der in der 
MedullaMedulla oblongataoblongata

 Periphere Chemorezeptoren: Messung von pCOPeriphere Chemorezeptoren: Messung von pCO22
im im GlomusGlomus aorticumaorticum und und GlomusGlomus caroticumcaroticum..

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

AtemregulationAtemregulation

 Zyklisch entladende Zyklisch entladende 
inspiratorischeinspiratorische und und 
exspiratorischeexspiratorische Neurone Neurone 
im Atemzentrum der im Atemzentrum der MedullaMedulla oblongataoblongata

 Zentrale Chemorezeptoren: Messung von Zentrale Chemorezeptoren: Messung von pHpH und und 
pCOpCO22 und in geringerem Masse pOund in geringerem Masse pO22 in der in der 
MedullaMedulla oblongataoblongata

 Periphere Chemorezeptoren: Messung von pCOPeriphere Chemorezeptoren: Messung von pCO22
im im GlomusGlomus aorticumaorticum und und GlomusGlomus caroticumcaroticum..
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AtemregulationAtemregulation

 MechanorezeptorenMechanorezeptoren in der Brustwandin der Brustwand

 Bronchokonstriktion/Bronchokonstriktion/--dilatationdilatation (Luftfeuchtigkeit)(Luftfeuchtigkeit)

 SchluckreflexSchluckreflex

 HustenreflexHustenreflex

 Sprechen Sprechen 

 Schmerz oder StressSchmerz oder Stress

Quelle: Uni Jena

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pCO2 im Blut (mm Hg)

35        40        45

HypoxieHypoxie istist einein schwacherschwacher AtemstimulanzAtemstimulanz

blood pO2 = 
100 mmHg

blood pO2 = 
50 mmHg

VE
(L/min)

50

5

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pCO2 im Blut (mm Hg)

35        40        45

HypoxieHypoxie istist einein schwacherschwacher AtemstimulanzAtemstimulanz

blood pO2 = 
100 mmHg

blood pO2 = 
50 mmHg

VE
(L/min)

50

5 Hypercapnia ist ein 
starker Atemstimulanz

cave:
nicht wenn pCO2 > 8 kPa
chronic resp. distress
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StStöörungen der Sauerstoffversorgungrungen der Sauerstoffversorgung

 StStöörungen der Sauerstoffaufnahmerungen der Sauerstoffaufnahme
–– zu tiefer Ozu tiefer O22--Gehalt der EinatmungsluftGehalt der Einatmungsluft
–– alveolalveolääre Hypoventilationre Hypoventilation
–– VentilationsVentilations--/Perfusions/Perfusions--VerteilungsstVerteilungsstöörungenrungen
–– vaskulvaskuläärere KurzschlKurzschlüüsse (sse (ShuntsShunts))
–– OO22--DiffusionsstDiffusionsstöörungenrungen

 StStöörungen des Sauerstoffrungen des Sauerstoff--TransportsTransports
–– AnAnäämiemie
–– kardiale Insuffizienzkardiale Insuffizienz

 StStöörungen der Sauerstoffabgaberungen der Sauerstoffabgabe
–– Rechtsverschiebung der SauerstoffRechtsverschiebung der Sauerstoff--DissoziationsDissoziations--KurveKurve

 ErhErhööhter Sauerstoffbedarfhter Sauerstoffbedarf
–– Fieber, Sepsis, Fieber, Sepsis, HyperthyreoseHyperthyreose

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Histologie der LungeHistologie der Lunge

normale Lunge

Bronchopneumonie

Lungenemphysem

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

KKöönnen wir Sauerstoff unbeschrnnen wir Sauerstoff unbeschräänkt geben?nkt geben?

 RetrolentaleRetrolentale FibroplasieFibroplasie
–– Bindegewebsvermehrung im Auge Bindegewebsvermehrung im Auge  SehstSehstöörungenrungen
–– untergewichtige Fruntergewichtige Früühgeborene als Folge eines hgeborene als Folge eines ÜÜberangebotes von berangebotes von 

Sauerstoff im Brutkasten in der 2.Sauerstoff im Brutkasten in der 2.--10.Woche Neubildung von 10.Woche Neubildung von 
NetzhautgefNetzhautgefäässenssen

 SauerstofftoxikoseSauerstofftoxikose
–– die Folgen ldie Folgen läänger dauernder Einatmung eines Gasgemischs mit nger dauernder Einatmung eines Gasgemischs mit 

> 60% O> 60% O22--Gehalt (insbesondere bei OGehalt (insbesondere bei O22--ÜÜberdruckbeatmung). berdruckbeatmung). 
–– Symptome sind Symptome sind 

 > zentrale Erregung> zentrale Erregung
 > > epileptiformeepileptiforme KrKräämpfempfe
 > Hyperthermie> Hyperthermie
 > Sch> Schäädigung der Alveolarmembran digung der Alveolarmembran 

(bis hin zum toxischen Lungen(bis hin zum toxischen Lungenöödem)dem)
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Physikalische GrundlagenPhysikalische Grundlagen

 Druck der Gase   Einheiten: Druck der Gase   Einheiten: mmHgmmHg , kPa (S.I.), kPa (S.I.)
1 kPa = 1 N/m1 kPa = 1 N/m22

 Gesetz von Dalton                beschreibt Gesetz von Dalton                beschreibt 
Partialdruck der einzelnen Gase eines GemischesPartialdruck der einzelnen Gase eines Gemisches

 Gesetz von Gesetz von BoyleBoyle--MariotteMariotte--GayGay--LussacLussac

beschreibt Abhbeschreibt Abhäängigkeit von Druck und Temperaturngigkeit von Druck und Temperatur

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Der Partialdruck  = Anteil eines Gases in einem Gasgemisch Der Partialdruck  = Anteil eines Gases in einem Gasgemisch 
am gesamten Druckam gesamten Druck

Beispiel: Gas mit einem Gesamtdruck von 101 kPa bestehend aus 
20.0 % Sauerstoff
5.6 % Kohlendioxyd

74.4 % Stickstoff

pO2 = 101 x 0200 =   20.2 kPa
pCO2 = 101 x 0.056 =     5.7 kPa
pN2 = 101 x 0744 =   75.1 kPa

Gesamtdruck = 101.0 kPa

Partialdruck eines Gases kann durch ändern des Anteils 
dieses Gases erhöht (oder erniedrigt werden) !
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Luftdruck (Gasdruck)Luftdruck (Gasdruck)

 Gasdruck durch Brown‘sche 
Bewegungen der 
Gasmoleküle

Dalton's Gesetz
 Partialdruck ist der Anteil 

des betr. Gases im 
Gasgemisch am 
Gesamtdruck

 20 % Sauerstoff
80 % Stickstoff

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Henry'sHenry's GesetzGesetz

Der Partialdruck eines Gases ist gleich Der Partialdruck eines Gases ist gleich 
dem Partialdruck in der Fldem Partialdruck in der Flüüssigkeit, ssigkeit, 
mit welcher das Gas in Kontakt istmit welcher das Gas in Kontakt ist

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

PartialdruckPartialdruck in den in den AlveolenAlveolen

flow

O2

pO2,v =5.3 kPa

pCO2, v =6.0 kPa

PCO2, alv =5.3
pO2, alv =13.8 kPa

pO2, art =13.3 kPa
pCO2,art = 5.3 kPa

Alveolus 

Der Partialdruck der Gase in den Alveolen ist nahezu 
gleich wie im Blut in der Vena pulmonalis, 
das zum linken Herzen strömt: fast vollständiger Austausch
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Partialdrucke bei 760 mm Hg Luftdruck (101 kPa)Partialdrucke bei 760 mm Hg Luftdruck (101 kPa)

 pOpO22 = 101 . 0.200 = 20.2 kPa        =  151mmHg= 101 . 0.200 = 20.2 kPa        =  151mmHg

 pCOpCO22= 101 . 0.056 = 5.8  kPa         =    42mmHg= 101 . 0.056 = 5.8  kPa         =    42mmHg

 pNpN22 = 101 . 0.744 = 75.1 kPa        =   564mmHg= 101 . 0.744 = 75.1 kPa        =   564mmHg

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Umrechnung der DruckeinheitenUmrechnung der Druckeinheiten

 1 1 mmHgmmHg = 133.3 Pa  = 133.3 Pa  

 oder 0.1333 kPa  oder 0.1333 kPa  

 1 kPa = 7.5  1 kPa = 7.5  mmHgmmHg

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

LLööslichkeit von Gasen in Flslichkeit von Gasen in Flüüssigkeitenssigkeiten

abhängig von:
> Druck (Partialdruck)

> Temperatur (sinkt bei 
steigender Temperatur)

> Löslichkeitskoeffizienten 
des Gases im Plasma
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

LLööslichkeit von Gasenslichkeit von Gasen

Definition:Definition:
Anzahl mL eines Gases, die sich in 1 mL einer FlAnzahl mL eines Gases, die sich in 1 mL einer Flüüssigkeit (z.B. ssigkeit (z.B. 
Wasser, Plasma) lWasser, Plasma) lööstst

FFüür Blut bei 37r Blut bei 37°°C betrC beträägt der Lgt der Lööslichkeitskoeffizient: slichkeitskoeffizient: 

 ffüür Or O22 = 0,024    = 0,024    ~   3 ~   3 mLmL/L/L
 ffüür COr CO22 = 0,49      = 0,49      ~ 60 ~ 60 mLmL/L/L

daher braucht es Hämoglobin als Sauerstoffträger

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SauerstoffverbrauchSauerstoffverbrauch

 Der Sauerstoffverbrauch in Ruhe (Erwachsener) Der Sauerstoffverbrauch in Ruhe (Erwachsener) 
betrbeträägt ca. 3.5 gt ca. 3.5 mL/kgKGmL/kgKG und Minuteund Minute

 70 70 kgKGkgKG  245 mL pro Minute245 mL pro Minute
maximale Transportkapazitmaximale Transportkapazitäät des Blutes = 1 L Ot des Blutes = 1 L O22

 FrFrüühchen: 6 hchen: 6 –– 6.7 6.7 mL/kgKGmL/kgKG und Minuteund Minute

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MyoepithelzellenMyoepithelzellen
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Zwei Alveolen mit KapillarenZwei Alveolen mit Kapillaren

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Vorbedingungen des GasaustauschesVorbedingungen des Gasaustausches

 VentilationVentilation

 DiffusionDiffusion

 PerfusionPerfusion

 ARDS, Aspiration, ARDS, Aspiration, 
Pneumonie, Pneumonie, 
LungenemphysemLungenemphysem

 LungenfibroseLungenfibrose, , 
OedemeOedeme

 AnAnäämie, mie, 
Herzinsuffizienz, Herzinsuffizienz, 
LungenembolieLungenembolie

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

EulerEuler--LiljestrandLiljestrand--MechanismusMechanismus

Shunt
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Sauerstofftransport im BlutSauerstofftransport im Blut

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Transport des Sauerstoffs im BlutTransport des Sauerstoffs im Blut

Sauerstoff wird in 2 Formen im Blut transportiert:Sauerstoff wird in 2 Formen im Blut transportiert:

 GelGelööst      3 mL/L Blutst      3 mL/L Blut

 An HAn Häämoglobin gebundenmoglobin gebunden
200 mL/L200 mL/L

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Sauerstofftransport im Blut: HSauerstofftransport im Blut: Häämoglobinmoglobin

HbA: 2- und 2-Ketten
HbA2: 2- und 2-Ketten
HbF: 2- und 2-Ketten

1 g Hämoglobin kann 1.34 mL O2 binden

Fe2+
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

HHäämoglobinformenmoglobinformen

 oxygeniertesoxygeniertes HHäämoglobin (Omoglobin (O22Hb / Hb / OHbOHb))

 desoxygeniertesdesoxygeniertes HHäämoglobin (moglobin (HHbHHb))

 DyshDyshäämoglobinemoglobine, transportieren keinen Sauerstoff , transportieren keinen Sauerstoff 
CarboxyhCarboxyhäämoglobinmoglobin
MethMethäämoglobinmoglobin
SulfhSulfhäämoglobinmoglobin

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

CarboxyhCarboxyhäämoglobinmoglobin

 COHbCOHb mit Kohlenmonoxydmit Kohlenmonoxyd
 CO bindet 210 mal stCO bindet 210 mal stäärker als Orker als O22

 Entsteht bei BrEntsteht bei Bräänden (Feuerwehrmnden (Feuerwehrmäänner)nner)
 KohlenKohlen-- oder oder BricketfeuerungBricketfeuerung
 TabakrauchTabakrauch
 Autoabgase (nur wenn ohne Katalysator)Autoabgase (nur wenn ohne Katalysator)

Durch den Abbau von Durch den Abbau von HbHb, , MyoglobinMyoglobin, , ZytochromeZytochrome kommt es kommt es 
spontan zur Bildung von spontan zur Bildung von COHbCOHb

Wichtig bei Neugeborenen: bis zu 10% Wichtig bei Neugeborenen: bis zu 10% COHbCOHb durch Abbau von Hbfdurch Abbau von Hbf

Normalwerte:
Nichtraucher 1%
Raucher: 3 – 9%

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

CarboxyhCarboxyhäämoglobinmoglobin SymptomeSymptome

 < 10%: leichte < 10%: leichte VergiftungVergiftung
–– meist meist symptomlossymptomlos

 10 10 –– 20%: 20%: milde Vergiftungmilde Vergiftung
–– eingeschreingeschräänkte Hirnfunktion,nkte Hirnfunktion, SehstSehstöörungenrungen

 20 20 –– 30%: 30%: moderate Vergiftungmoderate Vergiftung
–– KopfschmerzenKopfschmerzen
–– ZNSZNS

 30 30 –– 40%: 40%: schwere Vergiftungschwere Vergiftung
–– Koma, KrampfanfKoma, Krampfanfäälle,lle, HerzrhythmusstHerzrhythmusstöörungenrungen

 > 50%: > 50%: ttöödliche Vergiftungdliche Vergiftung
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MethMethäämoglobinmoglobin

 MetHbMetHb ist ein oxidiertes ist ein oxidiertes HbHb
mit Fe mit Fe 3+3+ statt Festatt Fe2+2+

 MetHbMetHb hat eine geringe Affinithat eine geringe Affinitäät zu Ot zu O22

 Durch Einnahme Durch Einnahme oxydativeroxydativer SubstanzenSubstanzen
 AnilineAniline (Fl(Fläächenmaler), Nitrobenzolchenmaler), Nitrobenzol
 Medikamente: Medikamente: NitrateNitrate, , LokalanLokalanäästheticasthetica, , pp--AminosalizylsreAminosalizylsre
 NO BeatmungNO Beatmung

Therapie: frTherapie: früüher her MethylenblauMethylenblau, jetzt Ascorbins, jetzt Ascorbinsääureure
Wenn Wenn MetHbMetHb in hoher Konzentration vorliegt, erscheint die Haut in hoher Konzentration vorliegt, erscheint die Haut 

zyanotischzyanotisch (das (das MetHbMetHb ffäärbt das Blut brrbt das Blut brääunlich)unlich)

Normalwerte:
<  1%

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MethMethäämoglobinmoglobin

 Symptome bei schweren FSymptome bei schweren Fäällen (llen (MetHbMetHb > 8%)> 8%)

–– HypoxieHypoxie
–– ZyanoseZyanose
–– DyspnoeDyspnoe, , TachypnoeTachypnoe
–– gestgestöörte mentale Funktionrte mentale Funktion

Quelle: med4you

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MethMethäämoglobinmoglobin StudieStudie

 2 Medizinische Zentren in den USA (1300 Betten)2 Medizinische Zentren in den USA (1300 Betten)

–– in 28 Monaten 138 Fin 28 Monaten 138 Fäälle von erworbener lle von erworbener MethMethäämoglobinmoglobinäämiemie
(> 2% (> 2% MetHbMetHb))

–– mild: 103 Fmild: 103 Fäälle, erheblich: 24 Flle, erheblich: 24 Fäälle, schwer 11 Flle, schwer 11 Fäällelle

 UrsachenUrsachen
–– 58 unter 58 unter DapsonDapson ((AntibioticumAntibioticum gegen Lepra)gegen Lepra)
–– 32 in Zusammenhang mit Operationen32 in Zusammenhang mit Operationen
–– 6 p6 päädiatrische Fdiatrische Fäälle (lle (DehydratationDehydratation))
–– 5 unter 5 unter PrimaquinPrimaquin
–– 5 nach 5 nach BenzocainBenzocain--SpraySpray
–– 4 unter 4 unter DapsonDapson plus plus PrimaquinPrimaquin
–– 4 Einzelf4 Einzelfäällelle

 1 Todesfall (plus 3 1 Todesfall (plus 3 NaheNahe--zuzu--TodesfTodesfäällelle))
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SulfhSulfhäämoglobinmoglobin

 SHbSHb mit Schwefelatom und Femit Schwefelatom und Fe3+3+

 SHbSHb hat keine Affinithat keine Affinitäät zu Ot zu O22

 Durch Einatmen von HDurch Einatmen von H22SS--(Wasserstoffdisulfid)(Wasserstoffdisulfid)
 Schwefelarbeiter in IndonesienSchwefelarbeiter in Indonesien
 Medikamente: SulfonamideMedikamente: Sulfonamide

Therapie: BluttransfusionTherapie: Bluttransfusion

Das Das SHbSHb ffäärbt das Blut grrbt das Blut grüünlichnlich

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SauerstoffsSauerstoffsäättigung  sOttigung  sO22

 sOsO22 ==

 Funktionelle SFunktionelle Säättigungttigung
FOHbFOHb = = cOHBcOHB / / tHBtHB (inkl. (inkl. COHbCOHb + + MetHbMetHb))

cOHb

cOHb +  cHHb
X 100      [%]

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SauerstoffsSauerstoffsäättigungskurvettigungskurve

LUNGE

GEWEBE
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SauerstoffsSauerstoffsäättigungskurvettigungskurve

LUNGE

GEWEBE

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

LinksLinks-- und Rechtsverschiebung, p50und Rechtsverschiebung, p50

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SauerstoffsSauerstoffsäättigung des Httigung des Häämoglobinsmoglobins

 Linksverschiebung der KurveLinksverschiebung der Kurve
–– hohe Sauerstoffshohe Sauerstoffsäättigung bei relativ niedrigem pOttigung bei relativ niedrigem pO22

–– Beladung des HBeladung des Häämoglobins erleichtertmoglobins erleichtert

 Rechtsverschiebung der KurveRechtsverschiebung der Kurve
–– niedrige Sauerstoffsniedrige Sauerstoffsäättigung bei relativ hohem pOttigung bei relativ hohem pO22

–– Abgabe des Sauerstoffs erleichtertAbgabe des Sauerstoffs erleichtert

 p50: pOp50: pO22 bei Halbsbei Halbsäättigungttigung
–– Mass fMass füür die Lage der Sauerstoffsr die Lage der Sauerstoffsäättigungskurvettigungskurve
–– Norm zwischen 3.4 und 3.8 kPaNorm zwischen 3.4 und 3.8 kPa

–– erherhööhter p50 hter p50 = Verschiebung der ODK nach rechts= Verschiebung der ODK nach rechts
erniedrigter p50erniedrigter p50 = Verschiebung der ODK nach links= Verschiebung der ODK nach links
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Spektren der HSpektren der Häämoglobinartenmoglobinarten

Diodenarray mit 120 
Wellenlängen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Die gDie gäängigsten ngigsten AnalyteAnalyte

NaNa++

K K ++

CaCaii
+ ++ +

ClCl--

GlucoseGlucose
LactatLactat
BilirubinBilirubin
CreatininCreatinin

tHbtHb
FOFO22HbHb
FHHbFHHb
FCOHbFCOHb
FMetHbFMetHb
ev. ev. fHbfHb

HctHct

pHpH
pCOpCO22

pOpO22

BEBE
HCOHCO33

-- aktakt
HCOHCO33

-- stdstd
sOsO22

tO2tO2

p50p50
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MesstechnikenMesstechniken

 Absorptionsphotometrie (HAbsorptionsphotometrie (Häämoglobin, moglobin, OxymetrieOxymetrie))
 ISE (ISE (ionensensitiveionensensitive Elektroden)Elektroden)
 Potentiometrie fPotentiometrie füür pOr pO22

 pHpH--ElektrodenElektroden ffüür r pHpH und pCOund pCO22

 Elektroden fElektroden füür r MetaboliteMetabolite ((enzymatischenzymatisch))

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

ElektrodenElektroden

Die Elektroden sind Die Elektroden sind äähnlich aufgebaut, haben aber hnlich aufgebaut, haben aber 
verschiedene Messprinzipienverschiedene Messprinzipien

1.1. Elektroden mit PotentiometrieElektroden mit Potentiometrie
pHpH, pCO, pCO22, K, K++, Na, Na++, Ca, Caii

2+2+, Cl, Cl--

2.2. Elektroden an welchen eine elektrochemische Elektroden an welchen eine elektrochemische 
Reaktion (auch Reaktion (auch enzymatischenzymatisch) stattfindet und der ) stattfindet und der 
StomStom gemessen wird gemessen wird 
pOpO22, Glucose, , Glucose, LactatLactat, Bilirubin, Bilirubin

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Allgemeiner Aufbau einer ElektrodeAllgemeiner Aufbau einer Elektrode

Der Begriff ‘Elektrode’ bezieht sich auf die gesamte Sensoreinheit.

Elektrischer Kontakt

Farbkodierter Ring

Elektrolytlösung

Elektrodenmantel (abnehmbar)

Membran
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Probe
Innere
Puffer-
lösung

Ag/AgCl-
Elektrode

Ag/AgCl-
Elektrode

Salz-
brücken-
lösung

V

Referenzelektrode Elektrolyte-Elektrode

Voltmeter

Membranverbindung ionenselektive Membran

Eine elektrische Eine elektrische MeMeßßkettekette wird hergestelltwird hergestellt

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

ElektrolytElektrolyt--Elektrode: Beispiel KaliumElektrode: Beispiel Kalium

Mit AgCl beschichtete Ag-
Messelektrode
stellt den elektrischen Kontakt
zur Pufferlösung her
Ag/Ag+ Gleichgewicht

Elektrolytlösung

Poröser Stift
durchtränkt mit Elektrolytlösung

PVC-Membran
- enthält einen K+  Ionophore

Zellophanmembran
schützt die PVC-Membran, verhindert
Proteinablagerungen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Beispiel: Potentiometrie fBeispiel: Potentiometrie füür r KaliumionenKaliumionen

ValinomycinValinomycin = = KaliumionophoreKaliumionophore
Transportiert selektiv KTransportiert selektiv K++

Valinomycin in einer Membran
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Beispiel: Potentiometrie fBeispiel: Potentiometrie füür r KaliumionenKaliumionen

ValinomycinValinomycin = = KaliumionophoreKaliumionophore
Transportiert selektiv KTransportiert selektiv K++

Valinomycin in einer Membran

+

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Kaliumsensitive MembranKaliumsensitive Membran

K+ -Austausch
abhängigvon cK+ in der Probe

Ergibt unterschiedliches Potential 
an der Messelektrode (Ag/Ag+)

Am Ende der Messung
Konstanter K+ -Austausch
 konstantes Potential

PVC-Membran enthält
Valinomycin

Zellophan-
membran

K+

K+K+ K+K+

K+ K+K+

K+

K+

K+
K+ K+

K+ K+

Pufferlösung der Elektrode

Blutprobe

 Andere ElektrolytAndere Elektrolyt-- Elektroden haben Elektroden haben 
andere Ionenandere Ionen-- TrTräägerger

 Keine PVCKeine PVC--Membran in der NaMembran in der Na--
Elektrode, stattdessen besteht der Elektrode, stattdessen besteht der 
„„StiftStift““ aus einem speziellen, aus einem speziellen, 
ionentragendenionentragenden Material Material 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

ReferenzelektrodeReferenzelektrode

 MESSEN = VERGLEICHENMESSEN = VERGLEICHEN

 Die Referenzelektrode hat ein stabiles Potential, gegen das Die Referenzelektrode hat ein stabiles Potential, gegen das 
andere Potentiale gemessen werden kandere Potentiale gemessen werden köönnennnen

 Das Potential der Referenzelektrode wird durch die Das Potential der Referenzelektrode wird durch die 
Probenzusammensetzung nicht verProbenzusammensetzung nicht veräändertndert

 Die Referenzelektrode wird bei allen potentiometrischen Die Referenzelektrode wird bei allen potentiometrischen 
Methoden (Methoden (pHpH und Elektrolyte) eingesetztund Elektrolyte) eingesetzt
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pHpH -- ElektrodeElektrode

5

Ag-Stab (mit AgCl
beschichtet)
- stellt den elektrischen Kontakt 

zu einer inneren Pufferlösung 
her

- Ag/AgCl Gleichgewicht bewirkt 
ein stabiles Potential

Luftblase 
- erlaubt die Ausdehnung der 

Lösung bei 37 oC

Innere Pufferlösung 
- hat einen konstanten und

bekannten pH-Wert

pH-empfindliche 
Glasmembran
- Veränderungen des Potentials nur 

aufgrund von Veränderungen im  
pH-Wert der Probe

Elektrode zum Voltmeter

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pHpH –– empfindliche Glasmembranempfindliche Glasmembran

Ag-AgCl
Elektrode Luft-

blase

Luftblase zum
Temperaturausgleich

Puffer 

H+ H+

H+
H+

H+

PROBEH+-sensitives Glas

- -
- - -

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Schema einer Sensor KassetteSchema einer Sensor Kassette 

 

 

1, 3    Leitfähigkeitszellen des 
Luftblasenüberwachungssystems

A     Referenz-Elektrode
B     Referenz-Lösung (Hydrogel)
C     Flüssigkeitsbrücke
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Aufbau der Messsensoren z.B. GlucoseAufbau der Messsensoren z.B. Glucose

Die strukturelle Plattform auf der der Sensor aufgebaut ist.Die strukturelle Plattform auf der der Sensor aufgebaut ist.Elektrode BasisElektrode Basis88

Platin ElektrodePlatin ElektrodeKathodeKathode77

Platin Elektrode Platin Elektrode 
(Reaktion findet statt, hoch reines Pt.,  H(Reaktion findet statt, hoch reines Pt.,  H22OO22 →→ 2H+ + 2e2H+ + 2e--))

AnodeAnode66

Ag/AgClAg/AgCl ElektrodeElektrodeReferenzReferenz55

Zellulose AcetatZellulose AcetatInnere MembranInnere Membran44

EnthEnthäält Glucose lt Glucose OxidaseOxidase (Glucose + O(Glucose + O22 →→ HH22OO22))EnzymschichtEnzymschicht33

Biokompatible Schicht und Membran durchlBiokompatible Schicht und Membran durchläässig fssig füür Glucoser GlucoseÄÄuußßere Membranere Membran1, 21, 2

BeschreibungBeschreibungElementElementZifferZiffer

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Statistik der Vergleichsbestimmungen insgesamt Statistik der Vergleichsbestimmungen insgesamt 

n 86  (cases excluded: 3 due to  missing values)

Coefficient 95% CI

Intercept 1.000 1.000 to 19.833
Slope 1.000 0.867 to 1.000

r 0.8949
Cusum test for linearity - p < 0.01 (non-linear relationship between X and Y detected)

Na- Vergleichsbestimmungen mmol/l

y = x + 1

125

130

135

140

145

150

155

160

165

125 135 145 155

V-Natrium ABL

S
-N

at
ri

u
m

 A
B

L

n 86  (cases excluded: 3 due to  missing values)

Coefficient 95% CI

Intercept -18.429 -33.250 to 1.000
Slope 1.143 1.000 to 1.250

r 0.9249
Cusum test for linearity - p > 0.1 

Na- Vergleichsbestimmungen mmol/l

y = 1.1429x - 18.429

125

130

135

140

145

150

155

160

125 135 145 155

S-Natrium ABL

S
-N

at
ri

u
m

 R
X

L

y=1.0 x +1.0

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Statistik der Vergleichsbestimmungen insgesamtStatistik der Vergleichsbestimmungen insgesamt

n 86  (cases excluded: 3 due to missing values)

Coefficient 95% CI

Intercept 0.100 0.100 to 0.100
Slope 1.000 1.000 to 1.000

r 0.9704
Cusum test for linearity - p > 0.1 

K- Vergleichsbestimmungen mmol/l

y = x + 0.1

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

2.5 3.5 4.5 5.5

V-Kalium ABL

S
-K

al
iu

m
 A

B
L

n 86  (cases excluded: 3 due to  missing values)

Coefficient 95% CI

Intercept 0.100 0.100 to 0.100
Slope 1.000 1.000 to 1.000

r 0.9832
Cusum test for linearity - p > 0.1 

K- Vergleichsbestimmungen mmol/l

y = x + 0.1

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

6.5

2.5 3.5 4.5 5.5

S-Kalium ABL

S
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a
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m
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X
L
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

BegrBegrüünder: nder: SiggaardSiggaard AndersonAnderson

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SSääurebildung im Stoffwechselurebildung im Stoffwechsel

Der KDer Köörper produziert am Tag das rper produziert am Tag das ÄÄquivalent von 20 L quivalent von 20 L 
einer 1 M einer 1 M HClHCl LLöösungsung

 KohlenhydratKohlenhydrat-- und Fettabbau, (insbesondere in der und Fettabbau, (insbesondere in der 
GlykolyseGlykolyse))

 KetogeneseKetogenese

 Abbau schwefelhaltiger AminosAbbau schwefelhaltiger Aminosääuren und uren und 
PhospholipidenPhospholipiden
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Glucoseabbau anaerobGlucoseabbau anaerob

Glucose

Pyruvat

Glykolyse

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

ZitronensZitronensääurezyklusurezyklus

Zitronensäurezyklus
in den

Mitochondrien

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

KetogeneseKetogenese (Leber)(Leber)

 Durch eine Durch eine ÜÜberproduktion von berproduktion von AcetylCoAAcetylCoA in den in den HepatozytenHepatozyten
werden alternative Stoffwechselwege angekurbelt bei denen werden alternative Stoffwechselwege angekurbelt bei denen 
"Ketone"  entstehen"Ketone"  entstehen
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pHpH

 FFüür die Angabe der Konzentration bzw. der Aktivitr die Angabe der Konzentration bzw. der Aktivitäät der t der 
WasserstoffionenWasserstoffionen wird wird üüblicherweise der pHblicherweise der pH--Wert verwendet, Wert verwendet, 
der dem negativen Zehnerder dem negativen Zehner--Logarithmus der Logarithmus der 
WasserstoffionenkonzentrationWasserstoffionenkonzentration entspricht:entspricht:

pHpH = = -- log log [ H+ ][ H+ ]

pH10]H[  

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

pHpH versusversus HH+  +  KonzentrationKonzentration

pH  [H+] nmol/L

6.9
7.0
7.1
7.2
7.3

7.4

7.5
7.6
7.7

126
100
79
63
50

40

32
25
20

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Elektrolyte im BlutElektrolyte im Blut

145 mmol/L Na+ =
95 mmol/L Cl- =
24 mmol/L HCO3

- =
4.5 mmol/L K+ =
2.5mmol/L Ca2+ =
1.0mmol/L Mg2+ =

40 nmol/L H+ =

145 000 000 nmol/L
95 000 000 nmol/L
24 000 000 nmol/L

4 500 000 nmol/L
2 500 000 nmol/L
1 000 000 nmol/L

40 nmol/L

Es sind sehr wenige Wasserstoffionen frei im Plasma vorhanden
im Vergleich mit den anderen Ionen!
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Was sind SWas sind Sääuren? Was sind Basen?uren? Was sind Basen?

 Säuren sind Substanzen, die in der Lage sind Protonen (H+ , 
H+-Ionen, Wasserstoffionen) abzuspalten. Sie werden daher 
auch als Protonendonatoren bezeichnet:

HA  H+ + A-

 Basen sind Wasserstoffakzeptoren

A- + H+  HA

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Die Puffersysteme des BlutesDie Puffersysteme des Blutes

 KohlensKohlensääureure--BicarbonatsystemBicarbonatsystem

 HHäämoglobin in den Erythrozytenmoglobin in den Erythrozyten

 PlasmaproteinePlasmaproteine

 Phosphatpuffer (Phosphatpuffer (v.av.a. intrazellul. intrazelluläär)r)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Henderson Henderson HasselbalchHasselbalch--GleichungGleichung

 FFüür die Dissoziation der Sr die Dissoziation der Sääure HA      ure HA      HA HA  HH++ + A+ A--

 Je niedriger der Je niedriger der pKapKa--WertWert,  desto mehr Protonen gehen in L,  desto mehr Protonen gehen in Löösung sung 
üüber, wenn man den Puffer ansetzt (mischt)ber, wenn man den Puffer ansetzt (mischt)

 Je nJe nääher der her der pKapKa--WertWert eines eines PufferssystemsPufferssystems am pHam pH--Wert der LWert der Löösung sung 
bzw. des Blutes liegt, desto effizienter wirkt das Puffersystem.bzw. des Blutes liegt, desto effizienter wirkt das Puffersystem.

]HA[

]A[
logpKpH a




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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Henderson Henderson HasselbalchHasselbalch--GleichungGleichung: Folge: Folge

pHpH = 6.1 + log= 6.1 + log{ [HCO{ [HCO33
--] / [CO] / [CO22 ] }] }

BicarbonatBicarbonat aktuell : aktuell : BicarbonatBicarbonat berechnet aus COberechnet aus CO22 und und 
aktuellem aktuellem pHpH

StandardStandard--BicarbonatBicarbonat : : BicarbonatBicarbonat berechnet aus COberechnet aus CO22
und und pHpH und normiert zu und normiert zu pHpH 7.47.4

Das Bicarbonatsystem hat mit einem pK von 6.1 
eine gute Pufferkapazität für das Blut (pH 7.3)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

OO22 und COund CO22--TransportTransport

O2

CH2O

CO2

H2O

CO2 +

+

H2O

+

+

Cl-

Cl-

HHb

O2

Zelle

HCO3
-

+
O2Hb

+

+

HCO3
-

O2

O2

HHb

Cl-

Cl- HCO3
-

HCO3
-

H+

O2Hb

CO2

CO2

H2O

+

+

+

CO2

HCO3
-

H+H+

O2

O2

HCO3
-

CO2

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Beispiel: Azidose und Beispiel: Azidose und HbHb--PufferPuffer

HbH+

HbO

H+ + HCO3
- CO2 + H2O

Phosphat

AZIDOSE

H+ K+

Austausch

NIEREN

LUNGEN
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Zusammenspiel zwischen Niere und LungeZusammenspiel zwischen Niere und Lunge

CO2 H+

H+ + Puffer H-Puffer

CO2

H+CO2

H+HCO3
- +H2CO3+ H2O

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Verminderte COVerminderte CO22--Abgabe durch die LungeAbgabe durch die Lunge

CO2 H+

H+ + Puffer H-Puffer

CO2 + H2O H2CO3 HCO3
- +H+

CO2 H+

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

NierenkrankheitenNierenkrankheiten

CO2 H+

H+ + Puffer H-Puffer

CO2 + H2O H2CO3

H+CO2

HCO3
- +H+
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Die Puffersysteme interagieren!Die Puffersysteme interagieren!

CO2 H+

H+ + Puffer H-Puffer

CO2

H+CO2

H+HCO3
- +H2CO3+ H2O

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Rolle der Niere bei der Elimination von SRolle der Niere bei der Elimination von Sääureure

Azidose:    Azidose:    BicarbonatausscheidungBicarbonatausscheidung vermindernvermindern

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Ausscheiden von Protonen als Ausscheiden von Protonen als AmmoniumionenAmmoniumionen

H+

Ausscheiden von Ammoniumionen zur Elimination von Protonen
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

AmmoniakAmmoniak

 Eine gesunde Person scheidet etwa 20 Eine gesunde Person scheidet etwa 20 -- 50 mmol 50 mmol 
Ammoniak pro Tag ausAmmoniak pro Tag aus

 Bei einer chronische Azidose steigt die Menge auf Bei einer chronische Azidose steigt die Menge auf 
200 200 -- 500 mmol/die an500 mmol/die an

 Ammoniak ist ein sehr wichtiger Ammoniak ist ein sehr wichtiger SSääureeliminatorureeliminator
die Leber produziert Ammoniak aus AS (Glutamin)die Leber produziert Ammoniak aus AS (Glutamin)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SpezimenSpezimen

 arterielles Blutarterielles Blut
 gemischtgemischt--venvenööses Blutses Blut
 Kapillarblut (ev. Kapillarblut (ev. kapilarisiertkapilarisiert))

 Katheterblut  aus definierten GefKatheterblut  aus definierten Gefäässen (z.B. ssen (z.B. 
Herzkammer)Herzkammer)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

SSääureure--BasenBasen--Status im BlutgasgerStatus im Blutgasgeräätt

Partialdruck des KohlendioxidspCO2

Mass für die H+-IonenkonzentrationpH-Wert

gemessen werden

Summe der Konzentrationen von CO2, H2CO3 und HCO3
-Gesamt CO2

Summe der Konzentrationen all der Pufferformen, die H+-Ionen aufnehmen können, wie 
HCO3

-, Hb-, HbO2
-, HPO4

-2-
Gesamtpufferbasen

Bicarbonatkonzentration im Plasma einer Blutprobe, die bei 37°C mit einem pCO2 von 
40 mmHg und  mit Sauerstoff zur Vollsättigung äquilibriert wurde.

HCO3
- standard

= Base excess. 
entspricht der Menge eine starken Säure oder Base, die erforderlich ist, um den pH-
Wert bei einer metabolisch bedingten Abweichung zu normalisieren

Basenabweichung

aktuelles Bicarbonat im Plasma
Die Berechnung basiert auf der Gleichung von Henderson und 
Hasselbalch

HCO3
- aktuell

daraus können berechnet werden
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

 AzidosenAzidosen

 AlkalosenAlkalosen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Fall 2Fall 2

pH 7.370 - 7.4507.232

pO2 38.0 9.50 - 13.9 kPa

O2-Sättigung 98.9 95 - 98.5 %

pCO2 6.04 4.7 - 6.1 kPa

Bicarbonat aktuell 18.4 21.0 - 26.0 mmol/L

Bicarbonat standard 17.7

Basenabweichung

21.0 - 26.0 mmol/L

-8.5 -2 bis +3 mmol/L

g/LF: 115-148 / M: 127-163

COHb

MetHb

-

-

< 2

< 5

%

%

Hämoglobin -
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

AzidoseAzidose

pH erniedrigt
(Azidämie)

zuviel Säure zu wenig Basen

pCO2 erhöht
(Hyperkapnie) 

Bicarbonat erniedrigt

respiratorische Azidose metabolische Azidose

Kompensation durch die Nieren:
Zunahme des Bicarbonats
(innert 6 -72 Stunden) 

Kompensation durch die Lungen
Erniedrigung des pCO2 durch 
Hyperventilation 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

metabolischemetabolische Azidose: UrsachenAzidose: Ursachen

 ErhErhööhte Produktion von Hhte Produktion von H++

–– Diabetische Ketoazidose, Diabetische Ketoazidose, LactatazidoseLactatazidose, alkoholische , alkoholische KetoazidoseKetoazidose
–– langdauernderlangdauernder HungerzustandHungerzustand

 verminderte Ausscheidung von verminderte Ausscheidung von metabolischenmetabolischen SSääurenuren
–– Nierenversagen, UrNierenversagen, Uräämiemie

 Zufuhr von Zufuhr von metabolischenmetabolischen SSääurenuren
–– SalicylatintoxikationSalicylatintoxikation, , ParaldehydParaldehyd, Methanol, , Methanol, ÄÄthylenglykolthylenglykol

 GastrointestinalerGastrointestinaler oder oder renalerrenaler BicarbonatverlustBicarbonatverlust
–– DiarrhoeDiarrhoe, Fisteln, Fisteln
–– renalerenale tubultubulääre Azidosere Azidose
–– verminderte Mineralcorticoide: M. Addisonverminderte Mineralcorticoide: M. Addison

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Diabetische Diabetische KetoazidoseKetoazidose

 Insulinmangel Insulinmangel  "Keton""Keton"--Produktion in den Produktion in den HepatozytenHepatozyten
 Diagnose: Urin (Diagnose: Urin (SticksSticks, sensitiver als Plasma), sensitiver als Plasma)

Glucose > 15 mmol/LGlucose > 15 mmol/L

 TherapieTherapie
Infusion (Volumen), Insulin, ev. HCOInfusion (Volumen), Insulin, ev. HCO33

-- , wenn < 10 mmol/L, wenn < 10 mmol/L

CAVE:CAVE:
 HypokaliHypokaliäämiemie
 AlkaloseAlkalose durch Abbau der Ketonedurch Abbau der Ketone
 HypoglykHypoglykäämiemie durch Wirkung Insulindurch Wirkung Insulin
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Kompensation einer Kompensation einer metabolischenmetabolischen AzidoseAzidose

Kompensation:Kompensation:
 MehrventilationMehrventilation

mit mit HypokapnieHypokapnie

Zur Kompensation der Zur Kompensation der metabolischenmetabolischen Azidose sollte der pCOAzidose sollte der pCO2 2 um um 
ungefungefäähr 0.16 kPa (1,2 hr 0.16 kPa (1,2 mmHgmmHg) f) füür jede Erniedrigung des r jede Erniedrigung des 
BicarbonatsBicarbonats von 1,0 mmol/l abnehmen. von 1,0 mmol/l abnehmen. 
Die Kompensationsmechanismen setzen innerhalb von Die Kompensationsmechanismen setzen innerhalb von 
Minuten ein, es kann jedoch bis zu 24 Stunden dauern, bis sie Minuten ein, es kann jedoch bis zu 24 Stunden dauern, bis sie 
maximal wirken. maximal wirken. 
Der pCODer pCO22 ffäällt dabei nicht unter einen Wert von 1.3 kPa (10 llt dabei nicht unter einen Wert von 1.3 kPa (10 
mmHgmmHg).).

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

FallbeispielFallbeispiel

 Mann 59 Mann 59 jrjr, komat, komatöös eingelieferts eingeliefert

 Labor:  Labor:  
pHpH 6.92 6.92 
pCOpCO22 2.4 kPa, 2.4 kPa, BicarbonatBicarbonat 9 mol/L, BE 18 mmol/L9 mol/L, BE 18 mmol/L

 metabolischemetabolische Azidose, teilw. kompensiertAzidose, teilw. kompensiert

LactatLactat erherhööhtht
grosse Anionlgrosse Anionlüückecke
grosse osmotische Lgrosse osmotische Lüückecke

 spitalbekannter Alkoholikerspitalbekannter Alkoholiker

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Vergiftung mit Vergiftung mit EthylenglycolEthylenglycol

 Ethylenglykol wird durch die ADH Ethylenglykol wird durch die ADH metabolisiertmetabolisiert, es entstehen , es entstehen 
SSääurenuren

 100 mL ist letal100 mL ist letal

 Klinik:Klinik:
 CristallurieCristallurie ((OxalsOxalsääureure), "Betrunken", Coma), "Betrunken", Coma
 MetabolischeMetabolische Azidose mit AnionenlAzidose mit Anionenlüückecke
 LungenLungenöödemdem
 NierenversagenNierenversagen

 Therapie: Ethanol (!), Therapie: Ethanol (!), FormepizolFormepizol, Dialyse, Dialyse
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Respiratorische AzidoseRespiratorische Azidose

Die respiratorische Azidose beruht auf einer verminderten CODie respiratorische Azidose beruht auf einer verminderten CO22--
Ausscheidung durch die Lungen (Ausscheidung durch die Lungen (HypoventilationHypoventilation) ) 
durchdurch

 mechanische Behinderung der Ventilation: mechanische Behinderung der Ventilation: LungenfibroseLungenfibrose, , 
LLäähmung der Atemmuskulatur hmung der Atemmuskulatur 

 StStöörung der Blutversorgung: Lungenembolie, rung der Blutversorgung: Lungenembolie, pulmonalepulmonale
Stauung Stauung 

 DiffusionsstDiffusionsstöörungen: Lungenrungen: Lungenöödem dem 

 alleinige COalleinige CO22-- DiffusionsstDiffusionsstöörungen sind selten, da COrungen sind selten, da CO22 gut gut 
diffundiertdiffundiert (besser als Sauerstoff) (besser als Sauerstoff) 
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Kompensation einer respiratorischen AzidoseKompensation einer respiratorischen Azidose

 Kompensation durch:Kompensation durch:
Zunahme des Zunahme des BicarbonatsBicarbonats

Kompensatorisch wird von der Niere vermehrt Kompensatorisch wird von der Niere vermehrt BicarbonatBicarbonat
rrüückresorbiertckresorbiert

und werden vermehrt und werden vermehrt WasserstoffionenWasserstoffionen ausgeschieden ausgeschieden 

cavecave: : HyperkaliHyperkaliäämiemie

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

AlkaloseAlkalose

pH erhöht
(Alkalosämie)

Zu wenig Säure zuviel Basen

pCO2 erniedrigt
(Hpokapnie)

Bicarbonat erhöht

respiratorische Alkalose metabolische Alkalose

Kompensation durch die Nieren:
Zunahme der Bicarbonatausscheidung

Kompensation durch die Lungen
Erhöhung des pCO2 durch 
Hypoventilation 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Fall 5Fall 5

pH 7.370 - 7.4507.474

pO2 9.02 9.50 - 13.9 kPa

O2-Sättigung 95.1 95 - 98.5 %

pCO2 5.55 4.7 - 6.1 kPa

Bicarbonat aktuell 30.2 21.0 - 26.0 mmol/L

Bicarbonat standard 30.1

Basenabweichung

21.0 - 26.0 mmol/L

6.4 -2 bis +3 mmol/L

g/LF: 115-148 / M: 127-163

COHb

MetHb

1.1

0.3

< 2

< 5

%

%

Hämoglobin 105
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Respiratorische AlkaloseRespiratorische Alkalose

 HypoxieHypoxie
–– Lungenkrankheiten: Pneumonie, Asthma usw.Lungenkrankheiten: Pneumonie, Asthma usw.

 ZNS bedingtZNS bedingt
–– Tumor, Enzephalitis, Meningitis, Tumor, Enzephalitis, Meningitis, SubarachnoidalblutungSubarachnoidalblutung
–– Psychogen: Angst, HyperventilationPsychogen: Angst, Hyperventilation

 Gesteigerter MetabolismusGesteigerter Metabolismus
–– Fieber, Hyperthyreose, AnFieber, Hyperthyreose, Anäämiemie

 SalicylatSalicylat--IntoxikationIntoxikation
 SepsisSepsis
 LeberzirrhoseLeberzirrhose
 SchwangerschaftSchwangerschaft
 Physische Physische ÜÜberanstrengungberanstrengung
 SchmerzenSchmerzen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

MetabolischeMetabolische AlkaloseAlkalose

 Erniedrigung von H+Erniedrigung von H+
–– Chronisches Erbrechen von saurem Magensaft (Chronisches Erbrechen von saurem Magensaft (hypochlorhypochloräämischemische

Alkalose)Alkalose)
–– DiureticaDiuretica
–– HypoparathyreoidismusHypoparathyreoidismus

 ÜÜberschuss an berschuss an MineralcorticoidenMineralcorticoiden
–– Cushing SyndromCushing Syndrom
–– PrimPrimäärer rer HyperaldosteronismusHyperaldosteronismus
–– Bartter'sBartter's SyndromSyndrom

 HypokaliHypokaliäämiemie
–– schwere schwere DiarrhoeDiarrhoe ((hyperchlorhyperchloräämischemische Alkalose)Alkalose)
–– LeberzirrhoseLeberzirrhose

 Einnahme von AlkaliEinnahme von Alkali
–– Verabreichung von BicarbonatVerabreichung von Bicarbonat
–– Einnahme von Einnahme von AntazidaAntazida

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

X

X
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Übungen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

4646--JJäährige hrige PatientinPatientin mitmit Diabetes mellitusDiabetes mellitus

 pHpH :         7.42:         7.42
 pCOpCO22:      4.8 :      4.8 kPakPa 36 mmHg 36 mmHg 
 pOpO22:        9.0 :        9.0 kPakPa 67.5 mmHg67.5 mmHg
 HCOHCO33

--:     22.9 :     22.9 mmolmmol/L/L
 BE:          BE:          --0.6 0.6 mmolmmol/L/L

–– pH normalpH normal
–– HypoxHypoxäämiemie
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

1212--JJäährige hrige PatientinPatientin mitmit Diabetes mellitusDiabetes mellitus

 pHpH :         7.05:         7.05
 pCOpCO22:     1.6 :     1.6 kPakPa 12 mmHg 12 mmHg 
 pOpO22:       14.4 :       14.4 kPakPa 108 mmHg108 mmHg
 HCOHCO33

--:     5 :     5 mmolmmol/L/L
 BE:         BE:         --30 30 mmolmmol/L/L

–– SchwereSchwere teilweiseteilweise kompensiertekompensierte metabolischemetabolische AzidoseAzidose mitmit
HypoxHypoxäämiemie durchdurch diabetischediabetische KetoazidoseKetoazidose

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

17 17 jahrejahre alter Mann, alter Mann, schwereschwere KyphoskolioseKyphoskoliose
HospitalisationHospitalisation wegenwegen PneumoniePneumonie

 pH:         7.37pH:         7.37
 pCOpCO22:     3.3 :     3.3 kPakPa 25 mmHg25 mmHg
 pOpO22:       8.0 :       8.0 kPakPa 60 mmHg60 mmHg
 HCOHCO33

--:   14 :   14 mmolmmol/L/L
 BEBE :         :         --7 7 mmolmmol/L/L

–– KompensierteKompensierte respiratorischerespiratorische AlkaloseAlkalose durchdurch chronischechronische
HyperventilationHyperventilation
HypoxHypoxäämiemie bedingtbedingt

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

9 9 ––jjäährigerhriger JungeJunge mitmit Asthma Asthma 

 pH:         7.51pH:         7.51
 pCOpCO22:     3.3 :     3.3 kPakPa 25 mmHg25 mmHg
 pOpO22 4.7 4.7 kPakPa 35 mmHg35 mmHg
 HCOHCO33

--:    22 :    22 mmolmmol/L/L
 BE:          BE:          --2 2 mmolmmol/L/L

–– NichtNicht kompensiertekompensierte respiratorischerespiratorische AlkaloseAlkalose mitmit schwererschwerer
HypoxieHypoxie
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Kind: 7 Kind: 7 jrjr

PostPost--Op, Op, FieberFieber, , SchSchüüttelfrostttelfrost, Hypotension, Hypotension
 pH:          7.25pH:          7.25
 pCOpCO22:      4.3 :      4.3 kPakPa 32 mmHg32 mmHg
 pOpO22:        7.3 :        7.3 kPakPa 55 mmHg55 mmHg
 HCOHCO33

--:     10 :     10 mmolmmol/L/L
 BE:         BE:         --15 15 mmolmmol/L/L

–– NichtNicht kompensiertekompensierte gemischtegemischte AzidoseAzidose UngenUngenüügendegende
Perfusion Perfusion derder LungenLungen: : HypoxieHypoxie
LaktatLaktat erherhööhtht

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, 

Referenzbereiche (CZL)Referenzbereiche (CZL)

pOpO22 9.50 9.50 -- 13.9013.90 kPakPa
SauerstoffsSauerstoffsäättigungttigung 95.0 95.0 -- 98.598.5 %%

pHpH7.370 7.370 -- 7.4507.450
pCOpCO22 4.70 4.70 -- 6.106.10 kPakPa
BasenabweichungBasenabweichung --2 bis +32 bis +3 mmol/Lmmol/L
Bicarbonat aktuellBicarbonat aktuell 21.0 21.0 -- 26.026.0 mmol/Lmmol/L
Bicarbonat Bicarbonat standardstandard 21.0 21.0 -- 26.026.0 mmol/Lmmol/L

NatriumNatrium 135 135 -- 145145 mmol/Lmmol/L
KaliumKalium 3.5 3.5 -- 4.84.8 mmol/Lmmol/L
GlucoseGlucose 3.8 3.8 -- 6.56.5 mmol/Lmmol/L
LactatLactat 0.5 0.5 -- 1.61.6 mmol/Lmmol/L


