
Normalwert der Plasma-Osmolalität

Einleitung
In einer aktuellen Publikation Fazekas et al. 2013 [1] wurde geprüft, ob die von
Zander entwickelte Formel zur optimalen Berechnung der Osmolalität die
gemessene Osmolalität besser wiedergibt als die zuvor seit 1958 publizierten
35 Formeln. Dabei wurde auch der Normalwert der Plasma-Osmolalität an 41
Normalpersonen überprüft. Schließlich galt es auch zu prüfen, ob die
Osmolalität des Plasmas die Tonizität, also den osmotischen Druck, richtig
beschreibt.

Normalwert der Plasma-Osmolalität - Messung
versus Berechnung
Im Klinischen Institut für Medizinische & Chemische Labordiagnostik der
Universität Graz wurde im Jahre 2010 bei 236 Probanden (41 Normalpersonen
und 195 Patienten der Anästhesie, Chirurgie, Inneren Medizin und der
Neurochirurgie) die Osmolalität gemessen und mit dem nach dieser
optimierten Formel berechneten Wert verglichen. Die Daten der 41
Normalpersonen wurden freundlicherweise von Herrn Dr. Hans-Jürgen
Semmelrock zur Verfügung gestellt.

Die Osmolalitäts-Messung erfolgte mit der täglich kalibrierten OSMO STATION
OM-6050 (Fa. ARKRAY) über die Gefrierpunkts-Depression.

Die für die Berechnung erforderlichen 8 Messwerte wurden aus venösem oder
arteriellem Vollblut mit dem Gerät cobas b 221 System (ehem. Roche OMNI S)
erhoben: Na+, K+, Cl-, Glu, Lac-, Urea, HCO3

- (aktuelles HCO3
- aus pH und pCO2

berechnet).

Die Einschlusskriterien der Normalpersonen waren mit Werten in folgenden
Bereichen vorgegeben (mmol/l): Na+ 142 ± 4,0; K+ 4,5 ± 0,5; Cl- 103 ± 3,0; Lac-

1,5 ± 1,0; HCO3
- 24 ± 2 (gegeben bei arteriell pH 7,400 ± 0,03 / pCO2 40 ± 4,0

mmHg); Gluc 5 ± 1; Urea 5 ± 2,0; BEact 0 ± 2,0.

Die erhobenen Messwerte der 41 Normalpersonen betrugen (mmol/l):

Na+ 143 ± 1,3; K+ 4,1 ± 0,3; Cl- 101,4 ± 1,5; Lac- 1,7 ± 0,4; HCO3
- 26,7 ± 2,0;

Gluc 5,1 ± 0,6; Urea 4,5 ± 1,2.

Es ist bemerkenswert, dass die erhobenen Messwerte

sehr gut mit den vorgegebenen Literatur-Werten und
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mit deutlich geringerer Streuung (SD) als vorgegeben gemessen wurden.
Der gemesse und der berechnete Normalwert der Osmolalität zeigen eine
bemerkenswerte Übereinstimmung, sowohl den Mittelwert als auch die
Streuung (SD) betreffend (s. Tabelle). 

Auch der Normalwert laut Literatur stimmt sehr gut mit diesen Werten überein
(s. Tabelle). Mit einer mittleren Streuung (SD) von nur 1,7 % handelt es sich
um einen gewichteten Mittelwert von 181 Probanden [3, 4, 5]. Die beiden
neuen Werte, berechnet oder gemessen, reduzieren die Streuung (SD) auf ca.
1,0 %. Soll aus praktischen Gründen die Osmolalität des Vollblutes gemessen
werden, beträgt die Abweichung zum Plasmawert höchstens 0,5 % [7].

Da eine Altersabhängigkeit des Normalwertes der Osmolalität publiziert wurde
[6], sie soll von 288 (20 J.) auf 298 mosmol/kg H2O (65 J.) zunehmen, wurde
diese Frage überprüft.

Für die 41 Normalpersonen im Alter von 15 - 85 Jahren ergab sich eine lineare,
nicht signifikante Beziehung (Osm (mosmol/kg H2O) = 285,6 + 0,06 x Alter (J);
r = 0,31) mit der Möglichkeit einer Vorhersage. Danach würde sich eine
Osmolalitätszunahme von 287 (20 J.) auf 290 (65 J.) mosmol/kg H2O ergeben,
was vorläufig ohne Relevanz bleiben dürfte.

Für Spezialisten

Zur Kalibration eines Gerätes zur Gefrierpunktsdepression wird üblicherweise
eine NaCl-Lösung mit 300 mosmol/kg H2O verwendet. Diese enthält 9,463 g
NaCl  in 1000 g H2O [2] und berechnet sich wie folgt: 58,443 g NaCl (MW)
entsprechen theoretisch 2.000 mosmol und mit einem osmotischen
Koeffizienten von 0,9264 dann 1.852,8 mosmol, somit 300 mosmol/kg H2O dann
9,463 g NaCl in 1.000 g H2O. Für praktische Zwecke wird ein osmotischer
Koeffizient für NaCl von 0,926 verwendet [2]. Ersatzweise kann auch eine
Lösung mit 0,9 % NaCl verwendet werden, die eine Osmolarität von 308
mosmol/l hat, und dann mit einem osmotischen Koeffizienten von 0,9264 und
einem Wassergehalt von 99,7 % eine Osmolalität von 286 mosmol/kg H2O
besitzt [8].



Erythrozyten in vitro als biologisches Osmometer
Im Gegensatz zur Osmolalität wird mit der Bezeichnung Tonizität das
funktionelle Verhalten beschrieben, d. h. ob eine Zelle in einer Lösung durch
Wasseraufnahme anschwillt oder durch Wasserabgabe schrumpft. Eine Lösung
ist isoton, wenn in sie eingebrachte Zellen weder schrumpfen noch schwellen,
sie ist hyperton, wenn sie den Zellen Flüssigkeit entzieht und umgekehrt ist sie
hypoton, wenn die Zellen in ihr schwellen.

Vergleiche dazu Anmerkungen zur Nomenklatur im Beitrag Osmolalität
aktueller balancierter Infusionslösungen.

Dazu wurden folgende Versuche mehrfach unternommen:

Frisch-Blut wurde zentrifugiert, ca. 80 % des Plasmas wurde entfernt und dann
mit 0,9 % NaCl (Osmolalität 286 mosmol/kg H2O) auf das 1,5fache des
ursprünglichen Blutvolumens aufgefüllt.

Somit wurde der Hämatokrit auf ca. 30 % reduziert (45 / 150 = 30 %) und der
Plasmaanteil auf ca. 20 % reduziert (von 55 ml (Hct 45 %) bleiben noch 11 ml
übrig = 20 %).

Die Berechnung der dann resultierenden Osmolalität (bezogen auf 100 ml Blut)
ergibt sich wie folgt: (45 ml Erys x 288) + (11 ml Plasma x 288) + (94 ml
Lösung x 286) = 150 ml x 286,7 mosmol/kg H2O. Damit wurde die Osmolalität 
(nach Wasserverschiebung vom Plasma-NaCl-Gemisch in die Erythrozyten) von
288 auf 286,7 mosmol/kg H2O gesenkt, also um 0,45 %.

Diese minimale Osmolalitätssenkung kann man an der Abnahme des MCHC
(mittlere korpuskuläre Hb-Konzentration) gerade noch ablesen, weil das MCV
(mittleres korpuskuläres Volumen) in Relation zur cHb zunimmt (cHb/Hct).
Dazu muss sowohl die cHb sehr genau bestimmt werden (gravimetrische Hb-
Bestimmung, QualiTest Heft 2, 1997) als auch der Hct (Mikro-Hämatokrit-
Zentrifuge, mehrfach zentrifugieren, Ablesen mit Lupe). Der Quotient cHb/Hct
ergibt die Abnahme des MCHC und wird hier als Zunahme des MCV
angegeben.

Ergebnis: 101 ± 0,9 % (n = 25).

Offensichtlich reagieren die Erythrozyten auf eine minimale äußere
Osmolalitätssenkung mit einer minimalen, gerade noch messbaren
Volumenzunahme. Damit ist belegt, dass die Angabe der Osmolalität in
mosmol/kg H2O geeignet ist, die Tonizität zu beschreiben.

Die sogenannte physiologische NaCl-Lösung ist, vorhersagbar und
experimentell belegt, minimal hypoton.

Damit ist auch belegt, dass die physiologisch entscheidende Größe die

https://www.physioklin.de/physiofundin/detailfragen-infusionsloesungen/osmolalitaet-aktueller-balancierter-infusionsloesungen.html
https://www.physioklin.de/physiofundin/detailfragen-infusionsloesungen/osmolalitaet-aktueller-balancierter-infusionsloesungen.html
https://www.physioklin.de/fileadmin/user_upload/physioVARIA/qualitest/qualitest2_klein.pdf


Osmolalität (mosmol/kg H2O) und nicht die Osmolarität (mosmol/l) ist,
andernfalls wäre die 0,9 %ige NaCl-Lösung mit 308 mosmol/l deutlich hyperton
im Vergleich zum Plasma mit einer Osmolarität von 291,5 mosmol/l [1].

Fazit

Der Normalwert der Plasma-Osmolalität wird mit 288 mosmol/kg H2O
bestätigt, die Streuung (SD) kann mit ca. 1 % angenommen werden.
Die Osmolalität in mosmol/kg H2O ist geeignet, die Tonizität zu
beschreiben.
Die physiologisch entscheidende Größe zur Beschreibung des
osmotischen Druckes ist die Osmolalität (mosmol/kg H2O) und nicht die
Osmolarität (mosmol/l) des Plasmas, also der über die
Gefrierpunktsdepression erhaltende Messwert.
Infusionslösungen sollten mit der berechneten Osmolalität (mosmol/kg
H2O) deklariert werden.
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