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Einleitung

Die O,-Konzentration des Blutes beinhaltet den groen Anteil che-
misch an Himoglobin gebundenen Sauerstoffs sowie den kleinen Anteil
physikalisch gelosten Sauerstoffs. Wéhrend sich der chemisch gebundene
O, nur in den Erythrozyten befindet, verteilt sich der physikalisch geldste
O, auf Erythrozyten und Plasma.

Fir den Fall, daB3 die Kenntnis der O,-Konzentration (O,-Gehalt)
des arteriellen Blutes erforderlich ist, ein entsprechendes MeBverfahren
aber nicht zur Verfiigung steht, kann man den Versuch unternehmen, die
O,-Konzentration aus anderen, bisweilen bekannten Daten zu ermitteln.
Notwendig fiir die Berechnung des chemisch gebundenen Sauerstoffs ist
die Hb-Konzentration (cHb, g/dl) und die O,-Sittigung (sO,, %), fiir die
Berechnung des physikalisch gelosten Sauerstoffs wird der O,-Partial-
druck (pO,, mm Hg) und die O,-Loslichkeit (aO,, ml/ml/atm) bendtigt.
Stehen diese Daten nicht vollstindig zur Verfiigung, so kann die O--
Konzentration des arteriellen Blutes nur ndherungsweise bestimmt wer-
den. Dazu konnen zwei Beispiele angefiihrt werden:

Neuere Mehrwellenldngen-Oxymeter (CO- oder Him-Oxymeter)
mit 4-7 Wellenldngen kdnnen zwar aus den gemessenen Daten von cHb
und sO, den chemisch gebundenen O, berechnen, die so erhaltene O»-
Konzentration vernachlissigt aber den physikalisch geldsten Sauerstoff.
Zum Beispiel wird fir den Fall einer Hyperoxie dabei eine O,-Konzentra-
tion berechnet, die deutlich unterhalb der tatsachlichen cO, liegen muf.

Blutgasanalysatoren, die zum Teil schon die Hb-Konzentration mes-
sen konnen, berechnen aus den Daten des Sidure-Basen-Status und dem
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gemessenen pO, die O,-Sdttigung, und daraus dann mit cHb den che-
misch gebundenen O,. Mit einer vorgegebenen O,-Loslichkeit und dem
gemessenen pO, kann dann der physikalisch geloste O, ermittelt und die
O,-Konzentration berechnet werden.

Auch dieses Vorgehen kann die tatsdchliche O,-Konzentration nur
ndherungsweise ermitteln, da einige vereinfachende Annahmen gemacht
werden missen (normale O»-Bindungskurve, O,-Loslichkeit) und nur die
sogenannte partielle O,-Sattigung (psO,, %) benutzt werden kann. Auf
letzteren Punkt (psO-) wird an anderer Stelle dieses Buches eingegangen.

Fur die exakte Berechnung der O,-Konzentration des arteriellen Blu-
tes sollen an dieser Stelle die notwendigen Daten genannt und das Vorge-
hen beschrieben werden.

Chemisch gebundener Sauerstoff

Aufgrund der Tatsache, dafl 1 mol Hb maximal 4 mol O, binden kann,
ergibt sich fiir die sogenannte theoretische Hifnersche Zahl ein Wert von
1,39 ml O-/g Hb, wenn ein Molekulargewicht von 64 458 g fiir das Himo-
globinmolekil und ein Molvolumen fiir Sauerstoff von 22,394 I/mol ange-
nommen wird. Diese Angabe wird immer mit dem Namen Hifners ver-
bunden, weil dieser 1894 erstmals den Versuch unternommen hat, diesen
Zahlenwert experimentell zu bestitigen [3]. Aber sowohl Hiifner als auch
einer Reihe anderer Autoren nach ihm gelang es nicht, diesen Zahlenwert
zu messen. Alle spéter bestimmten Werte lagen zwischen dem von Hiifner
mit 1,34 ml/g gemessenen und dem theoretischen Wert von 1,39 ml/g.

Die Ursachen liegen darin begriindet, dafl einerseits Spuren von
COHb, MetHb und SulfHb kaum experimentell zu beseitigen sind, ande-
rerseits die notwendige Korrektur des physikalisch geldsten Sauerstoffs
Schwierigkeiten bereitet hat. Aus diesem Grunde kann empfohlen wer-
den. nur eine theoretische Hiifnersche Zahl von 1,39 ml/g zu verwenden
und etwaige Spuren von COHb, MetHb und SulfHb, die zu einer Ab-
nahme der O,-Konzentration fiihren kénnen, bei der O,-Séttigung des
Blutes zu bertcksichtigen.

Damit ist der Weg zur Berechnung der Konzentration des chemisch
gebundenen O, vorgezeichnet. Bei Kenntnis der Hb-Konzentration (cHb)
und der O,-Sattigung (sO,) wird die O,-Konzentration wie folgt erhalten:

cO, (ml/dl) = cHb (g/dl) x sO, [1] x 1,39 (ml/g)

Dabei ist darauf hinzuweisen, daf3 die tatsdchliche (nicht die partielle)
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sO, zu verwenden ist und daf die Sattigung als Bruchteil von 1 einzuset-
zen ist (z. B. sO, = 50% als 0,5).

Fir eine Hb-Konzentration von 15 g/dl und eine O,-Sittigung von
97 % ergibt sich dann zum Beispiel eine O,-Konzentration fiir den che-
misch gebundenen O, allein von 20,2 ml/dl.

Physikalisch geloster Sauerstoff

Gemidl dem Gesetz von Henry ergibt sich die Konzentration des
physikalisch geldsten O, aus dem Produkt von O,-Partialdruck und dem
O,-Loslichkeitskoeffizienten aO,. Letzterer wird iiblicherweise als soge-
nannter Bunsenscher Loslichkeitskoeffizient angegeben: ml O»/ml Fliis-
sigkeit/1 atm Partialdruck (ml/ml/atm). Er ist abhdngig von der Tempera-
tur.

Wihrend heute eine sehr gro3e Zahl von O,-Loslichkeitskoeffizien-
ten fiir verschiedene Flissigkeiten auch bei 37 °C bekannt ist, weist die
Bestimmung der O,-Loslichkeit im Blut eine besondere Schwierigkeit auf.
Die vergleichsweise kleine Konzentration des physikalisch gelosten O,
muf} im Beisein der sehr groflen Konzentration an chemisch gebundenem
O, ermittelt werden. Mit einer Ausnahme [2] wurde dabei immer so vor-
gegangen, dall das Hamoglobin oxidiert (Bildung von MetHb) und damit
eine reversible Anlagerung von O, unterbunden wurde.

Mit dem Ziel, die O,-Loslichkeit im Blut des Menschen bei 37 °C
unter weitgehend physiologischen Bedingungen zu bestimmen, wurde ein
anderes Verfahren benutzt [6]. Einmal wurde die O,-Konzentration in
Blutproben gemessen, deren pO, zwischen 170 und 700 mm Hg betrug,
d. h. das Himoglobin war immer mit O, gesittigt und die Zunahme der
O,-Konzentration mit zunehmendem pO, entsprach der O,-Laslichkeit.
Zum anderen wurde die O,-Konzentration in solchen Blutproben gemes-
sen, die zuvor mit 30 % CO begast wurden, so daB3 das Himoglobin kei-
nen O, anlagern konnte.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in Abbildung 1 zusam-
mengestellt und konnen wie folgt zusammengefal3t werden: Ausgehend
von der bereits friher bestimmten O,-Loslichkeit des Plasmas [5] nimmt
die O,-Loslichkeit des Blutes mit zunehmender Hb-Konzentration zu, die
Ergebnisse unterscheiden sich je nach methodischem Vorgehen nicht
(Ausschaltung des Hb mit hohen pO,-Werten oder mit CO), auch Ery-
throzytenmembranen beeinflussen die O,-Léslichkeit nicht. Es ist offen-
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Abb. 1. MeBwerte der O,-Loslichkeit des Blutes bei 37 °C in ml/ml/atm als Funktion
der Hb-Konzentration (cHb) in g/dl (Daten aus [6]). Ausgehend von der O,-Loslichkeit des
Plasmas steigt die O,-Léslichkeit des Blutes mit zunehmender Hb-Konzentration linear an,
Erythrozytenmembranen haben keinen Einflul auf die O,-Loslichkeit. Das experimentelle
Vorgehen zur Ausschaltung der O,-Bindung an Hb (pO, 170~700 mm Hg oder Blockierung
mit 30 % CO) beeinfluBlt die Mefiwerte offensichtlich nicht.

sichtlich, daf} die hier mitgeteilten Werte der O,-Loslichkeit deutlich tiber
dem meist zitierten Wert aus der Arbeitsgruppe von Van Slyke [4] liegen
(0,0237 ml/ml/atm fir Normalblut bei 37 °C).

Bei Kenntnis der Hb-Konzentration (g/dl) oder des Hamatokrits
(Vol.%) kann unter Verwendung der gemessenen O--Loslichkeit des
Plasmas von 0,0217 ml/ml/atm [5] die O,-Loslichkeit des Blutes in ml/ml/
atm wie folgt erhalten werden:

aO, = cHb - 0,00041 + 0,0217 oder
a0, = Hkt - 0000137 + 0,0217

Fir eine Hb-Konzentration von 15 g/dl (Hkt = 45%) wiirde sich
demnach ein O,-Léslichkeitskoeffizient von 0,0279 ml/ml/atm ergeben.

Aus Praktikabilitdtsgriinden kann man den O,-Loslichkeitskoettfi-
zienten in ml/dl/mm Hg angeben (anstatt ml/ml/atm), woraus sich fol-
gende Werte ableiten lassen:
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0,0037 ml/dl/mm Hg fiir cHb = 15 g/dl,
0,0034 ml/dl/mm Hg fir cHb = 10 g/dl,
0,0031 ml/dl/mm Hg fiir cHb = 5 g/dl.
0,0029 ml/dl/mm Hg fir Plasma.

Die Berechnung der Konzentration des physikalisch gelosten Sauer-
stoffs kann nun bei Kenntnis des O,-Partialdrucks (pO,, mm Hg) aus dem
Produkt von pO, und 0O, erfolgen:

cO, (ml/dl) = pO, (mm Hg) - O, (ml/dl/mm Hg)

Fiir einen pO; von 90 mm Hg und ein aO, von 0,0037 ml/dl/mm Hg,
d.h. Normalblut, wiirde sich demnach eine O,-Konzentration von 0,33
ml/dl ergeben, fiir einen pO, von 600 mm Hg (Hyperoxie) ein Wert von
2,2 ml/dl.

Berechnung der O,-Konzentration

Da sich die O,-Konzentration aus der Summe von chemisch gebunde-
nem und physikalisch gelostem O, ergibt, kann die O,-Konzentration
(cO,, ml/dl) wie folgt erhalten werden:

cO, (ml/dl) = (cHb - sO, - 1,39) + (pO, - aO,)
wobei cHb in g/dl, sO, als Bruchteil von 1, pO, in mm Hg und aO, in
ml/dl/mm Hg einzusetzen ist. Fiir Normalblut wiirde sich dann zum Bei-
spiel bei cHb = 15 g/dl, sO, = 97% und pO, = 90 mm Hg eine O,-
Konzentration von 20,6 ml/dl ergeben.

Fir praktische Zwecke kann empfohlen werden, den Anteil des
physikalisch gelosten O, konstant mit 0,3 ml/dl anzusetzen, solange der
pO, zwischen 60 und 100 mm Hg und die Hb-Konzentration zwischen
10 und 20 g/dl liegt: Die Abweichungen des physikalisch gelosten O,
und damit der O,-Konzentration des Blutes betragen in diesem Falle
maximal = 0,1 ml/dl, d.h. immer unter = 1% der O,-Konzentration
des Blutes.

Zusammenfassung

Fiir die Berechnung der O,-Konzentration des arteriellen Blutes wird die Kenntnis der
Hb-Konzentration (cHb, g/dl), der O,-Sittigung (sO,, %), der theoretischen Hiifnerschen
Zahl von 1,39 ml/g, des O,-Partialdrucks (pO,. mmHg) und der O,-Loslichkeit (aO,.
ml/ml/atm) bendtigt. Neue Daten tber die O,-Lslichkeit im Blut des Menschen erlauben
die genaue Berechnung der O,-Konzentration vor allem fir den Fall der Hyperoxie.
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