Storungen des Saure-Basen-Haushalts

Symbol Paco, pHpI [HCO;Ip  [HCO, st BE BB

Einheit kPa mm Hg = mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l
normal

von 43 32 7,37 20 21 -2 42

bis 6,0 45 7,45 27 26 2 54

Mittelwert 53 40 7,40 24 24 0 48
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Abb. 28: Normalwerte wichtiger Parameter des Saure- Basen-Haushalts

2.4 Storungen des Saure-Basen-
Haushalts
Im Physikum werden oft Fragen gestellt, in
denen aus unterschiedlichen Parametern des
Sadure-Basen-Haushalts eines Patienten die zu-
grunde liegende Storung erkannt werden sollte.
Um auch diese recht komplexen Fragen l6sen
zu konnen, muss man die Stérungen des Séaure-
Basen-Haushalts ndher betrachten:
Aus der Hohe des pH-Werts kann
man schon einmal grob ablesen,
in welche Richtung die Storung
des Sdure-Basen-Haushalts geht:
* Bei einem pH unter 7,4 liegt eine
Azidose vor.

* Bei einem pH iiber 7,4 liegt eine Alkalose vor.
Um die Ursachen einer Azidose oder Alkalose
aufzuklaren und néher zu beschreiben, miissen
eine respiratorische von einer nicht-respirato-
rischen Ursache unterschieden werden.

2.4.1 Respiratorische Storungen

Bei den primdr respiratorischen Storungen
kommt es aufgrund einer Stérung der Ventilati-
on zu einer Zu- oder Abnahme des PCOZ.

MERKE:
Der normale arterielle PCOQ betragt 5,3 kPa
(= 40mmHag]).

Die respiratorische Azidose (s. Abb. 29, S. 53

Pfeil 1) ist gekennzeichnet durch

e einen erhohten P_,, und somit nach der Reak-
tionsgleichung des Bikarbonatpuffers:
CO,+H,0 — H*'+HCO,,

¢ eine erhohte Konzentration von H*-Ionen und
damit einen erniedrigten pH-Wert (= Azido-
se),

¢ eine erhohte Konzentration des aktuellen Bi-
karbonats (HCO, > 24mmol/l),

¢ ein - unter Standardbedingungen - NORMA-
LES Standardbikarbonat (= 24 mmol/l),

e normale Pufferbasen (= 48 mmol/l), da mit
Zunahme der Konzentration des Bikarbonat-
puffers (HCO, steigt an) die Konzentration
der Nicht-Bikarbonatpufferbasen abnimmt
und

e einen Baseniiberschuss von Null (= BE-Be-
reich zwischen -2 bis +2 mmol/l).

Die Ursachen einer respiratorischen Azidose

kénnen eine Hypoventilation durch Schadigung

des Atemzentrums, nervaler Verbindungen, der

Atemmuskulatur, der Lungen- und/oder Thorax-

elastizitat oder des Gasaustauschs sein.
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