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Der Base-Excess als universelle
diagnostische und
therapeutische GroBe

Der Beitrag von Koch und Schaefer ist
in vielen Punkten korrektur- und ergén-
zungsbediirftig; wesentliche Informa-
tionen sind veraltet (die Leber als Re-
gelorgan fehlt vollstiandig).

Am Beispiel des Base-Excess (BE)
sei dies im Folgenden illustriert:

Der BE (Normalwert O + 1 mmol/L),
charakterisiert die nichtrespiratorische
Seite des Sdure-Basen-Status und wird
reguliert tiber die Organe Blut, Leber
und Niere.

Die Bestimmung des BE erfolgt aus
den iiblichen Messwerten pH, pCO,
(mmHg), cHb (g/dL) und sO, (%) mit
einer Genauigkeit von 1 mmol/L, auch
im venosen Blut,darum ist eine arteriel-
le Blutentnahme iiberfliissig.

Der BE ist nachweislich temperatur-
unabhéngig, dies verbessert die dia-
gnostische Uberwachung eines Patien-
ten unter Hypothermie erheblich.

Alle in Deutschland vertretenen
Hersteller von so genannten Blutgas-
Analysatoren haben sich 2005 darauf
verstandigt, im Routinefall nur noch ei-
nen (richtig berechneten) BE-Wert an-
zubieten (QualiTest 8, 2005). An ver-
schiedensten Kollektiven (Sportler, In-
tensivpatienten, Neugeborene) kann
demonstriert werde, dass der BE der
Lactat-Konzentrationsmessung  dia-
gnostisch deutlich tiberlegen ist. Diese
diagnostische Uberlegenheit des BE
kann im Tierversuch auf insgesamt 27
laborchemische und hdmodynamische
Messwerte ausgedehnt werden, demon-
striert am Beispiel des hadmorrhagi-
schen Schocks.

Fiir die Klinik gilt:

1. Der Base-Excess von 8200 Po-
lytrauma-Patienten bei Klinikeinwei-
sung prognostiziert sehr prézise die
spatere Mortalitét, das gilt auch fiir die
nachfolgende Prognose auf Intensiv-
station.

2. Fiir Sepsis-Patienten kann anhand
einer kritischen Beurteilung der Daten
der Rivers-Studie (NEJM 2001) gezeigt
werden, dass auch fiir diese Patienten
die gleiche prognostische Aussagekraft
des BE gegeben ist.

3.In der Geburtshilfe 16st der BE an-
dere diagnostische Methoden zuneh-
mend ab, die Bundesgeschiftsstelle
Qualitédtssicherung (BQS, Diisseldorf)
wird den BE in die bundesweite Perina-
talerhebung aufnehmen.

Alle nichtrespiratorischen Storun-
gen des Sidure-Basen-Haushalts, also
metabolischer, hepatischer, intestinaler
oder renaler Genese, werden iiber den
BE unter Bertiicksichtigung des Korper-
gewichts therapiert.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM, Bonn)
hat den Herstellern von Infusionslosun-
gen 2004 zugestanden, den BE und den
so genannten potenziellen BE (BEpot)
von Infusionslosungen fiir ihre Produk-
te zu deklarieren.

Anstelle des pH erfolgt die Qua-
litdtskontrolle von Vollblut, Erythro-
zyten- und Thrombozyten-Konzentra-
ten zunehmend iber den BE dieser
Produkte, insbesondere Gefrierplasma
weist sehr unphysiologische BE- und
BEpot-Werte auf.

Weitere Informationen und Literaturangaben (PDF) sind
unter www.Physioklin.de einsehbar.
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