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2 Blut und Immunsystem

2.1 Aufgaben und
Zusammensetzung des Blutes

Das Blut (Hdm) dient nicht nur den Atemgasen
Sauerstoff und Kohlendioxid als fliissiges Trans-
portmittel aus der Lunge in die Organsysteme und
zuriick, sondern verteilt auch Wirkstoffe (z. B. Hor-
mone) sowie Nahr- und Abfallstoffe innerhalb des
Korpers. Es tibernimmt die wichtigen Funktionen
der Abwehr und Gerinnung, ist an der Warmere-
gulation beteiligt und stellt dem Korper Puffersys-
teme (S.536) zur Verfiigung.

2.1.1 BIutvqume_|_1 und Blut-
bestandteile im Uberblick

Blutvolumen

Der menschliche Kérper besteht zu etwa
* 41% aus festen Stoffen und
e 59% aus Fliissigkeiten (» Abb. 2.1).

ca.41,5%
feste Stoffe

Blutfliissigkeit i

4,5%

interstitielle

Egs;gken a.58,5%

° Fliissig-

keiten

intrazellulare

Flssigkeit

35% |

Abb. 2.1 Verteilung der Koérperfliissigkeiten.

Ca. % des Korpergewichtes bestehen aus Fliissigkeiten,
nur gut % aus festen Stoffen. (Schewior-Popp S,
Sitzmann F, Ullrich L, Hrsg. Thiemes Pflege. 15. Auflage.
Stuttgart: Thieme; 2020)

In den Arterien, Kapillaren und v. a. den Venen des
Erwachsenen zirkulieren zwischen 4,5 und 61 Blut
(ca. 8% des Korpergewichtes). Die GrofRe des Blut-
volumens hdngt dabei nicht nur von der Kérper-
konstitution und dem Lebensalter ab (dltere Men-
schen haben ein tendenziell geringeres Blutvolu-
men), sondern verdndert sich auch kurzfristig je
nach Flissigkeits- und Salzaufnahme um bis zu
1,51. Das Blut steht mit der extrazelluldren Fliissig-
keit in den Geweben (interstitielle Fliissigkeit) in
Verbindung.

Das gesamte extrazelluldre Fliissigkeitsvolumen,
also Blut, Lymphfliissigkeit und interstitielle Fliis-
sigkeit zusammen, betrdgt ca. 151

Blutbestandteile
Zelluldre Bestandteile

Blut ist keine homogene Fliissigkeit. Lisst man
durch Zugabe von Natriumzitrat ungerinnbar ge-
machtes Blut (z.B. eine Blutkonserve) einige Stun-
den stehen, setzen sich am Boden des Behdltnisses
die schweren zelluldren Blutbestandteile ab
(» Abb. 2.2). Hierzu gehoren:

e Erythrozyten (rote Blutkérperchen)

o Leukozyten (weilRe Blutkorperchen)

e Thrombozyten (Blutplattchen)

Plasma und Serum

Dieser zelluldren Schicht folgt als Uberstand eine
klare gelbliche Fliissigkeit, das Blutplasma. Wenn
man dieses Plasma abnimmt und ihm seine gerin-
nungsaktiven EiweiSstoffe entzieht, erhdlt man
das etwas diinnfliissigere Serum. Plasma und Se-
rum enthalten keine Zellen mehr, sondern aus-
schlieRlich geloste Salze, kleinmolekulare organi-
sche Substanzen (Zucker, Aminosduren, Fettsiu-
ren, Harnstoff usw.) und EiweiRe.

Plasma ist Blut ohne zelluldre Anteile. Serum ist
Plasma ohne Gerinnungsfaktoren.

Merke



Wasser

90% des Plasmas

8% des Plasmas

2.1 Aufgaben und Zusammensetzung des Blutes

Proteine lonen,
Glukose,
Enzyme,

Hormone,

Kreatinin,

Harnstoff

2% des Plasmas
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I PIasnTa 55% ‘ T

4

Blut 4, 5 - 6 Liter

l

Erythrozyten

} zelluldre Bestandteile 45% ‘

|

Leukozyten

l

Thrombozyten

Anzahl: 3 4,6-62 Mio/mmg 4000 - 9000/mm3 180000 - 320000/ mm3
e s eing <5000 = Leukozytopenie <150 000 = Thrombozytopenie
> 10000 = Leukozytose (Gefahr durch Gerinnungssto-
v v v rungen und Blutungen)
Lympho-| |Granulo-| | Mono-
zyten zyten zyten
GroRe: 8 um 8 -20um 4 um
Bildungsort: Knochenmark Knochenmark Knochenmark
Funktion: Sauerstofftransport Giber Abwehr von kdrperfremden Blutstillung im Zusammenspiel

das in Erythrozyten ent-
haltene Hamoglobin

Stoffen durch Phagozytose
(v.a. durch B-und T-Lymphozyten)

mit Gerinnungsfaktoren durch
Freisetzung der Thrombokinase

Abb. 2.2 Feste und fliissige Bestandteile des Blutes. Blutzellen machen etwa 45 % des Blutvolumens aus (Hdmatokritwert,
Hkt). Den iberwiegenden Anteil bilden die roten Blutkérperchen (Erythrozyten), wéhrend Blutplattchen (Thrombozyten)
wegen ihres geringen Durchmessers und weiRe Blutkdrperchen (Leukozyten) wegen ihrer geringen Zahl kaum ins Gewicht
fallen. (Schewior-Popp S, Sitzmann F, Ullrich L, Hrsg. Thiemes Pflege. 15. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2020)

Hamatokrit

Der prozentuale Anteil der Blutzellen am gesam-
ten Blutvolumen wird als Himatokritwert (auch
Hamatokrit, Hkt oder Hk) bezeichnet. Im Labor be-
stimmt man den Hamatokritwert durch Zentrifu-
gieren eines blutgefiillten Kapillarréhrchens. Diese
Methode dauert nur wenige Minuten. Die zelluld-

ren Bestandteile werden dabei enger zusammen-
gepresst, sodass zwischen den Zellen kaum mehr
Plasma verbleibt. Der Himatokritwert ergibt sich
dann aus der Lange der Zellsdule im Vergleich zur
gesamten Blutsdule. Da die Erythrozyten den
Hauptteil der zelluliren Bestandteile ausmachen,
ist der Himatokritwert auch weitgehend Beurtei-
lungskriterium fiir diese.
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Bei Frauen liegt der Hkt bei ca. 40-44%, bei
Madnnern geringfiigig hoher (43-47%). Diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede sind haupt-
sdchlich hormonell bedingt. Neugeborene haben
einen hohen Hamatokritwert von durchschnittlich
60% (Kleinkinder: Hkt 40 %).

Hoher Hamatokrit
Die Zahigkeit (Viskositdt) des Blutes hangt we-
sentlich vom Hamatokritwert ab: Ein zu hoher
Hkt (entweder infolge abnormer Blutzellenver-
mehrung oder durch Verlust von Blutplasma)
kann zu einem Blutstau in den Kapillaren und da-
mit zu einem Blutdruckanstieg, sowie zu Throm-
bosen (Gerinnsel im GefaRsystem) fiihren.
Altere Menschen trinken hiufig zu wenig und
erleiden dadurch einen Fliissigkeitsmangel (De-
hydratation, Exsikkose). Das Blut wird zahfliissig
und der Hamatokritwert steigt. Auch durch star-
kes Schwitzen kann der Kérper mehrere Liter
Wasser verlieren. Wird ihm nicht wieder ausrei-
chend Fliissigkeit zugefiihrt, steigt ebenfalls das
Thrombose-Risiko.

Niedriger Himatokrit

Ein niedriger Hdmatokritwert entsteht z. B. auf-
grund einer mangelnden Erythrozytenprodukti-
on, einer Blutverdiinnung durch Infusionen oder
durch Trinken groBer Mengen salzhaltiger Fliis-
sigkeit (Isodrinks). Die Zirkulation wird be-
schleunigt und die ,Umwadlzrate“ des Blutes
steigt. Durch die beschleunigte Blutpassage
wird das Herz mit zusatzlichem Volumen belas-
tet, sodass ein geringer Hkt bei herzkranken Pa-
tienten genauso gefdhrlich ist wie ein zu hoher.

Merke

Der Hamatokritwert gibt den Anteil der Blutzel-
len am gesamten Blutvolumen wieder. Seine
Aussage bezieht sich dabei weitestgehend auf
die Erythrozyten, da sie mehr als 99 % der Blut-
zellen ausmachen. Je héher der Hamatokrit, des-
to zéhflussiger (viskoser) wird das Blut.

2.1.2 Erythrozyten
Aufgaben

Die Hauptaufgabe der roten Blutkérperchen (Ery-
throzyten) ist der Transport von Sauerstoff (O,)
von der Lunge zu den Kérperzellen und von Koh-
lendioxid (CO,) in umgekehrter Richtung. 1l Blut
enthdlt bei der Frau etwa 4,5 Millionen und beim
Mann ca. 5 Millionen rote Blutkérperchen.

Form

Die Erythrozyten (» Abb. 2.3) haben einen Durch-
messer von etwa 7 um. In der Mitte sind sie beid-
seitig eingedellt und haben so die Form einer dop-
pelt eingedriickten Scheibe. Diese Form gewdhr-
leistet eine relativ groBe Oberfldche bezogen auf
das Volumen, was fiir eine schnelle Be- und Ent-
ladung mit Sauerstoff wichtig ist. Aufgrund ihres
flexiblen Zytoskeletts sind die Erythrozyten ex-

Abb. 2.3 Erythrozyten.

a Die roten Blutkérperchen nehmen ohne duRere
Einfliisse die Form einer doppelt eingedellten
Scheibe an.

b Elektronenmikroskopische Aufnahme eines Erythro-
zyten in einem kleinen BlutgefaR. (Lillmann-
Rauch R, Asan E, Hrsg. Taschenlehrbuch Histologie.
6., vollstandig tiberarbeitete Auflage. Stuttgart:
Thieme; 2019)



Abb. 2.4 Formveranderungen der Erythrozyten. Ery-
throzyten liegen in gréReren BlutgefdBen weitgehend
ungeordnet aneinander (a). In kleineren GefaRen
ordnen sie sich hintereinander in Form sog. Geldrollen
an (b). Sinkt die Konzentration an gelosten, osmotisch
wirksamen Substanzen im Plasma, dann blahen sie sich
zu Kugelzellen auf (c). Demgegeniiber schrumpfen sie
in einer Umgebung mit einer hohen Konzentration
osmotisch wirksamer Stoffe zu einer sog. Stechapfel-
form zusammen (d).

trem gut verformbar (> Abb. 2.4) und kénnen sich
auch durch Kapillaren zwdngen, deren Durchmes-
ser geringer ist als der Durchmesser der Blutkor-
perchen selbst. In Arteriolen und Venolen lagern
sie sich hdufig zu ,Geldrollen* zusammen und pas-
sieren als solche im Verband die Gefd3e (Vorteil:
geringerer Stromungswiderstand).

Formverdanderungen

Verdanderungen im Aussehen der Erythrozyten
geben in vielen Fallen Aufschluss Gber erbliche
Erkrankungen oder Stoffwechselerkrankungen. So
kommen zu groRe Erythrozyten bei Vitamin-
B1,-Mangel vor, zu kleine bei Eisenmangel. Bei
der erblichen Sichelzell- sowie der Kugelzellana-
mie sind die roten Blutkdrperchen in charakte-
ristischer Weise verformt. Dies reduziert ihre
mittlere Lebensdauer erheblich, sodass trotz
einer gesteigerten Blutzellbildung zu wenig
Transportkapazitat fir Sauerstoff zur Verfligung
steht.

2.1 Aufgaben und Zusammensetzung des Blutes

Ham-Molekiile

Eisenion

Ham-Molekdil

. ol
Aminosaureketten

Abb. 2.5 Hamoglobinmolekiil. Himoglobin ist ein
groRRes EiweiRBmolekdl mit einer Quartdrstruktur (S.28)
aus 4 Einzelketten (links im Bild). Je 2 Aminosdureketten
(Untereinheiten) sind identisch. Im Zentrum jeder
EiweiRkette befindet sich ein Him-Molekdil, in dessen
Mitte wiederum je ein Eisenion (rechts).

Erythrozyten sind zusammen mit den Blutplatt-
chen (Thrombozyten) die einzigen Korperzellen,
die keinen Zellkern mehr besitzen. Sie sind daher
nicht mehr in der Lage, sich zu teilen oder neue
Proteine zu produzieren.

Lebensdauer und Abbau

Nachdem ein Erythrozyt von seinem Bildungsort,
dem Knochenmark, in die Blutbahn gelangt ist,
verbleibt er dort knapp 4 Monate (ca. 120 Tage,

Tab. 2.1), bevor er - vorwiegend in der Milz -
von Makrophagen abgebaut wird. Makrophagen
sind Fresszellen, die auf Phagozytose (besondere
Form der Endozytose) spezialisiert sind. Kriterium
fiir die ,Ausmusterung“ eines Erythrozyten ist v. a.
die Verformbarkeit, die im Laufe seines Lebens ab-
nimmt. Junge Erythrozyten sind dagegen flexibel
und passieren die Milz unbeschadet.

Aus dem beim Abbau der Erythrozyten freiwer-
denden Hamoglobin wird das wertvolle Eisen ab-
gespalten und wiederverwendet. Die Abbaupro-
dukte der anderen Bestandteile werden iiber die
Leber und die Nieren ausgeschieden.

Hamoglobin

Der rote Blutfarbstoff, das Himoglobin (Hb), ist der
Hauptbestandteil der Erythrozyten. Das Himoglo-
binmolekiil ist ein mittelgrofSes EiweifSmolekiil,
das aus 4 (je 2 gleichartigen) Aminosdureketten
aufgebaut ist. Jede Aminosdurekette tragt in ihrer
Mitte ein sog. Hdm-Molekiil mit einem zentralen
Eisenion (> Abb. 2.5). Jedes der 4 Eisenionen eines
Hamoglobinmolekiils kann ein Sauerstoffmolekiil
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(05) locker an sich binden und im Gewebe auch
leicht wieder freigeben. Man spricht von einer
oxygenierten (HbO,) und einer nicht oxygenierten
Form (Hb) des Himoglobins. Himoglobin kann im
Gegensatz zum Blutplasma sehr grofle Mengen
Sauerstoff binden. Nur durch diese hohe Sauer-
stoffbindung des Hamoglobins kann das Blut die
Organe ausreichend mit O, versorgen.

Auch das im Gewebe im Austausch gegen den
Sauerstoff abgegebene Kohlendioxid (CO2) wird
teilweise an Himoglobin gebunden zur Lunge ge-
bracht, um dort abgeatmet zu werden. Der GroRteil
wird allerdings geldst im Blutplasma transportiert.

Andmie

Jede Minderung des Hb-Gehaltes des Blutes unter
den Normwert wird, unabhangig von der Ursa-
che, als Andmie (,,Blutarmut®) bezeichnet.
Durch den verminderten Sauerstofftransport in
die Organe kommt es u. a. zu Kurzatmigkeit und
einer verminderten Leistungsfahigkeit. Die Pa-
tienten sind blass.

Madgliche Ursachen sind eine Stérung in der
Hamoglobinbildung etwa durch Eisenmangel
(Eisenmangelandmie). Dabei ist der Hb-Gehalt
des einzelnen Erythrozyten erniedrigt, die An-
zahl der Erythrozyten selbst unverandert. Aller-
dings sind die Erythrozyten blass (hypochrom)
und meist kleiner.

Starker Blutverlust, eine gestorte Bildung
oder verkiirzte Lebensdauer von Erythrozyten
fiihrt zu einer Andmie durch eine reduzierte An-
zahl der roten Blutkérperchen. Der Hb-Gehalt
der einzelnen Zelle ist normal (normochrom).

Durch die Menstruation (Monatsblutung)
kommt es immer wieder zu einem Verlust an ro-
ten Blutkérperchen. Verstdrkte oder langandau-
ernde Blutungen kénnen eine medikamentdse
Eisengabe notwendig machen, um die benétig-
te Menge an Eisen fiir die Neubildung von Ery-
throzyten bereitzustellen.

Pulsoxymeter

Mit einem Pulsoxymeter kann die periphere ka-
pilldre Sauerstoffsattigung des arteriellen Blutes
(Sp0, = partielle Sauerstoffsattigung) bestimmt
und so eine ausreichende Sauerstoffzufuhr zu
den Organen kontrolliert werden. Zudem er-
fasst das Gerdt den Pulsschlag und gibt so einen
ersten Anhaltspunkt zur Kreislaufsituation. An
der Fingerspitze, einem Zeh, dem Ohrldppchen
oder bei Neugeborenen auch an der Ferse wird
ein Messclip befestigt und das Ergebnis auf ei-
nen Monitor (ibertragen, meist zusammen mit
der Herz- und Atemfrequenz, dem Blutdruck
und einem EKG. Die Pulsoxymetrie ist ein wichti-
ges Hilfsmittel bei der Uberwachung friihgebo-
rener Sduglinge und in der allgemeinen Intensiv-

und Notfallmedizin.

Erythrozyten transportieren — an Himoglobin
gebunden - Sauerstoff und Kohlendioxid zwi-
schen der Lunge und den Ubrigen Kérperorga-
nen hin und her. Im Wesentlichen besteht ein
Erythrozyt aus seiner Plasmamembran, ein we-
nig Zytoskelett und massenhaft Himoglobin.
Erythrozyten besitzen weder einen Zellkern
noch Zellorganellen und kdnnen sich daher
nicht mehr teilen.

Merke

2.1.3 Leukozyten
Aufgaben

Die weifden Blutkérperchen (Leukozyten) sind die

aktiven Elemente der Immunabwehr. Sie kommen

sowohl im Blut als auch in der interstitiellen Fliis-

sigkeit, also im Gewebe, vor und kénnen zwischen

Blut und Gewebe hin und her wandern. Es werden

3 Gruppen unterschieden, deren Lebensdauer

stark variiert (» Tab. 2.1):

e Granulozyten (neutrophile, eosinophile und ba-
sophile)

e Lymphozyten

e Monozyten



Tab. 2.1 Lebensdaten einiger Blutzellen.

2.1 Aufgaben und Zusammensetzung des Blutes

Lebensdauer im Interstitium

1-2 Tage

Zellart Verweildauer im Blut

Erythrozyt 120 Tage

Thrombozyt 10 Tage, wenn nicht vorher verbraucht -
Neutrophiler Granulozyt <1 Tag

Monozyt Ca. 1 Tag

Tage bis Wochen (als Makrophage)

Tabelle nach Lillmann-Rauch R, Asan E, Hrsg. Taschenlehrbuch Histologie. 6., vollstandig tiberarbeitete Auflage.

Stuttgart: Thieme; 2019

%

Thr

Abb. 2.6 Blutausstrich. Die weiRen Blutkérperchen sind umgeben von Erythrozyten und Blutpldttchen (Thrombozyten,
Pfeile) a. neutrophiler Granulozyt (segmentkernig) b. neutrophiler Granulozyt (stabkernig) c. eosinophiler Granulozyt
d. basophiler Granulozyt e. Monozyt f. kleiner Lymphozyt g. Elektronenmikroskopische Aufnahme eines neutrophilen
segmentkernigen Granulozyten und eines Thrombozyten (Thr). Die Segmente des Zellkerns und die Granula im
Zytoplasma sind gut zu erkennen. (Lillmann-Rauch R, Asan E, Hrsg. Taschenlehrbuch Histologie. 6., vollstandig

Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019)

Anteile im Blut

Einen Aufschluss iiber das prozentuale Verhaltnis
der einzelnen Leukozytenfamilien im Blut zuei-
nander liefert das Differenzialblutbild (S.77). Es
dient der Diagnostik von Blutkrankheiten, Infek-
tionen oder Entziindungen. Hier konnen folgende
Leukozyten unterschieden werden (> Abb. 2.6):
¢ Neutrophile Granulozyten (60 % aller Leukozy-
ten): Das Zytoplasma der neutrophilen Granulo-
zyten (kurz Neutrophile, 10-12 um Durchmes-
ser) enthalt feine Granula (Kérnchen), die sich
weder mit sauren noch mit basischen Farbstof-
fen anfdrben lassen. Thre Kerne sind zundchst
stabformig (jung). Altere Zellen zeigen, wie die
iibrigen Granulozyten auch, einen segmentfor-
migen Kern.

¢ Eosinophile Granulozyten (3 %): Die Granula der
eosinophilen Granulozyten (Eosinophile, 12 um
Durchmesser) reagieren mit dem sauren Farb-
stoff Eosin rot.

¢ Basophile Granulozyten (1 %): Die basophilen
Granulozyten (Basophile, 10 um Durchmesser)
sind etwas kleiner, ihre groben Granula farbt der
basische Farbstoff Himatoxylin blau.

e Monozyten (6 %): Die bis zu 20 um groRen Mo-
nozyten besitzen einen U-férmigen Kern.

e Lymphozyten (30 %): Lymphozyten sind im
Durchmesser 8-10 um grof. Der grof3e rundliche
Kern fiillt einen GroRteil des Zellkoérpers aus und
ldsst wenig Platz fiir das Zytoplasma.

67

aus: Schwegler u.a., Der Mensch - Anatomie und Physiologie (ISBN 9783132437562) © 2022. Thieme. All rights reserved.




68

aus: Schwegler u.a., Der Mensch - Anatomie und Physiologie (ISBN 9783132437562) © 2022. Thieme. All rights reserved.

Blut und Immunsystem

2.1.4 Thrombozyten
Aufgaben

Die Thrombozyten sind wesentlich an der Blut-
gerinnung beteiligt. Sie befinden sich ausschlief3-
lich im Blut (» Abb. 2.6). Ihre Lebensdauer betrdgt
etwa 10 Tage (» Tab. 2.1), wenn sie nicht vorher
bei Gerinnungsvorgdngen ,verbraucht“ werden.

Form und Anzahl

Thrombozyten sind kernlose Bruchstiicke von
Knochenmarksriesenzellen (Megakaryozyten). Von
diesen groflen Zellen (30-60um Durchmesser)
schniiren sich permanent Zehntausende, von Blut-
pldttchen als unregelmaRig geformte, 1-4um gro-
Be Scheibchen ab, deren Dicke weniger als 1um
betrdgt. Wie die Erythrozyten haben auch die
Thrombozyten keinen Zellkern mehr und erschei-
nen unter dem Mikroskop als Zellfragmente mit
einem reichen Einschluss von Granula, die ihre In-
haltstoffe bei Gerinnungsvorgdngen freisetzen. 1l
Blut enthdlt 180 000-320 000 Thrombozyten, also
ca. 50-mal weniger als Erythrozyten, jedoch im-
mer noch 30-mal mehr als Leukozyten.

Verdnderung der Thrombozytenzahl

Eine Vermehrung der Thrombozytenzahl heildt
Thrombozytose, eine Verminderung Thrombozy-
topenie. Bei Zahlen unter 50 000 je pl Blut ent-
stehen punktférmige Haut- und Schleimhaut-
blutungen (Petechien) sowie Blutergiisse (Ha-
matome) im Unterhautgewebe und in der Mus-
kulatur. Sinkt der Wert unter 10000/ Mikroliter
Blut kénnen lebensgefdhrliche Blutungen auf-
treten.

2.1.5 Blutplasma

Blutplasma, der zellfreie Anteil des Blutes, enthalt

90% Wasser und 10% darin geldste Stoffe. Diese

setzen sich zusammen aus

¢ Eiweifden (Plasmaproteine),

¢ Salzen (Elektrolyten) und

¢ kleinen organischen Substanzen (wie Nahrungs-
und Stoffwechselprodukte, Vitamine, Hormone).

Plasmaproteine

Einteilung

Das menschliche Blutplasma enthalt 70-80¢g Ei-
wei3/l, und ist deshalb viel viskoser als Wasser. Die
etwa 100 verschiedenen Plasmaproteine - ohne
die zur Gerinnung genutzten Proteine heif3en sie
Serumproteine - werden aufgrund ihrer Grofle,
Form und Ladungseigenschaften eingeteilt in:

e Albumine

e Globuline (a;-, &;-, B- und y-Globuline)

Plasmaproteine sind i.d.R. recht grofRe Molekiile
mit einem Molekulargewicht von 69 000 Da (Albu-
min) bis zu 1,3 Mio. Da (B-Globulin). Mit Ausnah-
me der y-Globuline werden Plasmaproteine von
der Leber synthetisiert und an das Blut abgegeben.
Sie tibernehmen zahlreiche Aufgaben und stellen
aufBerdem aufgrund ihrer hohen Konzentration
eine schnellverfiigbare EiweifSreserve fiir den Kor-
per dar.

Aufgaben

Plasmaproteine

¢ bauen den kolloidosmotischen Druck auf,
o dienen als Transportmittel,

¢ haben Pufferfunktionen fiir den pH-Wert,
e sorgen fiir die humorale Immunantwort,
e ermdglichen die Blutgerinnung.

» Kolloidosmotischer Druck. Die betrdchtliche
GroRe der Plasmaproteine macht sie fiir die meis-
ten Kapillarendothelien unpassierbar, sodass sich
ein kolloidosmotischer Druck (S.340) im GefdR3-
inneren aufbaut. Erst dies ermdoglicht eine aus-
geglichene Fliissigkeitsbilanz im Kapillargebiet
und verhindert, dass Odeme entstehen. Da Albu-
min mengenmdRig den starksten Anteil der Plas-
maeiweifle ausmacht, ist es hauptverantwortlich
fiir den kolloidosmotischen Druck.

» Transportmittel. Plasmaproteine dienen als
Transportmittel fiir schlecht wasserlosliche oder
seltene Wertstoffe. So werden die meisten metalli-
schen Spurenelemente durch spezialisierte Plas-
maproteine an ihren Wirkungsort gebracht (Eisen:
Transferrin, Kupfer: Coeruloplasmin). Auch viele
Vitamine und Hormone besitzen spezialisierte
Transportproteine.

Bis zu ¥4 der gesamten Globulinfraktion dient
dem Transport von Neutralfetten und Cholesterin



(a- und B-Lipoproteine), die in freier, wasserunlds-
licher Form zu groReren Fetttropfen verschmelzen
und die Kapillaren verstopfen wiirden.

AuBerdem binden eine Reihe von Medikamen-
ten und schlecht wasserloslichen koérpereigenen
Abfallstoffen unspezifisch an diverse Plasmaeiwei-
Re, besonders an das reichlich vorhandene Albu-
min. Ein wichtiges Beispiel ist das Abbauprodukt
des Himoglobins, das Bilirubin (S.460).

» Pufferfunktion, Immunantwort, Blutgerin-
nung. Plasmaeiweif3e tragen weiterhin dazu bei,
den pH-Wert (S.536) des Blutes bei 7,4 konstant
zu halten (Pufferfunktion). Mittels der y-Globuline
sorgen sie fiir die nicht zellvermittelte (humorale)
Immunantwort. SchlieRlich gehéren auch die Ge-
rinnungsfaktoren zu den PlasmaeiweiRen und nur
mit ihrer Hilfe ist eine reguldre Blutstillung mog-
lich.

Anteilsverschiebung der Plasmaproteine
Eine Verschiebung der prozentualen Anteile der
Plasmaproteine, z. B. eine Verminderung der Al-
buminkonzentration bei relativer Vermehrung
der y-Globulinfraktion, kann die Folge einer gra-
vierenden Funktionsstérung der Leber sein, also
z. B. einer chronischen Virushepatitis oder einer
Leberzirrhose.

Elektrolyte

Die Zusammensetzung der Salze (Elektrolyte) im
Blutplasma unterscheidet sich nur geringfiigig von
der extrazelluldren Fliissigkeit im Gewebe (intersti-
tielle Fliissigkeit). Ein konstantes Ionenmilieu ist ge-
rade fiir elektrisch erregbare Gewebe, wie das Ner-
vensystem oder die Muskulatur, lebenswichtig. Da-
her variiert die Konzentration der Elektrolyte in er-
heblich geringerem Umfang als andere Blutwerte.

Im Folgenden sind nur die Mittelwerte fiir den
gesunden Menschen angegeben, da die klinischen
Schwankungsbreiten je nach Bestimmungsmetho-
de unterschiedlich ausfallen (» Abb. 2.7).

Wie in der gesamten extrazelluldren Fliissigkeit
dominieren auch im Plasma Na* (143 mmol/I) und
Cl- (103 mmol/l), gefolgt von HCO5- (Bikarbonat,
25 mmol/l), K* (5mmol/l), Ca**, Mg** und Phos-
phat (jeweils 2 - 2,5 mmol/l).

2.1 Aufgaben und Zusammensetzung des Blutes

Kationen
. [143
Na 144
+ L5
q°E
2
MgZ* HZ
3
Ca%* 3
[mmol/l]
Anionen
- |103
cl | 114
i 25
HCO; 28
_ 17
Prot F
Phos- HZ
hat || 2
P Plasma [ ]
Amino- |1 Interstitium [[10]
sduren |1

Abb. 2.7 lonenzusammensetzung der Korperfliissig-
keiten. Da das Blutplasma und die interstitielle Flissig-
keit in einem standigen Austausch miteinander stehen,
ist auch ihre Zusammensetzung dhnlich. Die obere
Abbildung listet die Kationen - also die positiv
geladenen lonen - auf, die untere die negativ gelade-
nen Anionen. Beachten Sie, dass auch Proteine negative
Ladungen tragen (Prot’).

Bestimmung von Elektrolyten

Die Bestimmung von Elektrolyten gehort zu je-
der routinemdRigen Blutuntersuchung. Beson-
dere Bedeutung hat dabei der Kaliumwert, weil
eine zu hohe Kaliumkonzentration (Norm-
bereich im Serum 3,6 - 5,4 mmol/l) zum Herz-
stillstand fiihren kann. Erhéhte Kaliumwerte
sollten immer durch eine 2. unabhéngige Blut-
abnahme Gberpriift werden, da schon ein zu
langes Aufstauen der Vene (> 1 min) die Kalium-
konzentration félschlicherweise erhéhen kann.

Organische Substanzen

AuRZer den Elektrolyten findet sich im Plasma eine
Vielzahl kleinmolekularer organischer Substanzen
wie Glukose (4-7mmol/l) und Aminosduren
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Blut und Immunsystem

(0,2-1mmol/l) sowie Stoffwechselzwischenpro-
dukte und Abfallstoffe (z. B. Harnstoff).

Das Blutplasma ist damit das universelle Trans-
portmittel fiir simtliche Stoffwechselprodukte des
Korpers, die in mehr als einem einzigen Organ auf-

treten.

Das Blutserum besteht aus Wasser, Elektrolyten
(Natrium, Chlorid usw.), kleinmolekularen orga-
nischen Substanzen (Glukose, Aminosduren
usw.) und EiweiBen (Albumin, Globuline). Das
Blutplasma enthalt zusétzlich noch die Gerin-
nungsfaktoren.

Merke

2.2 Blutstillung, Blutgerinnung
und Fibrinolyse

Kleinere Verletzungen wie eine Schramme oder ei-
nen Bluterguss bemerken wir oft erst, wenn be-
reits Schorf oder ein ,blauer Fleck* (Himatom)
entstanden sind.

Wie notwendig eine prompte Blutstillung ist
zeigt sich an Menschen deren Gerinnungssystem
gestort ist (Himophilie, Bluter) und die bereits
durch kleinere duflere oder innere Verletzungen
einen lebensgefahrlichen Blutverlust erleiden koén-
nen.

2.2.1 Allgemeine Mechanismen

Die Blutstillung (Hédmostase) und die Blutgerin-
nung (oftmals werden beide Vorgdnge gemeinsam
als Blutgerinnung bezeichnet) laufen in mehreren
Schritten ab und sind lebenswichtige, streng regu-
lierte Vorgdnge. Bei einer zu starken Gerinnung
riskiert der Korper, dass Blut auch an nicht verletz-
ten Stellen gerinnt und als Thrombose den veno-
sen Riickstrom des Blutes zum Herzen blockiert.
Daher existieren Mechanismen, die sowohl das
Entstehen als auch die Wiederauflosung eines Ge-
rinnsels steuern und beide Prozesse in einem
Gleichgewichtszustand halten.

An der Reparatur einer ,undichten Stelle“ im
GefdBsystem wirken die GefdfSwand, Thrombozy-
ten (Blutpldttchen) und die Gerinnungsfaktoren
(Plasmaeiweif3e) mit.

Ein weiteres System, die Fibrinolyse, sorgt fiir die
Auflosung eines Blutgerinnsels, wenn dieses nicht
mehr benétigt wird.

Hamorrhagische Diathese

Eine hdmorrhagische Diathese ist eine Gerin-
nungsstorung mit erhéhter Blutungsneigung.
Sie kann sich als leichte Form mit ungeféhr-
lichen ,blauen Flecken* (Hdmatome) zeigen,
aber auch so schwerwiegend sein, dass schon
Bagatellverletzungen zu schweren Blutungen
fuihren. Ursachlich sind Fehler im Gerinnungs-
system oder in der Funktion der Thrombozyten.

Thrombose und Thromboseprophylaxe

Im Gegensatz zur erhohten Blutungsneigung
besteht bei einer zu starken Gerinnungsbereit-
schaft die Gefahr der Thrombose. Ein Blutpfropf
(Thrombus), der sich an der Innenwand des Ge-
faRkes bildet, verlegt das GefaR. Am haufigsten
tritt dies als tiefe Bein- oder Beckenvenenthrom-
bose (Phlebothrombose) auf. Begiinstigt wird
eine Thrombose durch Vorschadigung der Ge-
faBwande (Endothelschdden), eine herabgesetz-
te Blutstromungsgeschwindigkeit und eine ver-
dnderte Zusammensetzung des Blutes. Diese

3 Faktoren werden in der Virchow-Trias zusam-
mengefasst.

Am stdrksten gefahrdet sind dltere, adipose,
immobile (bettldgerige) Menschen sowie Pa-
tienten, die sich z. B. nach einer Operation we-
nig bewegen diirfen. Es wird eine Thrombose-
prophylaxe nétig. Hierzu gehéren das Tragen
von Kompressionsstriimpfen (medizinische
Thromboseprophylaxestriimpfe), eine moglichst
schnelle Mobilisierung, physiotherapeutische
MaRnahmen (z. B. Bettfahrrad) um die Muskel-
arbeit der Beine zu aktivieren, die Hochlagerung
der Beine und die Gabe von Medikamenten,
welche die Gerinnungsbereitschaft des Blutes
herabsetzen. Dazu zdhlen niedrige Dosen Hepa-
rin, Kumarine oder Thrombozytenaggregations-
hemmer.



2.2.2 Blutstillung
(primdre Hamostase)

Thrombozytenaggregation

Wird ein Gefdl verletzt, dann zieht sich innerhalb
von Sekunden die GefiBwand durch aktive Mus-
kelkontraktion zusammen und verengt so den zu
verschliefenden  Querschnitt  (GefdfSreaktion).
Gleichzeitig wirken lokal aus der GefiBwand frei-
gesetzte Substanzen auf die Thrombozyten. Diese
Stoffe binden sich an spezifische Membranrezep-
toren und bringen die Blutpldttchen dazu, sich
spindel- oder stechapfelartig zu verformen. Da-
durch verkeilen sich die Thrombozyten gegen-
einander (Aggregation) und bilden einen Pfropf,
der die Blutung zum Stillstand bringt. Dieser Vor-
gang wird auch als primdre Himostase bezeichnet
(» Abb. 2.8).

Diese Zusammenlagerung kann zundchst noch
riickgdngig gemacht werden, verfestigt sich aber
bald zu einem nicht mehr aufzulésenden Pfropf.
Da dieser Pfropf im Wesentlichen aus Blutpldtt-
chen (,weiBen* Blutzellen) besteht und sich ent-
lang der verletzten GefdBwand aus der blutenden
Waunde ,,abscheidet”, heifSt er auch weifSer Abschei-
dungsthrombus.

Waihrend der Aggregation geben die Thrombo-
zyten den Inhalt ihrer Vesikel frei. Diese enthalten
gefdflaktive Substanzen, die ihrerseits die lokale
Verengung des verletzten Blutgefdfdes noch ver-
starken.

Zusammenziehen
des GefdRes

Verletzung

N4

2.2 Blutstillung, Blutgerinnung und Fibrinolyse

Blutungszeit

Als Blutungszeit (BZ) wird die Zeit bezeichnet, die
nach einer kleinen, kiinstlich gesetzten Verletzung
bis zum Ende der Blutung vergeht. Sie dauert ca.
2-4 Minuten und gibt orientierende Auskunft iiber
die Thrombozytenfunktion (primdre Hdamostase).
Zu den heute tiblichen klinischen Untersuchungs-
verfahren zur Uberpriifung der Blutungszeit geho-
ren die labortechnische Bestimmung der Throm-
bozytenzahl und u.a. der Rumpel-Leede-Test, der
zusdtzlich Informationen {iber die Stabilitdt der
GefdRBwdande gibt.

2.2.3 Blutgerinnung
(sekunddre Hamostase)

Der Thrombozytenpfropf ist nicht unbegrenzt
haltbar. Nach wenigen Minuten ldsst die Gefdlgver-
engung im Verletzungsgebiet nach und der Pfropf
kann das Gefdf3 nicht mehr wirksam verschlief3en.
Daher setzt bereits zum Zeitpunkt der Verletzung
ein langsamerer Mechanismus, die Blutgerinnung
(sekunddre Hamostase), ein. Sie dient dazu, den
Thrombozytenpfropf zu stabilisieren und einen
endgiiltigen GefaRBverschluss zu erreichen. Der Ge-
rinnungsfaktor Fibrinogen wird iiber eine Reihe
enzymatischer Vorgdnge zu stabilen Fibrinmolekii-
len umgebaut, die den Thrombus netzartig umge-
ben. In diesem Maschenwerk verfangen sich Ery-
throzyten und geben dem Thrombus nun ein rotes
Aussehen (roter Thrombus, » Abb. 2.9). Die Fibrin-
faden ziehen sich weiter zusammen, wodurch sich
die Wundrander ndhern. Einwachsende Bindege-

Einlagerung

von Thrombozyten  \ aiger Fibrinfasern
Abscheidungs- roter Thrombus
thrombus (Erythrozyten)

. (Thrombozyten) PN

R

a ‘ b d

Abb. 2.8 Primare Hamostase nach einer GefaRverletzung. Eine blutende Verletzung ist immer mit einem Defekt in der
Wand eines BlutgefdRes verbunden (a). Die GefdRmuskulatur zieht sich im Bereich der Verletzung zusammen und
verkleinert damit die blutende Wunde (b). Aus der verletzten GefdBwand dringen Substanzen in das GefaR ein, die zum
Anlagern von Thrombozyten fiihren - ein weiBer Abscheidungsthrombus (Adhésionspfropf) entsteht (c). Hinter dem
weiRen Abscheidungsthrombus stauen sich die Erythrozyten, die spater in einem Maschenwerk aus Fibrinfaden
gefangen werden. In diesem spéten Stadium l6st sich der weiRe Abscheidungsthrombus bereits wieder auf und die
GefdRverengung ldsst nach (d).
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