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1. Klinische Chemie I - Wasser-Elektrolythaushalt

1.1. Verteilung.

• Frauen haben ca. 60% Wasser, Männer ca. 70%
• 2/3 sind in den Zellen

1.2. Input/Output.

• Atmung und Haut alleine -0,9l/Tag
• Urin -1,5l/Tag
• Stuhl: -0,1l/Tag
• Feste Nahrung: +0,9l
• Oxydationswasser: +0,3l
• Getränke: +1,3l
• Ergebnis: 2,5 Aufnahme und 2,5 Abgabe

1.3. Ionen.

• Interstitieller Raum und Plasma unterscheiden sich nur durch Proteine
und Bicarbonat, im Blut (PLASMA!) gibt es etwas weniger Bicarbo-
nat als zwischen den Zellen wegen der enthaltenen Proteine
• Ketoazidose kann alkoholbedingt sein
• OsmoLalität pro kilogRamm, OsmolaRität pro Liter
• es ist immer gleich viel Na+ wie Chlorid im Blut!

1.4. Schieflage.

• Ursachen können von allen Seiten kommen: Aufnahme, Abgabe oder
was auch immer
• Dehydratationen und Hyperhydratationen können je Isoton, Hypoton

oder Hyperton
• Zerebrale Symptome kann bei Hyper oder Hyposm. ähnlich sein, Delir

und so weiter
• Diabetes Insipidus: Hypertone Dehydration da so viel Wasser für den

Hohen BZ nicht in den Körper passt - daher riesen Durst und dennoch
fleißiges Pinkeln
• Hyperglycämie + Insulin senkt Kalium was zu Rhytmusstörungen

führen kann
• im Gegensatz kann eine diabetische Azidose hyperkaliämisch sein

1.5. Messung.

• Osmolalität wird über Kyroskopie gemessen, wie schnell friert das Blut
ein
• Flammenemmissionspektralmeter: Es wird der Teststoff pulverisiert

und in eine Flamme gegeben, es wird gemessen was für licht Dabei
entsteht und auch was beim Kühlen der Abgase passiert → sehr gut,
da man vollständiges Spektrum erhält
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