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2 M. Féller

Eine Patientin mittleren Alters stellt sich
bei ihrem Hausarzt vor und klagt iiber zu-
nehmende Miidigkeit, Abgeschlagenheit
und erhebliche Leistungseinbuflen. Dem
Hausarzt fallt auf, dass die Patientin auffal-
lend blass ist, und er nimmt u. a. Blut fir
ein kleines Blutbild ab. Es bestitigt die Ver-
dachtsdiagnose des Hausarztes, Blutarmut
(Andmie). Aus dem kleinen Blutbild ergibt
sich, dass die einzelnen roten Blutkdrper-
chen vergroBert sind (Makrozytose) und
eine groBBere Menge des roten Blutfarbstoffs
Héamoglobin (Hyperchromie) enthalten.
Da diese Form der Andmie auf einen Vita-
min-B ,- und/oder Folsduremangel hinweist,
fragt der Hausarzt nach den Erndhrungsge-
wohnheiten der Patientin, insbesondere, ob
sie sich vegan erndhrt. Obwohl die Patientin
sich abwechslungsreich erndhrt und sowohl
tierische als auch pflanzliche Lebensmittel
verzehrt, ergibt eine weitere Blutanalyse
einen starken Vitamin-B -Mangel. Die da-
raufhin vom Hausarzt veranlasste Magen-
spiegelung (Gastroskopie) fithrt zur Dia-
gnose einer Magenschleimhautentziindung
(Typ-A-Gastritis). Diese Autoimmuner-
krankung beruht darauf, dass Antikorper
gegen die Belegzellen des Magens gebildet
werden, die sowohl die Magensdure als auch
den intrinsischen Faktor (intrinsic factor)
bilden. Letzterer ist fiir die Aufnahme von
Vitamin B, im Endabschnitt des Diinn-
darms (terminales Ileum) notig. Als The-
rapie erhilt die Patientin daher vor allem
Vitamin B, intravends.

1.1 Einleitende Bemerkungen

Die erndhrungswissenschaftlichen Inhalte,
die in diesem Buch behandelt werden, fu-
Ben auf (human-)biologischen, chemischen,
physikalischen, anatomischen und auch
physiologischen Grundlagen, die in den
Anfangssemestern eines ernahrungswissen-
schaftlichen Studiengangs vermittelt wer-
den. Mit diesem Kapitel wird beabsichtigt,

die wichtigsten (zell-)physiologischen Kon-
zepte, die fiir das Verstandnis der nachfol-
genden Kapitel erforderlich sind, moglichst
pragnant zusammenzufassen. Hierzu zihlen
die Grundlagen =zelluliren (Nahrstoff-)
transports sowie des Wasser-, Sdure-/Basen-
und Energichaushalts.

1.2 Zelluldrer Transport

@ Zellen konnen Nihrstoffe passiv (einfa-
che Diffusion, erleichterte Diffusion)
und aktiv (primar-aktiv, sekundar-aktiv
und tertiar-aktiv aufnehmen).

Transzellularer und parazellularer Trans-
port Nihrstoffe werden im Darm aus der
Nahrung aufgenommen (absorbiert) und teil-
weise in der Niere aus dem Primérharn wie-
deraufgenommen (reabsorbiert), um sie dem
Korper zuzufiihren. Die flir die Absorptions-
und Reabsorptionsvorgdnge verantwortli-
chen Zellen gehoren zur groen Familie der
Epithelzellen, die eine Barriere zwischen Au-
Ben und dem Korperinneren bilden. Wie bei
allen Zellen ist die Membran der im Darm
und in der Niere vorkommenden Epithelzel-
len nicht durchlassig (permeabel) fiir groBere
wasserlosliche (hydrophile), aber permeabel
fiir fettlosliche (lipophile) Molekiile. Da viele
Nahrstoffe daher nicht ohne Weiteres von
den Epithelzellen aufgenommen werden kon-
nen, verfligt deren Zellmembran iiber spezifi-
sche Transportmolekiile (Transporter, Car-
rier, Pumpen und Ionenkanile). Solche
Nabhrstoffe werden transzellulidr aufgenom-
men. In anderen Fillen gelangen Nahrstoffe
durch den Extrazellulairraum zwischen zwei
benachbarten Zellen ins Blut, wobei man
vom parazelluliren Transport spricht. Die
Schlussleisten, die die benachbarten Epithel-
zellen verbinden, sind hierbei fiir die jeweili-
gen Nihrstoffe durchlissig. Die Transport-
molekiile und -vorgdnge im Darm und in der
Niere sind eng miteinander verwandt, aber
haufig nicht identisch.
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Passiver und aktiver Transport Die Auf-
nahme von Nahrstoffen durch Epithelien be-
ruht auf Transportvorgingen, die passiv oder
aktiv ablaufen konnen. Passiver Transport
erfordert keine Energic und beruht auf ein-
facher oder erleichterter Diffusion. Aktive
Transportprozesse werden in primér-, sekun-
diir- und tertidr-aktiven Transport unterteilt
und benotigen Energie.

Einfache Diffusion Der Transport eines Nahr-
stoffs durch einfache Diffusion beruht auf der
Brown’schen Molekularbewegung und erfolgt
netto vom Ort hoher Konzentration des
Nabhrstoffs zu einem Ort niedrigerer Konzen-
tration, also beispiclsweise vom Darmlumen
in die Darmepithelzelle oder von der Darm-
epithelzelle ins Blut. Derartige Diffusionspro-
zesse gehorchen dem 1. Fick’schen Diffusi-
onsgesetz, das fiir die Diffusionsrate, die
Menge an pro Zeiteinheit transportierten
Molekiilen, entscheidend ist. Nach dieser Ge-
setzmafBigkeit nimmt die Diffusionsrate (in
mol/sec) mit groBerem Konzentrationsunter-
schied und groBerer fiir die Diffusion zur Ver-
fligung stehender Flache zu und wird mit ei-
ner groBeren Diffusionsstrecke, also der fiir
die Diffusion zuriickzulegenden Distanz,
kleiner. Im Fall des transzelluliren Trans-
ports von Nahrstoffen aus dem Darmlumen
ins Blut ergibt sich demnach eine gréBere Dif-
fusionsrate bei einer groBBen Membranfldche,
einer geringen Membrandicke und einem gro-
Ben Konzentrationsgefille zwischen Darmlu-
men und Intrazellulirraum. Per einfacher
Diffusion gelangen beispiclsweise die Atem-
gase in die Zelle und aus der Zelle heraus.

Osmose Eine besondere Form der Diffusion
stellt die Osmose dar, bei der es sich um die
Diffusion von Wasser durch eine semiper-
meable Membran handelt, die Wassermo-
lekiilen, nicht aber anderen wasserloslichen
Molekiilen den Durchtritt gestattet. Die Zell-
membran kommt dieser Vorstellung nahe. Ist
die Konzentration eines Nahrstoffs, der nicht
frei durch die Membran diffundieren kann,

intra- und extrazelluldr unterschiedlich, so
ist ein Wasserstrom in Richtung des Raumes
mit der hoheren Nahrstoffkonzentration die
Folge. Bei der Aufnahme von osmotisch be-
deutsamen Ionen (Na*, CI7) im Darm und
in der Niere ist hdufig ein Wasserstrom aus
osmotischen Grinden zu beobachten, der
die Absorption von freiem Wasser zur Kon-
sequenz hat.

Erleichterte Diffusion Die erleichterte Diffu-
sion erfordert spezielle Transportmolekiile,
Carrier genannt, in der Zellmembran. Néahr-
stoffe, die aufgrund ihrer GroBe und/oder
Wasserloslichkeit nicht direkt durch die Zell-
membran diffundieren, werden teilweise
durch erleichterte Diffusion resorbiert, bei-
spielsweise Fruktose.

Aktiver Transport Die Triebkraft fiir den
passiven Transport, der einfache und er-
leichterte Diffusion umfasst, ist der Kon-
zentrationsunterschied. Ohne Konzentra-
tionsunterschied zwischen Darmlumen und
Darmepithelzelle findet keine passive Net-
toaufnahme von Nihrstoffen statt. Die Re-
sorption von Nahrstoffen durch die Darm-
epithelzellen per Diffusion findet aber statt,
wenn die intrazellulire Niahrstoffkonzen-
tration durch fortwdhrende Abgabe des
Nahrstoffs an das Blut oder die Lymphbahn
niedrig gehalten wird. Aktiver Transport hin-
gegen wird durch Energie angetrieben und
erfordert keinen Konzentrationsgradienten
als Triebkraft. Somit konnen Nihrstoffe
durch aktiven Transport praktisch kom-
plett aus dem Darmlumen oder Primarharn
entfernt werden, allerdings auf Kosten von
ATP, der zellularen ,,Energiewahrung®. Ak-
tiver Transport erfolgt genauso wie erleich-
terte Diffusion durch Membranproteine, die
spezifisch fiir bestimmte Nihrstoffe sind.
Transport mittels spezifischer Molekiile (er-
leichterte Diffusion, aktiver Transport) ist im
Unterschied zur einfachen Diffusion sattig-
bar, d. h. ab einer bestimmten Menge Néhr-
stoff ist die Transportkapazitidt des Trans-
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portmolekiils komplett ausgeschopft, sodass
die maximale Transportrate erreicht ist. Un-
terschieden werden primér-, sekundér- und
tertidr-aktiver Transport.

Primar-aktiverTransport Primér-aktive Trans-
porter werden auch als Pumpen bezeichnet
und sind ATPasen, d. h. die Energie fiir den
Transport gegen einen Konzentrationsgra-
dienten wird aus der Spaltung von ATP
gewonnen. Eine bedeutsame primér-ak-
tive Pumpe ist die Na*/K"-ATPase, die in
jeder menschlichen Zelle vorkommt und
auf die ein betrachtlicher Teil der Energie,
die im menschlichen Korper umgesetzt
wird, entfillt. Weitere fiir den Transport
von Naihrstoffen wichtige Pumpen sind
die Ca’*-ATPase und die H'/K*-ATPase.

Sekundiar-aktiver Transport Sekundir-aktiv
wird eine Reihe von Nahrstoffen durch Darm-
und Nierenzellen aufgenommen, darunter die
Monosaccharide Glukose und Galaktose,
Aminosauren, Phosphat und Bikarbonat.
Ebenso gibt es sekundir-aktive Transporter,
um Protonen oder Calciumionen aus der Zelle
hinauszubefordern. In allen Féllen ist der
Transport des jeweiligen Stoffes mit der Auf-
nahme von Natriumionen verbunden, wobei
sich die einzelnen Transporter hinsichtlich der
Anzahl der aufgenommenen Natriumionen
pro befordertem Nahrstoffmolekiil unter-
scheiden. Aufgrund der Pumpaktivitat der
primér-aktiven Na*/K*-ATPase, die Natri-
umionen aus der Zelle transportiert und somit
die intrazellulare Natriumkonzentration nied-
rig halt, besteht eine hohe Triebkraft fiir die
Aufnahme von Natriumionen. Diese Trieb-
kraft wird von den sekundar-aktiven Trans-
portern ausgenutzt, indem sie den Transport
ihres Nahrstoffmolekiils an den Einstrom von
Natriumionen koppeln. Somit ist der Trans-
portprozess direkt von der primér-aktiven
Na*/K*-ATPase abhingig und kdme ohne
deren Pumpaktivitét rasch zum Erliegen.

Tertidr-aktiver Transport Tertidr-aktiv wer-
den Eisen (als Fe?*-Ion) und Oligopeptide im
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B Abb. 1.1 Aktiver Transport. Primér-aktiver Trans-
port (durch die Na*/K*-ATPase), sekundir-aktiver
Transport (durch den Glukosetransporter SGLT1) und
tertidr-aktiver Transport (durch den Peptidtranspor-
ter PepT1). ENaC: epithelialer Na*-Kanal; ROMK1:
K*-Kanal; GLUT2: Glukosecarrier (Glukosetransport
per erleichterter Diffusion); NHE3: Na*/H*-Austau-
scher (aus Schmidt et al. 2011)

Diinndarm absorbiert, jeweils zusammen mit
Protonen, fiir deren Aufnahme eine Triebkraft
besteht, da der sekundir-aktive Nat/H*-Aus-
tauscher Protonen aus der Zelle befordert. Die
verschiedenen aktiven Transportformen sind
in @ Abb. 1.1 dargestellt.

Endozytose Bei den bisher in diesem Kapitel
aufgefithrten passiv oder aktiv transportier-
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ten Stoffen handelt es sich um kleinere Mo-
lekiile, fiir die ein spezifischer Transporter,
Carrier oder Kanal in der Membran vorhan-
den ist oder die einfach iiber die Membran
diffundieren. Groflere Molekiile, vor allem
Proteine, werden auf andere Weise von Epi-
thelzellen aufgenommen, namlich per Endo-
zytose. Sie wird dadurch eingeleitet, dass das
aufzunechmende Molekiil iiber einen speziel-
len Membranrezeptor erkannt wird und es
unter Beteiligung vieler zellularer Proteine zu
einer Einstiilpung der Zellmembran kommt.
SchlieBlich schniirt sich der eingestiilpte Teil
der Zellmembran ab und wird als Vesikel in
das Zytosol tberfithrt, wobei sich das auf-
genommene Molekiil im Innern des Vesikels
befindet. Die im einleitenden Fallbeispiel be-
schriebene Patientin leidet an Andmie als
Folge eines Vitamin-B ,-Mangels. Wie in
» Abschn. 4.7.7 detailliert beschrieben wird,
erfordert die endozytotische Aufnahme von
Vitamin B,, im Diinndarm den im Magen ge-
bildeten intrinsischen Faktor, ein Glykopro-
tein. Da der Patientin aufgrund ihrer entziind-
lichen Magenschleimhaut der intrinsische
Faktor fehlt, unterbleibt die Endozytose, so-
dass es zu einem Vitamin-B, -Mangel kommt.

Nahrstoffe konnen im Darm und in der
Niere durch Epithelzellen hindurch
(transzellular) oder durch die Schluss-
leisten zwischen den Epithelzellen (para-
zelluldr) absorbiert werden. Die Auf-
nahme von verschiedenen Nahrstoffen
kann passiv per einfacher oder erleich-
terter Diffusion sowie primér-, sekun-
déar- oder tertidr-aktiv erfolgen.

1.3 Wasserhaushalt

@ Der Wasserhaushalt wird durch verschie-
dene Hormone (u. a. Renin-Angiotensin-
Aldosteron-System (RAAS) und Anti-di-
uretisches Hormon (ADH)) reguliert.

Korperwasser

N

Extrazelluldrraum
ca. 40 %

/1 N\

Plasmawasser Interstitium Transzelluldrraum
ca.7% ca. 19% ca.4%

Intrazelluldrraum
ca. 60 %

B Abb. 1.2 Verschiedene Formen des Korperwas-
sers. Die Prozentangaben beziehen sich auf den jewei-
ligen Anteil am Gesamtkorperwasser von ca. 40-45 1
bei einem 70 kg schweren Menschen.

Kérperwasser Der menschliche Korper be-
steht zum groBten Teil aus Wasser, dabei
nimmt aber der Anteil extrazelluldren
Wassers an Korpervolumen und -masse
mit dem Alter ab. Korperwasser befindet
sich in den Zellen (Intrazelluldrraum) so-
wie im Extrazelluldrraum, der sich aus dem
Raum zwischen den Zellen (Interstitium),
dem Volumen der BlutgefiBle (Plasma-
wasser) sowie den Volumina der sonstigen
Korperhohlen wie Pleuraraum, Liquor-
raum oder Lumina des Magen-Darm-
Trakts (Transzelluldrraum) zusammensetzt
(8 Abb. 1.2).

Wasseraufnahme und -verluste Der Korper
ist auf eine Wasseraufnahme angewiesen,
um unvermeidliche Wasserverluste aus-
zugleichen. Dabei liegt eine ausgeglichene
Wasserbilanz dann vor, wenn der tdgliche
Wasserverlust der tdglichen Wasserauf-
nahme entspricht. Wasserverluste erfolgen
vor allem durch Harnausscheidung, durch
Verdunstung und auch durch die Atmung, da
die Ausamtemluft Wasserdampf enthélt (Per-
spiratio insensibilis und Schwitzen), sowie in
geringem Umfang auch durch den Stuhl,
der ebenfalls Wasser enthilt. Die Wasser-
aufnahme erfolgt natiirlich vor allem durch
Trinken, aber auch Nahrungsmittel enthalten
in unterschiedlichem Ausmal3 Wasser, aul3er-
dem entsteht bei der oxidativen Verwertung
der Energiesubstrate (v. a. Fette und Kohlen-
hydrate) durch Korperzellen Wasser, das so-
genannte Oxidationswasser.
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B Tab. 1.1 Konzentrationen der Kationen

und Anionen im Extrazellular- (Plasma) und

Intrazelluldrraum

Ion Plasma (mM) Intrazellulér-
raum (mM)

Na* 136-148 ca. 15

K* 3,5-5,1 ca. 140

Ca?* 2,2-2,6 ca. 0,0001

gesamt (frei: 1,1-1,3) (unstimuliert)

Mgt 0,7-1,1 ca. 15

Cl- 96-110 ca. 8

Elektrolyte Sowohl die Intrazellular- als
auch die Extrazellularfliissigkeit haben einen
charakteristischen Gehalt an Salzen. Dabei
fallt vor allem auf, dass im Intrazelluldrraum
eine hohe Kalium- und eine niedrige Natri-
umkonzentration vorherrscht, wiahrend im
Extrazellularraum und somit auch im Plas-
maraum umgekehrte Bedingungen vorliegen
(8 Tab. 1.1). Der Wasserhaushalt ist damit
eng mit dem Kochsalz-(NaCl-)haushalt ver-
kntipft.

Beeinflussung des Wasserhaushalts durch Niere
und Darm Der Salz- und Wasserhaushalt
wird durch den Darm und die Niere beein-
flusst: Getrunkenes oder mit der Nahrung
aufgenommenes Wasser und auch Salze wer-
den im Darm aufgenommen; in der Niere
wird zundchst ein Primdrharn mit plasma-
identischen Ionenkonzentrationen durch Fil-
tration gebildet, dessen Salz- und Wasserge-
halt in den weiteren Nephronabschnitten
verandert wird, sodass die Niere die mit dem
Urin ausgeschiedene Wasser- und Salzmenge
bestimmt. Die der Wasser- und Salzabsorp-
tion (im Darm) bzw. -reabsorption (in der
Niere) zugrunde liegenden Transportvor-
ginge weisen eine groBe Ahnlichkeit auf: Im
Diinndarm wie im proximalen Tubulus der
Niere wird der gro3te Teil des Kochsalzes und
des Wassers dem Korper zugefiihrt, wobei
diese Prozesse nicht genau hormonell kont-

rolliert sind. Unter hormoneller Kontrolle
erfolgt dann die Feinjustierung hinsichtlich
der auszuscheidenden Wasser- und Salz-
menge im Dickdarm bzw. im distalen Tubu-
lus und Sammelrohr der Niere. Ein betricht-
licher Teil des Natriums wird im Diinndarm
und im proximalen Tubulus mittels sekun-
dar-aktiver Na*-gekoppelter Transporter
(u. a. fiir Nahrstoffe wie Glukose, Phosphat,
Aminosauren) luminal durch die Epithelzel-
len aufgenommen und auf der basolateralen
Seite ins Blut abgegeben. Ein solcher Trans-
port durch die Epithelzellen wird transzellu-
lar genannt. Das negativ geladene Chlorid
folgt dabei dem positiv geladenen Natrium
parazelluldr, d. h. es tritt durch die Ver-
schlusskontakte (Schlussleisten oder tight
Junctions) zwischen zwei benachbarten Epi-
thelzellen durch. Wasser folgt dem Natrium-
chlorid ebenfalls parazellulir aus osmoti-
schen Griinden (B8 Abb. 1.3).

Hormonelle Regulation des Wasserhaus-
halts Fiir die Salz- und Wasseraufnahme
im Dickdarm und im distalen Tubulus und
Sammelrohr der Niere sind zwei Hormone
bedeutsam: Aldosteron, das zum Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)
gehort, und das Anti-diuretische Hormon
(ADH oder Vasopressin). Das RAAS dient
der Aufrechterhaltung des Blutdrucks, in-
dem es dazu beitragt, dem Korper primér
vermehrt Natrium zu erhalten, was letztlich
zu einem erhohten Kochsalzgehalt und — aus
osmotischen Griinden — Extrazelluldrvolu-
men fithrt. Das System wird bei Abfall des
Blutdrucks oder der Chloridkonzentration
im distalen Tubulus der Niere, der auf einen
Kochsalzmangel und drohenden Blutdruck-
abfall hindeutet, durch Freisetzung der in
der Niere gebildeten Protease Renin akti-
viert. Renin spaltet ein kurzes Peptid vom
Plasmaprotein Angiotensinogen ab, sodass
Angiotensin I entsteht. Angiotensin I wird
durch eine weitere Protease, das Angiotensin-
konversionsenzym (ACE), in Angiotensin II
(ATII) tuberfiihrt. ATII hat selbst blutgefal3-
kontrahierende Wirkung, erhoht den Blut-
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B Abb. 1.3 Transzelluldrer und parazelluldrer Trans-
port, wie er im Diinndarm und in der Niere erfolgt, am
Beispiel von Darmepithelzellen (Enterozyten). Zusétz-

druck also direkt, und 16st die Ausschiittung
des Steroidhormons Aldosteron, eines Mine-
ralokortikoids, durch die Nebennierenrinde
aus. Aldosteron fordert im distalen Tubulus
und Sammelrohr der Niere die Reabsoprtion
von Natrium, also die Natriumretention, so-
wie die Sekretion von Kalium. Dem zuriick-
behaltenen Natrium (und aus Griinden der
Elektroneutralitit auch Chlorid) folgt aus
osmotischen Grinden Wasser, sodass sich
das Extrazellulirvolumen infolge der Aldo-
steronwirkung erhoht. Letztlich steigt des-

lich ist die Na*/K*-ATPase eingezeichnet (verandert
nach Deetjen et al. 2004)

halb der Blutdruck. Der intrazellulare Al-
dosteronrezeptor befindet sich nicht nur in
den Epithelzellen der Niere, sondern auch in
Dickdarmepithelzellen, sodass Aldosteron
auch die Natrium- und Wasserresorption im
Darm fordert (8 Abb. 1.4).

Wie fiir viele hormonelle Regelkreise ty-
pisch, wirkt ATII hemmend auf seine eigene
Bildung, indem es die Freisetzung von Re-
nin inhibiert.

ADH wird von speziellen Neuronen des
Hypothalamus gebildet, die die Plasmaos-
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O Abb. 1.4 Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS). RR: Blutdruck; ATI: Angiotensin I; ACE:
Angiotensin-Konversionsenzym; ATII: Angiotensin 11
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molaritdt messen konnen. Bei einem Anstieg
der Plasmaosmolaritit — gleichbedeutend
mit einem Wasserdefizit — wird in der Neu-
rohypophyse vermehrt ADH ausgeschiittet,
das den Einbau von , Wasserkanilen®,
Aquaporin 2, in die luminale Membran der
Sammelrohrepithelzellen der Niere bewirkt.
Folglich fordert ADH die Riickresorption
reinen Wassers und erhoht den Wasserge-
halt des Korpers. Das zusitzliche Wasser
,,verdinnt“ das Plasma, sodass es zu einer
Senkung der erhohten Plasmaosmolaritit
kommt, die ja Ausloser der ADH-Freiset-
zung ist. Neben einer verminderten Wasser-
ausscheidung ist bei einem Fliissigkeitsdefi-
zit auch eine vermehrte Flissigkeitszufuhr
erforderlich, die durch ein Durstgefiihl ein-
geleitet wird. ATII 16st im Gehirn ein
Durstgeflihl, aber auch einen Salzappetit
aus.

Innerhalb des Korpers befindet sich Was-
ser im Intrazelluldrraum und im Extrazel-
luldrraum, der sich aus dem interstitiellen
Raum, dem Plasmaraum sowie den ver-
schiedenen Transzellulirrdumen zusam-
mensetzt. Der Wasserhaushalt ist eng mit
dem Salzhaushalt verkniipft und wird
durch das Renin-Angiotenin-Aldosteron-
System (RAAS) reguliert. Der Wasser-
haushalt wird zusatzlich noch durch das
Anti-diuretische Hormon (ADH) kont-
rolliert. Fiir die Regulation bedeutsame
Organe sind vor allem der Dickdarm und
die Niere.

1.4 Sdaure-Base-Haushalt

@ Durch Puffersysteme im Plasma und
Kompensation mittels Lunge, Niere und
Leber wird der Plasma-pH in engen
Grenzen um pH 7,4 gehalten.

Azidose und Alkalose Der pH-Wert des
Blutplasmas liegt bei ca. 7,40 und wird beim
Gesunden in sehr engen Grenzen um diesen
Wert gehalten. Ein pH-Abfall unter 7,35, also
eine Ubersiuerung des Blutes, wird Azidose,
ein Anstieg liber 7,45 Alkalose genannt. So-
wohl eine Azidose als auch eine Alkalose
konnen eine schwerwiegende gesundheitliche
Storung darstellen, wobei erhebliche Lebens-
gefahr bereits bei einem Blutplasma-pH un-
ter 7,0 oder Uber 7,6 besteht. Aus diesem
Grund verfiigt der Korper iiber die Moglich-
keit, den Blutplasma-pH im Bereich um 7,40
zu halten.

Puffersysteme Hierzu tragen vor allem ver-
schiedene Puffersysteme des Blutes bei: der
CO,/Bikarbonat-Puffer, der mit Abstand
am bedeutendsten ist, und der Proteinpuf-
fer sowie der Phosphatpuffer. Puffer beste-
hen aus einer schwachen Saure und ihrer
korrespondierenden Base. Im Fall des CO,/
Bikarbonat-Puffers ist die Saurekomponente
das CO,, das mit der Base Bikarbonat tiber
folgende Bezichung im Gleichgewicht steht:

CO, +H,0 - H,CO; — H* +HCO,"

Die Umsetzung von CO, und Wasser zu
H,CO,, der Kohlenséure, wird dabei vom
Enzym Karboanhydrase katalyisert, das in
praktisch allen Zellen vorkommt. Das Be-
sondere an der ,,Sdurekomponente® CO,
ist, dass es sich dabei um ein Gas handelt,
das iiber die Lunge abgeatmet werden kann.
Aus diesem Grund wird das CO,/Bikar-
bonat-Puffersystem auch offenes Puffer-
system genannt, da die Sdurekomponente
vom Korper leicht durch Abatmung aus-
geschieden werden kann. Der Proteinpuffer
wird von den Plasmaproteinen — Albumin
ist dasjenige mit der hochsten Konzentra-
tion — gebildet, die aus Aminosduren be-
stehen, welche teilweise liber protonierbare
und deprotonierbare funktionelle Gruppen
verfiigen. Die fiir die Pufferfunktion ent-
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scheidende Aminosdure ist Histidin, da
dessen pKs-Wert nahe am Blutplasma-pH
liegt, sodass diec Pufferkapazitat hoch ist.
Potenziell gefahrliche Abweichungen des
Blutplasma-pH-Wertes kommen durch ein
Zuviel oder Zuwenig an Siure (also H*-Io-
nen) oder Base zustande. In einem solchen
Fall haben die genannten Puffersysteme die
Funktion, den daraus resultierenden An-
stieg oder Abfall des Blutplasma-pH-Wertes
abzumildern, sodass groBere pH-Spriinge
vermieden werden konnen. Dariiber hinaus
verfiigt der Korper aber iiber Mechanismen,
uiberschiissige Protonen oder Basen auszu-
scheiden oder bei einem Mangel an Proto-
nen oder Base diese einzusparen. Die hierfiir
relevanten Organe sind Lunge, Leber und
Niere.

Respiratorische und nicht-respiratorische St6-
rungen Hinsichtlich der moglichen Ursa-
chen einer Azidose oder Alkalose werden
zwel Arten von Storungen unterschieden: re-
spiratorische Azidose/Alkalose und nicht-
respiratorische Azidose/Alkalose (Letztere
wird hiufig auch metabolische Azidose/Alka-
lose genannt).

Respiratorische Stérungen Respiratorische
Storungen dulern sich in einer verdanderten
Abatmung von CO,: Bei der respiratorischen
Azidose wird zu wenig CO, ausgeatmet, so-
dass der CO,-Partialdruck im Blut (pCO,)
ansteigt (Hyperkapnie) und es letztlich zu ei-
ner verstirkten Bildung von H" (und HCO,")
kommt, wodurch der Blut-pH absinkt. Als
Ursache kommen vor allem verschiedene
Lungenerkrankungen infrage, die die Fahig-
keit der Lunge, CO, abzuatmen, einschrén-
ken und gleichermalBlen die Sauerstoffauf-
nahme erschweren konnen, sodass haufig
auch eine Hypoxie vorliegt. Der respiratori-
schen Alkalose liegt cine gesteigerte Abat-
mung von CO, zugrunde (Hyperventilation),
die hdufig durch psychische Erregung verur-
sacht wird. Eine andere typische Ursache ist
ein Aufenthalt in groBer Héhe (> 3000 m
i. N. N.), der infolge des geringeren Sauer-

stoffpartialdrucks der Luft eine Hypoxie be-
wirkt, die einen Atemreiz setzt und letztlich
zur Hyperventilation fiihrt.

Nicht-respiratorische (metabolische) Storun-
gen Nicht-respiratorische oder metaboli-
sche Storungen kommen durch Entgleisun-
gen des Sdure-Base-Haushalts zustande, die
nicht auf einer veranderten Abatmung von
CO, beruhen. Bei der metabolischen Azidose
ist das Verhiltnis von Sdure und Base im
Korper zugunsten der Sduren verschoben. Es
liegt also ein Uberschuss an Séure vor, bei-
spielsweise durch vermehrten Verlust der
Base HCO,™ tiber den Darm bei Durchfall,
durch verminderte Ausscheidung von H*-Io-
nen bei Nierenversagen, durch iibermaBige
orale Aufnahme von Sidure (beispiclsweise
Vergiftung mit Acetylsalicylsdure, dem Wirk-
stoff von Aspirin®) oder durch vermehrte
Bildung von Ketonkorpern bei einem absolu-
ten Insulinmangel infolge eines entgleisten
Typ-1-Diabetes. Bei einer metabolischen Al-
kalose hingegen ist das ansonsten austarierte
Verhaltnis von Sduren und Basen zugunsten
der Basen verschoben, sodass ein Uberschuss
an Basen vorliegt. Ursachlich hierfiir konnen
starkes Erbrechen infolge eines Verlusts an
Magensédure oder Leberinsuffizienz mit Hy-
peraldosteronismus sein.

Entgleisungen des Saure-Base-Haushalts Ent-
gleisungen des Saure-Base-Haushalts fithren
zu schwerwiegenden Storungen der Zellfunk-
tion und haben auch gravierende Folgen in
verschiedenen Organen. Auf zellularer Ebene
hemmt eine Azidose die Glykolyse, wahrend
eine Alkalose die Glykolyse stimuliert. Eine
Azidose ist mit einer Hyperkaliimie ver-
bunden, da es zu einer zelluliren Aufnahme
von H*-Ionen kommt, wobei im Austausch
K™*-Tonen freigesetzt werden. Eine Alkalose
flihrt dementsprechend zu einer Hypoka-
lidmie. Auch die umgekehrten Zusammen-
hange gelten: Eine Hyperkaliamie begiinstigt
eine azidotische Stoffwechsellage, wahrend
eine Hypokalidmie zu einer Alkalose fiihrt.
Ferner wird der Calciumspiegel im Plasma
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