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Männl.48 a, Leberzirrhose, Laparotomie, 
NaCl Volumentherapie

• pH: 7.20

• pCO2: 40 mm Hg

• Bicarbonat: 15 mmol/l

• BE: -11,5 meq/l

• Na: 133 mmol/l

• Cl: 110 mmol/l

• Albumin: 22 g/l

• Laktat: 5 mmol/l
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Männl.48 a, Leberzirrhose, Laparotomie, 
NaCl Volumentherapie

• pH 7,20 ;  pCO2 40 mm Hg

• Bicarbonate 15 mmol/l ; BE: -11,5 meq/L

• Na 133 mmol/l ; Cl 110 mmol/l

• Albumin, 22 g/l ; Laktat 5 mmol/l

1. Wie verändert sich der pH bei weiterer Gabe von NaCl oder Plasmalyte (Na 140 

mmol/L Cl 98 mmol/L))?

2. pH Auswirkung von Albumingabe?

3. Primäre Laktatazidose?
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Säure-Basen Interpretation

1. Nach Anionen Gap

2. Nach Base Excess

3. Nach Stewart Approach
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Säure-Basen Interpretation

1. Nach Anionen Gap

2. Nach Base Excess

3. Nach Stewart Approach

Peter Stewart
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Grundprinzipien Stewart Approach

1. Elektroneutralität

2. Dissoziationsgleichgewicht unvollständig dissoziierter Substanzen 

3. Gesamtmenge einer unvollständig dissoziierten Substanz wird aus der Summe der diss. und der 
undiss. Menge einer Substanz berechnet.

Gilt für:

a) Wasser (liegt nur in geringen Teilen in [H+] und [OH−] dissoziiert vor)

b) Andere „Starke“, (nahezu) vollständig diss. Ionen  (Na+, K+, Cl−..) und körpereigene Substanzen 
(Laktat..)

c) „Schwache“, unvollständig diss. Substanzen, volatile  Säure-Basen-Paare Kohlendioxid-
Kohlensäure und Ammoniak- Ammonium und nichtvolatilen Paare des Phosphats und der 
Plasmaproteine (Albumin)

Rehm et al. Das Stewart-Modell.Anaesthesist 2004 · 53:347–357
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1. Base Excess

• Der BE gibt eine Überblick über metabolische Störungen!
• Menge an HCL oder NaOH (mmol/l), welche einer für pCO2 standardisierten Blutprobe 

beigemengt werden muss um pH 7,40 zu erreichen.

• Bei NaOh -> BE negativ     - > metab. Azidose

• Bei HCl     - >BE positiv      - > metab. Alkalose

• Normalwert: -3 mmol/l bis +3 mmol/l

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach.Anaest&Analg 2016;123:511-515
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2. Stewarts Hauptfaktor ist die Strong Ion Difference (SID)

• pH abhängig von: CO2, SID und schwachen (unvollständig diss. ) Säuren

• Strong Ions: vollständig dissoziierte Kationen (Na,K, Ca) und Anionen (Cl, Laktat)

• Die SID wird von Bikarbonat und Albumin „aufgefüllt“

• Bikarbonat wird von SID „verdrängt“

Gamblegramm

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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3. Schwache Säuren beeinflussen den Säure-Basen Haushalt

• Schwache Säuren - > unvollständig dissoziierte Säuren

• Routinemäßig gemessene schwache Säuren:
• Albumin und Phosphat

• Schwache Säuren und SID beeinflussen sich nicht gegenseitig
• > Änderungen von pH und Bikarbonat sind abhängig von Änderungen der 

SID und/oder der schwachen Säuren
• SID  und/oder schwache Säuren   -> Azidose
• SID  und/oder schwache Säuren   -> Alkalose

• Häufigste ICU-Störung:  Hypoalbuminämie - >  ?

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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3. Schwache Säuren beeinflussen den Säure-Basen Haushalt

• Schwache Säuren - > unvollständig dissoziierte Säuren

• Routinemäßig gemessene schwache Säuren:
• Albumin und Phosphat

• Schwache Säuren und SID beeinflussen sich nicht gegenseitig
• > Änderungen von pH und Bikarbonat sind abhängig von Änderungen der 

SID und/oder der schwachen Säuren
• SID  und/oder schwache Säuren   -> Azidose
• SID  und/oder schwache Säuren   -> Alkalose

• Häufigste ICU-Störung:  Hypoalbuminämie - >  Alkalose

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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4. BE abhängig von Änderungen der SID und Schwache Säuren

• Ionenkonzentration in meq/l 

• 1 meq/l entspricht der Menge eines Substrats das benötigt wird um mit 1mmol 
HCl zu reagieren
• Na+, Cl-, K+, Laktat-: 1 mmol = 1 meq

• Ca2++ : 1 mmol  = 2 meq

• Albumin: 0,25 Albumin g/l = 1meq 

• BE (HCL-Menge): 1 meq = 1 mmol

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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5. Die Differenz aus Natrium und Chlorid ist vereinfacht der SID

• SID: Na+ – Cl- = 140 – 105 = 35 meq

• BE-Effekt SID(meq) = Na – Cl -35  (1)

• Pro meq Änderung im SID ändert sich der BE um 1 meq

• SID  - > Negativeränderung BE

• SID  - > Positiveränderung BE

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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6. Laktat ist ein Strong Ion 

• BE-Effekt von Laktat kann berechnet werden

• BE-EffektLaktat(meq) = 1 – Laktat (meq/l)  (2)

• Je höher das Laktat, desto negativer der BE-Effekt

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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7. Albumin ist die dominante schwache Säure

• Effektive Ionenkonzentration Albumin:

• Albumin (meq) = 0,25 x Albumin (g/l)

• Referenzwert Albumin: 42 g/l

• Differenz von Soll und Ist ergibt BE-Effekt von Albumin

• BE-EffektAlbumin (meq) = 0,25 x (42 – Albumin) (3)

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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8. Putting it together

• BE = BE-Effekt SID + BE-EffektLaktat+ BE-EffektAlbumin

BE = (Na – Cl -35 ) + (1-Laktat) + 0,25 x (42 – Albumin) 

Story A. Stewart Acid-Base: A Simplified Bedside Approach. Anaest&Analg 2016;123:511-515
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Männl.48 a, Leberzirrhose, Laparotomie, 
NaCl Volumentherapie

• pH 7.20 ;  Pco2 40 mm Hg

• Bicarbonate 15 mmol/l ; BE: -11,5 meq/L

• Na 133 mmol/l ; Cl 110 mmol/l

• Albumin, 22 g/l ; Laktat 5 mmol/l

BE = (Na – Cl -35 ) + (1-Laktat) + 0,25 x (42 – Albumin) 
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Männl.48 a, Leberzirrhose, Laparotomie, 
NaCl Volumentherapie

• pH 7.20 ;  Pco2 40 mm Hg

• Bicarbonate 15 mmol/l ; BE: -11,5 meq/L

• Na 133 mmol/l ; Cl 110 mmol/l

• Albumin, 22 g/l ; Laktat 5 mmol/l

• SID: Na – Cl – 35 = 133 – 110 – 35 = - 12

• Laktateffekt: 1 - Laktat = 1 - -5 = - 4

• Albumineffekt: 0,25 x (42 – Albumin) = 0,25 x (42 – 22) = 5
• BE = -11 

• Gemischte Azidose

• Hyperchl Azidose, Laktatazidose, Hypoalbuminäme Alkalose
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Männl.48 a, Leberzirrhose, Laparotomie, 
NaCl Volumentherapie

1. Wie verändert sich der pH bei weiterer Gabe von NaCl oder Plasmalyte (Na 140 

mmol/L Cl 98 mmol/L))?

2. pH Auswirkung von Albumingabe?

3. Primäre Laktatazidose?

1. NaCl-Gabe: Cl  -> SID  -> hyperchloräme Azidose 

Plasmalyte: Cl  -> Na  Cl  -> SID  -> BE 

2. Albumin  -> hypoalbuminäme Alkalose 

3. Hyperchloräme Azidose, Laktatazidose, Hypoalbuminäme Alkalose
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Beispiel 2: Wie geht es diesem Patienten?

• 64 a

• Z.n. LTX
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Beispiel 2: Wie geht es diesem Patienten?

• 64 a,

• Z.n. LTX

• derzeit anhepatisch

• Albumin 20 g/l
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Beispiel 2

• SID:  Na – Cl – 35 = 

• Laktateffekt: 1-Laktat = 

• Albumineffekt: 0,25 x (42 - Albumin) =

• BE =
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Beispiel 2

• SID:  Na – Cl – 35 = 149 – 105 – 35 = 10

• Laktateffekt: 1-Laktat = 1 – 25 = -24

• Albumineffekt: 0,25 x (42 - Albumin) = 0,25 x ( 42-20) = 5,5

• BE = -8,5

• Hypernatriäme Alkalose

• Laktaazidose

• Hypoalbuminäme Alkalose
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Probieren!

• BE = BE-Effekt SID + BE-EffektLaktat+ BE-EffektAlbumin

BE = (Na – Cl -35 ) + (1-Laktat) + 0,25 x (42 – Albumin) 
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