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1. Einleitung

Die gefal3chirurgische Therapie renovaskularer Erkrankungen umfasst Aneurysmen,
Dissektionen, Stenosen und Verschlisse der Nierenarterienhauptstamme und ihrer
Segmentarterien. Wesentliche Grunderkrankungen sind die Fibromuskuléare Dyspla-
sie und die Arteriosklerose. Haufige Operationstechniken sind Thrombendarteriekto-
mie sowie autologe, in Ausnahmeféllen auch alloplastische renorenale und aortore-
nale Interponate und Bypasse. Steigende Lebenserwartung, Zunahme arteriosklero-
tischer Risikofaktoren und zunehmend aufgehobene Altersbegrenzungen fiihren
hierbei zu einem stetigen Anwachsen gefal3chirurgisch zu therapierender renovasku-
larer Erkrankungen. Durch eine an den verbesserten gefal3chirurgischen Techniken
orientierte, grofRzlgigere Indikationsstellung wird die Gefal3chirurgie auch zuneh-
mend mit starker vorgeschadigten Nieren konfrontiert. Auch der Bedarf an technisch
aufwandigen Rezidiveingriffen insbesondere nach vorausgegangener perkutaner
transluminaler Angioplastie (PTA) und Stentimplantation nimmt zu.

Bei der offenen chirurgischen Therapie abdominaler und thoracoabdominaler Aorten-
aneurysmen besteht haufig auf dem Boden einer arteriosklerotischen Grunderkran-
kung eine therapiebedurftige Mitbeteiligung der Nierenarterien. Dartber hinaus ist die
Versorgung juxtarenaler, suprarenaler und thoracoabdominaler Aortenaneurysmen
auch bei nicht pathologisch veranderten Nierenarterien mit einer temporaren Blut-

stromunterbrechung der Nieren verbunden.

Die operationsbedingte Ischamie- und Reperfusions (I/R)-Schadigung der Niere stellt
nach wie vor die wesentliche Limitierung renovaskularer Rekonstruktionen dar. Als
Grenze fur die Warmischamiezeit bei Operationen werden seit langem allgemein 30
min. empfohlen, da nach Warmischamiezeiten von mehr als 40 min immer schwere
Funktionsausfalle und nur teilweise reversibele Strukturverdnderungen der Niere auf-
treten (1-3). Da auch bei Warmisché&miezeiten von weniger als 30 min insbesondere
bei vorgeschadigten Nieren postoperativ funktionelle Stérungen auftreten kdnnen,

wird von einigen Autoren sogar eine 15 min.-Grenze empfohlen (4).

Eine Mdglichkeit zur Verlangerung der tolerablen Ischamiezeit stellt die s.g. ex situ-
Praparation und —perfusion der Niere dar. Hierbei wird die Niere unter Durchtrennung
von Nierenarterie und Vene vollstandig explantiert, lediglich der Urether wird in der
Regel belassen. Das explantierte Organ wird dann vor dem Operationsgebiet in Eis-

wasser gelagert und mit einer eisgekihlten (4°C) Losung perfundiert. Da das aus der
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Nierenvene austretende Perfusat nicht in den systemischen Kreislauf gelangt, kann
die Perfusion mit einer Organkonservierungslosung durchgefuhrt werden. Etabliert
haben sich fur die Organtransplantation entwickelte Ldsungen wie die HTK-
Brettschneider-, Euro-Collins- und UW-Belzer-L6sung. Diese Losungen enthalten ei-
ne dem Zytosol angeglichene lonenkonzentration und fihrten daher bei systemischer
Applikation zu einer letalen Hyperkalidmie (Herzstillstand). Nach extrakorporaler
Konservierung der Niere mit nachfolgender Autotransplantation ist theoretisch unter
entsprechender Kihlung ein mit der Nierentransplantation vergleichbares Ischamie-
intervall von bis zu 36h, in Ausnahmefallen auch dariber, méglich. Akute Nierenver-
sagen im Sinne einer verzogerten Transplantatfunktion (DGF) sind aber trotzdem
auch bei kirzeren Kaltischamiezeiten im Rahmen der Nieretransplantation haufig.
Der wesentliche Nachteil der ex situ-Konservierung ist die chirurgisch aufwandige
Rekonstruktion der durchtrennten Nierengefalde, ggf. mit heterotoper Autotransplan-
tation des Organs, die zu einer fur die Routineanwendung inakzeptabelen Ausdeh-
nung der Operation fuhrt, insbesondere dann, wenn der Nierenarterieneingriff beid-
seitig erforderlich ist und/oder der Eingriff an den Nierenarterien im Rahmen eines
rekonstruktiven Aorteneingriffs erfolgen muss. Die zuséatzliche Anastomosierung der
Nierengefal3e ware hierbei mit einer nicht zu vernachlassigenden Morbiditat durch
nahtbedingte Stenosen, Blutungen, Dissektionen, Thrombosen und spéateren Intima-
hyperplasien behaftet. Hinzu kommt, dass die Reanastomosierung der Niere in Ana-
logie zur Nierentransplantation mit einer zusatzlichen Warmischamiedauer verbun-
den ist, die den Effekt der ex situ-Konservierung zunichte machen kann. Bei Varieta-
ten der Nierenarterien und Venen (multiple Gefal3e, Polarterien), die bei bis zu 50%
der Patienten vorkommen, ist das Verfahren aufgrund der Erweiterung der erforderli-
chen Gefalirekonstruktion aus technischen Grinden nur in Ausnahmeféllen praktika-
bel. Indikationen ergeben sich daher im wesentlichen aus operationstechnischen
Griunden, insbesondere bei weit peripheren und intraparenchymalen Gefaldlasionen,
nicht aber auf Grund der erforderlichen Verlangerung der Ischamiezeit.

Zur Verbesserung der Ischamietoleranz der Niere und Verlangerung der fir die Re-
konstruktion der Nierenarterie zur Verfigung stehenden ischamischen Zeitintervalls
hat sich die hypotherme Flushperfusiuon (Synonym: in situ-Perfusion) der Niere e-
tabliert, die in unserer Klinik fur Gefaf3chirurgie und Nierentransplantation durch Zu-
satze von Heparin und Prostaglandin (PGE1) verbessert wurde. Die hypotherme

Flushperfusion in situ stellt ein besonders praktikabeles Verfahren zur Protektion der
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Niere vor einem I/R-Schaden dar. Bei dem etablierten Verfahren wird nach der fur
die Rekonstruktion der Nierenarterie erforderlichen Arteriotomie oder nach Exposition
des Nierenarterienostiums an der Aorta ein Katheter eingebracht und die Niere mit
kalter (4°C) Ringer-L6sung perfundiert. In unserer Klinik enthalt die Perfusionslésung
Zuséatze von Heparin in einer Dosierung von 1000 bis 2500 IE/I und Prostaglandin E1
40ug/1 (5). Fur Prostaglandin konnte eine Minderung der Reperfusionsschadigung an
der Niere experimentell belegt werden (6). Aufgrund der plasmaisotonen lonenkon-
zentration der LOsung ist eine systemische Applikation mdglich, wobei die Volumen-
belastung des Patienten bei erhaltener Diurese klinisch nicht problematisch ist. Eine
zeitaufwandige vollstandige Freipraparation und Explantation des Organs sowie eine
zusatzliche Reanastomosierung der zum Zweck der Explantation durchtrennten Nie-
rengefale ist bei diesem Verfahren im Gegensatz zur ex situ-Praparation nicht not-
wendig. Auch nach Nierenprotektion durch hypotherme Flushperfusion kommt es
postoperativ in Folge gefalRchirurgischer Eingriffe an den Nierenarterien haufig zu ei-
ner Einschrankung der Nierenfunktion. Bei beidseitigen Eingriffen, bei Operationen
an Einzelnieren und bei stark vorgeschadigter kontralateraler Niere stellen daher U-
ramie und Dialysepflichtigkeit wesentliche perioperative Komplikationen dar, die ih-
rerseits mit einer hohen Morbiditat und deutlicher Erh6hung des Letalitatsrisikos be-
haftet sind. Insbesondere bei Kombinationseingriffen an Aorta und Nierenarterien er-
hoht eine postoperative Niereninsuffizienz die Letalitat erheblich.



1.1 Fragestellungen und Forschungsziele

Die Notwendigkeit des passageren Perfusionsstops einer oder beider Nieren stellt in
der rekonstruktiven Gefal3chirurgie der Nierenarterien und der Aorta eine haufige kli-
nische Problematik dar. Auf Grund der technisch schwierigen Zugangswege zu den
verschiedenen Abschnitten der Nierengefal3e ist ein Protektionsverfahren win-
schenswert, durch das der praparatorische Aufwand nicht zuséatzlich erhdéht werden
muss. Das in unserer Klinik etablierte Verfahren der hypothermen Flushperfusion er-
fullt diese Anforderungen nicht in jeder Hinsicht. Zwar ist die Technik des Verfahrens
einfach: Uber die im Rahmen der fir die Rekonstruktion erforderlichen Arteriotomie
der Nierenarterie oder Uber das notwendigerweise freigelegte Nierenarterienostium
wird Uber einen blockbaren Spulkatheter die Niere mit einer 4°C kalten Losung, be-
stehend aus Ringer-L6sung, Heparin (1000-2500 IE/l) und PGE; (40mg/l) perfundiert.
Die Perfusion erfolgt innerhalb der ersten 5 min mit einer Flussgeschwindigkeit von
ca. 100 ml/min, die Perfusion wird dann wéhrend des weiteren Verlaufs der erforder-
lichen Nierenischamie, falls technisch moglich, mit einer Flussrate von ca. 5-10
ml/min fortgesetzt. Eine Uber die Erfordernisse des eigentlichen gefaldrekonstruktiven
Eingriffs hinausgehende Praparation und Rekonstruktion der Niere und der Gefal3e
ist bei der hypothermen Flushperfusion nicht erforderlich. Da die Perfusionslésung
aufgrund ihrer Zusammensetzung ungeféahrdet in den Systemkreislauf gelangen
kann, ist eine vendse Ableitung der Losung, die eine gesonderte Praparation von
Nierenvene und Urether erfordet hatte, nicht nétig. Die mit der Nierenperfusion ver-
bundene Volumenbelastung des Kreislaufs mit kristalliner Flissigkeit verursacht in
der klinischen Anwendung keine Nachteile. Die protektive Wirkung der applizierten
LAsung ist hingegen aus klinischer Sicht noch nicht zufriedenstellend. In Abhéangig-
keit von der Ischdmiedauer kommt es postoperativ haufig zu einer unerwiinschten
Einschrankung der Nierenfunktion, die bei Patienten mit vorgeschadigten Nieren be-
sonders stark ausgepragt ist. Die resultierende Urdmie und die ggf. erforderliche
Hamodialyse sind mit einer erh6hten Morbiditat und Letalitat verbunden.

Die zur hypothermen Flushperfusion benutzte Losung wird in ihrer Zusammenset-
zung an unserer Klinik seit 1984 unverandert eingesetzt. Trotz weltweit umfangrei-
cher experimenteller Untersuchungen auf dem Gebiet der Reperfusionsforschung
und Organprotektion hat es in den letzten Jahren keinerlei Bestrebungen gegeben,
die in situ-Perfusionslosungen weiter zu entwickeln. Ein Grund hierfir mag eine feh-

lende Kommunikation und Kooperation zwischen dem Operationssaal und Kranken-
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bett auf der einen und dem Forschungslaboratorium auf der anderen Seite sein. Ein
weiterer, sehr wichtiger Grund scheint jedoch auch in den veranderten Bedingungen
der tierexperimentellen Forschung der letzten Jahre zu suchen zu sein. Wurden Ver-
suche zur Nierenischdmie und Reperfusion seit den 50er Jahren tUberwiegend an
grof3en Versuchstieren wie Hunden oder Schweinen durchgefihrt, so zwingt der zu-
nehmende Kostendruck verbunden mit dem hohen logistischen Aufwand der Grol3-
tierhaltung und den hoheren Auflagen durch das Tierversuchsgesetz, welches Tier-
versuche nur noch an eigens zu diesem Zweck gezichteten Tieren erlaubt, zu einen
weitgehenden Verzicht auf Grof3tierversuche zugunsten von Kleintierversuchen an
Ratten und Mausen. Die Ubertragung von GroRtiermodellen der Flushperfusion der
Niere auf das Kleintier, die Ratte, ist jedoch auch unter Anwendung mikrochirurgi-
scher Techniken nicht ohne Modifikationen des Modells méglich. Ein Modell der
Flushperfusion der Niere an der Ratte, welches auf eine extrakorporale Zirkulation
verzichtet und einen raschen Wechsel zwischen Ischamie bzw. Perfusion und Reper-
fusion erlaubt, ohne von chirurgischen Komplikationen an den betroffenen Gefal3en
beeintrachtigt zu werden und welches die thermodynamischen Besonderheiten des

kleineren Versuchstiers beriicksichtigt, stand bisher noch nicht zur Verfiigung.

Ein Ziel dieser Untersuchung war es daher, ein Standardmodell der Flushperfusion
an der Ratte zu entwickeln, an dem verschiedene protektive Konzepte im Hinblick
auf einen rationellen Vergleich der zu evaluierenden Zielparameter untersucht und in
ihrer klinischen Wertigkeit graduiert werden konnten. Hierbei sollte das Modell der
klinisch angewendeten Technik und der intraoperativen Situation so nahe wie mog-
lich kommen. Komplikationen im Sinne von Blutungen, Gefal3stenosen und Ver-
schlissen, die sich aus mikrogefal3chirurgischen Mal3hahmen an Aorta und Nieren-
arterien der Ratten gehauft ergeben kénnten, und die zu einer hohen Ausfallrate an
Versuchstieren und zur unzulassigen Verfalschung der Versuchsergebnisse fiihren
wuirden, sollten unbedingt vermieden werden. Ein extrakorporaler Kreislauf, hinsicht-
lich der Vermeidung gefal3chirurgischer Eingriffe an Aorta und Nierenarterien gins-
tig, sollte auf Grund der unphysiologischen Kreislaufsituation, der Beeinflussung des
renalen Blutstroms und der erforderlichen Antikoagulation mit entsprechender Blu-
tungsneigung nicht zum Einsatz kommen. Das Modell sollte einen raschen Wechsel
zwischen Ischamie/Nierenperfusion und Reperfusion erlauben und daher auch auf
gefalRrekonstruktive Eingriffe an Aorta und wahrend der Reperfusion durchstrémter

Nierenarterie verzichten. Letztendlich sollte auch der verdnderten Thermodynamik
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des kleinen Versuchstiers Rechnung getragen werden. Durch das deutlich hdhere
Verhéltnis von Nierenoberflache zu —volumen als beim Menschen erwarmt sich die
Rattenniere deutlich schneller wahrend und nach Perfusionskiihlung, so dass weitere

Malinahmen zur Temperaturstabilisierung ergriffen werden mussten.

Zahlreiche protektive Mechanismen nach I/R wurden bisher beschrieben. Trotz der
Vielzahl von Einzelbeobachtungen existieren keinerlei Daten Uber die protektive Po-
tenz dieser Mechanismen im Vergleich zueinander und in der ggf. additiven oder
kompetitiven Wirkung innerhalb eines standartisierten I/R-Modells. Hinzu kommt,
dass in der Literatur eine grof3e Variabilitdt hinsichtlich der verwendeten Unter-
suchungsbedingungen besteht, die einen Vergleich verschiedener Protektions-

verfahren und protektiver Agentien erschwert oder gar unmdoglich macht.

Die Verminderung des renalen Blutflusses wird als konstantes Characteristikum nach
Reperfusion beschrieben. Als Ursache wird eine Erhéhung des renalen GefalRwider-
stands u. a. durch eine schadigungsbedingte Zellschwellung angesehen. Durch so-
nographische Untersuchung des renalen Blutflusses mit der transit time-Methode,
Messung der Schwellung des Gesamtorgans und Bestimmung von Parametern der
Nierenfunktion und Zellschadigung auf der anderen Seite sollte der Frage nachge-
gangen werden, ob I/R-bedingter funktioneller Schaden, renaler Blutfluss und Zell-
schwellung miteinander korrelieren und ob die Analyse des frihen Reperfusionsflus-
ses und der Organschwellung hinsichtlich der Prognose der Nierenfunktionsstérung
und im Hinblick auf eine quantitative Bestimmung des I/R-Schadens eine Aussage-

kraft besitzen.

Neben der simultanen Untersuchung von Reperfusionsfluss und Organschwellung
sollte die Nierenfunktion und Schadigung an Hand etablierter Parameter quantifiziert
werden. Hierzu sollten Clearance (Kreatinin, Harnstoff, Inulin, Paraaminohippursaure
(PAH), Natrium), fraktionelle Ausscheidungen (Harnstoff, Natrium, PAH), Serum-
enzymaktivitdten (GOT, LDH), glomerularer Albuminverlust, Wassergehalt, Lipidpe-
roxidierung als Folge reaktiver Sauerstoffspecies (Malondialdehyd) und Granulozyte-

ninfiltration (Myeloperoxidase) im Nierengewebe bestimmt werden.

Wenig ist bekannt tiber den Einfluss von Ca?* in der Flushperfusionslésung auf die
I/R-Schadigung der Niere. Intrazellularer Ca**-Einstrom ist ein wesentliches Merkmal
der Ischamie- und Reperfusions-Schadigung der Organe mit einer Vielzahl schadi-

gender Mechanismen. Die herkdmmliche Flushperfusionslésung basierend auf der
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Ringer’'schen Lésung enthalt (herstellerabhangig) 2-2,3 mmol/l Ca®*. Vergleiche mit
am Herz verwendeten kardioplegischen Losungen zeigen hierbei teilweise wider-
spriichliche Ergebnisse hinsichtlich des optimalen Ca?*-Gehalts (7-10). Untersucht
werden sollte daher der Einfluss von Ca®" in der Flushperfusionslésung auf die pro-
tektive Wirkung der Flushperfusionslésung, ausgehend von der Hypothese, dass ei-
ne Ca?*-freie Losung eine bessere Protektion gegen I/R-Schadigung bewirkt. Hierbei
sollte auch eine Abhéngigkeit des zu untersuchenden Effekts von der Ischamiedauer
und der Ischamietemperatur betrachtet werden und der Effekt mit der Wirkung eines

Calziumantagonisten verglichen werden.



2. Material und Methode

Alle experimentellen Untersuchungen wurden an mannlichen Ratten der Rasse
Wistar mit einem Gewicht zwischen 350 und 400 Gramm durchgefuhrt. Bei den
Versuchstieren wurde eine Nierenischamie herbeigefiihrt und die Niere wahrend der
Ischamie mit einer Spullésung perfundiert. Nach Beendigung der Nierenischamie
wurde die Durchblutung der Niere im Sinne der Reperfusion wiederhergestellt. Durch
Messungen in Serum, Urin und Gewebe wurden verschiedene Parameter der
Nierenfunktion und Nierenschadigung analysiert. Ferner wurde der renale Blutfluss

und die Schwellung des Organs gemessen.

2.1 Tiermodell

Bei allen gefal3chirurgischen Operationen an der suprarenalen Aorta und den Nie-
renarterien, die mit einer Nierenischdmie einhergehen, wird in unserer Klinik eine
Renoprotektion durch hypotherme Flushperfusion durchgefuhrt. Hierbei wird zu Be-
ginn der Nierenischamie ein blockbarer Perfusionskatheter in die Nierenarterie einge-
fuhrt und die Niere mit 1 Liter einer 4°C kalten Ringer-Infusionslésung (B. Braun) mit
1000-2500 IE/I Heparin (Liqguemin N, Roche) und 40ug/l Alprostadil (Prostavasin,
Schwarz Pharma), einem Prostaglandin E; (PGE,), perfundiert. PGE; entwickelt eine
nephroprotektive Wirkung durch Vasodilatation mit Verbesserung der typischerweise
wahrend der postischdmischen Reperfusion gestérten Mikrozirkulation (11;12). Sind
beide Nieren von der Ischamie betroffen, so wird das Verfahren beidseitig angewen-
det. Zur raschen Kuhlung der Niere werden 500 ml der Lésung innerhalb von 5 Minu-
ten perfundiert, bei einer typischen Ischamiezeit von insgesamt 60 Minuten werden
die restlichen 500 ml der Lésung innerhalb der restlichen Zeit von 55 Minuten per-
fundiert. Die Perfusionslésung gelangt Uber die Nierenvene in den Blutkreislauf.
Nach Fertigstellung der gefal3chirurgischen Rekonstruktion folgt die Reperfusion der
Niere (13;14).

Die Umsetzung der hypothermen Flushperfusion wéhrend der Nierenischdmie am
Tiermodell der Ratte erforderte einige Anpassungen der experimentellen Versuchs-
anordnung bedingt durch die reduzierten GréRenverhéltnisse des Versuchstiers. Die
bisherigen Versuche zur Nierenischdmie und Reperfusion der Ratte wurden unter
Abklemmung der Nierenarterie(n) oder der Aorta durchgefuhrt. In Modellen, in denen

der Nierenarterienfluss unter lokaler Applikation von Medikamenten in die Nierenarte-
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rien untersucht wurde, wurde die Perfusion der Niere Uber ein ausgeklemmtes Seg-
ment der Aorta durchgefiihrt, wobei der renale Blutfluss Uber einen extraanatomi-
schen Bypass von der A. carotis zur Aorta geleitet wurde (15;16). Dies ware aber mit
einer Ischamie der unteren Korperhélfte des Versuchstiers verbunden gewesen. Die
Ischamie und insbesondere die Reperfusion der unteren Korperhélfte des Ver-
suchstiers hatte jedoch eine unerwiinschte Beeinflussung der Versuchsergebnisse,
bei denen eine reine Nierenischdmie studiert werden sollte, zur Folge haben kdnnen
und wurde daher verworfen. Der Erhalt der aortalen Blutstrémung erforderte eine di-
rekte Kanulierung der Nierenarterie, deren Lumendurchmesser 0,5-0,6 mm betrug.
Eine Einfuhrung der Perfusionskantle tber die A. renalis der betroffenen Niere hatte
jedoch zur Wiederherstellung des Blutstroms zur Reperfusion eine Gefal3naht erfor-
dert, die eine Stenose der Nierenarterie oder Komplikationen wie Blutungen und
Thrombosen héatte hervorrufen kdnnen. Unkalkulierbare Stérungen des renalen Blut-
flusses hatten hierbei das Versuchsergebnis verfalschen kénnen. Der Erhalt des aor-
talen Blutstroms wahrend der Nierenischdmie und Perfusion sowie die Kanulierung
der A. renalis ohne Arteriotomie der betroffenen Nierenarterie konnte durch ein bis-
her noch nicht beschriebenes Verfahren der Kantlierung der kontralateralen Nieren-
arterie mit transaortaler Einfihrung der Perfusionskantle in die betroffene Nierenar-
terie realisiert werden. Die Abdichtung der Kanile gegen die Aorta erfolgte durch
doppeltes Anschlingen beider Nierenarterien mit einem monofilen PTFE-Faden
(Tourniquet). Als Perfusionskanile wurde eine dem Gefaldverlauf angepasst gebo-
gene Injektionsnadel mit einem AufRendurchmesser von 0,5 mm verwendet. Die ge-
schliffene Spitze der Injektionsnadel wurde zum Schutz des Gefal3endothels abge-
rundet (Abb. 1).

Die Temperatur der Perfusionslésung sollte bei hypothermen Perfusionen 4°C betra-
gen. Vorversuche hatten jedoch ergeben, dass die Perfusionslosung sich bereits
wéahrend des Durchflusses durch einen nur 10 cm langen Zulaufschlauchs vor der
Perfusionskantile, bedingt durch die Umgebungswarme, auf mehr als 20°C erwéarm-
te. Die Perfusionskanile wurde daher unmittelbar an einen Warmetauscher ange-
schlossen, durch den die Zuleitung (Polyesterschlauch 1,0 x 0,7 mm) der Perfusions-
l6sung mit einer L&nge von 100 cm entsprechend einer zum Warmeaustausch zur
Verfiigung stehenden Oberflache von ca. 30 cm? geleitet wurde. Der Warmetauscher
wurde Uber ein durch Eis auf 4°C gekihltes Wasserbad (Lauda Typ C6 CS, Lauda
Dr. R. Wobser GmbH & Co. KG, Lauda-Kdnigshofen) kontinuierlich durchstromt. Die
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Abbildung 1: Intraoperativer Situs wéahrend der Ischamiezeit und hypothermen Nie-
renperfusion. Die Perfusionskantle (P) wurde Gber den Stumpf der rechten Nierenar-
terie mit Tourniquet T1 durch die Aorta (A) hindurch in die linke Nierenarterie (NA)
mit Tourniquet T2 vorgeschoben. W=Warmetauscher, KC=Kihlcontainer, LN=linke
Niere, NV=linke Nierenvene, V=Vaseline zur Abdichtung des Einschnitts des Khl-
containers, durch den der Nierenhilus gefuhrt wurde.

Austrittstemperatur der Perfusionslésung aus der Perfusionskanile konnte so auf
4°C gesenkt werden. Die Temperatur des Warmetauschers wurde wéahrend der Ex-
perimente kontinuierlich Gberwacht. Die Perfusion der Niere mit 4°C kalter Lésung
fuhrte an der Rattenniere in situ nicht zu einer ausreichenden Abkuhlung des Or-
gans. Entgegen dem Verhéltnis von Nierenoberflache zu Nierenvolumen beim Men-
schen von ca. (0,7:1) betragt dieses Verhaltnis bei der Ratte ca. (4,2:1). Dies hat zur
Folge, dass der Warmetransport vom umgebenden Gewebe in die Niere bei der Rat-
te sehr viel schneller geschieht. Ein Ausgleich dieses beschleunigten Warmetrans-
ports durch eine Erhohung der Perfusionsrate war jedoch nicht mdglich, da die Per-

fusionsrate an der Rattenniere der hypothermen Flushperfusion am Menschen ent-
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sprechen sollte und die fur das Versuchstier tolerable Volumenbelastung bei weitem
Uberschritten worden ware. Zur Erzielung einer konstanten Temperatur unter stan-
dardisierten Bedingungen wurde daher bei hypothermen Perfusionen die Niere nach
vorheriger Freipraparation in einem wassergeflllten Container, der in das Nierenla-
ger eingebracht wurde, gelagert. Der Nierenhilus wurde Uber eine Aussparung des
Containers ohne Einengung der Lumina geftihrt, die gegen das Kuhlwasser des Con-
tainers mit Vaseline abgedichtet wurde. Die Niere wurde in dem Kuhlcontainer mit
auf 4°C gekuhlter, 0,9%iger, fur die Ratte plasmaisotoner (physiologischer)
Kochsalzlésung, 10 ml/min, gespult. Die Kihlung der Kochsalzlésung erfolgte tber
einen weiteren Warmetauscher in Verbindung mit einer temperierbaren Infusionslei-
tung (,hot line®), welche mit Eiswasser eines weiteren Wasserbades gespult wurde.
Die Temperatur der Kochsalzlésung des Kihlcontainers und die Oberflachentempe-

ratur der Niere wurden kontinuierlich temperaturiiberwacht (Abb. 2).

2.2 Versuchsablauf

Mannliche Wistar-Ratten mit einem Gewicht von 350-400 g wurden durch intraperito-
neale Gabe von Hypnorm (Fentanyl/Fluanison), 0,1 ml/100 g Korpergewicht, sediert.
Die Lagerung erfolgte auf einem wasserbeheizten Kleintier-Opertationstisch, tber
dem zwei Infrarotstrahler angebracht waren. Das Versuchstier wurde Uber eine me-
diane Halsinzision und quere Tracheotomie intratracheal intubiert, als Trachealtubus
wurde eine Venenverweilkanile, Auf3endurchmesser 2,0 mm verwendet. Die Beat-
mung erfolgte mit einem Kleintierbeatmungsgerat (HSE Beatmungspumpe nach
Kapp, Hugo Sachs Elektronik, March-Hugstetten). Der Beatmungsdruck wurde Uber
einen Druck-Transducer (Combitrans Monitoring-Set 2-fach, REF 5204001, B. Braun)
kontinuierlich registriert und lag im Mittel bei 7-10 cmH,O der maximale Beatmungs-
druck bei 18-25 cmH,0. Das Hubvolumen des Beatmungsgerats lag bei 75 ml, wobei
ein Auslass mit definiertem Widerstand parallel zum Beatmungstubus angebracht
war. Die Atemfrequenz wurde abhangig vom PaCO; (angestrebter Wert 40 mmHg)
zwischen 40 und 45 min™ eingestellt. Dem Atemgas (Raumluft) wurde medizinischer
Sauerstoff zugesetzt, die Sauerstoffkonzentration des Atemgases (FiO,) betrug 60%.
Die Messung und Registrierung der Korperkerntemperatur erfolgte kontinuierlich
durch eine rektale Temperatursonde (siehe 2.6.).
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Abbildung 2: Tierversuchsaufbau wahrend der Ischamie-Phase der linken Niere mit
hypothermer Perfusion der linken Nierenarterie. Das Perfusat, heparinisierte Ringer-
Lésung oder heparinisierte NaCl/KCI-Losung, wurde im Warmetauscher (W) auf 4°C
gekuhlt. der Warmetauscher wurde Uber ein Eiswasserbad gekuhlt. Das Perfusat ge-
langte Uber die Perfusionskantle (P), welche Uber den Stumpf der rechten Nierenar-
terie (RN) transaortal in die linke Nierenarterie (LN) vorgeschoben wurde, in die linke
Niere. Diese befand sich (bei hypothermer Ischamie) in einem Kuihlcontainer, der mit
4°C kalter Elektrolytlosung gespiilt wurde. Uberschussige Kuhllésung wurde abge-
saugt (nicht abgebildet). Die Kuhlldsung wurde in einem weiteren Eiswasserbad so-
wie Uber eine temperierbare Infusionsleitung (,hot line*) ebenfalls auf 4°C abgekuhlt
(siehe 2.2., 2.3.).
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V. jugularis interna und A. carotis communis wurden mit flexibelen 1-Lumen-
Kathetern (Cavafix 0,5 x 0,9 mm, B. Braun, Melsungen) kanuliert und mit Ligaturen
fixiert. Die Katheter wurden Uber 3-Wege-Hahne mit Luer-Anschlissen jeweils an ei-
nen Druck-Transducer (Combitrans Monitoring-Set 2-fach, REF 5204001, B. Braun)
angeschlossen, zentraler Venendruck und arterieller Blutdruck wurden kontinuierlich
registriert. Alle Drucktransducer wurden vor Versuchsbeginn mittels eines Druckeich-
gerats nach Prof. O. H. Gauer 2-Punkt-geeicht. Der ventse Katheter war mit einer
Hahnbank fur weitere Infusionen verbunden. Mit Perfusoren (Perfusor Secura, B.
Braun, Melsungen) wurden 4,5 ml/h 0,9%ige NaCl-Losung, 5 ml/kg Kérpergewicht
einer 3%igen Inulin- und 0,2%igen Paraaminohippursaure (PAH)-Losung in NacCl
0,9% und 20 mg/h Ketaminhydrochlorid, (Ketavet, Pharmacia GmbH, Erlangen) zur
Aufrechterhaltung der Narkose intravents infundiert. Zu Versuchsbeginn wurden
5ml/kg Korpergewicht der Inulin- und PAH-LAsung als Bolus zur Aufséttigung tGber 5
Minuten verabreicht. Nach medianer Unterbauchlaparotomie wurde die Blase uber
eine Inzision am Blasendach katheterisiert. Der Katheter (Cavafix 1,0 x 1,4 mm, L&n-
ge 6 cm, B. Braun, Melsungen) wurde mit einer Tabaksbeutelnaht fixiert und in ein
Auffanggefal® (Eppendorff-Cup 2 ml) geleitet. Nach einer Aquilibrierungsphase von
einer Stunde nach Beginn der Inulin- und PAH-Infusion wurde der Urin Gber 60 Minu-
ten gesammelt. Nach 30 Minuten wurde eine arterielle Blutprobe entnommen. Nach
Erweiterung der medianen Laparotomie in den Oberbauch erfolgte die Nephrektomie
rechts, wobei der Nierenhilus nierennah ligiert wurde. Die rechte Niere wurde gewo-
gen und zur weiteren Untersuchung geteilt. Gewebe zur Bestimmung von Myelope-
roxidase und Malondialdehyd wurden in flissigem Stickstoff eingefroren, Gewebe zur
histologischen Untersuchung wurde in 4%igem Formalin fixiert und Gewebe zur Be-
stimmung des Wassergehalts wurden nochmals gewogen und in einem Warme-
schrank bei 70°C fur 72 Stunden getrocknet.

Nach Verlagerung des Dunndarmkonvoluts in den rechten Oberbauch wurde die lin-
ke Niere zwischen Nierenkapsel und perikapsularem Gewebe freipréapariert. An der
ventralen und dorsalen Seite der Nieren wurden gegeniberliegend piezoelektrische
Ultraschallsender und -empfanger mittels Gewebekleber fixiert und die Dicke der Nie-
re in dorso-ventraler Richtung durch gepulsten Ultraschall gemessen und konti-
nuierlich registriert (siehe 2.4.). Die Oberflachentemperatur der Niere wurde Uber ei-
ne weitere mit Gewebekleber (Cyanacrylat, Henkel) fixierte Temperatursonde (siehe
2.6.) ebenfalls kontinuierlich registriert (Abb. 3).
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Abbildung 3: Mannliche Wistar-Ratten wurden narkotisiert und tber eine offene Tra-
cheotomie mechanisch beatmet. In die A. carotis und V. jugularis wurden Katheter
eingefthrt und arterieller und zentralvendser Blutdruck tber Transducer (TD) gemes-
sen. Uber eine Dauerinfusion wurde Inulin 3% und Paraaminohippursaure 0,2% in
einer Dosis von 5 mlI/kgKG/h infundiert. Der Fluss der linken Nierenarterie wurde mit
einem transit time Flowmeter gemessen. Die Dicke der Niere in dorsoventraler Rich-
tung wurde Uber piezoelektrische Ultraschallsender und —empfanger mit einem ge-
pulsten Doppler (Sonometrie) gemessen, das Doppler-Signal wurde Uber ein Oszil-
loskop kontrolliert. Eine Temperatursonde malf} die Oberflachentemperatur der linken
Niere. Uber einen in die Blase eingelegten Katheter wurde der Urin gesamelt. Die
Registrierung der Messdaten erfolgte mit einer Messeinheit, die aus einem PC mit
der Mess-Software, einem 16-Kanal-A/D-Wandler, einem 4-Kanal Drucktransducer

sowie 2 Temperatursignalaufbereitern bestand.
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Aorta, rechte Nierenarterie, A. mesenterica superior, Vena cava, linke Nierenvene
und linke Nierenarterie wurden prapariert, wobei die linke A. suprarenalis zwischen
Ligaturen durchtrennt wurde. Nach Platzierung einer transit-time Fluss-Sonde (siehe
2.5.) wurde der renale Blutfluss fur 30 Minuten registriert. Als Folge der Praparation
traten in einigen Fallen Vasospasmen auf, die zu einer Reduktion des renalen Blut-
flusses fuhrten, unter kontinuiertlicher Flusskontrolle wurde in diesen Féllen abge-
wartet, bis der Fluss wieder den Ausgangswert erreichte. Praparationsbedingte Va-
sokonstriktionen der Nierenarterien dauerten in allen Fallen maximal 5-10 Minuten
an. Rechte und linke A. renalis sowie die A. mesenterica superior wurden mit monofi-
len PTFE-Faden doppelt angeschlungen und die Aorta supra- und infrarenal passa-
ger ausgeklemmt. Uber eine quere Arteriotomie des Stumpfes der rechten Nierenar-
terie wurde die Perfusionskanule eingefiuihrt und durch das Lumen der Aorta hindurch
in die linke A. renalis vorgeschoben. Die Zigel um beide Nierenarterien wurden im
Sinne eines Tourniquets angespannt und der Blutstrom der Aorta wieder freigegeben
(Abb. 1). Eine Einengung des aortalen Querschnitts durch die Perfusionskanile mit
einem Durchmesser von 0,5 mm um ca. 30% wurde als hd&modynamisch nicht rele-
vant eingeschéatzt. Drei Minuten nach Unterbrechung der renalen Durchblutung wur-
de die Perfusion der Niere mit Spullésung (Tab. 2) begonnen. Bei hypothermen Per-
fusionen wurde die Lésung mittels an die Perfusionskanile angeschlossenem War-
metauscher auf 4°C gekuhlt und die Niere in situ in einen Kuhlcontainer verlagert,
der mit 4°C kalter NaCl-Lésung gespult wurde. Bei normothermen Perfusionen hatte
die Perfusionslésung Raumtemperatur (22°C), die Niere wurde ohne Kihlcontainer in
situ belassen. Innerhalb der ersten 5 Minuten der Nierenperfusion betrug die Perfusi-
onsrate 2,86 ml/kgKG/min, anschlielend wurde die Perfusionsrate fur die restliche
Zeit der Nierenischamie auf 0,26 ml/kgKG/min reduziert. Nach Ablauf der Ischamie-
zeit wurde das Tourniquet um die linke Nierenarterie freigegeben und die Perfusi-
onskanule entfernt. Innerhalb einer Minute wurde die transit-time Flusssonde erneut

an der Nierenarterie platziert und der renale Blutfluss wieder registriert (Abb. 3).

Der nach Beginn der Reperfusion produzierte Urin wurde in 4 Intervallen von je 30
Minuten gesammelt und arterielle Blutproben mit einem Volumen von 1 ml zu Beginn
jeder Sammelperiode und am Ende der letzten Sammelperiode entnommen. In ei-
nem Aliquot aller arteriellen Blutproben wurde eine Blutgasanalyse (Radiometer Co-
penhagen, Typ ABL5)) durchgefihrt und ggf. die Atemfrequenz entsprechend dem

PaCO; korrigiert. Bei einem base excess von mehr als 4 mval/l und einem pH unter
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7,35 wurde Bicarbonat (Natriumhydrogencarbonat 8,4% Infusionslésung B. Braun,
Melsungen), 1 mval/ml, in einer Dosierung von 0,5-1 ml als Bolus verabreicht. In Ali-
qguot der Blutproben vor Ischamie sowie zu Beginn, nach einer und zwei Stunden
Reperfusion wurde der Hamatokrit in entsprechenden Glasréhrchen mittels Zentrifu-
ge (Hawksley, London) gemessen. Zum Ersatz des entnommenen Blutvolumens
wurde nach jeder Blutentnahme 1 ml 6%ige Hydroxyethylstarke-Losung (HAES-steril
6%, Fresenius Kabi) infundiert. Alle Urin- und Blutproben wurden nach der Entnahme
auf Eis gelagert, die Blutproben zentrifugiert und Urin und Serum bei —80°C bis zur
weiteren Analyse eingefroren. Nach 2 Stunden Reperfusion und Entnahme der linken
Niere zu weiteren Untersuchungen (Wassergehalt, Histologie, Malondialdehyd- und
Myeloperoxidase-Konzentration) wurden die Versuchstiere durch Injektion von kon-
zentrierter Kaliumlosung getotet. Die entnommene linke Niere wurde und in gleicher

Weise wie die rechte Niere (s.0.) behandelt.

2.3  Versuchsgruppen

Insgesamt wurden 71 auswertbare Experimente in 10 Versuchsgruppen unter identi-
schen Versuchsbedingungen durchgefihrt. In jeder Versuchsgruppe wurden 8 Expe-
rimente, in den Gruppen 3,5 und 8 wurden jeweils 5 Experimente durchgefuhrt (Tab.
1). Drei verschiedene Perfusionslésungen wurden miteinander verglichen: Calcium-
haltige Ringer-Losung (R Ringer-Losung, Baxter), physiologische NaCl/KCI-Lésung
(Isotone Kochsalzlésung 0,9%, Braun und Kaliumchlorid 7,45%, Braun) und Ringer-
Ldsung mit Diltiazem (Dilzem parenteral, Goedecke AG, Berlin) (Tab. 2). Alle Lésun-
gen enthielten Heparin (Liquemin), 1000 IE/l. Die Ischamiezeiten betrugen 30, 45
und 90 Minuten. Die Perfusat- und Nierentemperatur lag bei hypothermen Perfusio-
nen (Kaltperfusion) bei 4°C, bei normothermen Perfusionen (Warmperfusion) betrug

die Perfusattemperatur 22° (Raumtemperatur), die Nierentemperatur 37°C.

Die Versuchstiere in der Kontroll-Gruppe wurden wie unter 2.2. beschrieben operiert.
Nach supra- und infrarenaler Ausklemmung der Aorta fir 3 Minuten entsprechend
dem Vorgehen in den Gruppen mit Nierenperfusion bzw. —ischamie (Zeit fur die Plat-
zierung der Perfusionskanile) wurde der Blutstrom fir die restliche Versuchszeit (45
Minuten + 120 Minuten) wieder freigegeben. In einer weiteren Vergleichsgruppe
wurde die Niere nicht perfundiert sondern fur 45 min. bei Kérpertemeratur ausge-

klemmt (normotherme Klemmischamie).
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Tabelle 1: Ubersicht tber die Versuchsgruppen. Gruppe 1 (Kontrolle) erhielt keine
Nierenischamie und keine Nierenperfusion, Gruppe 3 (N45P[-]) erhielt eine Nieren-
ischamie ohne Perfusion (Klemmischdmie). N=normotherm, H=hypotherm,

Cal[+] =calciumhaltig (Ringer-Losung), Cal[-] =calciumfrei (NaCl / KCI-Losung)

Nr. n= Temperatur Ischamie Perfusat Kurzbe-
[Minuten] zeichnung

1 8 normotherm - Keine Perfusion Kontrolle

2 8 normotherm 30 Ringer N30Ca[+]

3 5 normotherm 45 Keine Perfusion N45P[-]

4 8 normotherm 45 Ringer N45Ca[+]

5 5 normotherm 45 NaCl/KCI N45Cal-]

6 8 hypotherm 45 Ringer H45Ca[+]

7 8 hypotherm 45 NaCl/KCI H45Ca][-]

8 5 hypotherm 45 Ringer+Diltiazem H45Ca[+]D

9 8 hypotherm 90 Ringer H90Ca[+]

10 8 hypotherm 90 NaCl/KCI H90Ca[-]

Tabelle 2: Perfusionslésungen

Perfusions- Na* K* ca™ CI Diltiazem  Heparin

l6sung [mmol/l] [mmol/l] [mmol/l] [mmol/l] [mg/l] [1E/

Ringer 147 4,0 2,25 156 - 1000

NaCl/KCI 150,6 4,0 - 154,6 1000

Ringer+ 147,2 4,02 2,24 155,7 2,1 1000

Diltiazem
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2.4  Messung des Nierendurchmessers

Die Bestimmung des Nierendurchmessers erfolgte mit einem gepulsten Doppler-
Sonographiegerat (System 6, Model No C8991, Triton Technology Inc., San Diego,
CA, USA). Sender- und Empféanger-Piezokristall wurden mit Gewebekleber jeweils in
der Mitte der ventralen und dorsalen Flache der Niere aufgeklebt. Die Kontrolle des
gesendeten und empfangenen Ultraschallsignals erfolgte mit einem Mehrkanal-
Osziloskop (Typ MM806, Hameg GmbH, Frankfurt/Main).
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Abbildung 4: Mit einem gepulsten Doppler-Sonographiegerét (siehe 2.3.) wurde bei
konstantem Abstand der Sender- und Empfanger-Piezokristalle die Distanz bei
verschiedenen Temperaturen in einem Wasserbad gemessen (linke y-Achse). Mit
abnehmender Temperatur nahm die Laufzeit des gepulsten Ultraschallsignals,
welche proportional zur Distanz war, um einen Korrekturfaktor (rechte y-Achse) zu.
Die erforderliche Korrektur der gemessenen Nierendicken erfolgte nach der Formel:
X'= xe (- 0,001895) e Temperatur + 1,070098. Eine bei 37°C gemessene Distanz von
12 mm (typische Dicke der Rattenniere in dorsoventraler Richtung) entsprach einer
bei 4°C gemessenen Distanz von 12,75 mm, entsprechend einem Korrekturfaktor
von 1,063.
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Das von dem Sonographiegerat ausgegebene Analogsignal war proportional zum
gemessenen Abstand der Piezokristalle, der durch ihre Fixierung auf der Nierenober-
flache dem ventrodorsalen Nierendurchmesser entsprach. Das analoge Signal des
Sonographiegerats wurde tber A/D-Wandler mittels PC und der Mess-Software (DA-
SYLab 7.0, DASYTEC USA, Bedford, NH) kontinuierlich registriert und als
Druckkurve angezeigt. Systolischer, diastolischer und mittlerer Blutdruck wurden kon-
tinuierlich berechnet und registriert.

Die sonographische Abstandsmessung (Sonometrie) war temperaturabhangig, da
die Ausbreitungsgeschwindigkeit des Ultraschalls in wassrigem Medium mit
steigender Temeratur zunahm. Das Messsystem wurde in einem Wasserbad bei
37°C und 4°C mit definierten Abstanden der Piezokristalle geeicht. Die erhaltenen
Messwerte bei hypothermen Perfusionen wurden bei der Auswertung entsprechend
des Temperatur-Laufzeit-Diagramms (Abb. 4) mit den zeitgleich gemessenen
Nierentemperaturen (Abb. 5) korrigiert. Die erforderliche Korrektur der gemessenen

Nierendicken erfolgte nach der Formel:

X" = Xe(T, ¢(~0,001895)+1,070098)

X = gemessene Nierendicke

X" = temperaturkorrigierte Nierendicke
To = Oberflachentemperatur der Niere

2.5 Renale Blutflussmessung

Die Messung des renalen Blutflusses erfolgte durch Ultraschall nach dem transit-time
Prinzip. Das Verfahren unterscheidet sich von der Messung durch das Doppler-
Verfahren dadurch, dass die Messung innerhalb des fir die Flusssonde spezifizierten
Bereichs vom Querschnitt des GefalRes unabhéangig ist, das Gefal3 nicht rotations-
symetrisch sein muss, die Flussmenge nicht unter Verwendung eines angenomme-
nen Querschnitts berechnet werden muss und nur Stromungskomponenten in axialer
Richtung berticksichtigt werden. Dadurch kann die Messung durch Turbulenzen nicht
verfalscht werden. Darlber hinaus ist die Messung vom Hamatokrit unabhéngig (17).
Verwendet wurde ein transit time Flowmeter der Fa. Transonic Systems Inc., Typ T
106 in Verbindung mit einer perivaskularen Sonde Typ V 0,7 (mit Stiel). Die Messon-
de war fur GefaRe mit einem Aufl3endurchmesser von 350-700 um spezifiziert, die

Messbereiche flur bidirektionalen Fluss lagen bei 0-5 ml/min (low flow) und 0-20
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ml/min (normal flow), die maximal messbare Flussmenge betrug 100 ml/min. Bei ei-
ner verwendeten Ultraschall-Frequenz von 4,8 MHz betrug die absolute Genauigkeit
+ 15%, die relative Genauigkeit (nach Eichung) + 3%. Das analoge Ausgangssignal
betrug £ 1 V/ml/min (low flow) bzw. + 0,25 V/ml/min (normal flow), die maximale Aus-
gangsspannung betrug = 5 V. Die minimale Auflésung der Flusssonde lag bei 0,075
ml/min. Die Flusssonde wurde mittels einer variabel einstellbaren Haltevorrichtung
(Mikromanipulator) um die Nierenarterie platziert, die Ultraschallankopplung erfolgte
mit Ultraschallgel (Roeser Medical GmbH & Co. KG, Milheim). Messungen der
Flussmenge an der Nierenarterie mit dem transit-time Verfahren sind neben vielen
anderen Versuchstieren auch an der Ratte validiert (18) und haben sich in zahlrei-

chen Untersuchungen etabliert.

Das analoge Ausgangssignal des transit time Flowmeters wurde tUber A/D-Wandler
mittels PC registriert, wobei neben der Anzeige einer Flusskurve auch systolischer,
diastolischer und mittlerer Fluss kontinuierlich berechnet und registriert wurden.
Durch Division des diastolischen durch den systolischen Nierenarterienfluss wurde
der Resistance Index ebenfalls kontinuierlich berechnet und registriert. Bie

konstantem Gefal3querschnitt gilt:

_ Qdiast _ Vdiast

RI =

stst Vsyst
RI = Resistance Index
Qgiast =  diastolisches Flussvolumen [ml/min]
Qsgst =  systolisches Flussvolumen [ml/min]
Vgiat =  diastolische Flussgeschwindigkeit [m/s]
Vgst =  systolische Flussgeschwindigkeit [m/s]

Der renale GefaRwiderstand errechnet sich nach der Formel:

R = Pmittel

Qmittel
R = renaler GefélRwiderstand [mmHgemin/ml]
Pmitet = mittlerer arterieller Blutdruck [mmHg]

mittleres Flussvolumen der Nierenarterie [ml/min]

Qmittel
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Abbildung 5: Zeitverlauf der Oberflachentemperatur der linken Niere mit Beginn
einer 45-mindtigen Ischamie, hypothermer Perfusion und Lagerung der Niere in
einem 4°C Kkalten Kihlcontainer sowie wahrend 2h Reperfusion (siehe 2.2.).

Dargestellt sind Mittelwerte # SD von 21 Versuchen.
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2.6 Temperaturmessung

Zur Temperaturmessung und Registrierung der Korperkerntemperatur und der Niere-
noberflachentemperatur wurden Platinwiderstandsfiihler Typ Pt 100 (100 Q, Messbe-
reich 0-100°C) in Verbindung mit je einem Temperatursignalaufbereiter Typ 5B34,
Ausgangsspannung 0 bis +5 V (Fa. Hermann Karschny, Wiesbaden) verwendet.

Nach Beginn der hypothermen Perfusion und externen Kihlung der Niere wahrend
der Ischamiezeit durch 4°C kalte Kochsalzlésung in einem Kuhlcontainer fiel die
Oberflachentemperatur der Niere nach 5 min. auf ca. 10°C ab, nach 10 min. wurde
der Temperaturbereich von 4°C erreicht. Wahrend der Perfusion blieb die
Nierentemperatur in einem Bereich zwischen 4 und 5°C konstant. Nach Beendigung
der Perfusion, Wiederherstellung der Durchblutung und Reposition der Niere in den
retroperitonealen Situs stieg die Nierentemperatur langsamer an. Nach 5 min.
Reperfusion lagen die Temperaturen zwischen ca. 15 und 25 °C, nach 30 min. wurde

wieder ein Temperaturbereich um 36°C erreicht (Abb. 5).

Die Kontrolle der Temperaturen von Perfusatwarmetauscher und Kihlcontainer zur
Nierenkihlung wurde mit Digitalthermometern (Typ GTH 1160, NiCr-Ni, Greisinger
Electronic) durchgefuhrt. Alle elektronischen Thermometer wurden mittels eines

Referenzthermometers (Quecksilber) 2-Punkt-geeicht.

2.7 Aufzeichnung der Messdaten, Auswertung und Statistik

Die Registrierung der Messdaten erfolgte mit einer Messeinheit (Schubart Typ B5,
Schubart Elektronik, Wiesbaden), die aus einem PC mit der Mess-Software
DASYLab 7.0 (DASYTEC USA, Bedford, NH), einem 16-Kanal-A/D-Wandler, einem
4-Kanal Drucktransducer sowie 2 Temperatursignalaufbereitern. Die analogen
Ausgangspannungen des transit-time Flowmeters (zwei Ausgange fur Fluss und
mittleren Fluss der Nierenarterie), der Drucktransducer (arterieller, zentralventsen
Blutdruck), des Sonographiegerats (Dickenmessung der Niere) sowie der
Temperatursignalaufbereiter (Sonden rectal, Nierenoberflache) wurden Uber den
A/D-Wandler vom PC erfasst und mit der Mess-Software DASYLab 7.0 mit einer
Abtastrate von 625 Hz dargestellt und zur weiteren Analyse gespeichert (Abb. 3).

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Excel 2000 (Microsoft), statistische Berech-
nungen wurden mit WinSTAT (R. Fitch Software, D-79219 Staufen), SigmaStat Vers.
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3.0 (SPSS inc., Chicago) und Excel 2000 (Microsoft), Graphiken mit SigmaPlot 2000
Vers. 6.0 (SPSS inc., Chicago) angefertigt. Kontinuierlich registrierte Daten wurden
zur Auswertung und graphischen Darstellung in Intervallen von 5 oder 30 min. gemit-
telt. Innerhalb jeder Versuchsgruppe wurden zur Deskription der Ergebnisse Mittel-
werte und Standardabweichungen (SD) von n Versuchen berechnet (Anhang ). Die
statistische Signifikanz von Unterschieden der gemessenen Parameter zwischen den
9 Gruppen wurde fir jede vs. jede Gruppe (Gruppenpaare) mit dem t-Test berechnet.
Als Signifikanzniveau wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 festgelegt
(Anhang II). Zur Bestimmung von Korrelationen wurden 332 Parameter (Anhang)
miteinander verglichen. Fir die resultierenden 110.224 Parameterpaare wurde der

Korrelationskoeffizient fir die Messwerte aller Versuche berechnet (Anhang Ill).
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Abbildung 6: Standardkurve der spektrophotometrischen Inulinbestimmung mit der
Anthron-Methode (siehe 2.8.) von Young und Raisz (19) in einer Modifikation nach
Fuhr et al. (20). Der Messbereich war bis zu einer Extinktion von 1,7 linear. Alle
Messungen erfolgten gegen einen Reagentien-Leerwert und wurden als Dreifach-
Bestimmungen ausgefuihrt.
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2.8 Bestimmung von Inulin in Serum und Urin

Die Bestimmung von Inulin (Merck, 104733) in Plasma und Urin erfolgte nach der
Anthron-Methode von Young und Raisz (19) in einer Modifikation nach Fuhr et al.
(20). Zur EnteiweiBung wurden 100 pl Serum unverdunnt oder 100 pl Urin 1:10
verdinnt mit jeweils 1,1 ml Trichloressigsaure (Merck, 100807) 8%ig fur 10 min.
inkubiert und mehrfach gemischt. Die Proben wurden bei 3000 U/min fur 5 min.
zentrifugiert und die Uberstande abgehoben. Fiir die Farbreaktion wurden zu 100 pl
Uberstand 1 ml Anthronreagenz hinzugefiigt. Zur Herstellung der Anthronreagenz
wurde 1 Teil bidest. Wasser mit 2,5 Teilen konzentrierter Schwefelsdure, D=1,84,
(Schwefelsdure 95-97%, Merck, 100731) und 200 pg Anthron (Merck 101468)
gemischt. Die Proben wurden nach Mischen in einem Wasserbad bei 55°C fur 10
min. inkubiert und anschlieRend in Halbmikroklvetten (Sarstett) Uberfihrt. Die
Extinktion der Proben wurde binnen 30 min. in einem Spektrophotometer (Perkin
Elmer UV/VIS Spektrometer Lambda 20) bei einer Wellenlange von A= 578 nm
gemessen. Alle Messungen wurden als Doppelbestimmungen ausgefihrt. Die
Bestimmung der Inulinkonzentration in Serum und Urin erfolgte anhand einer
Standardkurve (Abb. 6). Der Messbereich verlief bis zu einer Extinktion von 1,7
entsprechend einer Inulinkonzentration von 480 mg/dl im Serum bzw. 4800 mg/dl im
Urin linear. Bei Uberschreitung des linearen Messbereichs wurden die Proben 1:10
verdiunnt. Die Berechnung der Inulinkonzentration in Serum und Urin erfolgte

entsprechend der Standardkurve nach der Formel:

_Ey -00078

" 0,0424
. E.; —0,0078 «120
0,0424

Sin = Serumkonzentration Inulin
U,n, = Urinkonzentration Inulin
Esso = Extinktion bei Wellenlange 587 nm
12 = Verdinnungsfaktor Serum
120 = Verdunnungsfaktor Urin
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Abbildung 7: Standardkurve der spektrophotometrischen Paraaminohippurséure-
Bestimmung mit der Methode nach Smith et al. (21) (siehe 2.9.). Der Messbereich
war bis zu einer Extinktion von 2,0 linear. Alle Messungen erfolgten gegen einen
Reagenzien-Leerwert und wurden als Dreifach-Bestimmungen ausgefuhrt.
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2.9 Bestimmung von Paraaminohippursaure (PAH) in Serum und Urin

PAH (p-Aminohippuric acid, Sigma, A1422) wurde mit der Methode nach Smith et al.
(21) in Serum und Urin bestimmt. 100 pl unverdinntes Serum oder 100 pl Urin 1:10
verdinnt wurden zur Eiweil3fallung mit jeweils 1,1 ml Trichloressigsaure (s.0.) 8%ig
fur 10 min. inkubiert und mehrfach gemischt. Die Proben wurden fur 5 min. bei 3000
U/min zentrifugiert und die Uberstande abgehoben. Zu 1 ml Uberstand wurden 200 pl
verd. HCI (Salzsadure 2N, Merck, 109063) 1,2N und 100 pl Natriumnitrit (NaNO-,
Merck, 106549) hinzugegeben und die Proben gemischt, nach 3-5 min. wurden 100
- Ammoniumsulfamat (Ammoniumamidosulfonat, Merck 101220), 500 mg/dl,
hinzugegeben, nach Mischen und weiteren 3-5 min. wurden 100 pl N-(1-
naphtyl)ethylendiamindihydrochlorid (Merck, 106237), 100 mg/dl, zugegeben. Nach
10 min. erfolgte die Messung der Extinktion in Halbmikroklvetten (Sarstett) mit dem
Spektrophotometer (Perkin Elmer UV/VIS Spektrometer Lambda 20) bei der
Wellenlange A= 540 nm. Alle Messungen wurden als Doppelbestimmungen
ausgefuhrt. Die Berechnung der PAH-Konzentration erfolgte nach einer
Standardkurve, die bis zu einer Extinktion von 2,0 entsprechend einer
Serumkonzentration von 14,6 mg/dl bzw einer Urinkonzentration von 146 mg/d! linear

verlief (Abb. 7). Proben mit einer Extinktion Gber 2,0 wurden 1:10 verdinnt.

Die PAH-Konzentration in Serum und Urin wurde nach der Formel berechnet:

Egio —0,0091

AR 16324
E.,, —0,0091

U = =0 0120

PAR 1,6324
Span = Serumkonzentration PAH
Upany = Urinkonzentration PAH
Esso = Extinktion bei Wellenlange 540 nm
12 = Verdinnungsfaktor Serum
120 = Verdunnungsfaktor Urin
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2.10 Messung von Kreatinin, Harnstoff und Natrium in Serum und Urin, Mes-
sung von GOT und LDH im Serum

Die Bestimmung von Kreatinin, Harnstoff und Natrium wurde in Serum und Urin, die
Bestimmung von GOT und LDH nur im Serum durchgefiihrt. Die Messungen erfolg-
ten mit einem Analyseautomaten (Vitros 950, Ortho-Clinical Diagnostics GmbH,

Johnson & Johnson).

2.11 Berechnung der Clearance und der fraktionellen Ausscheidung

Fur jeweils eine Sammelperiode von 60 min. vor Ischamie sowie 4 Sammelperioden
nach Ischamie und Beginn der Reperfusion (0-30 min., 30-60 min., 60-90 min., 90-
120 min) wurde fir die Indikatorsubstanzen Kreatinin, Inulin, Paraaminohippurséure
(PAH), Harnstoff und Natrium die renale Clearance nach folgender Formel

berechnet:
Uy eV, L4 4
= ——"——[mlemin—"e

C, S, .NG[ 9]
Cx = Clearance der Indikatorsubstanz X
Ux = Urinkonzentration der Indikatorsubstanz X [g/I] bzw. [mmol/I]
Sx = Serumkonzentration der Indikatorsubst. X [g/l] bzw. [mmol/I]
Vy = Urinzeitvolumen [ml/min]

NG = Nierengewicht [g]

Hierbei wurde die Serumkonzentrationen zu Beginn und am Ende der
Sammelperiode jeweils gemittelt. Zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurden alle

Clearancewerte auf 1g Nierengewebe bezogen.

Die fraktionelle Ausscheidung von PAH, Harnstoff und Natrium wurde nach der
Formel berechnet:

Cyx

FA = fraktionelle Ausscheidung
Clearance der Substanz X [ml/min]
Inulin-Clearance = Glomerulére Filtrationsrate (GFR) [ml/min]

O
X
I

Cin

27



Kreatinin- und Inulin-Clearance stellen ein Mal3 fur die glomerulare Filtrationsrate
(GFR) dar, wobei die Messung der Inulin-Clearance genauer ist. PAH wird sowohl
glomerular filtriert als auch fast vollstandig tubular sezerniert und stellt bei der nicht
geschadigten Niere ein Maf3 fur den renalen Plasmafluss (RPF) dar. Sowohl eine
Storung der glomeruléaren Filtration als auch eine Schadigung der Tubulusfunktion
fuhren zu einer Verminderung der PAH-Clearance. Durch Bestimmung der FApan
kann eine Einschrankung der Tubulusfunktion differenziert werden. Auch die FAus
und die FAna stellen ein Mal3 fur die tubulére Ruckresorptionsfunktion dar und stei-
gen bei einer tubularen Schadigung an. Beide Parameter sind jedoch von der Diure-

se, die FAna auch von der Na'-Zufuhr abhangig.

2.12 Messung der Albuminausscheidung im Urin

Die Bestimmung von Albumin im Urin erfolgte immunologisch mit dem
Analyseautomaten BN |l ProSpect Nephelometer, Dade Behring, bei dem
verwendeten Antikorper handelte es sich um N Antiserum Human-Albumin, Dade
Behring, Marburg. Der verwendete Antikorper ist sowohl fir humanes als auch fur
Rattenalbumin spezifisch.

2.13 Bestimmung des Wassergehalts des Nierengewebes

Sofort nach Entnahme der rechten Niere vor Ischamie und Entnahme der linken
Niere nach Ischamie und 2h Reperfusion wurde jeweils ein Drittel des
Nierengewebes mit einer Laborwaage (Genauigkeit 0,0001g) zur Bestimmung des
Feuchtgewichts gewogen und anschlie3end fur 72h bei 70°C im Warmeschrank
inkubiert. Die getrockneten Proben wurden anschlieend zur Bestimmung des
Trockengewichts erneut gewogen. Der Wassergehalt errechnete sich nach der

Formel:

Gf

Wassergehalt = m

Gy = Feuchtgewicht [g]
G, = Trockengewicht [g]
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2.14 Bestimmung von Malondialdehyd im Nierengewebe

Malondialdehyd (MDA) stellt ein Produkt der Lipidperoxidierung in Folge der Bildung
freier Sauerstoffradikale dar. MDA im Gewebe wurde mit der von Kohn und
Liversedge (22) angegebenen colorimetrischen Reaktion mit Thiobarbitursdure
bestimmt. Die Messung erfolgte nach der von Ohkawa et al. angegebenen

Modifikation fr Tiergewebe unter optimiertem pH-Wert (23).
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Abbildung 8: Standardkurve der spektrophotometrischen Bestimmung von
Malondialdehyd. Als Standard wurde 1,1,3,3-Tetramethoxypropan (= Malon-
dialdehydbis-(dimethylacetal)) eingesetzt. Der Messbereich war bis zu einer
Extinktion von 2,0 linear. Alle Messungen erfolgten gegen einen Reagenzien-

Leerwert und wurden als Dreifach-Bestimmungen ausgefuhrt.
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Sofort nach Entnahme der rechten und linken Niere wurde ein Sechstel des Nieren-
gewebes gewogen (Laborwaage, Genauigkeit 0,0001 g), in flussigem Stickstoff ein-
gefroren und bei —-80°C bis zur weiteren Aufarbeitung gelagert. Zur MDA-
Bestimmung wurden die Gewebeproben mit einem Gewicht zwischen 0,2 und 0,4 g
aufgetaut, in 1,5 ml eiskalter KCI-Lésung 1,15% (w/v) aufgenommen und mit einem
Potter-Homogenisator mit Glasstempel homogenisiert. Zu 300 ul Homogenat wurden
100 pl 8,1% (w/v) Laurylsulfat (=Natriumdodecylsulfat) (Merck, 113760), 750 pl 20%
(v/v) Essigsaure (Merck, 100056), mit NaOH auf einen pH von 3,5 eingestellt, 750 pl
wassrige 0,8% (w/v) Thiobarbitursaure-Losung (Merck, 108180) und 200 ul aqua
dest. hinzugeflugt. Der Ansatz wurde bei 95°C fur 60 min. inkubiert. Anschliel3end
wurden 500 ul aqua dest. und 2,5 ml einer L6ésung aus n-Butanol (Merck, 101990)
und Pyridin (Merck, 109728) im Verhaltnis 15:1 (v/v) zugegeben, die Proben ge-
mischt und bei 3000 U/min fur 30 min. zentrifugiert. 1 ml des organischen Uber-
stands wurde in Halbmikroktvetten abgehoben und die Extinktion im Spektrophoto-
meter (Perkin Elmer UV/VIS Spektrometer Lambda 20) bei der Wellenlange A= 532
nm gemessen. Alle Messungen wurden als Doppelbestimmungen ausgefuhrt. Die
Standardmesskurve war in einem Extinktionsbereich bis 2,0 linear. Proben mit einer

Extinktion >2 kamen nicht vor.

Die Berechnung des MDA-Gehalts der Proben erfolgte mit Hilfe einer Standardkurve
(Abb. 8), bei der 1,1,3,3-Tetramethoxypropan (=Malondialdehydbis-(dimethylacetal))
(Merck, 820756) als Standard eingesetzt wurde nach der Formel:

E
GMDA = 0 052(5)3i NG i 6[nm0I/g]
Gwmpa = Gewebekonzentration MDA [nmol/g]
E = Extinktion bei Wellenldnge 532 nm
NG = Nierengewicht [g]
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2.15 Bestimmung von Myeloperoxidase im Nierengewebe

Myeloperoxidase (MPO) ist ein kationisches lysosomales Enzym azurophiler Granula
von neutrophilen Granulozyten (PMN). Die Aktivitat des Enzyms im Gewebe stellt
einen direkten Marker der Infiltration mit neutrophilen Granulozyten dar. Die Messung
von MPO erfolgte mit der von Bradley et al. angegebenen Methode des

spektrophotometrischen o-Dianisidine-H,O,-Assay (24).

H2O2 [umol/l]
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Abbildung 9: Standardkurve der spektrophotometrischen Bestimmung von
Wasserstoffperoxid (H202). Durch die in der Messprobe enthaltene Myeloperoxidase
(MPO) wurde nach 10 bis 120 min. (abhangig von der Enzymaktivitat) die gesamte
Menge H,O, der Probe abgebaut. Die hieraus resultierende Farbreaktion von
o-Dianisidindihydrochlorid wurde bei 460 nm gemessen. Das Maximum der

Extinktion war zu der H,O,-Konzentration proportional.
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Sofort nach Entnahme der rechten und linken Niere wurden die Gewebeproben mit
einem Gewicht zwischen 0,2 und 0,4 g (ca. ein Sechstel der Niere) gewogen (Labor-
waage, Genauigkeit 0,0001 g), in flissigem Stickstoff eingefroren und bei —80°C ge-
lagert. Zur MPO-Bestimmung wurden die Proben in flissigem Stickstoff mit Morser
und Pistill pulverisiert und in 6 ml einer 4°C kalten Losung aus 0,5% (w/v) Hexade-
cyltrimethylammoniumbromid (Merck, 814119) in Kaliumphosphatpuffer 50 mmol/l,
pH 6,0, aufgenommen. Die Homogenate wurden jeweils 3 Mal in einem Ultraschall-
bad behandelt, bei —20°C eingefroren und bei 4°C aufgetaut. Anschlie3end wurden
die Homogenate bei 3000 U/min, 30 min. zentrifugiert. Zu 100 pl Uberstand wurden
in einer Kivette (Sarstett) 2,9 ml Kaliumphosphatpuffer, 50 mmol/l, pH 6,0, der 0,167
mg/ml o-Dianisidindihydrochlorid (=Fast Blue B, Sigma-Aldrich, D3252), und 0,05%
(v/v) Wasserstoffperoxid (Merck, 107209) enthielt, hinzugefiigt. Die Zunahme der Ex-
tinktion zwischen 30 und 120 sec. wurde in einem Spektrophotometer (Perkin Elmer

UV/VIS Spektrometer Lambda 20) bei einer Wellenlange von A= 460 nm gemessen.

Eine Einheit MPO-Aktivitat ist als Abbau von 1 pumol H,O, pro Minute bei 25°C
definiert. Die Berechnung der MPO-Aktivitat erfolgte mit einer Standardkurve, bei der
die Proben Homogenat und H;O, in den Konzentrationen 0,0005%, 0,00005% und
0,000005% enthielten. Nach 10 bis 120 min. (abhangig von der MPO-Aktivitat)
erreichte die Extinktion ein im weiteren Verlauf konstantes, von der MPO-Aktivitat
unabhangiges Extinktionsmaximum, welches zu der Konzentration des in der Probe
enthaltenen H,O, proportional war. Bei bekannter Konzentration von H,O, im
Messansatz (0,0005% = 194 pmol/l) konnte die MPO-Aktivitat der Proben nach

folgender Formel berechnet werden:

AE 5, ©0,003 30
AMPO =
0,00494188e NG

[Umpo/gNG]

GAwmPo = Gewebeaktivitdt MPO [U/gNG]

AE = Extinktionséanderung in 60 sec. bei 460 nm
0,003¢30 = Verdunnungsfaktoren der Gewebeproben

NG = Nierengewicht (Gewicht der Gewebeprobe) [g]
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Abbildung 10: Beispiele zweier mit verschlisselten Bezeichnungen versehenen
Ausschnittbilder mit Gitternetz zur Auszéahlung von Parenchym und Tubuluslumen an
den Schnittpunkten. Jedes Gitternetz enthielt 70 Schnittpunkte, insgesamt wurden fur
jede Probe 6 Ausschnittbilder entsprechend 420 Punkten ausgewertet.
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2.16 Histologische Untersuchung der Niere

Nach Entnahme der rechten bzw. linken Niere wurde jeweils ein Drittel des
Nierengewebes in Formalin 4% fixiert. Die linken Nieren der Versuchsgruppen
H90Ca[+] und H90Ca[-] wurden unmittelbar nach zweistiindiger Reperfusion tber die
Nierenarterie mit NaCl 0,9% gespult und anschlieBend mit Formalin 4% bei
konstanten Perfusionsdrucken von 120, 100 und 80 mmHg fur jeweils 10 Minuten

perfundiert. Die Lagerung der Proben erfolgte ebenfalls in Formalin 4%.

Aus jeder Versuchsgruppe wurden stichprobenartig die Gewebeproben von 1-2
Experimenten  ausgewahlt, in denen die Inulin-Clearance dem Median der
Versuchsgruppe am nachsten lag. Alle Nierenpraparate wurden in Standardtechnik
in Paraffin eingebettet. Die histologischen Schnitte wurden mit Hamatoxilin/Eosin
gefarbt. Die Schnittpraparate wurden hinsichtlich ihrer Anteile von Parenchym und
Tubulus-Lumen im Bereich der Nierenrinde untersucht. Jeweils 6 glomerulumfreie
Ausschnitte eines Praparats wurden vom Mikroskop digital fotographiert und in ein
Bildbearbeitungsprogramm  eingespeichert. Der spektrale  Grinanteil der
Auschnittbilder, der am kontrastreichsten war, wurde mit einem Gitternetz
(Gitterweite 100 pum) mit 70 Schnittpunkten tberlegt (Abb. 10). Gezahlt wurde die
Anzahl der insgesamt 420 Schnittpunkte, die das Nierenparenchym und nicht ein
Tubulus-Lumen trafen. Die Auszahlung erfolgte blind von zwei unabh&angigen

Untersuchern mit verschlisselten Probenbezeichnungen.

Die nicht histologisch untersuchten Gewebeproben wurden als Rickstellproben

aufbewahrt.
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3. Ergebnisse

Eine vollstandige tabellarische Ubersicht aller Messwerte und berechneten GroRen
findet sich in Anhang |, eine vollstandige tabellarische Ubersicht der statistischen
Signifikanzberechnungen mit dem t-Test befindet sich in Anhang Il. Eine Uber-
sichtstabelle aller berechneten Korrelationskoeffizienten ist in Anhang Ill beigefugt.
Anhang IV enthélt eine systematische graphische Darstellung der ermittelten Nieren-

funktions-, Hamodynamik- und Schadigungsparameter.

3.1 Nierenfunktion

Als Funktionsparameter wurden fir ein Zeitintervall von 60 min. vor Ischamie und fur
4 Zeitintervalle von 30 min. wahrend der ersten 120 min. der Reperfusion die
Diuresemenge sowie die Konzentrationen von Kreatinin, Harnstoff, Natrium, Inulin
und Paraaminohippursaure (PAH) in Serum und Urin bestimmt. Berechnet wurde die
jeweilige Clearance und fraktionelle Ausscheidung. Alle angegebenen Clearance-
Werte wurden auf 1 g Nierengewicht bezogen. Alle fraktionellen Ausscheidungen
wurden mit der Inulin-Clearance als Mal3 fur die glomerulare Filtrationsrate
berechnet. Aus den jeweiligen Ergebnissen der 4 Zeitintervalle der Reperfusion
wurde fur jeden Parameter ein Durchschnittswert fir das Intervall 0-120 min.

errechnet.

3.1.1 Glomerulare Filtrationsrate

Zur Bestimmung der glomeruléaren Filtrationsrate (GFR) wurde die Inulin-Clearance
(Cin) vor Nierenischamie sowie wéahrend der Reperfusion nach Ischamie in halbstin-
digen Intervallen fir 2h gemessen. Die C, betrug vor Ischamie (Urinsammelperiode
1h, n=71) 0,87+0,28 ml/min/g Nierengewicht. In der Kontrollgruppe nahm die C,
wahrend des Versuchs leicht ab und lag wahrend der zweistindigen ,Reperfusi-
onsphase” (nach Nephrektomie rechts, 3 min. Ausklemmung der linken Nierenarterie,
45 min. Nierendurchblutung) im Mittel bei 0,69+0,17 ml/min/gNG. Die Nierentempera-
tur wahrend der Ischamie hatte einen wesentlichen Einfluss auf die Cy,. In allen nor-
mothermen Versuchsgruppen (N45P[-], N45Ca[+], N45Ca[-]) lag die C, deutlich un-

ter den Kontrollwerten. Bei normothermer Ischdmie ohne Nierenperfusion (Klemm-
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Abbildung 11: Zeitverlauf der Inulin-Clearance (C,,) wahrend 2h Reperfusion (RP)
nach Ischamie und Perfusion mit kalziumhaltiger Ringerlésung oder kalziumfreier
Na/K-Lésung. Oben links: Normotherme Ischamie 45 min., keine Perfusion (N45P[-]),
Perfusat Ringerldosung (N45Ca[+]), Perfusat Na/K-Losung (N45Ca[-]). Oben rechts:
Hypotherme Ischamie 45 min., Perfusat Ringerlosung (H45Ca[+]) oder Na/K-L&ésung
(H45Ca[-]). Unten links: Hypotherme Ischamie 90 min., Perfusat Ringerlésung
(H90Ca[+]) oder Na/K-Losung (H90Ca[-]). Unten rechts: Mittlere C,, wahrend 2h
Reperfusion von allen 10 Versuchsgruppen. Angegeben sind jeweils Mittelwerte der
Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen kalziumhaltiger
und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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ischamie, Gruppe N45P[-] war die C;, wahrend 2h Reperfusion auf 0,04+0,01
ml/min/gNG reduziert. Die C;, nach normothermer Perfusion mit Ringerlésung (Grup-
pe N45Ca[+]) war mit durchschnittlich 0,02+0,01 ml/min/gNG noch starker vermin-
dert. Nach normothermer Perfusion mit Na/K-Lésung (Gruppe N45Ca[-]) betrug die
mittlere Cj, 0,04+0,01mlI/min/gNG und war mit dem Ergebnis der Klemmischéamie
vergleichbar. Im Zeitverlauf zeigte Gruppe N45Cal-] eine leichte Zunahme der Cj,
wahrend der Reperfusion, wahrend die Ci, in der Gruppe N45Ca[+] nur im Intervall
zwischen 0-30 und 30-60 min. anstieg, um dann konstant niedrig zu bleiben. Der Un-
terschied der C,, zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier normothermer Nieren-
perfusion (N45Cal[+] vs. N45Ca[-]) war fur alle 4 gemessenen Zeitintervalle wahrend

2h Reperfusion statistisch signifikant (t-Test, p<0,05).

Durch Hypothermie kam es zu einer deutlichen Steigerung der C,, wahrend der
Reperfusion. Im Vergleich zur Kontrolle war die mittlere Ci, nach hypothermer
Perfusion mit Ringerlésung von 0,69+0,17 (Kontrolle) auf 0,48+0,17 (Gruppe
H45Ca[+]) reduziert. Auch nach hypothermer Perfusion mit Ringerldsung und
Diltiazem (Gruppe H45Ca[+]D) war die mittlere C,, wahrend der Reperfusion mit
0,6040,21 niedriger als die Kontrolle. Die hypotherme Perfusion mit Na/K-Lésung
(Gruppe H45Ca[-]) ergab eine Normalisierung der C,, wahrend der Reperfusion, die
Werte lagen im Mittel bei 0,72+0,08, wobei die C, zwischen 30 und 60 min.
Reperfusion sogar hoher als in der Kontrollgruppe war. Im Zeitverlauf stieg die Cj,
nach hypothermer Perfusion mit Ringerlésung und Na/K-Lésung wahrend der ersten
60 min. der Reperfusion an, um dann etwa konstant zu bleiben. Nach Perfusion mit
Ringerldsung und Diltiazem war die Cj, bereits wahrend der ersten 30 min. so hoch
wie wahend der restlichen Reperfusionszeit. Der Unterschied der C,, zwischen
kalziumhaltiger und kalziumfreier hypothermer Nierenperfusion (H45Cal+] vs.
H45Ca[-]) war fir alle 4 gemessenen Zeitintervalle wéahrend 2h Reperfusion

statistisch signifikant (t-Test, p<0,05).

Bei einer Ischamie von 90 min. war die C,, nach hypothermer Perfusion mit
Ringerldsung ebenfalls wahrend der gesamten Reperfusionsdauer niedriger als nach
Perfusion mit Na/K-Losung, im Mittel betrug die C,, 0,49+0,14 bzw. 0,56+0,07
ml/min/gNG. Der Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant (Abb. 11).
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Abbildung 12: Zeitverlauf der Kreatinin-Clearance (Ckrea) Wahrend 2h Reperfusion
(RP) nach Ischédmie und Perfusion mit kalziumhaltiger Ringerlésung oder
kalziumfreier Na/K-Losung. Oben links: Normotherme Ischamie 45 min., keine
Perfusion (N45PJ[-]), Perfusat Ringerlésung (N45Cal+]), Perfusat Na/K-L&sung
(N45Cal-)). Oben rechts: Hypotherme Ischamie 45 min., Perfusat Ringerlésung
(H45Ca[+]) oder Na/K-Losung (H45Ca[-]). Unten links: Hypotherme Ischdmie 90
min., Perfusat Ringerlésung (H90Ca[+]) oder Na/K-Losung (H90Ca]-]). Unten rechts:
Mittlere Ckrea Wahrend 2h Reperfusion von allen 10 Versuchsgruppen. Angegeben
sind Mittelwerte der Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05)
zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Zur Kontrolle der Messwerte der C;, wurde auch die Kreatinin-Clearance (Ckrea) als
ungenaueres MalR der GFR bestimmt. Cj, und Ckea zeigten qualitativ die gleichen
Verlaufe, wobei die gemessene Ckra insbesondere im unteren Clearance-Bereich
hohere Werte ergab als die Cj,. Sowohl nach normothermer als auch nach hypo-
thermer Ischamie von 45 min. waren die Unterschiede der Crea Zwischen Nierenper-
fusion mit kalziumhaltiger Ringerlésung und kalziumfreier Na/K-L6sung statistisch
hochsignifikant (t-Test, p<0,05). In der Gruppe H45Ca[-] wurden im Mittel die Werte
der Kontrollgruppe erreicht. Die Ckrea hach hypothermer Ischamie von 45 min. und
Perfusion mit Ringerlésung und Diltiazem (Gruppe H45Ca[+]D) erreichte nur wah-
rend der ersten 30 min. der Reperfusion die Kontrollwerte, um dann im weiteren Ver-
lauf deutlich niedrigere Werte anzunehmen. Nach 90 min. hypothermer Ischamie war
die Ckrea bei Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe H90Ca[+]) wéhrend der gesamten
Reperfusion niedriger als nach Perfusion mit Na/K-Losung (Gruppe H90Cal-]),
wenngleich dieser Unterschied ebenfalls nicht statistisch signifikant war (Abb. 12).
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3.1.2 Paraaminohippurséure (PAH)-Clearance, tubulare PAH-Clearance und

fraktionelle PAH-Ausscheidung

Die Paraaminohippursaure-Clearance (Cpan) gilt als annaherndes Mafd fur den
renalen Plasmafluss. PAH wird sowohl glomerulér filtriert als auch tubular sezerniert,
so dass die Cpan bei normaler Nierenfuktion ca. 5 mal hoher ist als die Cy,. Die
fraktionelle Ausscheidung von PAH stellt den Quotienten aus Cpay / Cin dar und gibt
an, um welchen Faktor die tubuléare Sekretion von PAH gegeniber der glomeruléren
Filtration erhoht ist. Die tubulare Cpan als Differenz von Cpan — Ci,y gibt den Anteil der

durch tubulére Sekretion erzielten Clearance an.

Die Cpan betrug wéahrend eines einstiindigen Messintervalls vor Nierenischamie im
Mittel 3,74+1,24 ml/min/gNG, die tubulare Cpay lag bei 2,88+1,07 ml/min/gNG, die
Fraktionelle Ausscheidung von PAH (FApan) lag bei 4,47+1,23 (n=71). In der
Kontrollgruppe stiegen Cpan, tubulare Cpay und FApay Wahrend der zweistindigen
.Reperfusionsphase” noch leicht an und lagen im Mittel bei 4,65+1,12 ml/min/gNG,
3,958+1,03 ml/min/gNG bzw. 6,9. Nach normothermer Ischdmie von 45 min. ohne
Nierenperfusion (Gruppe N45P[-]) waren Cpan (0,10+0,03 mg/min/gNG), tubulare
Cpan (0,06£0,02 mg/min/gNG) und FApan (3,42+0,83) wahrend 2h Reperfusion
deutlich erniedrigt. Nach Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe N45Ca[+]) lagen Cpan,
tubulare Cpay und FApay mit 0,04+0,03 ml/min/gNG, 0,02+0,02 mg/min/gNG bzw.
2,32+0,83 mg/min/gNG noch niedriger als nach Klemmischdmie. Demgegenuber
waren nach Perfusion mit Na/K-Lésung (Gruppe N45Cal-]) Cpan (0,1240,05
mg/min/gNG), tubuldre Cpay (0,08+0,04 mg/min/gNG) und FApan (2,62+0,80)
signifikant erhoht (t-Test, p<0,05). Im Zeitverlauf der Reperfusion kam es in der
Gruppe N45Cal-] zu einem besonders starken Anstieg von Cpan und tubulérer Cpap,
wahrend Cpan und tubuléarer Cpay in den Grupen N45P[-] und N45Ca[+] im Verlauf
der zweistiindigen Reperfusion auf annahernd konstantem Niveau blieben. Nach
hypothermer Ischdmie von 45 min. und Perfusion mit Na/K-Ldsung erreichten die
Mittelwerte flr Cpan (4,62+0,81 ml/min/gNG), tubuléare Cpan (3,91+0,77 ml/min/gNG)
und FApan (6,47+0,91) wahrend 2h Reperfusion fast die Werte der Kontrolle. Nach
Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe H45Ca[+]) waren Cpan (2,84 ml/min/gNG) und
tubulédre Cpan (2,36+0,91 ml/min/gNG) signifikant erniedrigt (t-Test, p<0,05) (Abb. 13,
14).
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Abbildung 14: Zeitverlauf von Paraaminohippursaure-Clearance (Cpan), tubuléarer
Cpan und fraktioneller PAH-Ausscheidung (FApan) nach 45 min. Nierenischamie und
2h Reperfusion (RP). Links: Normotherme Nierenischdmie ohne Perfusion (N45P][-]),
Perfusion mit Ringerlésung (N45Cal+]) und kalziumfreier Na/K-Lésung (N45Ca[-]).
Rechts: Hypotherme Perfusion mit Ringerlésung (H45Ca[+]) und kalziumfreier Na/K-
Losung (H45Cal-]). Angegeben sind jeweils Mittelwerte der Gruppen =+ SD.
Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen kalziumhaltiger und
kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Die FApan nach Perfusion mit Ringerlésung lag mit 5,81+0,73 nur geringflgig unter
der mittleren FApan Nach Perfusion mit Na/K-Losung. Auch nach Perfusion mit Rin-
gerlésung und Diltiazem (Gruppe H45Ca[+]D) waren Cpan (3,15+1,21 ml/min/gNG),
tubuléare Cpan (2,55£1,01 mI/min/gNG) und FApan (5,22+0,54) wahrend 2h Reperfu-
sion gegenuber den Werten der Gruppe H45Cal-] signifikant erniedrigt (t-Test,
p<0,05). Im Zeitverlauf stiegen Cpan, tubulare Cpay und FApay in allen Gruppen mit
45 min. hypothermer Ischamie wahrend 2h Reperfusion stetig an, wobei der Anstieg
in den Gruppen H45Cal+] und H45Ca[-] zwischen 0 und 60 min. am starksten war.
Nach 90 min. hypothermer Ischamie waren Cpany und tubulére Cpan sowohl nach Per-
fusion mit Ringerlésung als auch mit Na/K-Lésung gegenlber der Kontrolle ernied-
rigt, wobei Cpay und tubulére Cpay in der Gruppe H90Ca[-] mit 3,20+0,58 bzw.
2,65+0,54 ml/min/gNG Uber der Cpan und tubuldre Cpay in der Gruppe H90Ca[+] mit
2,87+0,42 bzw. 2,38+0,30 ml/min/gNG lag. Der Unterschied war nicht signifikant. Der
Unterschied der FApay der Gruppen H90Ca[+] und H90Ca[-] war mit 0,72+0,26 vs.
0,64+0,17 ebenfalls nicht signifikant (Abb. 13, 14).
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Abbildung 16: Oben: Harnstoff-Clearance (Cps) und fraktionelle Harnstoff-Aus-
scheidung (FAus) wahrend 2h Reperfusion (RP) in allen Versuchsgruppen. Mitte, un-
ten: Zeitverlauf von Cys FAus nach 45 min. Nierenischamie. Links: Normotherme Nie-
renischamie ohne Perfusion (N45P[-]), Perfusion mit Ringerldsung (N45Ca[+]) oder
kalziumfreier Na/K-Ldsung (N45Ca[-]). Rechts: Hypotherme Perfusion mit Ringerlo-
sung (H45Ca[+]) oder kalziumfreier Na/K-Ldsung (H45Cal-]). Angegeben sind jeweils
Mittelwerte der Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen
kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.1.3 Harnstoff-Clearance und fraktionelle Harnstoffausscheidung

Die mittlere Harnstoff-Clearance (Cus) vor Nierenischamie betrug 0,21+0,13
ml/min/gNG, die mittlere fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung (FAus) 0,25+0,13. In der
Kontrollgruppe stiegen die Cps und die FALs wahrend des Versuchsverlaufs deutlich
an und blieben mit Mittelwerten zwischen 0,58-0,64 ml/min/gNG bzw. 0,83-0,94
wahrend der zweistindigen ,Reperfusionsphase” weitgehend konstant.

Nach 45 min. normothermer Ischamie war die mittlere Cys wahrend 2h Reperfusion
im Vergleich zur Kontrolle stark reduziert. Hierbei war die Cys in der Versuchsgruppe
der Ringer-Perfusion (N45Ca[+]) mit 0,05+0,03 ml/min/gNG am niedrigsten. Die
mittlere Cus in der Kontroligruppe (0,624+0,21 ml/min/gNG) und nach calciumfreier
Perfusion mit Na/K-Losung (Gruppe N45Cal-]) (0,08+0,02 ml/min/gNG) waren

demgegentber (wahrend 60-120 min. Reperfusion signifikant) erhoht.

Nach hypothermer Ischamie von 45 min. war die mittlere Cys sowohl nach Perfusion
mit Ringer-L6sung als auch mit Na/K-Losung gegenuber der Kontrolle erniedrigt. Die
Cus nach Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe H45Ca[+]) lag hierbei wahrend 2h
Reperfusion mit 0,38+0,19 ml/min/gNG unter der nach Na/K-Perfusion (Gruppe
H45Ca[-]) mit 0,51+0,12 ml/min/gNG, der Unterschied war aber statistisch nicht
signifikant. Nach hypothermer Perfusion mit Ringerlésung und Diltiazem (Gruppe
H45Ca[+]D) war die Cps wahrend der Reperfusion mit 0,42+0,12 ml/min/gNG

ebenfalls geringer.

Nach 90 min. hypothermer Ischamie betrug die mittlere Cps wahrend 2h Reperfusion
in der Gruppe H90Ca[+] 0,33+0,06 ml/min/gNG und in der Gruppe H90Ca[-]
0,36+0,12 ml/min/gNG. Die Werte waren somit annahernd gleich und lagen

signifikant unter den Kontrollwerten (t-Test, p<0,05).

Die FAus war wahrend 2h Reperfusion in allen Gruppen nach normothermer Isch-
amie gegenuber der Kontrolle (0,89+0,14) um mehr als das Doppelte erhoéht. Die
niedrigste FAuys nach normothermer Ischamie fand sich mit 1,96+0,34 nach calcium-
freier Perfusion (Gruppe N45Cal-]), die héchste FAys mit 2,43+0,83 in der Gruppe
ohne Perfusion (N45P[-]). Nach hypothermer Perfusion war die FAys in allen Grup-
pen gegeniber der Kontrolle erniedrigt. Im Vergleich zwischen Perfusion mit Ringer-
Losung und Na/K-Lésung lag die FAys nach calciumfreier Perfusion sowohl nach 45
min. (Gruppe H45Cal-]) als auch nach 90 min. Ischamie (H90Ca[-]) zu jedem Zeit-
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punkt der Reperfusion unter den Werten der Gruppen nach Perfusion mit Ringerlo-
sung bzw. Ringerlésung und Diltiazem. Die Unterschiede waren aber gering und
wiesen keine statistische Signifikanz auf (Abb. 15).
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Abbildung 16: Natrium-Clearance (Cna) und fraktionelle Natrium-Ausscheidung
(FANa) wahrend 2h Reperfusion (RP) von allen 10 Versuchsgruppen. Angegeben
sind jeweils Mittelwerte der Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <
0,05) zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.1.4 Natrium-Clearance und fraktionelle Natrium-Ausscheidung

Die durchschnittliche Natrium-Clearance (Cna) betrug vor der Nierenischamie
wéahrend einer einstindigen Sammelperiode 0,002+0,005 ml/min/gNG, die
durchschnittliche fraktionelle Natrium-Ausscheidung (FAna) 0,003+0,007 (n=71). In
der Kontrollgruppe stieg die mittlere Cna wahrend der ,Reperfusionszeit” auf
0,07+£0,03 ml/min/gNG, die FAna auf 0,12+0,07. Nach 45 min. normothermer
Ischamie sank die Cyn, wahrend 2h Reperfusion deutlich ab, wobei die Cna nach
Ischamie und Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe N45Cal+]) mit 0,016+0,01
ml/min/gNG am niedrigsten, nach Perfusion mit calciumfreier Na/K-Losung (Gruppe
N45Ca[-]) mit 0,033+0,01 ml/min/gNG am hdchsten lag. Dieser Unterschied war
signifikant (t-Test, p<0,05). Die FAna lag nach 45 min. normothermer Ischamie
wahrend 2h Reperfusion deutlich Gber den Werten der Kontrolle. Zwischen Perfusion
mit Ringer-Losung (Gruppe N45Ca[+]) und Na/K-Lésung (Gruppe N45Cal-]) ergab
sich jedoch mit durchschnittlich 0,72+0,12 bzw. 0,77+0,22 kein erkennbarer

Unterschied.

Nach hypothermer Ischamie von 45 min. lag die durchschnittliche Cya, wahrend 2h
Reperfusion nach Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe H45Ca[+]) mit durchschnittlich
0,06+0,03 ml/min/gNG unter dem Wert der Kontrollgruppe, nach Perfusion mit Na/K-
Losung mit durchschnittlich 0,08+0,03 ml/min/gNG Uber dem Wert der
Kontrollgruppe (nicht signifikant). Die FAna zeigte nach 45 min hypothermer Ischamie
zwischen Kontrollgruppe, Perfusion mit Ringer-Losung und Perfusion mit Na/K-
Losung (Gruppe H45Cal+] bzw. Gruppe H45Cal-]) wahrend 2h Reperfusion keinen
Unterschied. Die Werte lagen bei 0,12+0,07 bzw. 0,11+0,04. Lediglich wéhrend der
ersten 30 min. der Reperfusion war die FAya der Gruppen H45Cal+] und H45Ca]-]
(0,16+0,09 bzw. 0,15+0,06) gegenuber der Kontrolle (0,08+0,03) signifikant erhéht (t-
Test, p<0,05).

Nach hypothermer Perfusion mit Ringerlésung und Diltiazem (Gruppe H45Ca[+]D)
war die Cya gegenuber der Kontrolle und der hypothermen Perfusion mit Na/K-
Losung (Gruppe H45Cal-]) wahrend 2h Reperfusion mit durchschnittlich 0,04+0,01
signifikant erniedrigt. Die FANa in der Gruppe H45Ca[+]D war gegenuber der Kontrol-
le und der Gruppe H45Cal-] wahrend 60-120 min Reperfusion signifikant erniedrigt
(t-Test, p<0,05). Nach 90 min. hypothermer Ischamie wies die Cya nach Perfusion mit

Ringerldsung und die Cna nach Perfusion mit Na/K-Lésung (Gruppen H90Ca[+] bzw.
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H90Ca[-]) wahrend der Reperfusion mit durchschnittlich 0,05+0,02 bzw. 0,05+0,03
keinen Unterschied auf. Gegenuber der Kontrolle waren die Werte beider Gruppen
aber zwischen 30 und 120 min. Reperfusion erniedrigt (nicht signifikant). Die FAna
der Gruppen H90Ca[+] und H90Cal-] zeigte wahrend der Reperfusion mit durch-
schnittlich 0,11+0,06 bzw. 0,09+0,04 keinen Unterschied, auch gegentber der Kon-

trolle waren die Werte ohne erkennbare Differenz (Abb. 16).

Auffallig war in allen Versuchsgruppen mit hypothermer Perfusion ein deutlicher
Abfall der Cna und FANa innerhalb der ersten 6 min. der Reperfusion, wohingegen die
Cna und FAna, wahrend 30-120 min. der Reperfusion etwa konstant blieben. Einen
umgekehrten Zeitverlauf zeigten Cya und FAn, wahrend der Reperfusion in allen
Gruppen nach normothermer Ischamie. Hier kam es wéahrend der ersten 60 min.

Reperfusion zu einem deutlichen Anstieg.
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Abbildung 17: Zeitverlauf des arteriellen Mitteldrucks vor, wahrend und nach
Nierenischamie von 45 min. hypothermer Nierenperfusion mit Ringerlésung (Gruppe
H45Ca[+]) oder calciumfreier Na/K-Losung (Gruppe H45Cal-]), Kontrollgruppe ohne
Nierenischamie. Angegeben sind Mittelwerte + SD.
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3.2 Hamodynamik
3.2.1 Arterieller Blutdruck

In der Kontrollgruppe lag der durchschnittliche systolische Blutdruck in der
Versuchsphase ,vor Ischamie” bei 147+17 mmHg, der Mitteldruck betrug 122+15, der
diastolische Druck 99+17 mmHg. Die entsprechenden Werte der (ubrigen
Versuchsgruppen unterschieden sich hiervon nicht signifikant. Wéahrend der 3-
minutigen Abklemmung der Aorta zur Kanulierung der Nierenarterie kam es regelhaft
zu einem arteriellen Blutdruckanstieg, nach Freigabe der Aorta sank der Blutdruck in
allen Versuchsgruppen in typischer Weise unter den Wert vor der Ausklemmung ab.
In der Kontrollgruppe stieg der systolische und diastolische Blutdruck innerhalb der
nachsten 15 min. an, um dann langsam abzusinken. In den Versuchsgruppen mit
normothermer  Klemmischamie  (Gruppen  N45P[-]) und  normothermer
Nierenperfusion mit Ringerlésung (Gruppe N45Ca[+]) stiegen systolischer und
diastolischer Blutdruck wahrend der Perfusion an und lagen Uber den
praischamischen Werten. Wéahrend normothermer Perfusion mit calciumfreier Na/K-
Losung (Gruppe N45Cal-]) trat dieser Blutdruckanstieg nur innerhalb der ersten 15
min. auf, im weiteren Verlauf sank der Blutdruck langsam ab. Einen gleichartigen
Verlauf wiesen die Blutdruckwerte wahrend der hypothermen Perfusion mit
calciumfreier Na/K-Lésung auf (Gruppen H45Cal-], H90Ca[-]), wohingegen der
Blutdruck in den Ubrigen Gruppen unter hypothermer Perfusion (H45Ca[+],
H45Ca[+]D, H90Cal+]) durchweg niedriger war als vor der Nierenischamie.
Insgesamt war die Streuung der Blutdruckwerte innerhalb der Gruppen sehr hoch.
Eine Signifikanz der Unterschiede zwischen den Gruppen, insbesondere zwischen

calciumhaltiger und calciumfreier Perfusion, konnte nicht gefunden werden (Abb. 17).

Wahrend der Reperfusion betrug der durchschnittliche Blutdruck in der Kontrollgrup-
pe systolisch 113+20, im Mittel 80+9 und diastolisch 60+9 mmHg. Wahrend der Re-
perfusion nach Klemmischamie (Gruppe N45PJ[-]) war der Blutdruck gegentber der
Kontrolle deutlich erhéht, wobei die Erhéhung des Mitteldrucks und des diastolischen
Drucks wahrend der gesamten Reperfusion statistisch signifikant war (t-test, p<0,05).
Alle dbrigen Versuchsgruppen wiesen hinsichtlich des Blutdrucks wahrend der Re-
perfusion keine signifikanten Unterschiede gegentber der Kontrolle auf. Insbesonde-
re im Vergleich der Gruppen mit und ohne calciumhaltige Perfusionsliésung
(N45Cal+] vs N45Cal-], H45Ca[+] vs. H45Ca[-], H90Ca[+] vs. H90Cal-]) bestanden
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jeweils keine signifikanten Unterschiede. In der Kontrollgruppe sowie bei allen nor-
mothermen Perfusionen sank der arterielle Mitteldruck im Verlauf der Reperfusion
leicht um 8-12 mmHg ab. Wéahrend der Reperfusion nach hypothermer Perfusion
kam es ebenfalls zu einem langsamen Blutdruckabfall, der fir den arteriellen Mittel-
druck im Durchschnitt 16-22 mmHg betrug. Dartber hinaus zeigte sich in allen Ver-
suchsgruppen eine Modulation des Blutdrucks durch die arterielle Blutentnahme mit
nachfolgender Volumensubstitution im Abstand von jeweils 30 min. Einem Blutdruck-
abfall folgte jeweils ein rascher Blutdruckanstieg mit einem nachfolgenden langsa-
men Absinken des Drucks (Abb. 17, 18).

In allen Versuchsgruppen wurde wahrend der Reperfusion ein arterieller Mitteldruck

von 70 mmH nicht unterschritten.
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Abbildung 18: Durchschnittlicher arterieller Mitteldruck + SD wéhrend 2h Reperfusion
(RP) nach Nierenischamie in allen Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe.
Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen kalziumhaltiger und
kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Abbildung 19: Mittlerer Nierenarterienfluss vor und nach Nierenischdmie in den
Versuchsgruppen H45Ca[+], H45Ca[-] (oben), N45Cal-] und H45Cal-] (unten) sowie
in der Kontrollgruppe.
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3.2.2 Renaler Blutfluss

Der mittlere Nierenarterienfluss betrug in der Kontrollgruppe wahrend der Phase ,vor
Ischamie” 3,96+1,26 ml/min/gNG. Nach 3-minutiger Aortenausklemmung folgte in der
Kontrollgruppe die Messung des Nierenarterienflusses wéahrend der folgenden 45
min. entsprechend der ,Ischamiephase® sowie wahrend weiterer 120 min.
entsprechend der ,Reperfusionsphase” in den Versuchsgruppen. Unmittelbar nach
Wiedereroffnung der Aorta war der mittlere Nierenarterienfluss mit 3,2 ml/min/gNG
leicht erniedrigt, stieg aber binnen weniger Minuten wieder rasch an, um 5 min. nach
Freigabe der Aorta bereits hohere Flusswerte als vor Aortenabklemmung zu
erreichen. Im weiteren Verlauf stieg der mittlere Nierenarterienfluss stetig an und
betrug zum Versuchsende von 90-120 min. ,Reperfusionsphase” durchschnittlich
5,1941,2 mIi/min/gNG (Abb. 19). Auch der systolische Nierenarterienfluss stieg im
gleichen Zeitraum von 6,4+2,13 auf 10,9+1,92 ml/min/gNG, wéahrend der diastolische

Fluss weitgehend konstant blieb.

Der durchschnittliche Nierenarterienfluss wahrend 2h Reperfusion war in allen Ver-
suchsgruppen gegeniber der Kontrolle reduziert. Hierbei bestand ein deutlicher Un-
terschied zwischen normothermer und hypothermer Nierenischamie. Nach Klemm-
ischamie (Gruppe N45P[-]) sowie normothermer Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe
N45Ca[+]) oder Na/K-Losung (Gruppe N45Cal-]) war der mittlere Fluss mit durch-
schnittlich 2,38+0,47, 3,01+0,8 bzw. 2,50+0,47 ml/min/gNG erheblich und signifikant
erniedrigt. Auch nach hypothermer Perfusion mit Ringerlésung (Gruppe H45Ca[+])
war der durchschnittliche mittlere Nierenarterienfluss wahrend der 2-stindigen Re-
perfusionsphase mit 3,49+1,08 signifikant erniedrigt. Hingegen war der entsprechen-
de Fluss nach hypothermer Perfusion mit Na/K-Losung (Gruppe H45Ca[-]) mit
4,83+1,09 ml/min/gNG fast normalisiert. Der Unterschied des mittleren Nierenarte-
rienflusses wahrend der Reperfusion war zwischen den Gruppen H45Cal+] und
H45Ca[-] hochsignifikant (t-Test, p<0,05). Unter hypothermer Perfusion mit Ringerlo-
sung und Diltiazem (Gruppe H45Ca[+]D) war der mittlere Nierenarterienfluss wah-
rend der Reperfusion mit 3,84+1,47 ebenfalls noch reduziert, ein statistisch signifi-
kanter Unterschied zu den Gruppen H45Ca[+] und H45Cal-] ergab sich jedoch nicht.
Nach 90 min. Ischamie und hypothermer Nierenperfusion (Gruppen H90Ca[+],
H90Ca[-]) war der durchschnittliche mittlere Nierenarterienfluss mit 4,64+0,83 bzw.

4,19+0,76 ml/min/gNG gegenuber der Kontrolle nur leicht erniedrigt. Die Differenzen
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zwischen beiden Gruppen sowie gegeniber der Kontrolle wiesen ebenfalls keine Si-
gnifikanz auf (Abb. 20).

Der mittlere Nierenarterienfluss zeigte eine enge Korrelation mit der Inulin- und PAH-
Clearance auf. Hierbei war der Zusammenhang zwischen dem durchschnittlichen
mittlerem Fluss wahrend 2h Reperfusion und der durchschnittlichen Inulin- und PAH-
Clearance wahrend 2h Reperfusion am deutlichsten. Fur den durchschnittlichen
mittleren Fluss wéahrend 2h Reperfusion lagen die Korrelationskoeffizienten bei 0,75
bzw. 0,80. Weder der systolische noch der diastolische Nierenarterienfluss wiesen
eine erkennbare Korrelation mit den Nierenfunktionsparametern Kreatinin-, Harnstoff-
, Na-, Inulin- oder PAH-Clearance auf (Abb. 21).

1

o N W b~ 01 o N

Nierenarterien-Fluss [ml/min/gNG]

Abbildung 20: Durchschnittlicher mittlerer Nierenarterienfluss wahrend 2h
Reperfusion nach Nierenischamie in allen Versuchsgruppen sowie in der
Kontrollgruppe. Angegeben sind Mittelwerte + SD. Signifikante Unterschiede (t-Test,
p <0,05) zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Abbildung 21: Korrelation zwischen mittlerer Inulin-Clearance und mittlerem
Nierenarterienfluss wahrend 2h Reperfusion. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte
(o) sowie die Mittelwerte #+ SD der Versuchsgruppen.
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Abbildung 22: Oben: Durchschnittlicher Resistance-Index wahrend 2h Reperfusion
(RP) nach Nierenischamie in allen Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe. An-
gegeben sind Mittelwerte # SD. Unten: Verlauf des Resistance-Index vor und nach
hypothermer Nierenischamie und Perfusion mit Ringer-Losung (Gruppe H45Cal+])
oder calciumfreier Na/K-Lésung (Gruppe H45Ca[-]) sowie in der Kontrollgruppe. Sig-
nifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier
Perfusion sind markiert (*).
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3.2.3 Resistance-Index

Der Resistance-Index (RI) des Nierenarterienflusses betrug in der Kontrollgruppe vor
der ,Ischamiephase” 0,64 + 0,03. Wéahrend der ,Reperfusionsphase” nahm er bis auf
0,81 zu und betrug durchschnittlich 0,79 + 0,06. Die hochsten Rl wahrend der
Reperfusion wurden in der Gruppe der normothermen Ischamie ohne Perfusion
(Gruppe N45P[-]) mit 0,91 bis 0,97 gemessen. Mit Ausnahme der beiden
Versuchsgruppen, die calciumfreie Na/K-Losung zur Nierenperfusion erhalten hatten,
war der durchschnittliche des RI wahrend der Reperfusion in allen
Versuchsgruppen signifikant erhdht, wobei die Werte zwischen 0,87 und 0,94
schwankten. In den Gruppen N45Cal-] und H45Ca[-] waren die mittleren Rl wéahrend
der Reperfusion mit 0,84 + 0,07 bzw. 0,82 + 0,08 gegentber der Kontrolle nur gering
erhoht (Abb. 22).

Der Unterschied des RI zwischen den Gruppen N45Ca[+] und N45Ca[-] sowie der
Unterschied zwischen den Gruppen H45Cal+] und H45Ca[-] war signifikant (t-Test,
p<0,05).

Der RI korrelierte in keiner Versuchsgruppe mit Parametern der Nierenfunktion oder

Nierenschadigung.
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Abbildung 23: Oben: Durchschnittlicher renaler Widerstand wahrend 2h Reperfusion
(RP) nach Nierenischamie in allen Versuchsgruppen. Angegeben sind Mittelwerte +
SD. Unten: Verlauf des renalen Widerstands in der Kontrollgruppe sowie vor und
nach hypothermer Nierenischamie und Perfusion mit Ringer-Lésung (Gruppe
H45Cal+]) oder calciumfreier Na/K-L6ésung (Gruppe H45Cal-]). angegeben sind Mit-
telwerte #+ SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen kalziumhaltiger
und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.2.4 Renaler Widerstand

Der renale Widerstand (Einheit: Resistance Unit = RU = mmHgemin/ml) zeigte
erwartungsgeman eine enge, umgekehrt proportionale Korrelation mit dem mittleren
Nierenarterien-Fluss (r=0,81). In der Kontrollgruppe lag der Widerstand vor der ,Isch-
amiephase” bei 32 + 10 RU. Wahrend des Versuchs sank der Widerstand nach 3-
mindtiger suprarenaler Ausklemmung der Aorta innerhalb weniger Minuten rasch ab,
um dann im weiteren Verlauf wahrend der ,Reperfusionsphase” nur noch

geringfugig, im Mittel von 19,2 + 5,4 auf 16,8 + 4,2 RU abzusinken.

Deutliche Unterschiede ergaben sich zwischen den Versuchsgruppen mit hypother-
mer und normothermer Nierenischdmie, bei letzteren war der durchschnittliche
Widerstand gegentber der Kontrolle jeweils hochsignifikant erhéht. Der héchste
Widerstand mit durchschnittlich 51 + 16 RU zeigte sich wahrend der Reperfusion
nach Klemmischamie (Gruppe N45P[-]). Die Werte in den Gruppen N45Ca[+] und
N45Ca[-] waren mit 30 + 12 bzw. 34 + 8 RU weniger stark erhéht.

Nach hypothermer Ischamie war der Widerstand nach nur 45-minttiger Perfusion mit
Ringer-Lésung erhoht (Gruppe H45Cal+]). Nach calciumfreier Perfusion sowie nach
90-minutiger hypothermer Ischamie zeigte der Widerstand gegenuber der Kontrolle
keinen relevanten Unterschied. Die Differenz zwischen den durchschnittlichen
Widerstdnden der Gruppen H45Ca[+] und H45Cal-] war statistisch ebenfalls
signifikant (t-Test, p<0,05).

In allen Versuchsgruppen sank der Widerstand wahrend der Reperfusion
kontinuierlich ab, wobei der starkste Abfall wdhrend der ersten Minuten der

Reperfusion zu verzeichnen war (Abb. 23).

Korrelationen mit einem Koeffizienten > 0,7 ergaben sich nur zwischen dem
durchschnittlichen Widerstand wahrend der ersten 30 min. der Reperfusion und der
Inulin- und PAH-Clearance (Intervalle 60-90 min., 90-120 min., 0-120 min.). Die
Widerstandswerte wahrend 30-120 min. der Reperfusion wiesen keine deutliche
Korrelation mit Nierenfunktions-Parametern auf. Ebenso war keine Korrelation
zwischen dem renalen Widerstand und Schadigungsparametern erkennbar (Abb.
24).
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Abbildung 24: Korrelation zwischen mittlerer PAH- und Inulin-Clearance wahrend 2h
Reperfusion und durchschnittlichem renalen Widerstand wahrend der ersten 30 min.
Reperfusion. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte (e ) sowie die Mittelwerte + SD
der Versuchsgruppen.
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3.2.5 Hamatokrit

Bedingt durch die intraoperative Infusionstherapie, die Volumenbelastung durch die
Nierenperfusion und die erforderlichen Blutentnahmen kam es wahrend des
Versuchsablaufs zu einem leichten Abfall des Hamatokrit. Bei Versuchsbeginn lag
dieser im Mittel bei 37 + 2,6%, bei Versuchsende bei 23 + 4%. Zwischen den

Versuchsgruppen und der Kontrolle gab es keinerlei Unterschiede.
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Abbildung 25: Zeitverlauf des Hamatokrits wahrend des Versuchsablaufs vor
Ischamie (VI) sowie zu verschiedenen Zeiten der Reperfusion (RP). Mittelwerte + SD.
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Abbildung 26: Oben: Zeitverlauf von GOT wéhrend 2h Reperfusion (RP) nach 45
min. hypothermer Nierenischdmie und Perfusion mit Ringerlésung (H45Ca[+]) oder
kalziumfreier Na/K-Losung (H45Cal-]). Unten: Serumaktivitat von GOT nach 2h
Reperfusion (RP) in allen Versuchsgruppen. Angegeben sind jeweils Mittelwerte der
Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen kalziumhaltiger
und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.3 Nierenschadigung
3.3.1 GOT-Aktivitat im Serum

In allen Versuchsgruppen kam es im Verlauf der Reperfusion zu einem
kontinuierlichen Anstieg der Serumaktivitat von GOT (Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase). Dieser Anstieg war jedoch in der Kontrollgruppe von durchschnittlich
56426 U/l auf 101+132 U/l gering. Nach 45 min. hypothermer Ischamie war die GOT-
Aktivitat in der Gruppe der Perfusion mit kalziumfreier Na/K-Lésung mit 256+177 U/
geringer angestiegen als in der Gruppe der Perfusion mit Ringerlésung (367+319
U/l). Die GOT-Aktivitaten nach 2h Reperfusion in den Gruppen mit 45 min.
normothermer Ischamie (Gruppe N45Cal+], N45Cal-]) und 90 min. hypothermer
Ischamie (Gruppe H90Ca[+], H90Cal-]) waren bei Perfusion mit Ringerldsung
(126487 U/l bzw. 211+121 U/l) niedriger als bei Perfusion mit kalziumfreier Na/K-
Losung (3134109 bzw. 288+260 U/l). Bei normothermer Ischamie von 45 min. ohne
Perfusion (Gruppe N45P[-]) lag die Serumaktivitat von GOT nach 120 min. mit
148+44 U/l ebenfalls unter der GOT-Aktivitat nach Perfusion mit Na/K-Ldsung. Die
hypotherme Ischamie und Perfusion mit Ringerlosung und Diltiazen (Gruppe
(H45Ca[+]D) zeigte nach 2h Reperfusion ebenfalls eine mit 144+60 U/l niedrige
GOT-Aktivitat. Die interindividulle Streuung der Messwerte innerhalb aller Gruppen
war sehr grof3, so dass eine statistische Signifikanz der Gruppenunterschiede
hinsichtlich der verwendeten Perfusionslésung nicht demonstriert werden konnte
(Abb. 26).

Die GOT-Aktivitdt im Serum korrelierte nicht mit Parametern der Nierenfunktion oder
der Hamodynamik. Es bestand lediglich eine Korrelation der Aktivitat nach 2h

Reperfusion mit der entsprechenden LDH-AKktivitat im Serum (r = 0,71).

3.3.2 CK-Aktivitat im Serum

Die durchschnittliche Aktivitat von CK (Kreatinkinase) lag vor der Nierenischamie bei
207493 U/l (n=40). In der Kontrollgruppe kam es wahrend der zweistindigen ,Reper-
fusionsphase” zu einem leichen Abfall der Serumaktivitat. Ein gleichartiger Verlauf
ergab sich auch in den Gruppen N30Ca[+], N45Ca[+], H45Ca[+] und H45Cal-], ohne
das erkennbare Unterschiede bestanden. Die Bestimmung der CK-Aktivitat wurde
daher in den ubrigen Versuchsgruppen nicht mehr durchgefihrt.
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Abbildung 27: Oben: Zeitverlauf der Serumaktivitait von LDH nach 45 min.
normothermer Nierenischdmie (oben) und 45 min. hypothermer Nierenischamie
(unten). Nierenperfusion mit Ringerlésung (Gruppen N45Ca[+], H45Ca[+]),
kalziumfreier Na/K-Losung (Gruppen N45Ca[-], H45Ca[-]), keine Perfusion (Gruppe
N45P[-]). Angegeben sind Mitelwerte # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <
0,05) zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.3.3 LDH-Aktivitat im Serum

Die Serumaktivitat von LDH (Lactat-Dehydrogenase) betrug vor Nierenischdmie im
Mittel 349+240 U/l (n=71). In der Kontrollgruppe blieben die Aktivitaten wahrend des
gesamten Versuchsverlaufs konstant. Nach 45 min. hypothermer Ischamie und 2h
Reperfusion lag die durchschnittliche LDH-Aktivitdt ohne Nierenperfusion (Gruppe
N45P[-]) mit 406+282 U/l am niedrigsten. Nach kalziumfreier Nierenperfusion mit
Na/K-Losung (Gruppe N45Cal-]) betrug die entsprechende LDH-Aktivitat im Mittel
628+552 U/l, nach Perfusion mit Ringerlosung (Gruppe N45Ca[+]) 1394+2514 UII.
Bei einer sehr starken Streuung der Werte insbesondere in der Gruppe N45Ca[+]
wiesen diese Unterschiede keine eindeutige statistische Signifikanz —auf
(Abb. 27, 28).
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Abbildung 28: Serumaktivitat von LDH in der Kontrollgruppe sowie nach
Nierenischamie und 2h Reperfusion (RP) in allen Versuchsgruppen. Angegeben sind
Mittelwerte + SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen
kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Bei hypothermer Ischamie von 45 min. und Perfusion mit Ringerlésung und Diltiazem
(Gruppe H45Ca[+]D) war die Serumaktivitdt nach 2h Reperfusion mit 321+157 U/l
am niedrigsten, die entsprechenden LDH-Aktivitdten betrugen nach Nierenperfusion
mit Na/K-Lésung (Gruppe H45Cal-]) 824+902 U/l, nach Perfusion mit Ringerlésung
(Gruppe H45Ca[+]) 3477+3704 U/l. Nach 90-minutiger hypothermer Ischamie und
2h Reperfusion lag die Serumaktivitat von LDH bei Perfusion mit Ringerlésung
(Gruppe H90Ca[+]) mit 633+597 U/l unter der Aktivitat bei Perfusion mit Na/K-Lésung
(Gruppe H90Cal[-]), der Mittelwert betrug hier 943+1056 U/I. Auch in den Gruppen mit
hypothermer Ischamie erreichten die Mittelwertunterschiede bei grof3en interindividu-

ellen Streuungen der Messwerte kein eindeutiges Signifikanzniveau (Abb. 27, 28).

Die LDH-AKktivitat im Serum wies keine erkennbare Korrelation mit Parametern der
Nierenfunktion oder Nierenschadigung auf. Es bestand eine Korrelation mit der GOT-
Aktivitat.
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Abbildung 29: Zeitverlauf der Albuminausscheidung im Urin wéhrend 2h Reperfusion
(RP) (RP) nach Ischamie und Perfusion mit kalziumhaltiger Ringerldsung oder
kalziumfreier Na/K-Losung. Oben links: Normotherme Ischamie 45 min., keine
Perfusion (N45P[-]), Perfusat Ringerldsung (N45Ca[+]), Perfusat Na/K-L&sung
(N45Ca[-]). Oben rechts: Hypotherme Ischamie 45 min., Perfusat Ringerlésung
(H45Ca[+]) oder Na/K-Loésung (H45Cal-]). Unten links: Hypotherme Ischamie 90
min., Perfusat Ringerlésung (H90Ca[+]) oder Na/K-Lésung (H90Ca[-]). Unten rechts:
Mittlere Albuminausscheidung wahrend 2h Reperfusion von allen 10 Versuchs-
gruppen. Angegeben sind jeweils Mittelwerte der Gruppen # SD. Signifikante
Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion
sind markiert (*).
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3.3.4 Albuminausscheidung im Urin (Mikroalbuminurie)

In der Kontrollgruppe verlief die Albuminausscheidung wéhrend des ,Reperfusions*-
Zeitraums mit Werten zwischen 0,72+0,43 und 0,88+0,41 pg/min/gNG weitgehend
konstant. Bei normothermer Nierenischamie war die Albuminausscheidung wéhrend
2h Reperfusion nach Nierenperfusion mit Ringerlésung (Gruppe N45Ca[+]) mit
durchschnittlich 0,82+0,67 pg/min/gNG am geringsten, bei Nierenperfusion mit Na/K-
Losung (Gruppe N45Cal-]) betrug die Albuminausscheidung 1,78+1,11 pug/min/gNG,
ohne Nierenperfusion (Gruppe N45P[-]) lag die Albuminausscheidung mit 2,37+1,80
Hg/min/gNG am héchsten. Im  Zeitverlauf der Reperfusion stiegen die
Albuminausscheidung in allen Gruppen nach normothermer Ischamie leicht an. Der
Unterschied der durchschnittlichen Albuminausscheidung wéahrend der Reperfusion
war zwischen den Nierenperfusionen Ringer-Losung und Na/K-LOsung statistisch
signifikant (t-Test, p<0,05)

Bei 45 min hypothermer Ischdmie war die durchschnittliche Albuminausscheidung
wéahrend 2h Reperfusion mit 1,42+0,72 (Gruppe H45Ca[+]D), 1,58+1,06 (Gruppe
H45Cal+]) und 1,82+0,79 (Gruppe H45Cal-]) gegenuber der Kontrolle deutlich
erhoht, wobei die Erhéhung in der Gruppe der calziumfreien Perfusion am stérksten
ausfiel. Im Zeitverlauf der zweistindigen Reperfusion war die Albuminausscheidung
in allen Gruppen mit hypothermer Perfusion wahrend der ersten 30 min. am
hdchsten und fiel wahrend der ersten 60 min. Reperfusion besonders stark ab. Nach
90 min. hypothermer Reperfusion war die Albuminausscheidung wahrend 2h
Reperfusion bei Nierenperfusion mit Ringerlésung (Gruppe H90Ca[+]) und Na/K-
Losung (Gruppe H90Cal-]) mit 1,97+0,81 bzw. 2,10+0,71 pug/min/gNG noch starker
gegenuber der Kontrolle erhdht. Auch hier zeigte sich im Zeitverlauf der Reperfusion
ein besonders starker Abfall der Albuminausscheidung wéahrend der ersten 60 min.
Die Albuminausscheidung nach hypothermer Perfusion mit kalziumfreier Na/K-
Losung wies sowohl nach 45 als auch nach 90 min. Ischdmie keinen erkennbaren
Unterschied gegeniber der Albuminausscheidung nach Nierenperfusion mit
Ringerldsung auf (Abb. 29).

Die Albumin-Ausscheidung zeigte keine relevante Korrelation mit anderen

Nierenschadigungsparametern sowie Grof3en der Nierenfunktion und Hamodynamik.
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Abbildung 30: Wassergehalt des Nierenparenchyms in in linken Nieren der
Kontrollgruppe nach Ischamie und 2h Reperfusion in allen Versuchsgruppen sowie in
allen rechten Nieren ohne Ischamie. Angegeben sind Mittelwerte der Gruppen # SD.
Signifikante Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen kalziumhaltiger und
kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.3.5 Wassergehalt des Nierenparenchyms

Der durchschnittliche Wassergehalt der rechten, vor Nierenischamie entnommenen
ungeschadigten Nieren betrug 0,777+0,012 (n=55). Der Wassergehalt der in der
Kontrollgruppe bei Versuchsende entnommenen linken Nieren betrug 0,770+0,015

und unterschied sich hiermit erwartungsgemal nicht.

Nach 45 min. normothermer Ischamie war der Wassergehalt der Nieren nach 2h
Reperfusion in allen Gruppen deutlich erhéht. Die Durchschnittswerte betrugen in der
Gruppe ohne Nierenperfusion (N45P[-]) 0,831+0,005, in der Gruppe der Perfusion
mit Ringerldsung (N45Ca[+]) 0,825+0,005 und in der Gruppe der Perfusion mit Na/K-
Losung (N45Cal-]) 0,833+0,016. Die Gruppen wiesen untereinander keinen

erkennbaren Unterschied auf.

Bei hypothermer Perfusion bestand sowohl nach Nierenperfusion mit Ringerlésung
(Gruppe H45Ca[+]) als auch nach Perfusion mit kalziumfreier Na/K-Lésung (Gruppe
H45Ca[+]) kein Unterschied des Wassergehalts gegentber der Kontrollgruppe. Die
Werte lagen bei 0,776+0,010 bzw. 0,777+0,007. Nach Perfusion mit Ringerlésung
und Diltiazem war der Wassergehalt des Nierenparenchyms mit 0,793+0,016 leicht
erhoht. Dieser Unterschied war gegentber der Kontrollgruppe und gegenuber der
Perfusion mit Na/K-Losung (Gruppe H45Ca[-]) signifikant (t-Test,p<0,05) (Abb. 30).

In den Gruppen H90Ca[+] und H90Ca[-] wurde die Bestimmung des Wassergehalts
zugunsten einer Formalinperfusion des gesamten Organs zur histologischen

Untersuchung nicht durchgefuhrt.

Erwartungsgemald nahmen Nieren mit erh6htem Wassergehalt an Gewicht zu, was
sich in einer positiven Korrelation zwischen Gewicht und Wassergehalt in den
Versuchsgruppen ausdriickte. Bei rechten Nieren bestand eine solche Korrelation
nicht. Ebenso war der Wassergehalt der linken Nieren mit der PAH- und Inulin-

Clearance negativ korreliert, die Koeffizienten betrugen aber nur —0,49 (Abb. 31, 32).

Dartber hinaus ergab die stichprobenartige histologische Untersuchung der Nieren
eine sehr enge negative Korrelation zwischen dem Parenchymanteil und dem
Wassergehalt (siehe 3.3.9.).
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Abbildung 31: Korrelation zwischen dem Wassergehalt und dem Gewicht der linken
(oben) und rechten (unten) Nieren. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte (e ) der
Versuche sowie die Mittelwerte #+SD der Versuchsgruppen.
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Abbildung 32: Korrelation zwischen dem Wassergehalt der linken Nieren und der
PAH- bzw. Inulin-Clearance. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte (e) der Versuche
sowie die Mittelwerte + SD der Versuchsgruppen.
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3.3.6 Malondialdehyd

Malondialdehyd (MDA) als Produkt der Lipidperoxidierung stellt ein Mafl3 fur die
Bildung freier Sauerstoffradikale wéhrend der Reperfusion dar. In den linken Niere
der Kontrollgruppe sowie in allen rechten Nieren (n=55) betrug die
Gewebekonzentration 280482 bzw. 304+78 nmol/gNG. Nach Nierenischamie war die
MDA-Konzentration der Niere in allen Versuchsgruppen gegentber der Kontrolle
signifikant erniedrigt. Bei 45 min normothermer Ischamie lagen die MDA-
Konzentrationen im Nierenparenchym nach 2h Reperfusion ohne Nierenperfusion
(Gruppe NA45P[-]) bei 194478 nmol/gNG, nach Perfusion mit Ringerlésung
(N45Ca[+]) bei 201+49 nmol/gNG und nach Perfusion mit Na/K-Losung (Gruppe
N45Ca[-]) bei 155428 nmol/gNG. Der Unterschied zwischen den Gruppen N45Ca[+]
und N45Cal-] war ebenfalls signifikant (t-Test, p<0,05).

Nach hypothermer Ischamie waren die MDA Konzentrationen mit 241+61 nmol/gNG
(Gruppe H45Ca[+]), 242+34 nmol/gNG (Gruppe H45Cal-]) und 247+53 nmol/gNG
(Gruppe H45Ca[+]D) gegeniber der Kontrolle nur geringfigig (nicht signifikant)

erniedrigt.

Zwischen der MDA-Gewebekonzentration der linken Nieren in der Kontrollgruppe
und der vor Ischamie entnommenen rechten Nieren bestand kein relevanter
Unterschied (Abb. 33).

Die Malondialdehyd-Konzentration im Gewebe zeigte keine plausible Korrelation mit
der PAH-Clearance (r = 0,49) oder der Inulin-Clearance (r = 0,44). Erkennbare
Zusammenhange mit anderen Schadigungsparametern oder hamodynamischen

GrolR3en liel3en sich ebenfalls nicht zeigen (Abb. 34).

In den Gruppen H90Ca[+] und H90Ca[-] wurden MDA-Bestimmungen nicht
durchgefuhrt.
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Abbildung 33: Oben: Malondialdehyd-Konzentration des Nierenparenchyms in linken
Nieren der Kontrollgruppe, nach Ischdmie und 2h Reperfusion (RP) in allen
Versuchsgruppen sowie in allen rechten Nieren ohne Ischamie. Unten:
Myeloperoxidase-Konzentration des Nierenparenchyms in linken Nieren der
Kontrollgruppe, nach Ischamie und 2h Reperfusion in allen Versuchsgruppen sowie
in allen rechten Nieren ohne Ischdmie. Angegeben sind jeweils Mittelwerte der
Gruppen # SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p <0,05) zwischen kalziumhaltiger
und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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Abbildung 34: Korrelation zwischen der Malondialdehyd-Konzentration der linken
Nieren und der PAH- bzw. Inulin-Clearance. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte ()
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3.3.7 Myeloperoxidase

Die Aktivitat von Myeloperoxidase (MPO) im Gewebe stellt einen direkten Marker der
Infiltration mit neutrophilen Granulozyten dar. In den linken Nieren der Kontrollgruppe
sowie in allen rechten Nieren (n=55) betrug die Aktivitdt 1,564+0,741 bzw.
1,177+0,781 U/gNG. Nach normothermer Ischamie von 45 min war die Aktivitat ohne
Nierenperfusion (Gruppe N45P[-]) mit durchschnittlich 10,6+1,7 U/gNG um mehr als
das 6-fache gesteigert. Nach Perfusion mit Ringerldsung (Gruppe N45Cal+]) lag die
mittlere Gewebeaktiviat bei 1,68+1,14 U/gNG und somit im Bereich der Kontrolle.
Nach Perfusion mit calziumfreier Na/K-Losung (Gruppe N45Cal-]) war die MPO-

Aktivitat mit 1,58+0,16 gegenuber der Kontrolle ebenfalls nicht unterschiedlich.

Bei hypothermer Ischdmie von 45 min. war die durchschnittliche Gewebeaktivitat von
MPO nach Perfusion durch Ringerlésung (Gruppe H45Cal+]) mit 2,03+1,07 vs.
1,21+0,24 U/gNG signifikant gegenuber der Perfusion durch Na/K-Lésung (Gruppe
H45Ca[-]) gesteigert. Nach Perfusion mit Ringerlésung und Diltiazem (Gruppe
H45Ca[+]D) war die MPO-Aktivitat ebenfalls mit 2,14+0,17 U/gNG signifikant erhdht
(t-Test, p<0,05). Die mittleren MPO-Aktivitaiten der linken Nieren in der
Kontrollgruppe und der vor Ischamie entnommenen rechten Nieren unterschieden
sich nicht (Abb. 33).

In der Kontrollgruppe sowie in allen Gruppen mit Nierenperfusion bestand keinerlei
Korrelation zwischen der MPO-Aktivitat und der PAH- und Inulin-Clearance. Auffallig
war jedoch die ausschlieBlich in der Gruppe der Klemmischamie (N45P[-]) stark
erhohte MPO-Aktivitdt, die mit stark erniedrigten Clearance-Werten einherging.
Normotherm perfundierte Gruppen, die ahnlich niedrige Clearance-Werte aufwiesen,

zeigten hingegen normale MPO-Aktivitaten (Abb. 35).

In den Gruppen H90Ca[+] und H90Ca[-] wurden MPO-Bestimmungen (vergl. 3.3.4.)
nicht durchgefuhrt.
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Abbildung 35: Korrelation zwischen der Myeloperoxidase-Aktivitat der linken Nieren

und der PAH- bzw. Inulin-Clearance. Dargestellt sind alle Einzelmesswerte

Versuche sowie die Mittelwerte +SD der Versuchsgruppen.
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Abbildung 36: Oben: Durchschnittliche relative Nierendicke (Quotient des
Ausgangswerts) wahrend 2h Reperfusion nach Nierenischamie in allen
Versuchsgruppen. Unten: Zeitverlauf der relativen Nierendicke in der Kontrollgruppe
sowie vor und nach hypothermer Nierenischamie und Perfusion mit Ringer-Lésung
(Gruppe H45Ca[+]) oder calciumfreier Na/K-Losung (Gruppe H45Cal-]). Angegeben
sind jeweils Mittelwerte + SD. Signifikante Unterschiede (t-Test, p < 0,05) zwischen
kalziumhaltiger und kalziumfreier Perfusion sind markiert (*).
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3.3.8 Nierenschwellung

Die Dicke der Niere wurde als relativer Wert (Quotient des Ausgangswertes vor
Ischamie) berechnet. In der Kontroligruppe kam es wahrend der zweistiindigen
.Reperfusionsphase” zu einer minimalen Zunahme des anterio-posterioren
Nierendurchmessers, der im Mittel 1,7 + 2,0% betrug. In allen Versuchsgruppen
zeigte sich ein qualitativ &hnlicher Verlauf. Mit der Aortenabklemmung sank der
Nierendurchmesser rapide auf 89-95% der Anfangsdicke. Mit Beginn der
Nierenperfusion stieg der Nierendurchmesser innerhalb ca. 15 min. wieder auf den
Ausgangswert an. Gruppenunterschiede ergaben sich in diesem Verhalten nicht. Mit
Beginn der Reperfusion kam es in allen Versuchsgruppen innerhalb der nachsten 30
min. zu einer deutlichen Nierenschwellung, die Durchmesser stiegen um 2,4-6,8%.
Wahrend der letzten 90 min. der Reperfusion blieben die Nierendurchmesser dann in
allen Gruppen weitgehend gleich.

In allen Versuchsgruppen war die Nierendicke wahrend der Reperfusion im Vergleich
zur Kontrolle gering erhoht, die starkste Nierenschwellung mit bis zu 7%
Dickenzunahme zeigte sich in der Gruppe der Klemmischamie (N45P][-]). Auch war
die Dickenzunahme nach hypothermer calciumfreier Perfusion (Gruppe H45Ca][-]) mit
max. 2,8% etwas geringer als die Dickenzunahme nach hypothermer Ringer-
Perfusion (Gruppe H45Cal+]) mit max. 4,5%. Mit Ausnahme der Gruppe H45P][-],
deren Durchmesserzunahme wahrend der Reperfusion gegenuber der Kontrolle
statistisch  hochsignifikant war, waren die Signifikanzen der Ubrigen

Gruppenunterschiede grenzwertig (t-Test, p<0,05) (Abb. 36).

Die Durchmesserzunahme der Nieren liel3 keine verwertbaren Korrelationen (r < 0,7)
mit anderen Parametern der Nierenfunktion oder Nierenschadigung auf. Auch mit
dem Wassergehalt der Nieren bestand keine Korrelation. Wahrend des
Versuchsablaufs fiel bei den Dickenmessungen eine starke Abhangigkeit vom
Blutdruck auf. So fihrte die Ausklemmung der Aorta zu einem rapiden
Durchmesserrickgang, die Reperfusion mit Blut zu einem sofortigen Wiederanstieg
der gemessenen Dicke. Auch die Modulation des arteriellen Mitteldrucks durch die
Volumenschwankungen im Rahmen der Blutentnahmen modulierten die
Dickenmessung merklich. Eine Korrelation zwischen den von 30 oder 120 min.
Reperfusionsdauer gemittelten Dicken- und Blutdruckwerten (r < 0,25) war jedoch

nicht zu erkennen.
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Abbildung 37: Korrelation zwischen dem Parenchymanteil einer Stichprobe von
Nierenpraparaten aller Versuchsgruppen und der zugehorigen Inulin- und PAH-
Clearance, fraktionellen Natrium- und Harnstoffausscheidung, mittlerem
Nierenarterienfluss wahrend 2h Reperfusion und dem Wasseranteil der Niere.
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3.3.9 Histologie

Bereits die makroskopische Beurteilung der Querschnitte der reperfundierten Nieren
lieRen grobe Riuckschlisse Uber das Ausmald der Schadigung zu. So fiel nach
Klemmischamie (Gruppe N45P[-]) ohne Nierenperfusion und 2h Reperfusion eine
tiefblaue Verfarbung der aul3eren Markzone im Sinne eines ,blue line-Phanomens*
(25) auf. Nach 45 min. normothermer Ischdmie mit Nierenperfusion und 2h
Reperfusion bestand ebenso wie nach Klemmischamie eine homogene Verfarbung
der aufReren Medulla-Zone, die Farbung war jedoch nicht so intensiv ausgepragt.
Nach hypothermer 45-mindtiger Ischamie mit Nierenperfusion und 2h Reperfusion
war eine schwach ausgepragte blau-rot-Farbung nur partiell zu erkennen. Hierbei
zeigte sich  makroskopisch kein  Unterschied zwischen calciumhaltiger,

diltiazemhaltiger und calciumfreier Perfusion.

Histologische Untersuchungen wurden stichprobenartig an Nierenpraparaten von
jeweils 1-2 Versuchen durchgefuhrt, die hinsichtlich der gemessenen Inulin-
Clearance fir die Versuchsgruppe representativ waren. Die lichtmikroskopische
Untersuchung der HE-gefarbten Schnitte, die jeweils in coronarer Ebene der Nieren
ausgefiihrt waren, zeigte bei allen Gewebeproben in der Ubersicht keine auffalligen
pathologischen Befunde. Insbesondere konnten noch keine Tubulusnekrosen, auch

in den am deutlichsten funktionsgestorten Nieren, nachgewiesen werden.

Die Dicke des Tubulusepithels und die Weite der Tubuli zeigte jedoch Unterschiede,
die durch standardisierte Auszahlung (blind) mit Hilfe eines Gitternetzes quantifiziert
werden konnten (Abb. 39).

Die Inulin- und PAH-Clearance war ebenso wie der mittlere Nierenarterienfluss mit
dem Parenchymanteil der Schnittpraparate korreliert, die Korrelationskoeffizienten
betrugen 0,91, 0,93 bzw. 0,68. Auffallig war die enge negative Korrelation mit der
fraktionellen Natrium- und Harnstoffausscheidung als Parametern der tubularen
Ruckresorptionsleistung (r = 0,84 bzw. 0,68). Der Parenchymanteil zeigte auch eine
enge negative Korrelation (r = 0,86) mit dem Wasseranteil der Nieren (Abb. 37). Die
histologische Untersuchung liel3 keine Rickschlisse tber Unterschiede zwischen

calziumhaltiger Ringer- und calziumfreier Na/K-Perfusion zu.
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Abbildung 38: Makroskopische Querschnitte der Nieren. Oben links: Kontrolle; oben
rechts: hypotherme Ischamie und calciumfreie Perfusion 45 min., 2h Reperfusion
(Gruppe H45Ca[-]); unten links: normotherme Ischamie und calciumfreie Perfusion
45 min, 2h Reperfusion (Gruppe N45Cal-]); unten rechts: normotherme
Klemmischamie 45 min., keine Perfusion (Gruppe N45P[-])

81



Abbildung 39: Coronare Schnitte durch die Niere (HE). Oben: Kontrollgruppe, keine
Nierenischdmie. Normales, hoch aufgebautes Tubulusepithel. Unten: 45 min.
Nierenischdmie mit normothermer Ringer-Perfusion und 2h Reperfusion (Gruppe

N45Ca[+]). Deutliche Abflachung des Tubulusepithels und Erweiterung der
Tubuluslumina. Keine Tubulusnekrosen.
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4. Diskussion
4.1 Ischamische Schéadigung

Die Funktion der Niere und der Energiestoffwechsel der Tubuluszellen reagieren
empfindlich auf eine Ischamie, die Niere besitzt allerdings auch eine bemerkenswerte
Resistenz gegenuber Ischdmie mit lange erhaltener Erhohlungsfahigkeit (26;27).
Untersuchungen am Mensch, aber auch an Hund und Ratte zeigen, dass Isch-
amiezeiten von mehr als 30 min arealweise Nekrosen der Tubulusepithelien, vor
allem der proximalen Tubuli contorti erzeugen, Zelldetritus gelangt in die Lumina der
Harnkanalchen. Ischdmiezeiten von 120-180 min bedingen eine Totalnekrose des
Tubulusapparats bei intakten Glomerula und Sammelrohren. Bei reversibeler
Schadigung kommt es zu einer Regeneration der Tubuluszellen inerhalb von 2-4
Wochen, aber auch abschnittsweise zu Tubulusatrophie, Narbenarealen und
Verkalkungen (28-36;36-38).

Das Ausmal’ der tubuldren Schéadigung ist proportional zur Ischamiedauer. Lasionen
nach kurzer Isch&miedauer sind reversibel, die Vulnerabilitat der Tubuluszellen ist
jedoch nicht einheitlich (28;39). Nicht geschadigte, reversibel und irreversibel ge-
schadigte Tubuluszellen kommen nebeneinander vor und bestimmen den Funktions-
verlust der Gesamtniere, der im Experiment formelméafig erfasst und mit der Isch-
amiedauer korreliert werden konnte (40). Eine normotherme ischdmische Schadi-
gung beim Menschen ist nur fur ca 30 min. reversibel (41). Die Toleranzgrenze der
Niere gegenuber normothermer Ischamie wurde in zahlreichen Tierversuchen unter-
sucht (3;28;29;42). Aufallig sind hierbei grol3e Speziesunterschiede in der renalen
Ischamietoleranz (43). Beim Hund kommt es nach Ischamiezeiten unter 20 min zu
einem geringen Abfall der glomerularen Filtrationsrate (GFR), des Nierenplasmaflus-
ses und der Konzentrationsfahigkeit mit einer Normalisierung innerhalb von 2h (44-
47). Nach 40 min Ischdmiezeit sind GFR, Nierenplasmafluss und Konzentrationsfa-
higkeit um 50-70% eingeschrankt, eine Erholung tritt binnen 3-7 Tagen ein (47). Die
Schadigung der Nierenfunktion ist bei Ischamiezeiten bis 90 min mit mehrwdchiger
Erholungsphase vollstandig, bei Ischamiezeiten bis 120 min nur noch teilweise re-
versibel (30;37;46-49). Die maximale Ischamiezeit, die bei einnierigen Hunden Uber-
lebt wird, betragt 90-120 min. (30;49-54).

Die Abklemmung des gesamten Nierenstiels fihrt zu schwereren Ischamieschaden

als die alleinige Arterienablemmung (47;51;55-59). Als Ursache wird die vendse
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Stauung angesehen, die durch den Blutzufluss tber Arterien des Nierenbeckens und
Ureters entsteht. Ein Intermittierender Verschluss der Nierenarterie fuhrt ebenfalls zu
einer schwerwiegenderen Ischdmieschadigung als kontinuierliche Ischamie gleicher
Dauer (58;60). Bei intermittierendem Verschluss der Nierenarterie mit dazwischenlie-
genden, ausreichend langen Erholungsphasen fir eine vollstandige Regeneration
der geschadigten Nephrone hangt das Ausmal’ der Nierenschadigung von der Lange
der einzelnen Ischamiephase ab, es kommt zu keinem Summationseffekt (37;61).
Hiervon abzugrenzen ist die ischamische Prakonditionierung, bei der die prakonditio-
nierende Ischamie und das prakonditionierende Reperfusionsintervall in Relation

zum protegierten Ischamieintervall nur kurz sind (62).

Es existieren viele verschiedene Modelle der Nierenischamie, zwischen denen sorg-
faltig unterschieden werden muss. Als Modell einer partiellen Ischamie mit milder bis
mafiger Hypoxie gilt die suprarenale Aortenabklemmung. Hier sind Kollateralfluss
Uber Kapsel-, Nebennieren- und uretrale Arterien sowie eine Restperfusion der Nie-
renarterie Uber die retrograd durchstromte Aorta noch mdglich. Eine partielle, schwe-
rere Ischamie mit subtotaler Hypoxie lasst sich an der Niere durch supra- und infra-
renale Abklemmung und/oder Abklemmung der Nierenarterien erzielen. Hier ist noch
ein Kollateralfluss tUber Kapsel-, Nebennieren- und urethrale Gefal3e méglich. Eine
vollstandige Ischamie ist durch Ausklemmung der Nierenarterie, Verschluss der aus
der Nierenarterie entspringenden Nebennierenarterie(n) und vollstandiger Dissektion
der Niere aus der perirenalen Fettkapsel moglich. Die drei genannten Modelle unter-
scheiden sich wesentlich hinsichtlich der erzeugten Ischamie. Durch eine besonders
ausgepragte interindividuelle und speciesabhangige Variabilitdt in der Kollateralver-
sorgung und Restperfusion der Niere sind Untersuchungen an partiellen Ischamie-
modellen fir vergleichende Studien ungeeignet. Das Modell der vollstédndigen
Ischamie bietet hingegen eine groRes Mald an Standardisierung, da speciesabhéangi-
ge und interindividuelle Unterschiede der Kollateralisierung weitgehend ausge-
schlossen sind. In dieser Studie wurde aus diesem Grund ein Modell der vollstandi-
gen Ischamie der Niere gewahlt. Die Dissektion der gesamten Niere wurde daher
auch in allen Kontroll- und Versuchsgruppen durchgeftihrt. Die aus der linken A. re-
nalis entspringende Nebennierenarterie wurde regelmaRig ligiert. Eine minimale kol-
laterale Blutzufuhr war tber urethrale GefaRe moglich, da der Nierenhilus zur Ver-
meidung von Lasionen nicht in toto abgeklemmt wurde, doch dirfte der arterielle

Bluteinstrom Uber diesen einzigen verbliebenen Kollateralweg vernachlassigbar ge-
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ring gewesen sein, wie die erheblichen Funktionsstérungen der Nieren nach bereits

30-minutiger (normothermer) Ischamie belegten.

4.1.1 ATP-Mangel

0O,-Mangel fuhrt durch Aktivierung der anaeroben Glycolyse zu Lactatanstieg, pH-
Abfall, und azidosebedingter Aktivierung lysosomaler Enzyme. Bereits 5 min nach
Ischamiebeginn sinkt der intrazellulare pH-Wert der Niere von 7,2 auf 6,5 (63). Aller-
dings konnte an isolierten Tubuluszellen und Hepatozyten auch ein protektiver Effekt
der Azidose unter hypoxischen Bedingungen nachgewiesen werden (64;65). Zwar ist
der Energiebedarf des Strukturstoffwechsels gering, kann aber durch die langsam
anlaufende Glycolyse nicht gedeckt werden (27). Bereits Sekunden nach Blutzufuhr-
unterbrechung ist eine Verschiebung des ATP/AMP-Quotienten mit rapidem Abfall
von ATP sowie von Purin-, Pyrimidin- und Pyridin-Nukleotiden nachweisbar (27;66-
68). Der ATP-Mangel fiihrt zu einer Hemmung der Na*-K*-ATPase. Der resultierende
intrazellulare Na™-Anstieg und K*-Abfall fuhrt zu einer Zellschwellung (69). Der Aus-
fall der energieabhangigen Transportmechanismen der Zellmembran bedingt durch
K*-Ausstrom sowie Na*-, CI'- und H,O-Einstrom den Zusammenbruch des Memb-
ranpotentials (66;67;70;71). Eine hieraus entstehende Destabilisierung lysosomaler

Membranen kann zu einer Aktivierung lysosomaler Proteasen fuhren (72;73).

Mit der Hypoxie ist auch ein intrazellularer Ca®*-Anstieg verbunden (74), der eine
Reihe ischamischer Schadigungsmechanismen begleitet. Spatestens 5 min nach
Blutzufuhrunterbrechung ist der Funktionsstoffwechsel der Tubuluszellen zusam-
mengebrochen (27;75). Bereits wenige Minuten Ischamie fihren nach 12-24h Reper-
fusion zu licht- und elektronenmikroskopisch fliichtigen Veranderungen an Birsten-
saum und Zytoplasma der Hauptsttckepitelien. AMP wird Gber Adenosin, Inosin, Hy-
poxantin und Xantin zu Harnsaure abgebaut. Nach 2-3h Ischamie der Niere fallt der
Gesamtgehalt an Nukleotiden zunehmend rascher ab, so dass nach Reoxygenierung
Substrate zur Phosphorylierung fehlen. Dadurch erlischt die Wiederbelebbarkeit des
Funktionsstoffwechsels (28;76;77). Hierbei scheint am Herz eine enge Korrelation
zwischen dem Ausmall des ATP-Abfalls und der funktionellen Restitution zu beste-
hen (78;79).
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4.1.2 Intrazelluldrer Ca** -Anstieg

Der hypoxiebedingte intracellulare Ca**-Anstieg filhrt zu einer Vielzahl schadigender
Effekte an der Niere. Hohe Ca?*-Spiegel aktivieren die sarcolemmale Ca®*-ATPase.
Dies fuhrt zu einem weiteren Verbrauch der unter Hypoxie rasch schwindenden ATP-
Reserven. Durch einen Ca**-Einstrom in Mitochondrien kommt es zu einer Entkopp-
lung der oxidativen Phosphorylierung (80). Hierbei kann Ca?* die deletiare Wirkung
reaktiver Sauerstoff-Species (ROS) an den Mitochondrien noch potenzieren (81). Er-
héhtes intrazellulares Ca®* fithrt auch zu einer Aktivierung von Phospholipasen mit
einem intrazellularen Anstieg freier Fettsauren und Lysophospholipiden, welche
Membranenzyme und Mempranpermeabilitat verandern (82;83). Erhohte Ca®*-
Spiegel scheinen auch eine wesentliche Rolle bei der Zerstérung des Zytoskeletts zu
spielen (84-86).

Die Senkung der extrazellularen Calziumkonzentration, die wie in dieser Untersu-
chung durch eine calziumfreie Organperfusionslosung erzielt werden kann, fahrt
durch eine Herabsetzung des extra-/intrazellularen Konzentrationsgefalles zu einer
Verminderung des hypoxiebedingten Ca** -Einstroms mit entsprechender Reduzie-

rung der ischamischen Zellschadigung (siehe 4.3.7).

4.1.3 Phospholipasen

Ischamie-induzierte Phospholipaseaktivierung fuhrt zu einer Degradation von Memb-
ran-Phospholipiden (87). Phospholipase A, spaltet Phospholipide (sn-2-Position) zu
freien Fettsduren und Lysophospholipiden, die beide zytotoxisch wirken (88-91).
Veranderungen der Phospholipide der Zellmembran und des endoplasmatischen Re-
ticulums gehen hierbei Veranderungen mitochondrialer Phospholipide voraus. Das
Frihzeichen der ischamischen Schadigung der Niere, der Verlust des Blrstensaums
der Tubuluszellen, ist eine direkte Folge der Aktivierung von Phospholipase A; (92).
Renale mitochondriale Phospholipase A, wird bei Ischamie ebenfalls aktiviert und
und verursacht einen Abfall von Cardiolipin (Diphosphatidyl-glycerol), welches ca.
20% der mitochondrialen Membranen ausmacht und eine wesentliche Rolle in der
Atmungskette, der ATP-Synthetase und der Adenin-Nucleotid-Translocase spielt.

Dies fuhrt zu einer weiteren Stérung der ATP-Synthese (87).
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4.1.4 Ischamiedauer

Der kontinuierliche ATP-Abfall in der renalen Parenchymzelle als initialer Trigger der
ischamischen Schéadigung erklart die klare Abhangigkeit des Ausmalies der Nieren-
schadigung von der Ischamiedauer. In der vorliegenden Untersuchung wurden als
Ischamiedauer 30 min., 45 min. und 90 min. untersucht. Nach 30-minutiger nor-
mothermer Ischamie (Gruppe N45Ca[+]) zeigte die Rattenniere bereits eine deutliche
Funktionseinschrankung, die mit 45-mindtiger normothermer Ischamie (Gruppe
N45Ca[+]) uberproportional zunahm. Die GFR, bestimmt durch die C,, war nach 30
min. Ischamie wahrend der Reperfusion um ca. 70% gegeniber der Kontrolle redu-
ziert. Nach 45 min. normothermer Ischamie lag die Reduktion der GFR bereits bei
Uber 95%. Auch die Cpan , war nach 30 min. Ischamie um ca. 80% erniedrigt, nach
45 min. Ischamie war die Cpany um 97% reduziert. Die Clearance von Harnstoff und
Natrium ging nach 30 min. Ischamie um 60 bzw. 15%, nach 45 min. Ischamie um 90
bzw. 70% zurtck. Die tubulare Funktion war hierbei gegentber der glomerularen Filt-
ration Uberproportional eingeschrankt: So sank die fraktionelle PAH-Ausscheidung
nach 30 min. Ischamie um 40, nach 45 min. Ischamie um 70%. Fir die 0.g. Parame-
ter zeigte der Zeitverlauf von 2h Reperfusion keine wesentliche Erhohlung. Anders
war dies fir fraktionelle Ausscheidung von Natrium und Harnstoff, die aktiv rickre-
sorbiert werden. Ausgehend von einer FAys von 0,05 in der Kontrolle war diese nach
30 min. Ischamie wahrend der ersten 60 min. Reperfusion etwa 2,5-fach, nach 120
min. Reperfusion jedoch nur noch 1,5-fach erhéht. Nach 45 min. Ischamie blieb die
FA4s wahrend 2h Reperfusion unveréandert etwa 2,5-fach erhoht. Eine @hnlichen Ver-
lauf wies die FANa. auf. Ausgehend von einer FAy, von 0,01 in der Kontroll-Gruppe
war die FAn, wahrend der ersten 60 min. Reperfusion nach 30 und 45 min. Ischamie
gleichermalRen um das ca. 8-fache gesteigert, nach 30 min. Ischamie sank die FAna
nach 2h Reperfusion auf das ca. 4-fache ab, nach 45 min Ischamie blieb sie konstant
erhont.

Die Plasmakonzentrationen der zytoplasmatischen Markerenzyme GOT und LDH
waren nach 30 und 45 min. Ischdmie gegenuber der Kontrolle und den Ausgangs-
werten erhoht, die Werte wiesen jedoch eine gro3e Streubreite auf, so dass ein Zu-
sammenhang mit der Ischamiedauer nicht demonstriert werden konnte. Die Albu-
minausscheidung als Marker von Schaden der glomerularen Ultrafiltrationsmembran
zeigte nach normothermer Ischamie ein uneinheitliches Bild. So war die Albuminaus-

scheidung nach hypothermer Ischamie zu Beginn der Reperfusion gegeniber Kon-
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trolle und normothermer Ischamie deutlich auf das bis zu 4-fache erhdht, um sich im
Verlauf der 2-stindigen Reperfusion fast zu normalisieren. Nach normothermer
Ischamie von 30 und 45 min. wiesen die mit Ringer-Losung perfundierten Gruppen
keinen signifikanten Unterschied zur Kontrolle bei jedoch erheblicher Streubreite der
Ergebnisse auf. Der Wassergehalt der Nieren als globaler Schadigungsparameter
war nach 30 min Ischamie von ~77 auf ~81% erhdht, nach 45 min. Ischamie sogar
auf ~83%.

Nach hypothermer (4°C) Ischamie lieR3en sich fir alle 0.g. Funktions- und Schadi-
gungsparameter keine Unterschiede zwischen einer 45-mindtigen und einer 90-
minutigen Ischamie (bei jeweils gleicher Perfusion) zeigen. Unterschiede ergaben
sich nur durch die Art der Nierenperfusion wahrend der Ischamie (calciumhaltig +
Calciumantagonist vs. calciumfrei). Dieses Ergebnis steht im Einklang damit, dass
der protektive Effekt der Hypothermie durch starke Reduktion des zellularen Ener-
gieverbrauchs maflgeblich die ischdmische Schadigung reduziert und damit nur mit-

telbaren Einfluss auf die Reperfusionsschadigung austibt.

4.2 Reperfusionsschaden
4.2.1 Renaler Blutfluss

Die Niere unterliegt unter pysiologischen Bedingungen einer Autoregulation, die bei
mittleren arteriellen Blutdriicken zwischen 80 und 180 mmHg den renalen Blutfluss
weitgehend konstant halt (93). Verantwortliche Mechanismen sind eine blutdruckge-
steuerte intrinsische myogene Vasokonstriktion (Bayliss-Effekt) und ein tubulo-
glomerulares Feedback (94;94;95). Dartber hinaus unterliegt die Regulation der Nie-
rendurchblutung nervalen (Sympathikus) und hormonalen (u.a. renale Prostaglandin-
synthese, Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mechanismus, Juxtaglomeruldrer Apparat)
Mechanismen (96-100). Autoradiographische Messungen zeigen, dass mehr als 90%
des renalen Blutflusses den renalen Cortex versorgen (500-850 ml/100g/min), die
restliche Durchblutung steht Nierenkapsel und Nierenfettgewege zur Verfiigung. Der
vom Cortex ausgehende medullare Blutfluss ist deutlich geringer und betragt in der
aulReren Medulla 100-250 ml/100g/min, in der inneren Medulla 20-45 ml/100g/min
(101). Nach Ischamiezeiten von mehr als 15 min kommt es bei Reperfusion der Niere
zu einer vorubergehenden Hyperamie, deren Ausmald von der Ischamiedauer ab-

hangig ist. Bei Ischamiezeiten zwischen 20 und 60 min. wird das Mal3 der praisch-
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amischen Nierendurchblutung innerhalb von 60 min. wieder erreicht (102-105). Bei
Ischamiezeiten von 2h dauert die Normalisierung des renalen Blutflusses mehrere
Stunden (103). Reperfusion mit reaktiver Hyperamie fuhrt zu einer fokalen Malperfu-
sion wichtiger Rindenabschnitte. Als Ursache hierfir werden myogene Reflexe und
eine Vasodilatation durch Abnahme der Gefal3sensibilitat auf vasopressorische Sub-
stanzen diskutiert (104-106). In der frihen Phase der Reperfusion besteht eine star-
ke Verminderung der GFR und des Blutflusses der inneren Medulla. Ca. 10 min nach
Beginn der Reperfusion kommt es bei der nicht protegierten Niere regelhaft zur Aus-
bildung eines kapillaren Sludge der peritubuldren Kapillaren der duReren Medulla,
(107), die sich makroskopisch als ,blue-line“-Phanomen (Abb. 38) am corticomedulla-
ren Ubergang &auRert (25). Der medullare Perfusionsdefekt ist eng mit dem post-
ischamischen Nierenversagen verbunden (108;109). Der reaktiven Hyperamie folgt
ein Abfall der Nierenperfusion unter den praischamischen Wert, der nach einer
Ischamiezeit von 2h fir Uber 24h anhalt (110). Die Zunahme des Gefal3widerstands
bei der reaktiven Minderperfusion steht in engem Zusammenhang mit funktionellen
Storungen. Eine postischdmische Zellschwellung mit Einengung des kapillaren
Strombetts wird als Ursache diskutiert (111). Gefal3verschliisse durch Microthromben
als friher vermutete Ursache der Minderperfusion konnten nicht nachgewiesen wer-
den (112).

Bei intensiver chirurgischer Dissektion oder Durchtrennung der Nierengefal3e wurde
bei Reperfusion eine initialer Minderperfusion ohne reaktive Hyperamie beobachtet
(113). Sowohl experimentell (105;110;114) als auch beim Menschen (115;116) fuhrt
eine ausgiebige Manipulation der Nierenarterie zu einer langanhaltenden Vaso-
konstriktion (Vasospasmus) mit Verminderung der postischdmischen Nierenperfusi-
on. Hyperkapnie und vermehrte Ausschittung von Katecholaminen (z.B. agonal bei
Leichennierenspendern) scheinen ebenfalls einen negativen Einfluss auf die post-
ischdmische Nierendurchblutung zu haben (117). In Abhéngigkeit von der Intensitat
der ischamischen Schadigung bzw. der IschAmiedauer (unter gleichen Bedingungen)
lassen sich grundséatzlich 5 verschiedene Verlaufe des renalen Blutflusses wahrend

der Reperfusion characterisieren (118).

Nach normothermer Ischamie unter 2 min. verandert sich der renale Fluss bei Reper-
fusion nicht (,no change®), Ischamiezeiten von 3-5 min. erzeugen eine reaktive Hype-
ramie, der Fluss erreicht dann binnen 10-15 min. den Ausgangswert. Ischamiezeiten

von 5-60 min. folgt bei der Reperfusion zunachst eine reaktive Hyperamie, nachfol-
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gend sinkt der Fluss aber unter den Ausgangswert ab (no-reflow phenomenon®), um
sich nach Stunden zu normalisieren. Nach langeren Ischamiezeiten tritt ein ,priméres
no-reflow“-Phanomen auf, der Fluss kann im weiteren Verlauf den Ausgangswert

wieder erreichen oder dauerhaft reduziert bleiben (Abb. 40).

Abbildung 40: Renaler Blutflus-

160 ses wahrend Ischamie und Re-
— 140 - perfusion in Abhangigkeit von
.§ 120 | der Ischamiedauer nach Bilenko
§ 00 (118). A: Ischamie 30 sec.—2
= min.; ,no change". B: Ischamie 3
% 80 | min.; ,reactive hyperemia“. C:
o 60 - Ischamie 5-60 min.; ,reactive
‘:9 40 | —C hyperemia followed by no-reflow
& 20 | phenomenon®“. D: Ischamie 1-
2h; “primary no-reflow pheno-
0- ‘ menon”. E: Ischamie 2-4h; “pri-

2-3h

mary no-reflow phenomenon”
Zeit [min]

In der vorliegenden Studie zeigte der mittlere Nierenarterienfluss eine Abhangigkeit
von der Ischamietemperatur und der Nierenperfusionslésung. Nach normothermer
Ischamie war der mittlere Nierenarterienfluss wahrend der Reperfusion durchschnitt-
lich um 40-50%gegeniber der Kontrolle und dem Ausgangswert erniedrigt. Hierbei
zeigten sich zwichen 30 und 45-mindtiger Ischamie sowie zwischen Klemmischamie,
calciumhaltiger und calciumfreier Nierenperfusion keine aussagekréaftigen Unter-
schiede. Typisch war nach normothermer Ischamie in allen Gruppen die starke Er-
niedrigung des initialen Flusses, der in allen Fallen langsam anstieg und nach ca. 30-
60 min. den Ausgangswert erreichte. Eine reaktive Hyperamie, die auf Grund der mit
30 bzw. 45 min. eher kurzen Ischamiedauer hatte erwartet werden kénnen, trat nicht
auf. Die Ursache hierfiir konnte in der chirurgischen Praparation mit hierdurch be-
dingter Denervierung der Nierenarterie zu suchen sein (113), die zur Kantlierung der
Nierenarterie und zur Positionierung der transit-time-Fluss-Sonde erforderlich war.
Allerdings kam es in der Kontrollgruppe nach 3-minutiger Ausklemmung der Nieren-

arterie (Simulation der Kanulierung zur Perfusion) regelmafig zu einer reaktiven Hy-
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peramie. Nach hypothermer Ischamie war der durchschnittliche mittlere Nierenarte-
rienfluss wahrend der Reperfusion nur in der Gruppe H45Ca[-] (45 min. Ischamie,
calciumfreie Na/K-Perfusion) im Vergleich zur Kontrolle normal. In einigen Fallen trat
eine reaktive Hyperamie auf, dieses Phdnomen war aber in der Gruppe inkonstant.
Nach 45 min. Ischamie und Ringer-Perfusion war der Fluss durchschnittlich um
~30% erniedrigt, nach 90 min. Ischamie betrug die Flussminderung gegenuber der
Kontrolle ca 10-20%, wobei hier nach calciumhaltiger Perfusion héhere Werte ge-
messen wurden. Einzig die Flussreduktion nach normothermer Perfusion gegenuber
der Kontrolle und der Flussunterschied zwischen Ringer- und Na/K-Perfusion nach

45 min. hypothermer Ischamie waren statistisch signifikant (t-Test, p<0,05).

In dieser Studie verhielt sich der renale Widerstand in allen Fallen umgekehrt propor-
tional zum mittleren Nierenarterienfluss, da der mittlere arterielle Blutdruck zwischen
den Versuchsgruppen keine wesentlichen Unterschiede aufwies und die Blutdruck-
schwankungen wahrend des Versuchsablaufs gering waren. Es zeigte sich aller-
dings, dass die Korrelation zwischen mittlerem Nierenarterienfluss und PAH-
Clearance (r=0,80) besser war als die Korrelation zwischen dem renalen Widerstand
und der PAH-Clearance (r=0,71), gleiches galt fir die Korrelation mit der Inulin-
Clearance (r=0,75 vs. 0,72). Ein Grund hierfir war sicherlich in der erhaltenen Auto-
regulation der renalen Perfusion begriindet, da der arterielle Mitteldruck wahrend der
Reperfusion von wenigen kurzzeitigen Ausnahmen abgesehen in allen Versuchs-
gruppen udber 70 mmHg lag. Erhéhte Blutdruckwerte fihrten daher nicht zu einem
erhoéhten Nierenarterienfluss mit konstantem Widerstand sondern zu einem konstan-
ten Fluss bei erhéhtem Widerstand. Eine Stérung der Korrelation zwischen PAH-
Clearance und gemessenem Nierenarterienfluss durfte auch darin begrindet sein,
dass der Hamatokrit wahrend des Versuchsablaufs nicht konstant war sondern be-
dingt durch die Blutentnahmen absank. Auch stellt die PAH-Clearance nur bei der
nicht geschadigten Niere ein anndherndes Mal} fur den renalen Plasmafluss dar. Ei-
ne I/R-Schadigung, wie sie in den Versuchsgruppen vorlag, fihrt jedoch zu einer
Verminderung der tubularen PAH-Sekretion, so dass der unter diesen Bedingungen
errechnete renale Plasmafluss gegeniber dem durch Flussmessung bestimmten

Plasmafluss falsch zu niedrig ist.

Systolischer und diastolischer Fluss, die sich anhand des Flussprofils mit der transit-
time Methode bestimmen lie3en, verliefen innerhalb der Gruppen parallel zum mittle-
ren Fluss. Der Resistance-Index als Ausdruck der systolisch-diastolischen Flussdiffe-
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renz verhielt sich erwartungsgeman proportional zum renalen Widerstand. Zur Unter-
scheidung der Versuchsgruppen erwies sich der Parameter aber als zu unscharf und
zeigte keine aussagekraftige Korrelation mit Nierenfunktions-Parametern.

Die Reduktion des renalen Blutflusses kann zu einer eingeschrankten glomeruléren
Filtration sowie einer verminderten tubulare Sekretions-/Rickresoptionsleistung fih-
ren. Durch die initiale Reduktion des renalen Blutflusses ist hierbei ein circulus vitio-
sus aus I/R-Schéadigung mit von dieser ausgehenden, gleichzeitigen Stérung von Filt-
ration, Tubulusfunktion und Perfusion denkbar, bei welchem die Perfusionsstérung
durch Fortsetzung der Ischamie und weiterer Reduzierung des Filtrationsdrucks die
glomerulare Filtration und Tubulusfunktion weiter einschrankt. In dieser Studie liel3en
sich die Versuchsergebnisse dahingehend interpretieren, dass die durch die I/R-
Schadigung verursachte Einschrankung der Nierendurchblutung nur unwesentlich zu
den entstandenen Nierenfunktionsstérungen beitrug. So zeigte sich nach nor-
mothermer Ischamie in den entsprechenden Gruppen eine Reduktion des mittleren
Nierenarterienflusses um nur 40-50%, GFR und Cpany Waren jedoch um bis zu 97%
eingeschréankt. Auch der Umstand, dass der Nierenarterienfluss nach normothermer
Ischamie wahrend der ersten 30 min. der Reperfusion bereits wieder deutlich an-
stieg, die Einschrankung der GFR und Cpan jedoch wahrend der Reperfusion weitge-
hend konstant blieb, deutet auf diese Vermutung hin. In den hypotherm perfundierten
Gruppen bestand eine Koinzidenz in der Auspragung der Funktionsstérung und der
Reduktion des mittleren Nierenarterienflusses, die C,, war hier um 0-31%, die Cpan
um 1-39%, der mittlere Nierenarterienfluss um 3-30% reduziert. Eine negative Be-
einflussung der Clearances durch den eingeschrankten Fluss hatte eine weitere
Verminderung der Clearances wahrend des Verlaufs der Reperfusion erwarten las-
sen. Anstatt dessen zeigte sich jedoch in allen Versuchsgruppen eine tendentielle

Steigerung von Cyn, Cpan und Fluss.

4.2.2 Reaktive Sauerstoffspecies

Die Bildung geringer Mengen reaktiver Sauerstoff-Species (ROS) ist eine Begleiter-
scheinung jeder aeroben Stoffwechseltatigkeit der Zelle. Ausgehend vom Superoxid-
radical-Anion (O2) und Hydroxyradikal ("OH) kommt es zur Bildung von Wasserstoff-
peroxid, Peroxynitrit und organischen Radikalen, die haupsachlich aus mehrfach

ungesattigten Fettsauren und Hydroxylradikalen entstehen (119;120). Unter
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physiologischen Bedingungen werden die generierten ROS durch enzymatische
Reaktionen  (Superoxyddismutasen, Gluthationperoxydase, Catalase) und
nichtenzymatische Radikalfanger (Gluthation, Harnsaure, Melatonin, Ascorbinsaure,

«-Tocopherol, versch. Karotinoide u.a.) entgiftet (121).

O,-Mangel wahrend der Ischamie fihrt zu einem Verbrauch von ATP, dass uber
Adenosin und Inosin zu Hypoxantin abgebaut wird, welches in der ischamischen
Niere intrazellular bis zum 100-fachen kumuliert (122). Die Pyrimidinnukleotide
(NADH,, NADPH,) befinden sich unter ischamischen Bedingungen vorwiegend in re-
duzierter Form, so dass ein Umsatz von Hypoxantin zu Xantin und Harnséure durch
die Xantindehydrogenase gehemmt ist. Nach 30-60 min Ischamie wird Xantinde-
hydrogenase durch eine Ca?*-Calmodulin-aktivierte Protease zu Xantinoxydase um-
gewandelt (123). Xantinoxydase ist von Pyrimidinnukleotiden unabh&ngig und kann
bei der Umwandlung von Hypoxantin zu Xantin kein NAD+ reduzieren. Nach der Re-
perfusion und Reoxygenierung wird ein Elektron auf O, Ubertragen und ein Super-
oxydanion (SOA) entsteht (124). SOA wird physiologisch durch Superoxiddismutase
(SOD) zu Wasserstoffperoxid abgebaut, welches durch Catalase und Glutathion-
peroxidase inaktiviert wird oder als Substrat der Fenton-Reaktion zum Hydroxyl-
radikal umgewandelt wird oder mit dem NO-Radikal zu Peroxynitrit reagiert. Letzteres

entwickelt seine schadigende Wirkung durch die Peroxydierung von Membranlipiden.

Weitere Quellen fir ROS sind neutrophile Granulozyten, die das Nierengewebe wah-
rend der Reperfusion infiltrieren (125), die Autooxidation von Katecholaminen und die
mitochondriale Atmungskette selbst. Unter Ischamiebedingungen kumulieren redu-
Zierte Bestandteile der mitochondrialen Atmungskette, nach Reoxigenierung wird die
Elektronentbertragung durch den Mangel an ADP limitiert. Entsprechend nimmt die
Rate der Autooxygenierung zu, was zur vermehrten Freisetzung von ROS flhrt.

ROS schadigen Proteine, Lipide, DNA und RNA der Zelle. Durch die Peroxidierung
mehrfach ungeséttigter Fettsauren entstehen organische Radikale, die zu Dienen
konjugieren und mit O, zu Peroxidradikalen reagieren. Diese peroxidieren weitere Li-
pide, so dass eine Kettenreaktion entsteht und die molekulare Konfiguration und
physikalische Eigenschaften der Zellmembranen verandert werden (126). Choleste-
rol als weiterer wesentlicher Bestandteil der Zellmembran wird durch ROS ebenfalls
geschadigt. Werden ROS- und Peroxid-Bildung nicht gedrosselt, resultieren erhdhte

Permeabilitdt der Zellmembran und intrazellularer Membranen mit unspezifischer
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Hemmung enzymatischer Prozesse und lonenpumpen sowie eine Zerstdérung der
DNA (127-130).

Das Ausmal} und die Bedeutung der Lipidperoxidation fur den I/R-Schaden sind nicht
unumstritten. So haben zahlreiche Autoren erhohte Konzentrationen von MDA im
Nierengewebe nach Ischamie und Reperfusion beschrieben (131), (132-134). Ande-
re Autoren fanden keinen Zusammenhang zwischen I/R-Schadigung und Lipidpero-
xidation. Borkan et al. konnten keine Erh6éhung von MDA in einem in vitro-Modell von
proximalen Nierentubuli nach Sauerstoffentzug feststellen, lediglich unter Gabe der
Oxidans tert-butyl Hydroperoxid, unter welcher der Sauerstoffgehalt ebenso absank,
war MDA erhoht (135). Gamelin et al. untersuchten an der Ratte renale MDA-
Konzentrationen im Gesamtorgan, im Nierencortex, in der aul3eren und inneren Me-
dulla, in Mitochondrenfraktionen des Cortex und der auf3eren Medulla sowie in Sus-
pensionskulturen proximaler Tubuluszellen nach 45 oder 60 min. Ischamie und 15
min. Reperfusion (bzw. Hypoxie und Reoxigenierung bei Tubuluszellen) durch zwei
verschiedene Messmethoden. Trotz nachgewiesener Organ- und Zellschadigung
konnte kein signifikanter Anstieg von MDA nachgewiesen werden (136). Buyukgebitz
et al. fanden in einem Modell der Nieren-Autotransplantation an der Ratte nach Re-
perfusion keine MDA-Erhéhung, diese trat nur nach Allotransplantation auf (137). Un-
tersuchungen von Joannidis et al. zeigten, dass an der Rattenniere nach Warm-
ischamie (45 min.) MDA im Venenblut nur wahrend der ersten 5-10 min. der Reper-
fusion erhéht war (138;139). In Untersuchungen von Akzetin et al. an der Rattenniere
wurden u.a. nach 40-60 min. Warmischamie Hypoxantin und MDA nach 0, 5, 10, 30
und 60 min Reperfusion bestimmt. Die Veranderungen von MDA waren insgesamt
inhomogen und zeigten keine eindeutige Tendenz, ein leichter Anstieg von MDA
wurde nach 5-10 min. Reperfusion beschrieben. Ebenso war das wahrend der Isch-
amie kumulierte Hypoxantin innerhalb von 10 min. nach Reperfusion bereits voll-
standig abgebaut. Darlber hinaus wurden sehr hohe Konzentrationen von SOD,
Gluthation und Catalase (Inaktivierung von SOA) gemessen. Die berechnete SOA-
Inaktivierungskapazitat lag hierbei 25-50-fach hoéher als die Kapazitat der SOA-
Produktion durch die Menge der vorhandenen Xantinoxidase. (140). Campos et al.
untersuchten neben der friihen auch spate Phasen der Reperfusion. Nach 15 oder
60 min Reperfusion stellten sie an der Rattenniere eine Resistenz gegen NADPH-

induzierte Lipidperoxidation fest, nach einer Latenzzeit von 120 min trat jedoch eine
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erhohte Lipidperoxidation auf. Unklarheit bestand Uber den Mechanismus der voru-

bergehenden Resistenz gegen die Lipidperoxidation (141).

In dieser Untersuchung war die Malondialdehyd (MDA)-Konzentration im Nierenge-
webe als Marker der Lipidperoxidierung und Bildung von ROS nach Ischamie und 2h
Reperfusion in allen Versuchsgruppen gegenuber der Kontrolle und gegentber den
ungeschadigten rechten Nieren erniedrigt. Innerhalb der Gruppen der normothermen
Ischamie war die MDA-Konzentration nach calciumfreier Perfusion signifikant gerin-
ger als nach calciumhaltiger Ringer-Perfusion, ebenso war MDA nach 30 min. nor-
mothermer Ischamie mit Ringer-Perfusion gegenuber 45 min. normothermer Isch-
amie und Ringer-Perfusion signifikant reduziert. Klemmischamie und 45-minttige
normotherme Ischdmie mit Ringer-Perfusion wiesen keinen relevanten Unterschied
in der MDA-Konzentration auf. Die MDA-Gewebespiegel nach hypothermer Perfusi-
on lagen grundsatzlich Gber denen nach normothermen Ischamie, hier zeigte sich
zwischen calciumhaltiger, diltiazemhaltiger und calciumfreier Nierenperfusion kein

Unterschied.

Untersuchungen zur MDA-Gewebekonzentration wahrend der Reperfusion nach
hypothermer Ischamie mit Nierenperfusion lagen bisher noch nicht vor. Die hier vor-
liegenden Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass unter den Bedingungen der Nor-
mothermie ein gunstiger Effekt durch eine calciumfreie Nierenperfusion wahrend der
Nierenischamie auf die SOA-bedingte Lipidperoxidierung zu verzeichnen ist. Unter
den Bedingungen der Hypothermie lasst sich ein solcher Effekt nicht nachweisen.
Das Ausmall und die Bedeutung der Lipidperoxidation fur die Stérung der Nieren-
funktion scheint jedoch unter den gewahlten Bedingungen (Ischamiedauer, Reperfu-
sionszeit) aulerst gering zu sein, wie das Fehlen einer Korrelation zwischen Inulin-
bzw. PAH-Clearance und MDA-Gewebespiegeln verdeutlicht. Auch Akzetin et al.
kommen auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse zu dem Schluss, dass der oxida-
tive Stress nach Ischamie und Reperfusion in der Rattenniere nur gering ist. Dartber
hinaus wird im Hinblick auf Untersuchungen, bei denen eine starke Erh6éhung von
MDA wahrend der Reperfusion festgestellt wurde, darauf hingewiesen, dass die
klassische Bestimmung mit der Thiobarbitursaure-Methode von einer Vielzahl von
Substanzen gestort werden kann, wobei insbesondere Erythrozyten, die beim ,no-
reflow“-Panomen in der Niere kumulieren, fur falsch-positive, hohe MDA-Spiegel ver-
antwortlich sein kénnen (136;138;140).
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4.2.3 Apoptose

Die Apoptose stellt neben der Nekrose einen wesentlichen Bestandteil des Ischamie-
/IReperfusionsschadens der Niere dar. Die Aktivierung der Apoptose nach I/R ge-
schieht Uber einen ,death-receptor‘-abhangigen und —unabhangigen Weg. Die
.death-receptor‘-unabhangige, intrinsische Aktivierung der Apoptose entsteht durch
die Freisetzung mitochondrialen Cytochroms c¢ und des Apoptose-induzierenden
Faktors (AIF) in das Zytosol, hierdurch wird als Initiator Caspase 9 aktiviert (142).
Diese Form der Apoptoseinduktion geht mit frihen Veranderungen der I/R wie ATP-
Abfall und ROS-Produktion einher. Die ,death-receptor‘-abhangige Apoptose wird
durch extrinsische, extracellulare Mediatoren, Fas-Ligand und Tumornekrosefaktor
(TNF) o, initiiert, was zu einer Aktivierung von Caspase 8 fuhrt. Diese Form der A-
poptoseaktivierung tritt erst spat, zwischen mehreren Stunden und Tagen nach I/R
auf und geht mit einer Entziindungsreaktion einher (143;144). TNF kann hierbei nicht
nur von infiltrierenden Monozyten sondern auch von mesangialen Zellen der Glome-

ruli freigesetzt werden (145-147).

Extrinsischer und intrinsischer Signalweg filhren zur Aktivierung der proteolytischen
Caspase-Enzyme, wobei die Initiator-Caspasen 8 und 9 im Sinne einer Aktivierungs-
kaskade die Effektor-Caspasen 3 und 7 aktivieren. Eine Hydrolysierung des Zell-
membran-Bestandteils Sphingosin und nachfolgende Freisetzung von Ceramid set-
zen bereits 30 min nach Beginn der renalen Reperfusion ein (148). Im Gegensatz zur
Zellnekrose, die ebenfalls als Folge der renalen Ischdmie auftritt, geht die Apoptose
ohne Inflammation einher (149;150) und bietet ein deutlich anderes morphologisches
Bild. Merkmale des apoptotischen Zelltods sind Expression von Zelloberflachen-
Markern (u.a. Phosphatidylserin), Zellschrumpfung, Kondensation und Fragmentation
der DNA, Fragmentierung des Zellkerns, Ausbuchtung der Zellmembran (blebbing)
und Bildung von s.g. ,apoptotic bodies”, die ohne wesentliche inflammatorische Be-
gleitreaktion phagozytiert werden (151;152). Zeichen der Apoptose konnen licht-
microkopisch sicher erkannt werden. Allerdings wurden lichtmikroskopische Apopto-
sezeichen nach experimenteller Nierenischdmie (Ratte) an Tubuluszellen frihestens
nach 3h Reperfusion, ein Maximum der Verdnderungen nach 12h beschrieben
(153;154). Dies erklart, dass in den histologischen Untersuchung der Nierenprapara-

te dieser Studie in keiner Gruppe Apoptosezeichen gefunden wurden.
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4.2.4 Leukozyteninfiltration

Einen konstanten histologischen Befund nach I/R stellt die Ausbildung einer akuten
Inflammation mit erhdéhter mikrovaskuléarer Permeabilitat dar. Mit einem Maximum ca.
1h nach Beginn der Reperfusion kommt es zu einer Infiltration des reperfundierten
Gewebes mit neutrophilen Granulozyten (155), die eine wesentliche Quelle pro-
inflammatorischer Mediatoren sind (156). Ein Maximum der neutrophilen Infiltration
nach ununterbrochener Ischamie tritt hingegen erst nach 3-4 Tagen auf (157). Trotz
zahlreicher Untersuchungen der entzindlichen Mediatoren im Verlauf der I/R bleibt

die basierende Atiologie der I/R-induzierten Entziindungsreaktion unklar (158).

Die I/R-induzierte Freisetzung von ROS mit Peroxidierung von Membran-Lipiden und
Aktivierung der Pospholipase A, fiuhrt zur Bildung von Arachidonséure und Ly-
sophospholipiden (159). Diese kénnen zu Leukotrien B, und platelet activating factor
(PAF) umgewandelt werden, Mediatoren, die eine starke chemotaktische Wirkung
besitzen (160;161). Auch das Komplementsystem (C3, C5, C6, nicht C4) ist an der
Neutrophilen-Infiltration und Gewebeschadigung nach I/R beteiligt (162). In der Frih-
phase der Reperfusion werden endotheliale Selektine (L-, P-, E-Selektin) exprimiert,
die zu einer schwacheren Adhéasion neutrophiler Granulozyten (,rolling®) fuhren
(163), mit Fortschreiten der Inflammation kommt es zu einer starken Endothelanbin-
dung und Gewebsmigration neutrophiler Granulozyten durch granulozytare -
Integrine, CD11 und CD18 (164) sowie durch endotheliales ICAM-1 (163). C5a flhrt
zu einer raschen Expression von P-Selectin als erstem Schritt der Leukozytenadha-
sion und stimuliert die granulozytare Expression von CD11a und CD18 (165). Nach
der Migration bilden neutrophile Granulozyen ROS, setzten proteolytische Enzyme
(Elastase, Gelatinase, Collagenase) frei und beteiligen sich hierduch an der Ge-
webszerstérung (166). Eine spate inflammatorische Anwort auf I/R tritt an der Niere
zwischen 3. und 5. Tag nach Reperfusion auf. Sie kann die folgenden Wochen an-
halten (167;168) und ist gekennzeichnet von einer gesteigerten Expression von MHC
Klasse | und Il -Antigenen als Folge der durch I/R gesteigerten Expression von IFN-y
(169;170). Im Rahmen der I/R verstarkt die Expression von [L12 und IL18 in
Kombination die Expression von IFN-y (171). Aktivierte Caspase als Schliisselenzym
der Apoptose scheint ebenfalls proinflammatorisch zu wirken. Caspase 1 fuhrt zu
einer Aktivierung von IL-1p und IL-18 (172), welche an der Genese der I/R-
Schadigung beteiligt sind (173). Caspase 7 ist fur die Entwicklung des Chemokins

~endothelial monocyte-activating polypeptide 11“ (EMAP-II) verantwortlich (174), das
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nocyte-activating polypeptide 11 (EMAP-II) verantwortlich (174), das in der frihen
Phase der I/R-Schadigung produziert wird (143).

Myeloperoxidase (MPO) stellt einen validen Marker fur die Infiltration des Gewebes
mit neutrophilen Granulozyten dar. In der vorliegenden Untersuchung war die MPO-
Aktivitat in der Gruppe der Klemmischamie (keine Nierenperfusion wahrend der
Ischamie) ca. 6-fach gegenuber der Kontrolle gesteigert. In allen anderen Versuchs-
gruppen mit Nierenperfusion wahrend der Ischamie zeigte sich gegentber der MPO-
Aktivitat der Kontrollgruppe kein wesentlicher Unterschied. Die Granulozyteninfiltrati-
on selbst konnte ihrerseits durchaus einen Einfluss auf die Nierendurchblutung ge-
habt haben, da der mittlere Nierenarterien-Fluss in der Gruppe der Klemmischamie
von allen Gruppen mit normothermer Ischdmie am niedrigsten lag. Hinsichtlich der
Nierenfunktion war ein solcher Zusammenhang nicht zu erkennen, Inulin- und PAH-
Clearance der Gruppe der Klemmischamie lagen sogar etwas hoher als die entspre-
chenden Werte in der mit Ringer-Losung perfundierten Gruppe. Insgesamt zeigte
sich, dass die MPO-Aktivitat im Nierengewebe nach Ischdmie mit Nierenperfusion
keinerlei Korrelation mit Parametern der Nierenfunktion oder Durchblutung aufwies.
Der Zusammenhang zwischen MPO und GFR bzw. Cpay konnte nicht als causal an-
gesehen werden. Es erscheint plausibel, dass eine messbare Granulozyteninfiltration
wahrend der Ischamie nur stattfinden kann, wenn sich Blut in den Nierengefal3en be-
findet, wobei die Stase die Emmigration der Granulozyten begunstigt. Hingegen ist
eine Infiltration mit Granulozyten wahrend der Ischamie nicht mdglich, wenn die Nie-
re durch das Perfusat blutleer gespult ist. Offensichtlich fand in den Gruppen mit
Ischamie und Perfusion wahrend der Reperfusion keine nennenswerte Granulozyte-

ninfiltration mehr statt.

Nach normothermer Klemmischamie ist ein Peak der MPO-Aktivitat ca. 4h nach Be-
ginn der Reperfusion beschrieben (131;175). Somit muss es neben der Infiltration,
die wahrend der Ischdmiephase auftritt, auch zu einer fortgesetzten Infiltration wah-
rend der Reperfusion kommen. Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse zeigten,
dass eine solche Infiltration wahrend der Reperfusion nach Perfusion der Niere mit
Ringer- bzw. Na/K-Lésung nicht in gréRerem Umfang stattfand. Wahrend nach
Klemmischamie eine erhéhte MPO-Aktivitat wahrend der Reperfusion der Niere ein-
hellig beschrieben wird (131;176-178), liegen Daten zur MPO-Aktivitat im Nierenge-
webe nach Ischamie unter in situ-Perfusion nicht vor. Analog der in situ-Perfusion er-

folgt auch bei der Nierentransplantation die initiale Ischamie unter Perfusion mit einer
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Konservierungslosung. Zur MPO-Aktivitat nach Transplantation und Reperfusion lie-
gen jedoch ebenfalls kaum Untersuchungsergebnisse vor. In keiner bisherigen Stu-
die wurde MPO in der frihen Phase der Reperfusion bestimmt. Yin et al. berichten,
dass MPO im Nierengewebe der Ratte nach Reperfusion gegentber den Normalwer-

ten erhoht war, der Messzeitpunkt lag aber 24h nach Beginn der Reperfusion (179).

Die Ergebnisse dieser Studie lassen den Schluss zu, dass allein durch die in situ-
Perfusion der Niere nicht nur wahrend der Ischamie eine Granulozyteninfiltration ver-
hindert wird, da die Perfusionslosung frei von Zellen ist, sondern dartber hinaus
auch wahrend der (frihen Phase) der Reperfusion vermindert wird. Da die Leukozy-
teninfiltration einen wesentlichen Beitrag zur I/R-Schadigung der Niere leistet, ist ein
protektiver Effekt der in situ-Perfusion durch Inhibition der Granulozyteninfiltration
sehr wahrscheinlich. Basierend auf den spezifischen Schadigungsmechanismen ak-
tivierter Granulozyten wird dieser Effekt sich erst innerhalb mehrerer Stunden oder
Tage auswirken kénnen. Ein Effekt innerhalb der ersten 2h der Reperfusion ware
nicht zu erwarten und konnte an Hand der Nierenfunktionsparameter auch nicht ge-

zeigt werden.
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4.3 Protektive Mechanismen
4.3.1 Hypothermie

Der O2-Verbrauch der Niere fallt exponentiell zur Temperatur. Bei 30°C werden nur
noch 40%, bei 20°C 15% und bei 10°C weniger als 5% des bei Normothermie beno-
tigten O2 verbraucht (180;181). Bei Temperaturen unter 10°C sinkt der O2-
Verbrauch nicht weiter ab (Restmetabolismus) und bleibt bei ca. 5% konstant (29).
Aktive Transportmechanismen der Tubuluszellen erliegen ab 18°C, eine Harnkon-
zentrierung ist dann nicht mehr moglich. In einem Temperaturbereich von 38-36°C
steigt die GFR zundachst an, bei Temperaturen unter 36°C sinkt die GFR ab. Dies ge-
schieht bei Temperaturen unter 34°C linear (5,36%/°C). Unter 25°C sinkt die kapillare
Durchblutung stark ab, es kommt zu einem Shunting zugunsten des Nierenmarks
(182-184). Alle hypothermiebedingten Funktionsveranderungen sind durch Wieder-
erwarmung vollstandig reversibel, bei Abkihlung auf 4°C kehrt nach Wiedererwar-
mung die volle Funktion binnen 24h zurtick (185;186). Die erste Kaltekonservierung
der Niere mit einer IschAmiedauer von 9h gelang Avramovici et al. bereits 1924
(187). Die maximale Ischamiedauer, nach der die Niere (ohne Spulperfusion) unter
extrakorporaler Kihlung mit voribergehender Funktionseinschrankung wiederbelebt
werden konnte, betrug 12-16h (188). Einnierige Hunde Uberlebten 8h in situ Ischamie
der Niere unter lokaler Kihlung, wobei es zu einem voribergehendem Kreatinin-
Anstieg kam (189). Klinisch wurden Ischamiezeiten der Niere bis zu 2h unter lokaler
Kihlung ohne Funktionseinschrankung tberstanden (30;51;52;190). Auch nach isch-
amischer Vorschadigung wiesen Nieren, die experimentell erneut einer Ischamie
ausgesetzt wurden, unter Hypothermie eine deutlich hdohere Ischamietoleranz auf
(37). Nach experimenteller NierenischAmie am Hund tber 90 min und Kuhlung in situ
auf 37°, 30°, 22°, 15° und 0°C ergab sich anhand der untersuchten Parameter GFR,
renaler Blutfluss, 15-Cr-markierte Thrombozyten und Histologie ein Temperaturopti-
mum von 15°C (191). Ob es relevante Unterschiede in der protektiven Wirkung der
Hypothermie zwischen 4°C und 15°C gibt, ist nicht eindeutig geklart. Als Lagerungs-
temperatur der Niere zur homologen Transplantation wird weltweit unverandert 4°C

angewendet.

Der Temperaturverlauf der Niere bei Kuhlung in situ h&ngt vom gewahlten Verfahren
ab: bei tierexperimenteller (Hund) arterieller Nierenperfusion mit einer 15°C kalten

Lésung wird die Zieltemperatur (15°C) in ca. 5 min erreicht. Durch externe Kuhlappli-
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katoren kann die Zieltemperatur (15°C) in ca. 15 min erreicht werden, bei externer
Kihlung durch Eis werden 15°C nach ca. 30 min, 4°C nach ca. 120 min erzielt (42).
Am Menschen stellt die in situ-Perfusion der Niere unter Verzicht auf eine externe
Kihlung ein Uberaus praktikabeles Verfahren zur effektiven Kihlung der Niere dar.
Aufgrund der GréRe des verwendeten Versuchstiers waren zur Ubertragung der Kli-
nischen Situation auf das Tiermodell erganzende MalRnahmen erforderlich (siehe
2.1.). Die Hypothermie wahrend der Ischdmie hatte in der vorliegenden Untersu-
chung von allen experimentell variierten Grof3en (Isch&miezeit, Ischamietemperatur,
Perfusionslésung) den grol3ten Einfluss auf die negativen Folgen der Nierenisch-
amie. Wahrend die C;, und Cpay Nach 45-mindtiger normothermer Ischamie auf we-
niger als 1/20 reduziert war, war die C;, und PAH nach hypothermer Ischamie von 45
oder 90 min. bei jeder der verwendeten Perfusionslosungen nur um weniger als die
Halfte reduziert. Hierbei profitierte die Tubulusfunktion, gemessen an der tubularen
Cpan gegenuber der Cy, Uberdurchschnittlich. Wahrend die fraktionelle Ausscheidung
von PAH nach hypothermer Ischamie fast normal war, war sie nach normothermer
Ischamie von 45 min. zuséatzlich auf die Halfte bis 1/3 der Norm vermindert. Entspre-
chend waren fraktionelle Ausscheidung von Harnstoff und Natrium gegeniber der

hypothermen Ischamie um ein Vielfaches erhoht.

Die Ischamietemperatur hatte auch erheblichen Einfluss auf den renalen Reperfusi-
onsfluss. Dieser war nach normothermer Ischamie von 45 min. im Durchschnitt auf
etwa die Halfte wahrend 2h Reperfusion eingeschrankt, eine initiale Hyperamie trat
nicht auf. Nach hypothermer Nierenischamie lag die Reduktion des durchschnittli-
chen Nierenarterien-Flusses nur zwischen 3 und 30%, wobei es in fast jedem Expe-
riment binnen 30 min. zu einem Erreichen des Ausgangswerts kam. In den Gruppen
der normotonen Ischamie war dies teilweise erst nach 90-120 min. Reperfusion der
Fall. Ein analoges Bild zeichnete der gemessene renale Widerstand. Einzig der Re-
sistance-Index war hinsichtlich der Erkennung der Isch&amie-Intensitat nicht verwert-

bar.

Der Wassergehalt der Nieren war nach normothermer Ischamie mit 81-83% eindeutig
mehr gesteigert als nach vergleichbarer hypothermer Ischamie (78-79%), der norma-
le Wassergehalt lag bei 77%. Die wahrend der Reperfusion sonometrisch gemesse-
ne Nierendicke zeigte fur Nieren in allen Gruppen nach normothermer Ischamie ten-
dentiell hohere Werte als nach hypothermer Ischamie. Die Unterschiede erreichten

jedoch nicht das Signifikanzniveau. Weitere interindividuell unterschiedliche Einflisse
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auf das Schwellungsverhalten der Niere wahrend der Reperfusion wie die Elastizitat
der bindegewebigen Matrix der Niere oder die Dicke und Festigkeit der Nierenkapsel

mussen als Ursache hierfur mit in Erwdgung gezogen werden.

Ein weiterer gemessener Schadigungsparameter war die Albuminausscheidung. Hier
war ein Einfluss der Ischamietemperatur deutlich zu erkennen, doch war der Effekt
innerhalb der ersten 30 min. der Reperfusion anders als wéahrend der Reperfusion
zwischen 90 und 120 min. Zu Beginn der Reperfusion war die Alouminausscheidung
in allen hypothermen Gruppen um das drei- bis 7-fache erhdht, die normothermen
Gruppen zeigten entweder gar keine oder eine auf maximal das Doppelte gesteigerte
Albuminausscheidung. Zwischen 90 und 120 min. Reperfusion ging die Albuminaus-
scheidung in den hypothermen Gruppen deutlich zurtick, wahrend sie in den nor-
mothermen Gruppen N45P[-] und N45Ca][-] stark anstieg.

Die Schadigungsparameter GOT und LDH im Serum zeichneten ein uneinheitliches
Bild der Auswirkung der Ischamietemperatur, waren jedoch global nach Hypothermie
starker erhdht als nach Normothermie. So waren die Serumaktivitaten von GOT in
den normothermen Gruppen N30Ca[+], N45Ca[+], N45P[-] sowie der hypothermen
Gruppe H45Ca[+]D nur geringfigig erhdht, wahrend die Gbrigen hypothermen Grup-
pen eine starke GOT-Erhthung aufwiesen. Ahnlich prasentierte sich die LDH-
Aktivitdt. In der normothermen Gruppe N45Ca[+] und der hypothermen Gruppe
H45Ca[+] waren die Werte um ein Vielfaches der Kontrolle gesteigert. In den tGbrigen
normothermen und hypothermen Gruppen war die Erh6hung gleichermal3en nur méa-

3ig ausgepragt.

Die Hypothermie stellt sicher den potentesten Mechanismus zur Verminderung des
Ischamieschadens dar, die Wiedererwarmung wéahrend der Reperfusion scheint je-
doch ihrerseits wieder zu einer Schadigung der Tubuluszellen zu fihren. Bartels-
Stringer et al. konnten in Untersuchungen zeigen, dass durch die Hypothermie Uber
eine Eisen-abhéngige Bildung von ROS ein apoptotischer Zelltod verursacht wird,
was auch mit einer Freisetzung cytoplasmatischer Enzyme wie LDH und GOT ein-
hergeht (192). Klinisch betrachtet scheint jedoch der Nutzen der Hypothermie zur

Ischamieprotektion den Kalteschaden bei weitem zu Gberwiegen.
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4.3.2 Ischamische Prakonditionierung

Der Effekt der ischamischen Prékonditionierung auf den I/R-Schaden wurde 1986
erstmals am Herz experimentell gezeigt (62). Seitdem wurde der Effekt intensiv am
Herzen untersucht. Weitere Arbeiten belegten, dass der Effekt der ischdmischen
Préakonditionierung auch an anderen Organen (Gehirn, Leber, Skelettmuskel, Magen
und Niere) besteht. In Tiermodellen wird der Effekt durch Adenosinrezeptoren, ins-
besondere A;, vermittelt. Sowohl am Herz (193;194) als auch an Skelettmuskel
(195;196), Gehirn (197), Leber (198;199), Magen (200) und Niere (201-205) wird der
Effekt durch die Gabe von Adenosin bzw. A; Adenosin-Agonisten imitiert und an
Herz, Leber und Magen, nicht aber an der Niere (206), durch A; Adenosinrezeptor-

Antagonisten gehemmt.

Cochrane et al. konnten zeigen, dass sich an der Ratte drei prékonditionierende
Ischamieperioden von zwei Minuten, unterbrochen von jeweils 5 min. Reperfusion,
als wirksamer erwiesen als eine einzelne Préakonditionierungs-lschamie von 2 min.
oder als drei Prakonditionierungs-lschamien von 5 min. mit jeweils 5 min. Reperfusi-
on. Der geringste I/R-Schaden (Histologie, Serum-Kreatinin nach 24h, 31P-NMR-
Spektroscopie von ATP, IR-Spektroskopie cytochrome aa3 redox state) ging hierbei
mit dem schnellsten Wiederanstieg von ATP einher (207). Ogawa wies mit einer ein-
zelnen préakonditionierenden Ischamie von 5 min am I/R-Modell der Ratte nach, dass
nach 90 min Reperfusion die Lipidperoxidation (Malondialdehyd) keine Unterschiede
aufwies, wohingegen hinsichtlich der Nierenfunktion (Inulin-Clearance, fraktionierte
Na- und Li-Exkretion, renaler Blutfluss) ein protektiver Effekt der ischamischen Pra-
konditionierung bestand (208). Der Zeitpunkt, zu dem die ischamische Prakontitionie-
rung durchgefihrt wird, scheint auf den Effekt einen erheblichen Einfluss zu haben.
So konnte fur ein Regime mit 4 Ischamien a” 4 min. im Wechsel mit 3 Reperfusionen
a” 11 min. und einer Reperfusion a” 5 min. vor einer 40-minttigen Nierenischamie ein
Protektionseffekt belegt werden (209), ein &hnliches Regime mit 4 Ischdmien a” 4
min. im Wechsel mit 3 Reperfusionen a” 11 min. und einer Reperfusion a” 30 min. vor

einer 40-minutigen Ischamie fuhrte zu keiner Protektion (210).

Nach ischamischer Prakonditionierung und I/R treten NO-Metabolite im Serum ver-
mehrt auf, endotheliale (eNOS) und induzierbare (iINOS) Stickoxid-Syntase-
Expression sind nach ischamischer Prakonditionierung wahrend der Reperfusion ge-
steigert (211-213).
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Acetylcholin, Bradykinin und delta 1-opioid-Rezeptor-Agonisten wirken am Herz pro-
tektiv (214-217). Obwohl distale Tubuluszellen neben A; Adenosin-Rezeptoren (218)
auch Bradykinin- (219), Muscarin- (220;221) und Opioid-Rezeptoren (222) exprimie-
ren, konnte an der Niere durch Acetylcholin, Bradykinin und Morphin keine Protektion
gegen I/R-Schadigung nachgewiesen werden. Wéahrend am Herz Proteinkinase C
und K'arp-Kandle uber pertussistoxin-sensibeles G-Protein mit A; Adenosin-
Rezeptoren der Zelloberflache zu einer Signalkette der ischdmischen und Adenosin-
induzierten Prakonditionierung verbunden sind (223-226), scheinen an der Niere e-
benfalls Proteinkinase C und pertussistoxin-sensibeles G-Protein, nicht aber K*atp-
Kanale eine Rolle bei der Adenosin-induzierten und ischamischen Prakonditionierung

zu spielen (227).

An isolierten humanen proximalen Tubuluszellen konnte durch prakonditionierende
kombinierte Hypoxie und Hypoglycamie eine Protektion vor einer Hypo-
xie/Reoxygenierungs-Schadigung, gemessen an der Freisetzung von LDH und Ara-
chidonséaure-Metaboliten, gezeigt werden (228;229). Untersuchungen an einer iso-
lierten Tubulus-Zelllinie und Schadigung durch H,O, deuteten auf zwei Signalwege
der Protektion durch Prékonditionierung hin, der eine unter Beteiligung von A; Ade-
nosin-Rezeptoren, pertussistoxin-sensiblem G-Protein und Proteinkinase C, der an-
dere unter Beteiligung von A, Adenosin-Rezeptoren, cAMP und ,cAMP response
element binding protein“ und Proteinkinase A (230-232).

Auch NO scheint eine wesentliche Rolle in der Vermittlung der ischamischen Pra-
konditionierung der Niere zu spielen, da die Gabe von L-NAME (NOS-Hemmer) den
Effekt der ischamischen Préakonditionierung vollstandig hemmt und L-Arginin den Ef-
fekt verstarkt (213). Zuséatzlich zu Signalwegen auf der Ebene der Tubuluszellen wird
die ischamische Prakonditionierung der Niere auch durch sympathische Nerven ver-
mittelt. Die Denervierung der Niere allein bedingte nach I/R eine nur geringe Verbes-
serung von GFR, Natriurese und Diurese bei unverandertem renalen Blutfluss. Der
deutlich ausgepréagte protektive Effekt der ischamischen Prakonditionierung wurde

aber durch sympathische Denervierung ausgeléscht (233).

Im Rahmen der Tiermodells der hier vorgelegten Untersuchung wurde die Niere voll-
standig aus der Nierenkapsel freiprapariert und auch die A. renalis vollstandig von

adventitiellem Gewebe befreit, so dass eine Denervierung der Niere angenommen
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werden kann. Eine Beeinflussung der untersuchten protektiven Effekte durch eine

Sympathikusaktivitat erscheint daher nicht moglich.

4.3.3 Heat shock-Proteine

Thermischer Stress schitzt die Niere vor I/R-Schadigung (234-236). Transiente
Ischamie lost hierbei ebenso wie thermischer und toxischer Stress eine vermehrte
Expression von heat shock Proteinen (HSP), insbesondere HSP 70 und HSP 72 in
proximalen Tubuluszellen aus (237). Die vermehrte Expression von HSP 25 und 72
findet in der auReren Markzone und dem Cortex, nicht aber in der inneren Markzone
statt (238;239). Auch HSP 70 wird nach I/R exprimiert und scheint innerhalb des
Zytoskeletts von proximalen Tubuluszellen zu einer Stabilisierung der Na'-K*-
ATPase zu fuhren (240). In isolierten renalen Tubuluszellen kam es nach
thermischer Prakonditionierung (Erwarmung auf 43°C) zu einer Induktion von HSP
72 mit einer Protektion gegen spatere Ischamie-induzierte Apoptose. Dieser Effekt

war Proteinkinase C-abhangig (241).

4.3.4 Sympathikus

Uber die Regulation und die Wirkung der Signalaktivitat sympathischer und afferenter
Nerven der Niere unter den Bedingungen der I/R ist wenig bekannt. Insbesondere
hinsichtlich der Beeinflussung der I/R-Schadigung der Niere durch sympathische Ef-
ferenzen liegen widerspriuchliche Untersuchungsdaten vor. So konnten zahlreiche
Protektionsmechanismen auf zellularer Ebene nachgewiesen werden, was einen es-
sentiellen Einfluss sympathischer Efferenzen fur die I/R-Protektion unwahrscheinlich
macht. Andererseits konnte gezeigt werden, dass der Anstieg von Renin-mRNA und
die Steigerung der Expression und Sekretion von Renin in der denervierten Niere
nach Clipping der Nierenarterie deutlich geringer ausfallt (242), was sich auch auf die
renale Prostaglandinsynthese auswirken konnte. In Untersuchungen von Ogawa et
al. wurde der protektive Effekt der ischamischen Konditionierung durch Denervierung
der Niere aufgehoben (bestimmt wurden GFR, fraktionelle Na'- und Li+-Excretion
und renaler Blutfluss), obwohl fur die Vermittlung des Prakonditionierungs-Effekts di-
rekte durch Ischamie bzw. Hypoxie ausgeldste intrazellulare Signalwege nachgewie-
sen wurden (233).
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Kortikale und juxtamedullare Nephrone kénnen tber die glomerularen GefalRe und
den juxtaglomeruldren Apparat als Erfolgsorgane sympathischer Efferenzen unter-
schiedlich gesteuert werden. Eine vermehrte Stimulation oberflachlicher Nephrone
fuhrt hierbei zu einer Minderperfusion der kortikalen und Mehrperfusion der juxtame-
dullaren Nephrone, was eine gesteigerte Na'-Retention ermdglicht. Unbekannt ist, in
welcher Weise die sympathischen Efferenzen unter I/R-Bedingungen die regionale
Blutverteilung zwischen superficialen und juxtamedullaren Nephronen veréandern und
ob derartige Veranderungen einen Einfluss auf das Schadigungsmuster ausuben.
Auch ist nicht bekannt, auf welchem Weg efferente Nerven den protektiven Effekt der
ischamischen Prakonditionierung vermitteln und ob Veranderungen der regionalen
Blutverteilung hierbei eine Rolle spielen. Die Stimulierung sympathischer Efferenzen
fuhrt zu einer deutlichen Verminderung des renalen Blutflusses. Hierbei wird vor al-
lem das vas afferens der renalen Glomerula innerviert, der Effekt wird Gberwiegend
Uber oj-adrenerge Rezeptoren, in geringerem Mal3e Uber postsynaptische op-
adrenerge Rezeptoren vermittelt. Eine leichte Stimulation des Sympathicotonus fuhrt
zu einer Verminderung des Blutflusses der kortikalen Nephrone und Steigerung des
Blutflusses der juxtamedullaren Nephrone, was zu einer Steigerung der Na'-
Retention fuhrt. Dieser Effekt wird zusatzlich auch durch eine direkte Stimulation des
juxtaglomerularen Apparats Uber B;-adrenerge Rezeptoren mit Reninfreisetzung und

Angiotensin-Produktion vermittelt.

Die Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin in niedriger Dosierung Uben auf das
vas efferens einen starkeren Effekt aus als auf das vas afferens, so dass die GFR
bei sinkendem renalen Blutfluss konstant bleibt, erst bei hohen Dosen von Katecho-
laminen sinkt auch die GFR ab (243).

Renale afferente Nerven gehen von Chemorezeptoren aus, deren Signalrate durch
renale Minderperfusion und generelle Asphyxie, nicht aber durch systemischen Blut-
druckabfall gesteigert wird (244).

In dem untersuchten Modell muss von einer weitgehenden Denervierung der Niere
ausgegangen werden. Die Nierenarterie wurde zur Praparation vollstdndig von ad-
ventitialem Gewebe befreit und die Niere allseits aus der Nierenfettkapsel herausge-
|6st. Daher durften die beobachteten funktionellen und hamodynamischen Verande-

rungen frei von sympaticotonem Einfluss sein.
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4.3.5 Alkalose

Im fihen Stadium der Reperfusion kommt es trotz reaktiver Hyperamie zu einer Min-
derdurchblutung der peritubularen Kapillaren des auf3eren Markbereichs, verbunden
mit einer Sludge-Bildung der Erythrozyten (,blue-line“-Phanomen). Diese Perfusions-
storung kann durch Gabe von Natrium-Bicarbonat verhindert werden. Als Wirk-
mechanismus dieses Effekts wird eine Hemmung des Glutaminase-Systems durch
die Alkalisierung angesehen. Das Glutaminase-System in den Tubuluszellen des
cortico-medullaren Ubergangs wird wahrend der Ischamie initial nicht gehemmt und
produziert durch Umwandlung von Glutamin zu Glutamat Ammoniak, welches in
toxischen Konzentrationen kumuliert. Ammoniak selbst wirkt neprotoxisch, es hemmt
die renale O»-Aufnahme und senkt die GFR (25;245). Ein ,blue-line“-Phanomen war
auch in der vorliegenden Untersuchung an Nieren nach 45 min. normothermer Isch-
amie zu beobachten. Eine Alkalisierung der Perfusionslosung wurde nicht durchge-
fuhrt, ebenso wie alle anderen Organperfusions- und Konservierungslésungen waren

die hier verwendeten Losungen nicht gepuffert.

4.3.6 Protektive Agentien

Eine Vielzahl von Mediatoren mit protektiver Wirkung auf den Reperfusionsschaden
wurden bisher beschrieben, teilweise zusammen mit entsprechenden spezifischen
Inhibitoren. Die Substanzen konnen auf Grund ihrer Wirkmechanismen in wenige
verschiedene Gruppen eingeteilt werden: Hemmung des Calziumeinstroms, Antioxi-
dative Wirkung und Kontrolle der Lipidperoxidierung, Substrate des Energiestoff-
wechsels, Membranstabilisierung, Aktivierung des Signalwegs der Prékonditionie-
rung, Hemmmung der Leukozyteninfiltration und Inflammation, Steigerung der Or-
gandurchblutung sowie Hemmung der Apoptose. Von zahlreichen Mediatoren ist der
Wirkmechanismus nicht genau bekannt. Die Uberwiegende Zahl aller bisher unter-
suchten Substanzen mit einer protektiven Wirkung gegentber dem I/R-Schaden
wurden bisher nur experimentell eingesetzt. Zur breiteren klinischen Anwendung sind

bisher nur Allopurinol, Prostaglandine und Calciumantagonisten gekommen.

Protektoren gegen freie Radikale

Substanzen zur Bindung und Kontrolle reaktiver Sauerstoff-Species (ROS) lassen

sich in verschiedene Gruppen einteilen. Allopurinol hemt die Xantinoxydase, den

Hauptproduzenten von ROS unter Ischdmie- und Reperfusionsbedingungen. a-
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Tocopherol (Vitamin E), B-Carotene, Glutathion und Ascorbinséure werden als Antio-
xidantien bezeichnet. Sie reagieren mit ROS und wandeln diese in stabile Species
um. Superoxyd-Dismutase, Catalase, Glutathion-Peroxidase, Glutathion-Transferase
und Aldehyd-Dehydrogenase sind antioxidative Enzyme, deren physiologische Auf-
gabe es ist, natirlicherweise anfallende ROS zu inaktivieren. Transferin, Ferritin, Ce-
ruloplasmin und Albumin binden Metallionen, insbes. Eisen, welches fir die Reaktion

von Wasserstoffperoxid zum Hydroxyl-Radikal erforderlich ist.

Prostaglandine

Die Minderdurchblutung und Ischamie der Niere fuhrt zur gekoppelten renalen Frei-
setzung von Prostaglandinen und Renin. Die gesteigerte Prostaglandin-Synthese ist
bei einseitiger Ischamie auf die ischamische Niere beschrankt (246). Renales
Prostaglandin fordert hierbei die Renin-Freisetzung. Die Isché&mie-induzierte
Prostaglandin-Freisetzung kann durch Indometacin gehemmt werden (247). Eine
Hemmung der Prostaglandin-Synthese durch Indometacin fuhrt dabei auch zu einer
Hemmung der Reninfreisetzung (99). Bei der Freisetzung gekoppelt, wirken
Prostaglandin und Renin hinsichtlich Vasomotorik, renalem Blutfluss, adrenerger
Neurotransmission, Exkretion von H,O und Na antagonistisch (100). Exogen zuge-
fugtes Prostaglandin (PG) Ubt einen protektiven Effekt auf die Niere bei Ischamie
aus. Eine PGE;-oder PGA;-Infusion in die Nierenarterie bei bestehender Nierenarte-
rienstenose (NAST) fiihrt beim Hund zu einer Steigerung der Urinmenge, Na*- und
K*-Ausscheidung, PAH-Clearance, und Kreatinin-Clearance sowie zu einer vermehr-
ten Reninsekretion. Die kontralaterale Niere ohne NAST wird durch PGE; nicht be-
einflusst (Inaktivierung in der Lunge), PGA; senkt hier Kreatinin- und PAH-Crearance
und steigert ebenfalls die Renin-Sekretion (248). Nach einer Nierenischamiezeit von
180 min beim Hund bewirkt intraaortales PGE; einen geringeren Abfall der GFR und
des renalen Blutflusses (249). Nach einer beidseitigen Nierenischamie von 3h am
Hund war unter Gabe von PGE; die Haufigkeit akuter Nierenversagen gesenkt und
die Nierenfunktion, gemessen an Tc-99™-MAG 3-Szintigraphie, In-113™-DTPA-
Szintigraphie, renalem Blutfluss, Kreatinin-Clearance, Na*-Exkretion und freier Was-
ser-Clearance gebessert (12). Nach Nierenischamiezeiten von 1h und 2h waren
beim Hund unter PGE;-Gabe renaler corticaler Blutfluss, Kreatinin-Clearance und
mittlere Uberlebenszeit gesteigert (250). Am Modell der einnierigen Ratte schiitzte
der Thromboxan-Synthase-Inhibitor OKI-046 nach einer Nierenischamiezeit von 45

min verbunden mit Erh6hung des Prostaglandin/Thromboxan-Quotienten vor isch-
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amischer Tubulusnekrose (251;252). Nach einer Nierenischamiezeit von 45 min an
der einnierigen Ratte fihrte Ibuprofen allein, in Kombination mit PGI, oder PGE; zu
einem Abfall von Thromboxan TXB,, dem Abbauprodukt von TxA, und 6-keto-PGF;,
dem Abbauprodukt von PGE;. Die Gabe von Prostacyclin (PGl,) oder PGE; allein
fuhrte zu einem Anstieg von TxB,- und 6-keto-PGF;. Ein protektiver Effekt auf die
ischAmische Tubulusnekrose ergab sich nur bei Prostaglandingabe in Kombination
mit Thromboxan-Hemmung (253).

Unter Misoprostenol, einem PGE;-Analogon, war die postischamische GFR an der
Rattenniere um das Dreifache gesteigert, die fraktionelle Na-Excretion gesenkt, der
renale Blutfluss jedoch unverandert (254). In der primaren Tubuluszellkultur zeigten
sich nach Hypoxie/Reoxygenation unter Misoprostol, PGE, oder Prostacyclin elekt-
ronenmikroskopisch keine apikalen Membranrupturen und kein Verlust von Microvilli
als Zeichen der Zellschadigung. Nach Gabe von tert-butyl hydroperoxide vermittelten
Prostaglandine jedoch keine Protektion gegen oxidativen Stress (255). PGE; entfaltet
seine protektive Wirkung wahrend der Reperfusionsphase. Im Rattenmodell kann
hierbei der protektive Effekt durch Kombination mit Allopurinol als Xantinoxydase-

Hemmer noch verstarkt werden (256).

Calziumantagonisten

Calziumantagonisten wurden in Verbindung mit dem I/R-Schaden zunachst einge-
setzt, um die postischamische Vasokonstriktion, die durch die Minderperfusion (,no-
reflow“-Ph&nomen) Ischamie und Hypoxie unterhdlt, zu verhindern. Erfahrungen, die
am Myokard und an peripheren Gefallen gewonnen worden waren, wurden hierbei
auf die Niere Ubertragen. Zahlreiche Untersuchungen am I/R-Modell der Niere konn-
ten zeigen, dass mittels der Gabe eines Calciumantagonisten Uber den Mechanis-
mus einer Dilatation des vas afferens der Niere die postischamische Minderperfusion
gebessert, die GFR gesteigert und die Haufigkeit eines akuten Nierenversagens ge-
senkt werden kann. Die meisten experimentellen Untersuchungen dieser Art wurden
mit Verapamil durchgefuhrt. Hierbei zeigte sich mit Ausnahme der Untersuchungen
von Malis et al. (257), die keinen Effekt nachweisen konnten, bei allen Anwendun-
gen, bei denen der Calziumantagonist bereits vor der Nierenischamie verabreicht
worden war, eine Senkung der Haufigkeit des Nierenversagens. Wurde der Calcium-
antagonist erst nach Ischamie zur Reperfusion verabreicht, so waren die Untersu-
chungsergebnisse uneinheitlich (258-262). Nifedipin, Nisoldipin und Diltiazem zeigten
am Modell der durch Noradrenalin ausgeltsten renalen Vasokonstriktion die gleiche
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vasodilatatorische Wirkung (263;264). Torsello et al. Untersuchten die Nierenfunktion
im I/R-Modell des Hundes. Unter Gabe von Diltiazem vor Ausklemmung beider Nie-
renarterien waren Nierenfunktion und H&aufigkeit des akuten Nierenversagens 1, 3
und 14 Tage nach Beginn der Reperfusion gebessert (6). Wagner et al. konnten zei-
gen, dass nach Zugabe von Diltiazem zur Konservierungsloésung (Euro-Collins) die
Rate der verzogerten Transplantatfunktion nach Leichennierentransplantation deut-
lich reduziert war (265-268). Ebenso fanden Schott et al. eine Verbesserung der Mik-
rozirkulation, bestimmt durch polarographische PO2-Messung im Gewebe, in der fri-
hen Phase der Reperfusion nach homologer Nierentransplantation, wenn dem Emp-

fanger zuvor Diltiazem verabreicht worden war (269).

Neben der vasodilatativen Wirkung der Calzium-Kanal-Blockade entwickeln Calziu-
mantagonisten auch eine protektive Wirkung gegen die I/R-Schadigung auf zellularer
Ebene. Bei isolierten Tubuluszellen konnten nach Anoxie durch die Calciumantago-
nisten Verapamil und Nifedipin hohere Uberlebensraten erzielt werden (270). Alvarez
et al. konnten im I/R-Modell des Kanninchens zeigen, dass mit Verapamil behandelte
Versuchstiere gegeniiber der unbehandelten Kontrolle wahrend der Reperfusion
nicht nur eine bessere Creatinin-Clearance aufwiesen, sondern auch erheblich weni-
ger ultrastrukturelle Schaden der proximalen Tubulusepithelien zeigten (271). Durch
zusatzliche Gabe von Diltiazem konnte an der Ratte eine Verminderung der Toxizitat
von Tacrolimus nach milder Warmischamie der Nieren demonstriert werden, wobei
unter der Wirkung des Calciumantagonisten nach 10 Tagen Reperfusion nicht die
GFR, aber die Exkretion von N-acetyl-beta-glucosamidase, ein Marker fur Tubuluse-
pithelschadigung, sowie histologisch erkennbare Tubulusschaden reduziert waren.
Als Ursache dieses Effekts wird eine direkte Wirkung des Calziumantagonisten auf
die Tubuluszellen diskutiert, der genaue Wirkmechanismus ist aber letztendlich un-
bekannt (271;272).

Ob als Folge der verminderten Parenchymschadigung oder als direkte Wirkung von
Verapamil lie3 sich auch eine verminderte neutrophile Granulozyteninfiltration durch
MPO-Bestimmung am I/R-Modell der Ratte belegen (178).

Zur Wirkung von Calziumantagonisten am Modell der normo- oder hypothermen
Ischamie mit in situ-Perfusion der Niere liegen keine Daten vor. In dieser Untersu-
chung wurde Diltiazem der in situ-Perfusionslosung (Ringer-Losung), mit der die Nie-

re wahrend der hypothermen Ischamiephase gespult wurde, beigefligt. Wahrend 2h
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Reperfusion war die Ci, und Cpay nach diltiazemhaltiger Perfusion ebenso wie nach
Perfusion nur mit Ringer-16sung gegeniber der nicht ischamischen Kontrolle signifi-
kant reduziert, wobei zwischen Ringer-Perfusion mit und ohne Diltiazem kein Unter-
schied zu erkennen war. Eine starke Erhdhung der Serumaktivitaten von GOT und
LDH, die nach hypothermer Ischamie und Ringer-Perfusion ohne Diltiazem aufgetre-
ten war, bestand nach Perfusion mit Ringer und Diltiazem nicht. Wahrend sich hin-
sichtlich der Albuminausscheidung keine Unterschiede zeigten, war der Wasserge-
halt in der Gruppe der diltiazemhaltigen Perfusion (H45Ca[+]D) mit 79,3 vs. 77,6%
signifikant erhdht. Der Einfluss von Diltiazem in der Perfusionslésung auf den mittle-
ren Nierenarterienfluss wahrend der Reperfusion war gering. Gegenuber der Ver-
gleichsgruppe mit hypothermer Ringer-Perfusion war der Fluss nur um 9% gesteigert
(n.s.), gegenuber der Kontrolle bestand in beiden Gruppen eine ca. 30 bzw. 23%ige

Flussminderung.

Es kann dariber spekuliert werden, ob der protektive Effekt von Calziumantago-
nisten an der Niere nach I/R mal3geblich Uber zellulare Mechanismen oder durch ei-
ne Senkung bzw. Normalisierung des pathologisch erhohten Flusswiderstands ver-
mittelt wird. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zu dieser Frage sind unein-
heitlich. Letztendlich durfte die Auspragung der protektiven Effekte in beiden Fallen
auch mal3geblich von der Intensitat der Nierenischdmie und der Phase der Reperfu-
sion abhangen, so dass die vorliegenden Ergebnisse dieser Untersuchung fir eine

genauere Beurteilung nicht ausreichen.

Nierenperfusionsldsungen

Grundsatzlich muss bei der Nierenperfusion zwischen Perfusionslosungen, die tber
die Nierenvenen in die systemische Zirkulation gelangen dirfen und Lésungen, die
auf Grund ihrer Zusammensetzung nicht in die systemische Zirkulation gelangen dir-
fen, unterschieden werden. Nur systemisch applizierbare Losungen konnen fur die
in-situ-Perfusion eingesetzt werden. FUr nicht systemisch applizierbare Lésungen
bestehen zwei Anwendungsgebiete: Die in situ-Perfusion des verstorbenen Organ-
spenders im Rahmen der Leichen-Organspende und die Perfusion im Rahmen der
ex situ-Préaparation der Niere mit Ableitung der Lésung durch die erdffnete Nierenve-
ne und spatere Autotransplantation (i. d. R. heterotop in die Fossa iliaca). Fur die
hypotherme in situ-Perfusion wird zumeist Ringerlosung verwendet, der in unserer
Klinik Heparin und, basierend auf den Arbeiten von Torsello et al. (12), Prostaglandin
E1 zugesetzt wird (siehe 1.1.).
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Unter den Organperfusionslosungen, die nicht systemisch appliziert werden durfen
(Ausnahme Leichenorganspender) haben sich die UW-Belzer-Losung und die Euro-
Collins-Losung weltweit als Konservierungslosungen aller transplantablen Organe
mit Ausnahme des Herzens etabliert. Eine Sonderstellung nimmt die ebenso etablier-
te Organperfusionslésung HTK-Brettschneider ein, die sowohl zur Kardiophlegie bei
Herzoperationen als auch zur Konservierung des Herzes im Rahmen der Transplan-
tation als auch zur Konservierung aller tbrigen Organe einschlie3lich der Niere zur
Transplantation geeignet ist (Tab. 2). Die HTK-Ldsung enthalt Kalium in einer Kon-
zentration von 10 mmol/l und kann daher in begrenzter Menge auch fir die hypo-
therme in situ-Perfusion der Niere eingesetzt werden (273). Auf Grund des hohen
Kaliumgehalts besteht jedoch die Gefahr einer intraoperativen Hyperkaliamie, insbe-
sondere, wenn eine Perfusion beidseitig erforderlich ist, die Nierenfunktion bereits
praoperativ eingeschrankt war oder auf Grund der Kreislaufsituation bei grol3en Aor-
teneingriffen oder ausgedehnten GefalRrekonstruktionen mit peri- und postoperativen
Nierenfunktionsstérungen zu rechnen ist. Daher liegen entsprechende Berichte tber
den Einsatz der HTK-L6sung vor allem bei einseitigen Nierenoperationen und auf
dem Gebiet der Tumorchirurgie vor (274-276).

Mit Aufkommen der Organtransplantationen wurde das Thema der Organkonservie-
rungslésungen intensiv beforscht. Mit den drei genannten Losungen UW-Belzer,
HTK-Brettschneider und Euro-Collins stehen heute weitestgehend optimierte Produk-
te zur Verfugung. Klinisch relevante Modifikationen auf diesem Gebiet gab es in den
letzten Jahren nicht mehr. Die Untersuchung von hypothermen Nierenperfusionslo-
sungen im Rahmen der Nierenchirurgie geht der Entwicklung der Konservierungslo-
sungen zur Transplantation noch voraus, wurde aber mit Aufkommen der Transplan-
tationschirugie wissenschaftlich nicht in nennenswertem Umfang weiterverfolgt. Da-
her sind Untersuchungen zu hypothermen Nierenperfusionslésungen fur die Gefal3-
und Nierenchirurgie, die als in-situ-Perfusion anzuwenden sind, zumeist alteren Da-
tums. Marberger verglich die hypotherme Perfusion der Hundeniere mit den Losun-
gen Gehlin (modifiziert), Sacks Il und Ringer-Lactat-Mannitol (Tab. 2). Nach 2h Isch-
amie und Reperfusion lielen sich keine Unterschiede in der nur minimal einge-
schrankten und am 14. Tag normalisierten Nierenfunktion, gemessen durch Serum-
Kreatinin, Ci, und Cpan, Nachweisen (277). Bei langerer Ischamiedauer von 3h zeigte
die hypotherme Perfusion mit Sacks II-Losung (430 mosml/l) eine signifikant bessere

Protektion als die isoosmolaren Perfusionslésungen (278). Untersuchungen von
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Downes et al. deuten darauf hin, dass die Hyperosmolaritat der Losung und nicht die
intrazellulare lonenzusammensetzung fur die protektive Wirkung verantwortlich war
(279). Untersuchungen zur normothermen Perfusion von Schweinenieren ergaben
die beste Protektion durch hyperosmolare 0,9%ige NaCl-Losung + Mannitol (280).
Bedingt durch die wesentlichen Unterschiede der verwendeten Lésungen hinsichtlich
Jntrazellularer® oder ,extrazellularer® Elektrolytzusammensetzung und der unter-
schiedlichen Osmolaritaten war eine Aussage Uber einen Einfluss der Calziumfreiheit
(hyperosmolare 0,9%ige NaCl-Losung, Sachs II-Léung, Gehlin-Lésung) gegenuber
calziumhaltigen Ringer-Losungen mit oder ohne hyperosmolare Zusatze nicht még-
lich. Unter den Organkonservierungslosungen sind UW-Belzer- und Euro-Collins-
Losung calziumfrei, HTK-Brettschneiderlosung enthalt eine mit 0,015 mmol/l deutlich
gegenuber dem Extrazellularraum verminderte Calziumkonzentration. Calziumfreiheit
der Spullésung fuhrt am Herz nach Reperfusion zu Kontraktur und massiven Myo-
kardschaden (Calzium Paradox) (7;284).Die beiden in dieser Studie verwendeten
Losungen entsprachen in ihrer lonenzusammensetzung dem extrazellularen Milieu
und waren daher gefahrlos systemisch zu applizieren, eine Ableitung der Perfusions-
l6sung aus der Nierenvene war nicht erforderlich. Die verwendeten Losungen

enthielten keinen hyperosmolaren Zusatz, die Osmolaritat betrug jeweils 309 mosm/I.
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Tabelle 3: Zusammensetzung verschiedener an der Niere eingesetzter in situ-
Perfusionslésungen und Organkonservierungslésungen

1. Ringer-Ldsung (Baxter)

2. In situ-Nierenperfusion UK Dusseldorf (5;13)

3. HTK-Bretschneider

4. Gehlin, modifiziert (281)

5. Sacks Il (282)

6. Ringer-Lactat-DAB 7 + Mannitol (283)

7. Euro-Collins

8. UW-Belzer-ll

1 2 3 4 5 6 7 8

Ca®* [mmolll] 2,25 |2,25 |0,015 3,67
K* [mmol/I] 4 4 10 126 |5,36 108 |120
Mg?*  [mmol/l] 4 16 5
Na®  [mmol/l] 147 | 147 15 154 |14 129,9 |10 |30
cr [mmol/1] 156 |156 154 16 111,7 |15
Heparin [IE/I] 1000 5000
PGE; [upg/l] 40
Lactat [mmol/l] 27,2
Histidin [mmol/I] 198
Mannitol [o/1] 30 37,5 |27
Dextran MG 40000 [g/l] 50
Procain 1% [ml] 25
Phosphat [mmol/l] 120 60 |25
Bicarbonat  [mmol/l] 20 10
Glucose [mmok{] 180
Sulphat [mmol/I] 5
Raffinose [mmol/l] 30
Lactobionat  [mmol/l] 100
Adenosin [mmol/l] 5
Glutathion [mmol/I] 3
Allopurinol [mmol/l] 1
Insulin [un 100
Dexamethason [mg/l] 8
Penicillin [1000U/] 200
Hydroxyathylglycogen [g/l] 50
pH 7,4 70 16,8 73 |74
Osmolaritat  [mosm/I] 340 430 |430 340 | 320
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4.3.7 Einfluss von Calcium auf den Ischamie- und Reperfusionsschaden

Die ischamiebedingte intracellulare Ca®* -Erhéhung (285) filhrt zur Aktivierung sarco-
lemmaler Ca®* -ATPasen, die zuséatzlich ATP verbrauchen, zur Aktivierung von Phos-
pholipasen mit resultierendem Anstieg von freien Fettsduren und Lysophospholipiden
und Veranderung von Membranenzymen und Mempranpermeabilitdt und zur Zersto-
rung des Zytoskeletts. Der Ca®*-Einstrom in Mitochondrien schadigt deren Membrane
und entkoppelt die oxydative Phosphorylierung (80-86)

Ausgehend von einer Schliisselrolle des Ischamie/Reperfusions-bedingten Ca*'-
Einstroms scheint die extrazellulare Ca®*-Konzentration der Perfusionslésung von
erheblicher Bedeutung fir den I/R-Schaden zu sein. Der Einfluss verschiedener
Ca?*-Konzentrationen kardioplegischer Lésungen am Herz wurde bereits eingehend
untersucht, durch Senkung des Ca®*-Gehalts konnte eine Verminderung des I/R-
Schadens belegt werden (7-9;286). Auch vergleichende experimentelle Untersu-
chungen zur hypothermen Langzeit-Konservierung des Herzens mit UW-Belzer, St.
Thomas Hospital- und HTK-Brettschneider-Lésungen wurden durchgefiihrt. Erstaun-
licherweise schnitten die calciumfreie UW- und die calciumhaltige St. Thomas’-
Lésung mit gleichen Ergebnissen (cardiac output nach Reperfusion) am besten, die
niedrig-konzentriert calciumhaltige HTK-Ldsung schlechter ab (287). Vergleiche mit
Kardiophlegie und am Herz eingesetzte Konservierungs-Losungen lassen auch fur
die Nierenperfusion eine Abhangigkeit der I/R-Schadigung vom Ca**-Spiegel des
Perfusats erwarten. Ein Calzium-Paradox an der Niere wurde postuliert, letztendlich
aber nach Untersuchungen am isolierten Perfusionsmodell verworfen, wobei keine

Untersuchungen der Nierenfunktion durchgefiihrt wurde (288;289).

Untersuchungen an Tubuluszellkulturen deuten darauf hin, dass eine Zellschadigung
bereits wahrend der Ischamiephase durch den initialen Ca®* -Einstrom hervorgerufen
wird (290), die Wirkung des erhdhten Ca?* Einstroms in Zelle und Mitochondrien sich
jedoch wahrend der Reperfusion entfaltet. (74;291). Wilson et al. untersuchten die
Mitochondrienfunktion von Nieren, die in vivo einer 45-minitigen Klemmischamie
ausgesetzt worden waren. Diese war initial stark vermindert, besserte sich innerhalb
der nachsten 1-4h Reperfusion, um nach 24h Reperfusion wieder reduziert zu sein.
Der mitochondriale Calziumgehalt stieg hierbei rasch nach Beginn der Klemmisch-
amie an, um wahrend der folgenden 24h Reperfusion weiter kontinuierlich zu steigen

(292). Nach 60 min. Klemmischamie der Rattenniere konnten Mitochondrienschwel-

115



lung, Ruptur innerer und auferer Mitochondrienmembranen und Verlust von mito-
chondrialer Matrix in das Cytoplasma bereits nach 120 min. Reperfusion elekronen-
mikroskopisch festgestellt werden. Mit der zeitlichen Manifestation des Mitochond-
rienschadens ging die vermehrte Immunoreaktivitat des Apoptosefaktors bcl-2 einher
(293).

Kultivierte Tubuluszellen verschiedener Nierensegmente, die einem Anoxiestress
ausgesetzt wurden, zeigten eindeutig eine hohere Uberlebensrate, wenn die Reoxy-
genierung in einem calziumfreien Medium statt fand. (294). In gleicher Weise steiger-
ten Calziumantagonisten die Zelliberlebensrate bei Reoxygenierung in calciumhalti-
gen Medien (270). Rose et al. bestimmten die intrazellulare Calciumkonzentration
kultivierter proximaler Tubuluszellen unter Anoxie. Die Ca®** -Konzentration stieg
hierbei nach 10 min. an und erreichte ein Maximum zwischen 30 und 45 min. Unter
Zusatz von Verapamil war der intrazellulare Ca®* -Anstieg deutlich gemindert, in Ca*
-freiem Medium kam es zu Uberhaupt keinem intrazellularen Ca** -Anstieg. Calziu-
mantagonist und calciumfreies Medium erhdhten hierbei wéahrend der Anoxie die
Zelliberlebensrate (295).

In der hier durchgefuhrten Untersuchung zeigten sich am in situ-Perfusionsmodell
der Ratte sowohl bei Normothermie als auch unter Hypothermie funktionelle Unter-
schiede zwischen calciumhaltiger und calciumfreier Perfusion wahrend der Nieren-
ischamie. Sowohl nach normotoner Ischamie von 45 min. als auch nach hypothermer
Ischamie von 45 und 90 min. waren GFR und Cpay bei calciumfreier Perfusion ge-
genuber der Ringer-Perfusion eindeutig gesteigert. Hierbei war die Wirkung der Cal-
ciumfreiheit auf die C;, unter Normothermie am starksten ausgepragt, die C;, gegen-
uber der Ringer-Perfusion verdoppelt, unter Hypothermie war die Clearance nach 45
min. Ischamie um 50%, nach 90 min. Ischamie um 14% gesteigert. Auch die Cpan
zeigte die grofdte Beeinflussung durch die Calciumfreiheit der Nierenperfusion unter
Normothermie. Nach 45 min Isch&amie und 2h Reperfusion war die Cpay um das mehr
als 21/2-fache gesteigert, bei 45 min. hypothermer Ischamie betrug die Steigerung
mehr als 60%, nach 90 min. hypothermer Ischamie 12 % gegeniuber der Ringer-
Perfusion. Die Auswirkungen auf den Reperfusions-Fluss der Nieren war zwischen
beiden Perfusionslésungen uneinheitlich. Nach normothermer Ischamie von 45 min.
und nach hypothermer Ischdmie von 90 min. war der mittlere Fluss nach calciumfrei-
er Perfusion gegentber der Ringer-Perfusion leicht reduziert. Nur nach 45 min. hypo-

thermer Ischamie zeigte die calciumfreie Perfusion eine deutliche Steigerung des
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Reperfusions-Flusses gegenlber der Ringer-Perfusion. Widerstand und Resistance-
Index verhielten sich entsprechend umgekehrt. Der Schadigungsparameter Serum-
LDH war nach 45 min. normo- und hypothermer Ischdmie nach Ringer-Perfusion
deutlich starker angestiegen als nach calciumfreier Perfusion. Allerdings war dieser
Effekt nach 90 min. hypothermer Ischamie nicht mehr nachzuweisen, hier lag die

LDH in der Gruppe der calciumfreien Perfusion etwas hoher.

Der Effekt der calciumfreien Perfusion auf die neutrophile Granulozyteninfiltration lief3
sich nur fur die hypotherme, nicht aber fur die normotherme Perfusion demonstrie-
ren. Nach 45 min hypothermer Ischamie und 2h Reperfusion lag die MPO-Aktivitat
des Nierengewebes in der Gruppe der Ringer-Perfusion um mehr als 60% hdher als
nach calciumfreier Perfusion. Nach normothermer Perfusion bestanden keine Unter-

schiede.

Im Gegensatz zur Granulozyteninfiltration zeigte sich ein Effekt der calciumfreien
Perfusion auf die Lipidperoxidierung nur nach 45 min. hypothermer Ischamie. Nach
2h Reperfusion war die MDA-Konzentration des Nierengewebes gegenuber der Rin-
ger-Perfusion um 40% gesenkt. Nach normothermer Ischamie war kein Unterschied
der MDA-Konzentrationen feststellbar. Die Werte lagen jedoch alle unter denen der

nicht ischamischen Kontrolle.

Hinsichtlich der Albuminausscheidung, der Nierenschwellung und des Wassergehalts
der Nieren lieRen sich in dieser Studie keine Unterschiede zwischen calciumfreier

und calciumhaltiger Nierenperfusion zeigen.

117



5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Bei gefalichirurgischen Eingriffen an der suprarenalen Aorta und an den Nierenarte-
rien muss eine passagere Nierenischamie in Kauf genommen werden. Die operati-
onsbedingte Ischamie- und Reperfusions- (I/R-) Schadigung der Niere stellt eine we-
sentliche Limitierung aortaler und renovaskularer Rekonstruktionen dar. Als Grenze
fur die Warmischamiezeit der Niere werden allgemein 30 min angesehen, da nach
Warmischamiezeiten von mehr als 40 min immer schwere Funktionsausfalle und ir-
reversible Schaden der Niere auftreten. Als Protektionsverfahren hat sich in unserer
Klinik die hypotherme in situ-Perfusion (,Flush-Perfusion®) der Niere etabliert. Hierbei
wird die Nierenarterie Uber einen blockbaren Perfusionskatheter mit 4°C kalter Rin-
gerlésung, die Zusatze von Heparin und PGE; enthalt, gesplilt. Dieses Verfahren ist
technisch einfach und kann ggf. auch beidseitig angewendet werden. Andere Verfah-
ren wie die hypotherme Perfusion der Niere mit Organkonservierungslosungen besit-
zen zwar eine hohere protektive Wirkung, erfordern aber eine ex situ-Praparation,
zumindest aber eine vollstandige Ableitung des Perfusats aus der Nierenvene, da die
Organkonservierungslésungen aufgrund ihrer Zusammensetzung und ihres hohen
Kaliumgehalts nicht in die systemische Zirkulation gelangen durfen. Der erforderliche
operationstechnische Aufwand ist jedoch insbesondere bei beidseitigen Nierenein-
griffen nicht vertretbar, bei Operationen an der suprarenalen Aorta ware u. U. eine
solche Praparation der Nieren technisch nicht durchfihrbar. Da die klinische Erfah-
rung zeigt, dass insbesondere nach langeren Ischamiezeiten trotz hypothermer in-
situ-Perfusion postoperative Nierenfunktionsstérungen bis hin zum Nierenversagen
auftreten kénnen, sollte durch die Veranderung der in situ-Perfusionslésung der pro-

tektive Effekt des Verfahrens verbessert werden.

Ein der Klinischen Situation entsprechendes Modell war bisher Uberwiegend am
Hund, nicht aber an der Ratte entwickelt worden. Ziel dieser Studie war es , ein ent-
sprechendes Modell an der Ratte zu etablieren, um unter standardisierten Bedingun-
gen Perfusionslésungen und protektive Agentien im Hinblick auf ihren protektiven Ef-
fekt auf die I/R-Schadigung der Niere vergleichend zu untersuchen. Dartber hinaus
sollte zuerst der Frage nachgegangen werden, ob die protektive Wirkung der Ringer-
Perfusion durch Calciumfreiheit gesteigert werden kann. Der intrazellulare Ca** -
Einstrom wahrend der Ischamie wird hierbei als wesentliche Komponente der I/R-
Schadigung angesehen, wobei zahlreiche Ca** -abhangige Schadigungsmechanis-
men bekannt sind. In der Tubuluszellkultur konnte eine Reduktion des Hypo-
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xie/Reoxigenierungsschadens durch calziumfreies Kulturmedium gezeigt werden, fir
kardioplegische- und Herzkonservierungslésungen konnte eine verbesserte protekti-
ve Wirkung durch starke Reduzierung des Ca®* -Gehalts, nicht aber durch Calcium-

freiheit (,Calzium Paradox") erzielt werden.

In dem in dieser Studie verwendeten I/R-Modell der Ratte wurden die Versuchstiere
in Intubationsnarkose laparotomiert und die Nierenarterien prapariert. A. carotis und
v. jugularis int. wurden katheterisiert und die entspr. Blutdrucke tGber Drucktransducer
gemessen. Nach Katheterisierung der Blase wurde der Urin abgeleitet und gesam-
melt. An die linke A. renalis wurde eine Fluss-Sonde angebracht und der Nierenarte-
rienfluss durch Ultraschall mit der transit-time Methode gemessen. Auf die dorsale
und ventrale Flache der Niere wurden Piezokristalle als Ultraschallsender und
—empfanger aufgebracht und die Dicke der Niere sonometrisch gemessen. Uber den
venosen Katheter wurden Inulin und PAH kontinuierlich infundiert. Nach rechtsseiti-
ger Nephrektomie wurde der rechte Nierenarterienstumpf mit einer Perfusionsnadel
kanuliert und die Kantle transaortal in die linke Niernarterie vorgeschoben. Beide
Nierenarterien wurden bei erhaltenem aortalen Blutstrom durch Tourniquets abge-
dichtet. Wahrend der hierdurch induzierten Ischamie wurde die linke Niere mit Perfu-
sionslosung gespllt. Die Perfusionsldosung wurde bei hypothermer Ischamie (4°C)
Uber einen direkt mit der Perfusionsnadel verbundenen Warmetauscher gekihlt, die
Niere wurde in einem speziellen, in den Situs eingebrachten Kuhlcontainer mit 4°C
kalter Elektrolytlésung auf3erlich temperiert. Nach Beendigung der Ischamiezeit wur-
de die Kanule entfernt und der Stumpf der rechten Nierenarterie verschlossen, es
folgte ohne Verzdgerung die Reperfusion der Niere tber einen Zeitraum von 2h. Urin
wurde in einem 60-mindtigen Intervall vor Ischdmie sowie in vier 30-minutigen Inter-
vallen wahrend der Reperfusion gesammelt, Blutabnahmen erfolgten vor Ischamie
sowie zu den Zeitpunkten 0, 30, 60, 90 und 120 min. Reperfusion. Nach Beendigung

der Reperfusion wurden die linken Nieren entnommen.

Im Urin wurden Diuresemenge, Kreatinin, Harnstoff, Natrium, Inulin und PAH, im Se-
rum Kreatinin, Harnstoff, Natrium, Inulin, PAH, GOT und LDH gemessen und die
Clearance fur Kreatinin, Harnstoff, Natrium, Inulin und PAH sowie die fraktionelle
Ausscheidung von PAH, Harnstoff und Natrium berechnet. Im Nierengewebe wurden
Wassergehalt, Malondialdehyd (MDA)-Konzentration und Myeloperoxidase (MPO)-
Aktivitat bestimmt. Stichproben der entnommenen Nieren wurden histologisch unter-

sucht und Parenchymanteil bzw. Tubulusweite ermittelt.
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Die Perfusion der Niere mit Ringer-Lésung wahrend der Ischamie Ubte unter Nor-
mothermie gegenuber einer Klemmischamie einen positiven Effekt auf die Durchblu-
tung und Leukozyteninfiltration wahrend der Reperfusion aus. Der mittlere Reperfu-
sionsfluss der Niere war leicht gesteigert, der renale Widerstand leicht gesenkt. Die
MPO-Aktivitat des Nierengewebes als Marker der neutroph. Granulozyteninfiltration
war durch Perfusion deutlich geringer als nach Klemmischamie. Glomeruléren Filtra-
tionsrate (Cin, Ckrea) Und PAH-Clearance (Cpan) Waren allerdings leicht erniedrigt, die
Serum-Aktivitat von LDH erhght.

Die Calciumfreiheit der Perfusionslésung bewirkte gegenuber der Perfusion mit Rin-
gerlésung sowohl bei normothermer als auch bei hypothermer Ischamie eine Ver-
besserung der glomerularen Filtrationsrate (GFR) und der Cpan. Im Vergleich hierzu
bewirkte ein Zusatz des Calciumantagonisten Diltiazem zum calciumhaltigen Perfu-
sat nur eine geringe Verbesserung der GFR, einer Erhéhung von GFR und Cppay be-

stand nur wahrend der ersten 30 min. der Reperfusion.

Die Auswirkung des calciumfreien Perfusats auf den renalen Blutfluss war uneinheit-
lich, so bestand bei Normothermie und nach 90 min. hypothermer Ischamie ein leich-
ter Rickgang, nach 45 min hypothermer Ischamie eine Steigerung. Unter Zugabe
von Dilzem zur Ringer-Perfusion bestand keine Veranderung des renalen Blutflus-

SEes.

Nach calciumfreier Perfusion war eine Erh6hung der Albuminausscheidung und eine
Reduzierung der Serum-Aktivitdt von LDH zu verzeichnen, der Wassergehalt der
Niere blieb unbeeinflusst. Die MDA-Konzentration des Gewebes war nur nach nor-
mothermer, die MPO-Aktivitat nur nach hypothermer Ischamie gesenkt. Der Zusatz
von Diltiazem bewirkte ebenfalls eine Reduzierung der Serum-LDH jedoch eine Er-
héhung der MPO-Aktivitat.

Eine Verlangerung der normothermen Ischamiedauer bewirkte eine deutliche Ver-
minderung von GFR und Cpay, Wassergehalt, MDA-Konzentration und MPO-AKktivitat
stiegen an. Hingegen blieben renaler Blutfluss und Widerstand sowie die Albumin-
ausscheidung unverandert. Eine Verlangerung der hypothermen Ischdmiedauer von
45 auf 90 min. bewirkte hingegen keine wesentliche Veranderung der GFR und Cpan,
Nierenarterien-Fluss, Widerstand, Serum-GOT, -LDH und Albumin-Ausscheidung

blieben im Wesentlichen gleich.
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Die Hypothermie Ubte einen besonders groRRen protektiven Effekt aus. GFR, Cpan
und renaler Blutfluss waren gesteigert, der Widerstand gesenkt. Allerdings waren
auch Serum-GOT und -LDH sowie die MDA-Konzentration des Nierengewebes ge-
genuber der normothermen Ischamie erhdht, die Alouminausscheidung war wahrend
der ersten 30 min. der Reperfusion stark erhdht, wahrend 90-120 min. der Reperfu-

sion hingegen erniedrigt.

Die histologische Untersuchung der Nieren nach Ischamie und Reperfusion zeigte in
keiner Versuchsgruppe ausgepragte Schadigungszeichen, insbesondere Tubulus-
nekrosen wurden nicht beobachtet. Allerdings bestanden messbare Unterschiede der
Hohe des Tubulusepithels und der Weite der Tubuli, die mit der C;, eng korreliert wa-

ren.

In dieser Studie konnte konnte ein Modell zur Isch&mie und Reperfusion der Niere
mit in-situ-Perfusion unter kontrollierter Organ- und Perfusattemperatur an der Ratte
erarbeitet und validiert werden, welches der klinische Situation der Ischdmie und
hypothermen in situ-Perfusion der Niere bei gefal3chirurgischen Eingriffen an Aorta
und Nierenarterien weitestgehend entsprach. Hierbei konnte gegeniiber den etablier-
ten Modellen am Hund keinerlei Nachteil durch die Verwendung der Ratte als Ver-

suchstier erkannt werden.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde der Einfluss der Ischamietempe-
ratur und der Ischamiedauer auf verschiedene Funktions-, Hamodynamik- und Scha-

digungsparameter demonstriert.

Der Vergleich einer calciumfreien Perfusionsldsung mit einer calciumhaltigen Ringer-
Ldsung, die bisher zur humanen in situ-Perfusion der Niere in der Klinik verwendet
wurde, ergab sowohl unter normothermen als auch unter hypothermen Bedingungen
eindeutig einen starkeren Protektionseffekt der calciumfreien Na/K-Losung. Ein ver-
gleichbarer Protektionseffekt durch Kombination der Ringer-Perfusion mit dem Calci-

umantagonisten Diltiazem konnte hingegen nicht festgestellt werden.
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Anhang |

Tabellarische Darstellung der Ergebnisse von Nierenfunktions-, Schadigungs- und
hamodynamischen Parametern. Clearance- und hamodynamischen Parameter wur-
den, soweit in der Mal3einheit angegeben ([.../gNG] bzw. [...*gNG]) auf 1 g Nieren-
gewebe bezogen, alle fraktionellen Ausscheidungen wurden mit der Inulin-Clearance
als Mal3 der GFR berechnet.

Die angegebenen Zeitpunkte sind VI = ,vor Ischamie®, RP = ,Reperfusion* mit den
Zeitpunkten 0, 30, 60, 90 und 120 min. bzw. Zeitintervallen 0-30, 30-60, 60-90, 90-
120 und 0-120 min.



Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]
VI 0,892+ 0,244 1,399+0,580 0,567+0,202 1,068+0,241 0,596+0,160
RP 0-30 min. 1,217+ 0,242 0,471+0,459 0,122+0,097 0,077+0,074 0,152+0,089
RP 30-60 min. 1,279+ 0,270 0,699+0,379 0,259+0,115 0,156+0,108 0,270+0,110
RP 60-90 min. 1,208+ 0,309 0,745+0,466 0,294+0,086 0,136+0,092 (,322+0,054
RP 90-120 min. 1,157+ 0,258 0,722+0,429 0,220+0,102 0,125+0,093 (,293+0,054
RP 0-120 min. 1,215+ 0,225 0,659+0,412 0,224+0,078 0,123+0,087 0,259+0,0688
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]
VI 0,875+ 0,197 0,832+0,400 0,615+0,118 0,883+0,198 0,629+0,131
RP 0-30 min. 0,706+ 0,195 0,229+0,242 0,038+0,032 0,013+0,009 0,026+0,013
RP 30-60 min. 0,742+ 0,223 0,179+0,200 0,037+0,026 0,024+0,015 0,035+0,013
RP 60-90 min. 0,655+ 0,151 0,149+0,143 0,031+0,013 0,023+0,015 0,056+0,023
RP 90-120 min. 0,656+ 0,129 0,174+0,114 0,030+0,015 0,024+0,017 0,056*0,012
RP 0-120 min. 0,690+ 0,169 0,183+0,169 0,034+0,015 0,021+0,013 0,043+0,011
PAH-Clearance [mI/min/gNG]
VI 4,203+ 0,627 2,669+0,823 2,823+0,336 3,591+0,454 1,922+0,551
RP 0-30 min. 4,278+ 0,886 0,775+1,002 0,098+0,0,050 0,025+0,018 0,052+0,046
RP 30-60 min. 4,852+ 1,333 1,002+1,189 0,079+0,0,035 0,049+0,035 0,091+0,046
RP 60-90 min. 4,662+ 1,283 0,957+1,191 0,101+0,021 0,047+0,039 (,151+*0,060
RP 90-120 min. 4,798+ 1,127 1,038+1,114 0,106+0,037 0,049+0,043 0,181+*0,082
RP 0-120 min. 4,648+ 1,119 0,943+1,101 0,096+0,029 0,042+0,032 0,119+0,048
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]
VI 3,328+ 0,528 1,838+0,741 2,208+0,273 2,709+0,393 1,293+0,533
RP 0-30 min. 3,572+ 0,809 0,636+0,793 0,060+0,029 0,012+0,011 0,026+0,036
RP 30-60 min. 4,111+ 1,197 0,823+£0,999 0,042+0,029 0,024+0,023 0,057+0,035
RP 60-90 min. 4,007+ 1,185 0,808+1,050 0,039+0,071 0,024+0,025 (0,095*0,064
RP 90-120 min. 4,142+ 1,065 0,863+1,005 0,077+0,025 0,025+0,027 (,125+0,072
RP 0-120 min. 3,958+ 1,029 0,765+0,931 0,062+0,016 0,021+0,020 0,076+0,042
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]
VI 0,237+ 0,122 0,302+0,147 0,151+0,119 0,316+0,118 0,125+0,067
RP 0-30 min. 0,580+ 0,209 0,190+0,146 0,038+0,029 0,031+0,028 0,046+0,025
RP 30-60 min. 0,645+ 0,216 0,246+0,152 0,087+0,043 0,061+0,043 0,084+0,038
RP 60-90 min. 0,608+ 0,214 0,259+0,168 0,095+0,019 0,056+0,040 0,100+0,021
RP 90-120 min. 0,641+ 0,258 0,271+0,196 0,078+0,030 0,052+0,036 (0,094 *0,020
RP 0-120 min. 0,618+ 0,214 0,241+0,161 0,074+0,025 0,050+0,035 0,081+0,024
Na-Clearance [mI/min/gNG]
VI 0,0022 + 0,0040 0,0100+0,0111 0,0009+0,0012 0,0028 +0,0026 0,0004 +0,0002
RP 0-30 min. 0,0522+ 0,0267 0,0319+0,0240 0,0110+0,0078 0,0076 +0,0084 0,0149 +0,0083
RP 30-60 min.  0,0760+ 0,0376 0,0516+0,0208 0,0287 +0,0182 0,0187 +0,0130 0,0290+0,0138
RP 60-90 min.  0,0738+ 0,0389 0,0555+0,0288 0,0367 +0,0081 0,0189+0,0121 (,042+0,014
RP 90-120 min.  0,0710+ 0,0437 0,0568+0,0250 0,0358 +0,0144 0,0191+0,0134 (,045+*0,012
RP 0-120 min.  0,0683+ 0,0334 0,0490+0,0220 0,0281+0,0096 0,0161+0,0109 0,0326+0,0110
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H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]
VI 1,024+ 0,388 0,949+0,285 0,667+0,085 0,807+0,278 0,856+0,139
RP 0-30 min. 0,629+ 0,406 1,259+0,380 1,326+0,308 0,702+0,256 0,790%0,296
RP 30-60 min. 0,818+ 0,347 1,316+0,253 0,889+0,283 0,654+0,192 0,756+0,188
RP 60-90 min. 0,885+ 0,243 1,162+0,226 0,915+0,342 0,734+0,192 0,836%0,139
RP 90-120 min. 0,908+ 0,200 1,193+0,232 1,036+0,340 0,651+0,145 0,800+0,198
RP 0-120 min. 0,810+ 0,257 1,233+0,235 1,042+0,171 0,685+0,148 0,795%0,159
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]
VI 0,896+ 0,349 0,890+0,140 0,700+0,091 1,008%+0,234 1,064%0,438
RP 0-30 min. 0,375+ 0,270 0,712+0,129 0,642+0,279 0,494+0,203 0,543%0,182
RP 30-60 min. 0,530+ 0,228 0,845+0,184 0,581+0,252 0,475+0,139 0,583%0,143
RP 60-90 min. 0,505+ 0,181 0,648+0,081 0,567+0,217 0,526+0,167 0,564 +0,069
RP 90-120 min. 0,504+ 0,126 0,664+0,079 0,595+0,137 0,463+0,146 0,535+0,083
RP 0-120 min. 0,478+ 0,166 0,717+0,076 0,596+0,208 0,489+0,135 0,556%0,067
PAH-Clearance [ml/min/gNG]
VI 3,628+ 1,057 3,941+0,502 3,059+0,405 5,334+1,530 4,320+1,450
RP 0-30 min. 1,490+ 1,021 3,354+0,724 2,494+1,173 2,038+0,557 2,503+0,955
RP 30-60 min. 3,172+ 1,254 5,691+1,626 2,901+1,340 2,738%+0,612 3,263%0,941
RP 60-90 min. 3,245+ 1,459 4,580+0,753 3,424+1,461 3,400%+0,761 3,491+0,556
RP 90-120 min. 3,464+ 1,248 4,873+1,041 3,772+1,168 3,290+0,641 3,550+0,558
RP 0-120 min. 2,843+ 1,087 4,624+0,809 3,148+1,210 2,866+0,424 3,202+0,584
Tubuléare PAH-Clearance [ml/min/gNG]
VI 2,732+ 1,057 3,052+0,515 2,359+0,344 4,326+1,433 3,256+1,096
RP 0-30 min. 1,115+ 0,760 2,642+0,621 1,852+0,910 1,544+0,381 1,961+0,783
RP 30-60 min. 2,642+ 1,054 4,846+1,483 2,321+1,090 2,263+0,500 2,680%0,819
RP 60-90 min. 2,740+ 1,289 3,932+0,732 2,857+1,249 2,873%+0,625 2,927%0,519
RP 90-120 min. 2,960+ 1,126 4,208+1,001 3,176+1,048 2,827+0,522 3,015+0,515
RP 0-120 min. 2,364+ 0,931 3,907+0,773 2,552+1,008 2,377+0,303 2,646+0,535
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]
VI 0,273+ 0,132 0,226+0,121 0,120+0,037 0,128+0,069 0,154+0,104
RP 0-30 min. 0,355+ 0,308 0,537+0,193 0,475+0,236 0,346+0,120 0,349+0,185
RP 30-60 min. 0,352+ 0,208 0,563+0,111 0,378+0,124 0,296+0,091 0,338+0,114
RP 60-90 min. 0,379+ 0,167 0,474+0,090 0,409+0,152 0,345+0,082 0,369%0,103
RP 90-120 min. 0,452+ 0,187 0,469+0,125 0,433+0,140 0,334+0,089 0,383+0,137
RP 0-120 min. 0,384+ 0,186 0,511+0,115 0,424+0,122 0,330+0,063 0,360+0,119
Na-Clearance [mI/min/gNG]
VI 0,0023+ 0,0022 0,0008 +0,0005 0,0009 + 00,0004 0,0006 + 0,0005 0,0006 +0,0005
RP 0-30 min. 0,0612+ 0,0483 0,1074+0,0603 0,0743+£0,0298 0,0712+0,0295 0,0712+0,0476
RP 30-60 min.  0,0572+ 0,0474 0,0686 +0,0235 0,0226 + 0,0201 0,0386 +0,0210 0,0437+0,0178
RP 60-90 min.  0,0484+ 0,0387 0,0681+0,0222 0,0240+ 0,0153 0,0400+0,0192 0,0452+0,0233
RP 90-120 min. 0,0620+ 0,0300 0,0729+0,0243 0,0280+ 0,0182 0,0391+0,0177 0,0529+0,0347
RP 0-120 min.  0,0572+ 0,0359 0,0793+0,0309 0,0372+0,0149 0,0472+0,0164 0,0533+0,0284
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Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Fraktionelle PAH-Ausscheidung
VI 4,927+0,837 3,609+1,442 4,684+0,782 4,171+0,680 3,134+1,116
RP 0-30 min. 6,271+1,379 2,953+1,448 3,331+1,623 2,002+0,679 1,886+0,882
RP 30-60 min. 6,727+1,643 4,722+1,878 2,467+0,705 2,036+0,570 2,598+0,563
RP 60-90 min. 7,183+1,532 4,891+2,272 3,613+1,359 1,860+0,548 2,898+1,290
RP 90-120 min. 7,398+1,578 4,662+2,744 4,283+2,412 1,835+0,479 3,110+1,017
RP 0-120 min. 6,895+1,492 4,307+1,933 3,418+0,829 1,933+0,430 2,623+0,795
Fraktionelle Harnstoffausscheidung
\Y 0,261+0,101 0,389+0,174 0,236+0,160 0,354+0,091 0,187 +0,069
RP 0-30 min. 0,829+0,211 2,401+2,918 0,999+0,702 2,067+0,886 1,772+0,570
RP 30-60 min. 0,865+0,087 2,796+1,931 3,055+1,387 2,412+1,005 2,355+0,425
RP 60-90 min. 0,907+0,176 2,381+1,131 2,427+1,415 2,509+0,774 1,981+0,665
RP 90-120 min. 0,940+0,237 1,567+0,404 3,248+2,260 2,301+0,969 1,718+0,314
RP 0-120 min. 0,885+0,141 2,286+1,056 2,432+0,838 2,322+0,836 1,956+0,339
Fraktionelle Na-Ausscheidung
VI 0,0024 + 0,0043 0,0145 +0,0197 0,0014+0,0017 0,0031+0,0024 0,0007 £0,0004
RP 0-30 min. 0,0752+ 0,0350 0,3902 +0,5523 0,3280+0,3082 0,4551+0,2742 0,5837 +0,1989
RP 30-60 min. 0,0994 + 0,0285 0,7726 +0,6349 1,0448 +£0,5536 0,7286+0,1964 0,8184 +0,2117
RP 60-90 min. 0,1073+0,0363 0,6617 +0,4644 0,9066 +0,4257 0,8700+0,0802 0,8433 +0,3896
RP 90-120 min.  0,1026 + 0,0482 0,4161 +0,2017 1,4314+0,8594 0,8138+0,1631 0,8303+0,2620
RP 0-120 min. 0,0961 + 0,0287 0,5602 + 0,3848 0,9277+0,3080 0,7168+0,1185 0,7689 +0,2200
Kreatinin-Konzentration Urin [mg/dl]
\Y 45,838+ 28,535 26,21+18,21 74,36+31,76 16,26+1,830 77,18+33,06
RP 0-30 min. 12,913+5,840 9,238+2,266 10,60+2,065 6,613+1,661 9,380+0,779
RP 30-60 min. 10,438+3,204 8,438+1,266 10,44+1,978 6,638+1,720 9,420+1,195
RP 60-90 min. 12,056+4,734 8,738+1,842 9,900+1,756 6,625+1,802 8,680+0,449
RP 90-120 min.  13,269+5531 8,688+1,584 8,580+0,148 6,838+1,377 8,500+0,316
Inulin-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 4822 + 3204 1983+ 1500 6643 + 2536 1416+361,5 7272+4259
RP 0-30 min. 1102+ 723,9 674,8+533,1 585,7+774,8 326,7+307,7 147,5+74,05
RP 30-60 min. 856,8+319,9 295,6+253,0 211,4+277,3 225,6+74,89 135,0+36,68
RP 60-90 min. 959,1+407,6 275,1+167,4 326,7+437,5 201,2+37,75 192,7+93,28
RP 90-120 min. 1172+658,1 387,1+120,0 151,4+37,06 242,9+29,91 213,6+65,56
PAH-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 330,7+223,4 146,6+134,6 532,1+230,1 88,58+23,19 421,1+349,0
RP 0-30 min. 69,64+48,21 38,65+32,37 40,26+58,81 15,26+1855 4,314+3,633
RP 30-60 min. 50,17+22,10 21,28+20,17 13,38+20,23 9,428+5,391 4,740+2,482
RP 60-90 min. 53,01+24,02 17,80+11,21 7,607+0,765 7,692+3,109 6,740+3,496
RP 90-120 min. 65,98+41,58 24,87+11,32 10,32+1,210 9,483+2,988 9,460+6,725




H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Fraktionelle PAH-Ausscheidung
VI 4,524+1,690 4,517+0,801 4,385+0,451 5,469+1,713  4,237+1,102
RP 0-30 min. 4,235+0,934 4,706+0,593 3,850+0,469 4,415+0,956  4,580+0,513
RP 30-60 min. 6,128+1,061 6,701+0,982 4,911+0,321 5,978+1,174  5,604+0,848
RP 60-90 min. 6,171+1,131 7,117+1,162 5,873+0,742 6,782+1,483 6,211+0,856
RP 90-120 min. 6,714+0,896 7,336+1,187 6,257+0,969 7,484+1,560 6,687 £ 1,004
RP 0-120 min. 5,812+0,732 6,465+0,907 5,223+0,537 6,165+1,128 5,770+ 0,769
Fraktionelle Harnstoffausscheidung
\ 0,309+ 0,095 0,247+0,106 0,170+0,043 0,131+0,070 0,160+0,119
RP 0-30 min. 0,922+0,496 0,746+0,171 0,787+0,398 0,749+0,288 0,624 +0,237
RP 30-60 min. 0,652+0,201 0,675+0,120 0,722+0,209 0,657+0,284 0,579+0,153
RP 60-90 min. 0,741+0,161 0,737+0,140 0,728+0,034 0,712+0,268 0,656 +0,182
RP 90-120 min. 0,881+0,305 0,706+0,175 0,716+0,120 0,770+0,275 0,711+0,205
RP 0-120 min. 0,799+ 0,247 0,716+0,138 0,738+0,135 0,722+0,264  0,642+0,172
Fraktionelle Na-Ausscheidung
VI 0,0022 + 0,0016 0,0009 +0,0005 0,0013 + 0,0006 0,0005 +0,0005 0,0005 +0,0005
RP 0-30 min. 0,1597 + 0,0908 0,1471 +0,0623 0,1440+0,1186 0,1583+0,0918 0,1261+0,0665
RP 30-60 min. 0,1018+ 0,0712 0,0854 +0,0359 0,0648 + 00,0757 0,0910+ 0,0693 0,0770+0,0347
RP 60-90 min. 0,0921 + 0,0702 0,1058 + 0,0342 0,0554 + 0,0458 0,0855 +0,0549 0,0801 +0,0404
RP 90-120 min.  0,1246+ 0,0717 0,1106 +0,0384 0,0530 +0,0424 0,0930 +0,0527 0,0965 +0,0550
RP 0-120 min. 0,1196 + 0,0724 0,1122 +0,0401 0,0793 + 0,0680 0,1070+0,0648 0,0949 +0,0446
Kreatinin-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 38,92+29,55 58,83+40,65 93,42+10,41 62,80+12,94 97,36+34,93
RP 0-30 min. 9,350+ 4,104 8,125+2,768 13,10+3,118 8,600+2,836 10,36 £2,936
RP 30-60 min. 13,76+ 6,145 12,07+5,515 19,36+14,59 13,78+5,130 13,67 £5,562
RP 60-90 min. 16,25+8,382 10,87+2,967 18,56+6,613 14,66+5,785 14,62 +5,648
RP 90-120 min. 14,32+8,999 11,58+2,764 17,04+2,754 15,43+6,345 14,67+7,015
Inulin-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 3826 + 2880 6155+4338 9403+ 1000 725311885 11824 + 4896
RP 0-30 min. 1009+ 664,0 731,7+322,7 589,1+317,4 528,6+399,8 632,4+267,7
RP 30-60 min. 1601+ 1079 1366+836,8 1415+1312 1051+835,1 1104 +542,2
RP 60-90 min. 1570+ 908,4 1067+380,4 1315+719,8 1078+627,0 1165+609,5
RP 90-120 min. 1414+ 1179 1083+396,6 1202+254,5 1209 +800,0 1227 +760,6
PAH-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 280,7+278,0 458,6+312,6 3658+47,96 536,3+165,2 799,2+283,8
RP 0-30 min. 94,69+ 79,37 66,75+30,89 17,47+8,798 32,32+27,43  44,03+21,01
RP 30-60 min. 149,9+109,3 116,4+86,30 47,02+41,48 73,89+63,14 81,18+42,16
RP 60-90 min. 111,4+66,39 70,68+28,03 44,26+20,25 75,09+44,83 84,71+41,47
RP 90-120 min. 104,4+115,6 67,52+27,86 40,70+9,199 83,07+57,62 91,25+61,47




Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Harnstoff-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 7259+ 189,7 676,0£614,1 1134+301,2 383,3+108,7 1213+673,8
RP 0-30 min. 3219+ 141,6 247,7+159,7 168,0+28,16 134,6+23,17 155,4+19,80
RP 30-60 min. 268,0+ 87,72 168,7+43,39 178,8+62,10 131,2+21,31 156,5+15,34
RP 60-90 min. 293,1+ 106,7 180,4+67,33 160,4+17,28 134,6+2591 147,1+8,222
RP 90-120 min. 350,1+ 188,2 192,7+77,51 147,6+5,769 139,4+17,74 145,415,028
Natrium-Konzentration Urin [mmol/l]
VI 12,12+ 14,46  45,62+31,17 29,80+36,44 11,25+8,763 12,80%5,357
RP 0-30 min. 105,1+ 40,96 139,7+2552 153,5+4,032 117,7+38,58 148,0+7,616
RP 30-60 min. 116,9+ 39,15 141,6+28,10 151,4+6,107 147,5+11,19 148,0+10,34
RP 60-90 min. 126,74+ 22,32 145,1+34,21 164,2+6,058 149,8+12,44 154,2+12,96
RP 90-120 min. 127,8+ 2435 148,8+37,59 170,2+6,181 151,1+12,33 162,2+10,42
Kreatinin-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 0,588+ 0,083 0,425+0,104 0,680+0,110 0,525+0,071 0,580+0,130
RP O min. 0,669+ 0,116 0,613+0,125 0,920+0,130 0,863+0,106 0,920+0,148
RP 30 min. 0,700+ 0,128 0,688+0,113 1,020+0,130 0,925+0,089 1,020+0,148
RP 60 min. 0,750+ 0,110 0,750+0,107 1,120+0,084 1,013+0,099 1,080+0,192
RP 90 min. 0,763+ 0,116 0,775+0,116 1,220+0,148 1,113+0,099 1,140+0,167
RP 120 min. 0,794+ 0,150 0,863+0,169 1,400+0,158 1,213+0,099 1,320+0,205
Inulin-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 59,74+ 11,51 48,96+11,37 53,43+6,470 54,15+8,211 48,45+10,77
RP 0 min. 91,49+ 29,40 82,25+14,17 59,42+4,646 130,0+12,75 60,61+9,011
RP 30 min. 102,7+ 26,46 106,0+26,81 88,49+13,99 158,2+19,68 93,92+17,35
RP 60 min. 107,84+ 23,61 129,8+32,44 126,5+20,37 182,7+23,58 126,8+16,54
RP 90 min. 112,5+ 22,44 139,6+31,78 162,0+35,62 1858+40,80 144,9%16,65
RP 120 min. 117,1+ 21,38 165,9+27,04 191,6+46,11 221,4+16,06 170,5%14,59
PAH-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 0,828+ 0,125 1,023+0,147 0,905+0,110 0,815+0,088 0,930+0,454
RP 0 min. 0,967+ 0,164 2,263+0,643 1,003+0,138 2,848+0,345 0,796+0,340
RP 30 min. 0,919+ 0,144 2,108+0,838 1,403+0,398 3,126+0,263 1,234+0,454
RP 60 min. 0,888+ 0,217 2,264+1,133 2,205+0,241 3,606+0,237 1,781+0,902
RP 90 min. 0,821+ 0,181 2,530+1,365 2,959+0,126 3,754+0,764 1,993+0,812
RP 120 min. 0,929+ 0,295 2,951+1,426 3,270+0,227 4,872+0,191 2,312+0,607
Harnstoff-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 43,925+ 5,965 44,21+4,510 48,28+3,430 42,28+6,096 46,60+7,081
RP O min. 37,675+ 9,174 32,91+1355 48,76+3,327 40,60+5,213 50,46+8,539
RP 30 min. 38,131+ 8,923 39,88+2,520 50,76+3,649 44,20+6,512 55,16+8,720
RP 60 min. 39,094+ 8,773 43,37+4,035 55,60+3,006 48,58+7,988 58,02+9,634
RP 90 min. 38,825+ 8,840 46,03+4,880 60,76+3,943 53,58+11,00 63,38+9,039
RP 120 min. 39,831+ 8,464 51,61+7,927 62,76+8,281 56,43+9,368 68,36+9,474




H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Harnstoff-Konzentration Urin [mg/dl]
VI 617,3+ 402,4 1121+949,7 1265%+284,5 633,6+168,3 1081+648,4
RP 0-30 min. 233,1+ 93,73  210,8+46,26 274,9+140,1 207,9+35,62 220,8+37,42
RP 30-60 min. 298,2+ 160,8 341,6+173,9 5605+577,4 299,7+63,90 310,7+96,88
RP 60-90 min. 336,9+ 1353 297,4+88,98 518,0+312,6 344,5+123,9 326,5+94,63
RP 90-120 min. 321,8+ 112,6  305,5+80,99 434,8+178,5 385,8+154,0 346,6+124,8
Natrium-Konzentration Urin [mmol/I]
VI 13,25+ 9,177  14,37+16,44 30,80+11,45 11,72+1296 14,37+12,09
RP 0-30 min. 128,8+ 25,35 135,0+18,73 125,0+16,82 129,0+15,39 133,3+20,19
RP 30-60 min. 123,5+ 38,63  125,7+29,53 73,00+43,03 108,8+29,12 118,2+33,27
RP 60-90 min. 110,3+ 37,80 129,0+20,24 81,00+60,98 108,2+32,27 111,6+33,80
RP 90-120 min. 121,24+ 39,01 135,7+10,27 83,60+59,71 117,1+25,39 119,5+36,11
Kreatinin-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 0,613+ 0,064 0,500+0,107 0,600+0,000 0,613+0,099 0,550+0,076
RP 0 min. 0,813+ 0,083 0,688+0,113 0,840+0,055 0,888+0,099 0,863+0,052
RP 30 min. 0,825+ 0,071  0,663+0,119 0,820+0,045 0,913+0,113 0,850+0,076
RP 60 min. 0,838+ 0,074 0,700+0,120 0,880+0,084 0,975+0,071 0,913+0,064
RP 90 min. 0,850+ 0,107 0,713+0,125 0,900+£0,071 1,000+0,076 0,913+0,083
RP 120 min. 0,950+ 0,093 0,775+0,139 0,920+0,084 1,100+0,093 1,000+0,076
Inulin-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 70,523+ 15,710 49,48+12,25 57,67+3,764 55,64+12,17 56,77+11,46
RP 0 min. 127,354+ 23,075 97,10£12,19 58,40+6,248 62,96+13,80 59,63+8,854
RP 30 min. 135,872+ 22,122 104,8+11,37 85,83+9,133 76,67+6,650 81,97+10,84
RP 60 min. 144,248 + 34,440 118,6+20,33 96,29+7,079 92,93+5,713 96,64+8,516
RP 90 min. 147,535+ 27,593 120,2+16,31 100,1+9,502 100,7+4,718 104,417,147
RP 120 min. 145,308+ 14,488 118,5+28,38 117,8+12,20 114,2+5,334 114,0%£5,105
PAH-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 1,022+ 0,235 0,828+0,129 0,518+0,093 0,786+0,207 0,936+0,174
RP 0 min. 3,248+ 0,947 2,470+0,331 0,473+0,129 0,934+0,184 0,996+0,363
RP 30 min. 2,193+ 0,486  1,457+0,271 0,662+0,148 0,964+0,182 1,142+0,206
RP 60 min. 2,017+ 1,394 1,214+0,228 0,642+0,201 1,059+0,204 1,230+0,154
RP 90 min. 1,737+ 1,097 0,998+0,101 0,592+0,321 0,995+0,181 1,195+0,132
RP 120 min. 1,356+ 0,412  1,027+0,308 0,671+0,288 1,042+0,328 1,233+0,186
Harnstoff-Konzentration Serum [mg/dl]
VI 40,350+ 5,258  44,86+6,785 46,48+5,717 41,43+6,139 37,37+4,761
RP 0 min. 40,913+ 6,871  42,07+4,966 48,74+5,620 44,66+6,585 43,36+5,230
RP 30 min. 44,488+ 7,409  43,43+4,917 50,46+4,970 47,77+5,641 46,63+4,333
RP 60 min. 45,625+ 7,703  45,60+5,007 50,86+4,819 49,55+4,945 48,52+5,041
RP 90 min. 47,175+ 7,781  47,82+4,868 52,16+4,184 50,28+4,908 49,12+4,485
RP 120 min. 50,838+ 9,054  52,03+5,827 52,76+4,111 53,13+5,038 52,00+5,179




Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Na-Konzentration Serum [mmol/dl]
VI 1419+ 3,1 148,1+4,9 147,2+2,6 150,8+9,7 146,4+1,5
RP 0 min. 146,9+ 3,3 152,1+3,9 156,0+4,5 156,6+8,6 152,0+1,9
RP 30 min. 147,4+ 2,8 151,5+6,0 154,0+1,2 157,4+9,0 154,2+0,8
RP 60 min. 148,8+ 3,0 154,9+4,3 153,6+0,9 159,3+12,6 154,6+1,1
RP 90 min. 148,6+ 2,9 156,9+4,4 155,6+1,1 159,4+11,7 155,6+1,8
RP 120 min. 148,5+ 3,9 158,9+7,4 156,4+2,3 157,6+10,5 154,2+1,8
GOT-Aktivitat Serum [U/]
VI 43,50+ 17,403 23,87+10,06 66,80+21,92 22,50+3,207 55,80+8,379
RP 0 min. 55,5+ 26,0 30,6+6,1 75,6 +15,5 41,3+36,2 98,4+34,6
RP 30 min. 66,6+ 47,2 31,9+11,5 80,0+11,7 47,1+43,8 129,6+51,1
RP 60 min. 89,9+ 98,6 53,9+21,2 79,8+45,2 69,8+69,5 193,8+68,0
RP 90 min. 100,3+127,3 88,4+42,1 120,6+26,9 935+825 256,4+954
RP 120 min. 100,9+132,2 127,6+79,9 328,4+3922 126,0+86,8 313,0+108,8
LDH-Aktivitat Serum [U/1]
VI 365,4+ 1458 241,3+56,6  732,0+1133,7 223,1+60,9 185,8+79,4
RP 0 min. 318,3+171,3 151,3+113,0 199,0+134,0 971,5+2075 229,0+120,1
RP 30 min. 322,4+173,9 149,1+87,0 192,0+48,7 904,0+1864 290,4+145,3
RP 60 min. 365,4+262,2 301,9+159,5 262,8+1256 1171+2318 459,4+218,3
RP 90 min. 299,3+ 2055 479,8+200,5 245,2+98,0 1307+2423 603,2+520,2
RP 120 min. 256,8+166,5 449,1+239,9 1845+3470 1394+2514 628,4+552,1
Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]
\4 0,314*0,187 0,510%*0,473 0,183%0,081 0,510*0,345 0,140%*0,155
RP 0-30 min. 0,716*0,426 1,422%*0,957 1,503*0,996 0,581+1,066 0,984%1,203
RP 30-60 min. 0,884+0,413 2,072+1,653 1,861%*1,702 0,440%0,767 1,617*1,319
RP 60-90 min. 0,762%£0,333 1,506%¥1,299 3,031+2,405 0,984%1,097 1,794%1541
RP 90-120 min. 0,730+0,385 1,195+1,377 2,830%1,793 1,257*1,615 2,616+2,161
RP 0-120 min. 0,773*0,345 1,587*1,055 2,371+1,796 0,815*0,667 1,776%*1,116
Nierengewicht [g]
rechts 1,381+ 0,049 1,237+0,127 1,373+0,089 1,252+0,072 1,414+0,124
links 1,394+ 0,143 1,502+0,251 1,780+0,149 1,640+0,138 1,804+0,108

Diurese [ml/min/gNG]

VI

RP 0-30 min.
RP 30-60 min.
RP 60-90 min.

RP 90-120 min.

0,0165 + 0,0122 0,0345 + 0,0295 0,0061 + 0,0040 0,0348 + 0,0101 0,0050 + 0,0022
0,0795 + 0,04730,0306 + 0,0216 0,0111 + 0,0079 0,0092 + 0,0085 0,0155 + 0,0085
0,0982 + 0,0459 0,0560 + 0,0179 0,0288 +0,0173 0,0206 + 0,0135 0 0421 + 00141
0,0847 + 0,03700,0608 + 0,0274 0,0345 + 0,0067 0,0200 + 0,0128 0 0429 + 0.0125
0,0811 + 0,04280,0615 + 0,0223 0,0326 + 0,0124 0,0199 + 0,0135 0,0327 £ 0,0115




H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Na-Konzentration Serum [mmol/dl]
VI 1430+ 143,1+1,8 146,6£2,7 141,5+4,0 139,8+3,0
RP 0 min. 1474+ 4,2 147,8+3,0 149,6+£3,0 1446+£3,2 142,9+3,8
RP 30 min. 148,1+ 3,4 148,4+1,8 148,4+3,0 146,3+2,7 143,4+£4,6
RP 60 min. 149,0+ 4,3 149,0+£ 3,2 151,0+£3,2 146,0+£ 3,5 144,3+£3,0
RP 90 min. 149,1+ 3,3 149,4+1,3 149,6+2,3 148,5+2,4 144,6+5,4
RP 120 min. 151,0£ 1,9 1495+2,6 148,4+£2,3 148,5+2,9 145,3+4,6
GOT-Aktivitat Serum [U/l]
VI 44,87+ 16,36 57,87+£5,793 58,80+£13,10 67,37x14,46 64,75%£8,242
RP 0 min. 135,6+ 1144 112,6+38,0 97,0+36,3 105,9+38,3 121,5+37,2
RP 30 min. 167,00+ 1147 139,8+71,5 112,8+58,3 145,8£55,6 170,1+80,8
RP 60 min. 242,5+ 188,0 179,6£122,7 122,8+58,5 180,8+96,7 240,6 £166,8
RP 90 min. 323,8%+ 290,9 211,1+£144,1 140,2+£63,2 200,1+121,2 279,3+229,6
RP 120 min. 366,5+ 319,0 256,3+176,5 143,8+60,1 211,8+120,9 287,6+259,8
LDH-Aktivitat Serum [U/1]
VI 399,3% 172,2 273,0£60,5 197,8+104,4 521,7+349,9 645,6+458,0
RP 0 min. 1423+ 1999 430,0+£192,1 363,4+245,9 506,5+228,3 681,9+358,1
RP 30 min. 1878 + 2046 574,6+277,9 470,2+374,0 919,6+850,0 1091+8244
RP 60 min. 3186+ 3382 606,9+345,5 436,2+317,4 1037+954,8 1449+1161
RP 90 min. 3205+ 3105 688,0+£488,7 424,4+2195 871,3x791,7 1295+1233
RP 120 min. 3477+ 3708 823,9+901,7 320,6+157,1 633,3£596,5 943,8+1056
Albumin-Ausscheidung [pug/min/g NG]
Vi 0,579+ 0,361 0,260+0,175 0,227%*0,145 0,384%*0,198 0,292%*0,329
RP 0-30 min. 2,746 % 2,689 3,666*1,634 3,120%2,489 3,925*2,027 3,570%2,327
RP 30-60 min. 1,497+ 1,315 1,766*1,212 0,916*0,477 1,366%*0,754 1,899*1,243
RP 60-90 min. 1,440* 0,864 0,966*0,558 0,839%*0,238 1,379+0,583 1,302*0,307
RP 90-120 min. 1,134+ 0,499 0,898+0,327 0,802%*0,394 1,211+0,663 1,626*1,100
RP 0-120 min. 1,583* 1,063 1,824%0,790 1,419%0,715 1,970%*0,806 2,099%0,712
Nierengewicht [g]
rechts 1,340+ 0,109 1,399+0,127 1,320+0,127 1,402+0,112 1,294+0,029
links 1,368+ 0,105 1,364+0,105 1,274+0,075 1,402+0,112 1,294+0,029

Diurese [mI/min/gNG]

VI

RP 0-30 min.
RP 30-60 min.
RP 60-90 min.

RP 90-120 min.

0,0260+ 0,0198
0,0684 + 0,0523
0,0650+ 0,0533
0,0613 + 0,0426
0,0714 + 0,0296

0,0148 +0,0153 0,0043 +0,0009 0,0079 +0,0026 0,0056 +0,0030
0,1171+0,0599 0,0897 +0,0356 0,0821 +0,0345 0,0753 £0,0465
0,0856 +0,03730,0497 +£0,0241 0,0519 +0,0229 0,0557 +0,0223
0,0812+0,0324 0,0462 +0,02150,0561 +0,0228 0,0616 + 00,0310
0,0803+0,0266 0,0541 +0,01050,0503 +0,0193 0,0657 +0,0383




Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+)
Wassergehalt Niere
rechts 0,770+ 0,015 0,775+ 0,013 0,781+ 0,002 0,778+ 0,011
links 0,773+ 0,021 0,813+ 0,020 0,831+ 0,005 0,825+ 0,005
Malondialdehyd [nmol/gNG]
rechts 329,2+ 67,72 326,6+ 52,12 200,9+ 27,71 375,05+ 89,02
links 279,9+ 81,97 130,6 + 35,11 193,9+ 78,33 200,72 + 49,05
Myeloperoxidase [U/gNG]
rechts 1,300* 0,614 2,360 0,194 0,971+ 0,074 1,679% 1,700
links 1,564* 0,741 1,210 0,007 10,639+ 1,737 1,684% 1,136
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N45Ca(-) H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D
Wassergehalt Niere
rechts 0,780+ 0,009 0,780+ 0,008 0,776 + 0,007 0,786+ 0,012
links 0,833+ 0,016 0,776+ 0,010 0,777 + 0,007 0,793+ 0,016
Malondialdehyd [nmol/gNG]
rechts 236,9+ 13,93 330,6 + 51,39 292,8+ 71,47 235,9+ 23,08
links 154,7 + 28,27 241,4+ 60,90 242,0+ 33,65 246,6+ 52,59
Myeloperoxidase [U/gNG]
rechts 0,913+ 0,066 0,938+ 0,234 0,963% 0,296 0,703+ 0,060
links 1,577* 0,163 2,025+ 1,077 1,214* 0,238 2,135% 0,170
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Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]
\4 147,1+ 16,7 137,6+9,8  149,3+16,3 138,3+13,6 138,0+27,1
RP 30 min. 1156+ 24,4 106,1+26,9 1550+17,7 124,2+16,2 119,8+18,4
RP 60 min. 113,8+ 18,7 110,3+18,4 1357+20,0 130,0+14,9 114,7+11,4
RP 90 min. 112,1+ 20,0 110,3+21,1 1289+19,0 132,4+19,0 117,1+95
RP 120 min. 112,3+ 21,1 107,7+19,9 1183+11,2 134,6+16,6 1154+92
RP 0-120 min. 113,0+ 20,4 106,6+20,8 119,7+10,6 134,2+17,8 116,6+11,1
Arterieller Mitteldruck [mmHg]
Vi 1215+ 150 113,2+135 1154+184 100,1+11,9 109,7+16,9
RP 30 min. 83,8+ 10,8 81,2+20,5 129,8+155 82,4+194  98,4+16,7
RP 60 min. 82,2+ 55 80,2+10,2 114,3+135 79,1+148 93,1+114
RP 90 min. 76,9+ 7,3 75,7+11,3 107,4+11,1  77,1+11,7 93,9+145
RP 120 min. 75,9+ 8,0 75,9+8,7 95,0+3,8 79,1+£8,5 87,7+17,4
RP 0-120 min. 79,7+ 8,5 78,3+13,2 111,6+16,9 79,4+13,6 93,3+145
Diastolischer Blutdruck [mmHg]
Vi 99,3+ 17,4 92,2+16,8 886+251 750+12,6 84,9+16,6
RP 30 min. 64,6+ 9,9 63,2+16,3 108,1+17,4 60,7+18,6  80,1+14,7
RP 60 min. 63,1+ 8,8 60,1+9,7 92,7+10,7 56,4+14,8 75,0%10,9
RP 90 min. 57,3+ 8,3 55,4+11,3 87,6+115 53,2+13,2 74,6%14,1
RP 120 min. 55,9+ 7,9 55,5+8,7 76,0112 545+96 66,8+17,6
RP 0-120 min. 60,2+ 9,1 58,7+11,8 91,1+16,8 56,2+140 74,1+14.2
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]
\4 6,40+ 2,13  4,81+1,37 4,39+1,11 566+056 4,97+1,22
RP 30 min. 956+ 1,77 547+1,84 4,79+054 577+1,49  4,39+0,95
RP 60 min. 10,74+ 1,83  7,93+1,46  534+124 970+2,17 539+1,26
RP 90 min. 11,72+ 191  9,23+2,12 590+1,61 10,61+253 6,39+1,78
RP 120 min. 11,64+ 1,66 9,02+1,70 6,21+1,56 10,15+2,31  7,25+2,46
RP 0-120 min. 10,91+ 1,92  7,87+2,29 551+1,28 9,06+2,84 585+1091
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]
\4 396+ 1,26 293+0,87 2,38+0,35 3,22+0,59  2,47+0,74
RP 30 min. 457+ 0,94 2,18+0,80 2,20+0,30 2,18+0,59  1,98+0,47
RP 60 min. 497+ 1,10 298+0,64 2,34+0,47 3,10+0,48  2,45+0,24
RP 90 min. 517+ 1,35 2,87+065 2,49+057 3,31+0,70 2,77+0,29
RP 120 min. 519+ 1,20 291+0553 2,53+0,63 3,46+0,79  2,79+0,39
RP 0-120 min. 497+ 1,13  2,73+0,72 2,38+0,47 3,01+0,80 2,50+0,47
Diastolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]
\4 233+ 0,82 154+085 1,09+0,14 1,82+0,61 1,12+0,44
RP 30 min. 219+ 0,72 0,67+0,38 0,46+0,33 0,84+048 0,62+0,27
RP 60 min. 2,26+ 066 0,88+0,49 0,34+0550 0,80+0,65 0,90+0,22
RP 90 min. 215+ 0,78 0,64+0,49 0,09+051 0,72+0,71  0,94%0,32
RP 120 min. 2,23+ 0,57 0557+0,53 0,15+0,34 0,86+0,59  0,68+0,43
RP 0-120 min. 221+ 065 069+047 0,28+042 0,81+059 0,79+0,33
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H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D  H90Ca(+) H90Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]
\4 121,0+ 26,2 143,0+28,8 138,8+22,0 131,5+142 130,6+26,0
RP 30 min. 113,8+ 235 114,2+13,3 123,5+236 116,7+8,3  110,3+16,1
RP 60 min. 103,0+ 18,0 100,2+12,9 118,4+230 102,7+7,6 99,3+11,3
RP 90 min. 102,9+ 18,4 102,7+17,3 111,3+13,9 104,1+88  101,5+9,0
RP 120 min. 101,9+ 17,1 101,6+18,8 107,4+9,6  100,3+4,1  100,2+7,8
RP 0-120 min. 102,9+ 16,6 102,7+18,6 109,0+10,2 106,0£9,6  102,1+8,0
Arterieller Mitteldruck [mmHg]
Vi 98,1+ 23,3 118,0+23,4 104,4+155 99,8+133  99,5+2538
RP 30 min. 90,5+ 19,2 952+11,7 94,7+240 89,2+11,7 846+164
RP 60 min. 759+ 116  76,3+8,5 89,0+£26,0 70,9+59 66,9+7,0
RP 90 min. 72,4+ 8,9 75,8+7,7 81,4+16,4 69,6+6,4 66,9+7,4
RP 120 min. 71,9+ 8,5 73,0£7,8 78,3+9,6 65,8+2,8 65,5+6,7
RP 0-120 min. 77,7+ 144  80,1+124 858+19,6 73,9+116 71,0+126
Diastolischer Blutdruck [mmHg]
Vi 78,0+ 21,4  950%222 765+140 715+145 73,0%221
RP 30 min. 71,6+ 169 77,8+11,9 73,8+229 67,9+129  63,2+13,9
RP 60 min. 57,0+ 11,5 58,0%8,3 68,2+253 51,6+58 46,6+4,1
RP 90 min. 52,8+ 10,0 559%58 61,0+16,6 48,9+38 454+47
RP 120 min. 52,2+ 8,5 53,1+5,7 59,0+10,2 452+5,1 43,6+4,3
RP 0-120 min. 58,4 +140 61,2+126  655+19,0 53,4+115  49,7+11,0
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]
Vi 511+ 1,04 7,02+0,74 5,80%1,42 6,3£2,1 6,02+1,35
RP 30 min. 6,51+ 1,38  8,39+1,51 9,41+3,94 9,6+1,7 8,86+1,85
RP 60 min. 10,19+ 1,85 11,28+1,89 9,85+510 12,3+22  11,23+1,55
RP 90 min. 10,94+ 255 12,03+3,05 11,21+581  13,1+2,0 12,92+1,76
RP 120 min. 11,91+ 2,54 12,79+3,44 12,42+548 13,2+2,1  14,81+2,88
RP 0-120 min. 9,89+ 290 11,12+299 10,72+4,86 12,1+24  11,96+2,97
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]
\4 296+ 080 4,16+0,30 2,83+0,96 3,5+1,0 3,07+0,72
RP 30 min. 291+ 0,77 4,37+0,75 3,65+1,46 45+0,5 3,94+0,55
RP 60 min. 3,49+ 1,01  4,78+0,79 3,53+141 4,6+0,9 3,86+0,54
RP 90 min. 352+ 1,09 502+1,38 3,75+1,70 4,8+0,8 4,25+0,69
RP 120 min. 405+ 1,29 516+1,32 4,41+1,65 48+1,1 4,70+1,00
RP 0-120 min. 3,49+ 1,08 4,83+1,09 3,84%147 46+0,8 4,19+0,76
Diastolischer Nierenarterienfluss [mlI/min/gNG]
Vi 1,52+ 098  2,32+0,40 1,13+0,65 1,8+0,6 1,46+0,45
RP 30 min. 1,19+ 0,99 2,12+0,80 1,35+0,45 2,2+0,7 1,59 +0,39
RP 60 min. 1,04+ 1,15 1,86+0,75 0,93%0,18 1,5+0,9 0,99+0,47
RP 90 min. 1,07+ 0,75 1,85+1,03 0,69+0,63 1,4+0,8 0,76+0,49
RP 120 min. 1,36+ 0,80 1,72+0,71  1,27+0,84 1,2+0,7 0,78+0,39
RP 0-120 min. 1,16+ 090 1,89+0,80 1,06+0,60 1,5+0,8 1,03+0,54
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Kontrolle N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-)
Widerstand [mmHg*ml™*min*gNG]
\4 32,17+ 10,27 42,70+17,23 50,82+16,70 32,08+4,37 47,147+12,97
RP 30 min. 19,19+ 542 44,36+15,42 61,24+14,69 47,02+11,72 45,836+2,14
RP 60 min. 17,29+ 4,14 27,96+556 53,39+17,44 2584+3,87 33,619+6,38
RP 90 min. 15,61+ 3,52 27,46+592 47,48+16,46 24,17+559 29,640+4,24
RP 120 min. 15,11+ 2,59 27,54+510 40,22+14,19 23,87+4,54 27,388+4,22
RP 0-120 min. 16,80+ 4,18 31,97+11,46 51,33+16,38 30,22+11,99 34,121+8,39
Resistance Index
Vi 0,64+ 003 0,70+0,12 0,74+0,08 0,67+0,11 0,78+0,07
RP 30 min. 0,77+ 0,07 0,88+0,07 0,91+0,07 0,84%0,12 0,87+0,03
RP 60 min. 0,78+ 0,05 0,88+0,07 0,92+0,11  0,90+0,10 0,82+0,07
RP 90 min. 0,81+ 0,06 0,92+0,07 0,97+0,08 0,92+0,09 0,84+0,08
RP 120 min. 0,81+ 0,04 0,93+0,07 0,97+0,05 0,91+0,07 0,84+0,11
RP 0-120 min. 0,79+ 0,06  0,90+0,07 0,94+0,08 0,89+0,09 0,84 +0,07
Relativer Nierendurchmesser
Vi 1 1 1 1 1
RP 30 min. 1,011 + 0,024 1,029+0,022 1,043+0,041 1,019+0,020 1,032+0,036
RP 60 min. 1,019 £ 0,017 1,045+0,029 1,068+0,044 1,035+0,025 1,052+0,042
RP 90 min. 1,020 + 0,019 1,048+0,029 1,070+0,039 1,041+0,027 1,054+0,046
RP 120 min. 1,018 + 0,020 1,048+0,031 1,070+0,040 1,045+0,025 1,054+0,048
RP 0-120 min. 1,017+ 0,020 1,042+0,028 1,063+0,041 1,035+0,024 1,048+0,043
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H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]
\4 35,72+ 15,14 28,44+555 40,79+13,90 30,31+8,17 33,80+11,85
RP 30 min. 35,30+ 12,96 23,13+4,22 2261+7,80 20,21+2,61 22,174,221
RP 60 min. 24,88+ 13,78 16,30+2,46 21,10+7,91 16,16+4,00 17,47+1,84
RP 90 min. 23,31+ 10,22 15,86+3,36 19,23+6,95 1534+4,31 16,03+1,89
RP 120 min. 19,49+ 7,49 14,85+3,33 17,02+6,02 12,63+2,48 14,48+2,76
RP 0-120 min. 25,74+ 12,34 17,53+4,64 19,99+6,80 16,09+4,29 17,54+3,98
Resistance Index
Vi 0,70+ 0,17 0,66+0,08 0,82+0,09 0,70+0,08 0,76+0,05
RP 30 min. 0,80+ 0,17 0,74+0,09 0,84+0,04 0,75+0,11  0,81+0,07
RP 60 min. 0,90+ 0,13 0,83+0,07 0,86+0,11 0,87+0,08 0,91+0,05
RP 90 min. 0,90+ 0,08 0,84+0,07 0,92+0,08 0,90+0,07 0,94+0,04
RP 120 min. 0,90+ 0,07 0,87+0,04 090+0,09 0,94+0,08 0,95+0,02
RP 0-120 min. 0,87+ 0,12 082+0,08 0,88+008 0,87+0,11  0,90+0,07
Relativer Nierendurchmesser
Vi 1 1 1 1 1
RP 30 min. 1,029 £ 0,031 1,025+0,018 1,026+0,031 1,030+0,021 1,034+0,032
RP 60 min. 1,040 £ 0,027 1,024+0,021 1,027+0,041 1,025+0,021 1,026+0,034
RP 90 min. 1,036 + 0,024 1,026+0,019 1,028+0,047 1,021+0,019 1,022+0,036
RP 120 min. 1,045 + 0,024 1,028+0,020 1,036+0,054 1,023+0,024 1,024+0,042
RP 0-120 min. 1,038+ 0,026 1,026+0,019 1,029+0,043 1,025+0,021 1,027 +0,036
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Anhang lI

Fur Parameter der Nierenfunktion (Diurese, Serum-und Urin-Konzentration sowie
Clearance von Kreatinin, Inulin, PAH, Harnstoff und Natrium, tubuldre PAH-
Clearance, fraktionelle Ausscheidung von Natrium, Harnstoff und PAH), hamody-
namische Parametern (systolischer, mittlerer und diastolischer Blutdruck, systoli-
scher, mittlerer und diastolischer Nierenarterienfluss, Resistance-Index, renaler Wi-
derstand) und Parameter der Nierenschadigung (Serum-GOT, Serum LDH, Albumin-
Ausscheidung, Malondialdehyd, Myeloperoxidase, Wassergehalt, Nierendicke) wur-
de ein Mittelwertvergleich mit dem Student’s t-Test fUr unverbundene Stichproben
durchgefuhrt. Verglichen wurde jede mit jeder Versuchsgruppe. Angegeben ist das
Signifikanzniveau p, Werte fur p>0,05 wurden mit ,nicht signifikant” (ns) gekenn-
zeichnet.

Clearance- und hamodynamischen Parameter wurden, soweit in der Mal3einheit an-
gegeben ([.../gNG] bzw. [...*gNG]) auf 1 g Nierengewebe bezogen, alle fraktionellen
Ausscheidungen wurden mit der Inulin-Clearance als Maf3 der GFR berechnet.

Die angegebenen Zeitpunkte sind VI = ,vor Ischamie“, RP = ,Reperfusion“ mit den
Zeitpunkten 0, 30, 60, 90 und 120 min. bzw. Zeitintervallen 0-30, 30-60, 60-90, 90-
120 und 0-120 min.



Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Gruppe N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000574397 0,000000609 0,000000002 0,000000744 0,001712621
RP 30-60 min. 0,001685459 0,000003636 0,000000015 0,000003857 0,005133153
RP 60-90 min. 0,017440095 0,000027153 0,000000101 0,000031677 0,018069771
RP 90-120 min. 0,013839199 0,000005008 0,000000022 0,000008022 0,024283662
RP 0-120 min. 0,002396258 0,000000709 0,000000002 0,000000940 0,002371698
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000344046  0,000006289  0,000000045 0,000005037 0,006917682
RP 30-60 min. 0,000053617 0,000012401 0,000000150 0,000011676 0,040395438
RP 60-90 min. 0,000003736  0,000002468 0,000000006 0,000001510 0,046342351
RP 90-120 min. 0,000000800 0,000000205 0,000000001 0,000000309 0,016002357
RP 0-120 min. 0,000015960 0,000001963 0,000000011 0,000001987 0,012067075
PAH-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000001662  0,000000291 0,000000001 0,000000232 0,000021801
RP 30-60 min. 0,000013742  0,000004447 0,000000037 0,000003899 0,010537700
RP 60-90 min. 0,000016615 0,000004060 0,000000038 0,000004524 0,029072170
RP 90-120 min. 0,000004957 0,000000893 0,000000005 0,000001057 0,020783311
RP 0-120 min. 0,000005267 0,000001179 0,000000007 0,000001176 0,002776013
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000004154 0,000000659 0,000000003 0,000000534 0,000010415
RP 30-60 min. 0,000017237 0,000007346 0,000000072 0,000006406 0,010376982
RP 60-90 min. 0,000026671  0,000007176 0,000000087 0,000008179 0,029933255
RP 90-120 min. 0,000009251 0,000002059 0,000000015 0,000002337 0,024398036
RP 0-120 min. 0,000006945 0,000002342 0,000000018 0,000002325 0,002916088
Harnstoff-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000343509 0,000071283 0,000001749 0,000079713 ns

RP 30-60 min. 0,000378848 0,000077478 0,000001403 0,000071822 0,007535966
RP 60-90 min. 0,001386057 0,000132828 0,000002388 0,000145110 0,015833271
RP 90-120 min. 0,003053430 0,000289293 0,000008416 0,000353517 ns

RP 0-120 min. 0,000676871  0,000083917 0,000001635 0,000092320 0,017510964
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns 0,003443668 0,000243405 0,006106039 ns

RP 30-60 min. ns 0,012354863 0,000566786 0,011271673 ns

RP 60-90 min. ns 0,031394971  0,000952515 ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,003130160 ns ns

RP 0-120 min. ns 0,012707407 0,000446205 0,021819402 ns
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,000172395 0,003359482  0,000000843 0,000029332 0,001921430
RP 30-60 min. 0,019631268 0,000749567 0,000001182 0,000116939 ns

RP 60-90 min. 0,016469666 0,000055537 0,000000121  0,000149813 ns

RP 90-120 min. 0,014176944  0,008035199 0,000000083 0,000113243 ns

RP 0-120 min. 0,004794320 0,000200219 0,000000161 0,000056188 0,043301753




Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle N30Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45P(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns 0,000504530 0,003498347 ns

RP 30-60 min. ns 0,014978572 0,000052479 0,000249773 0,015170706
RP 60-90 min. ns ns 0,001233377 0,003936981 0,029464049
RP 90-120 min. ns ns 0,000132142 0,003862056 0,013985824
RP 0-120 min. ns ns 0,000034877 0,000359601 0,021112799
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns 0,025856357 ns ns

RP 30-60 min. ns ns 0,006128013 ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,007139273 0,021346753 0,009221561
RP 0-120 min. ns ns 0,009983008 0,028165186 0,047383087

PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,019289514  0,004807895 0,000014841 0,000877590 ns
RP 30-60 min. ns 0,013197406 0,000564956 0,007738985 ns
RP 60-90 min. ns ns 0,015596914 0,016387076 ns
RP 90-120 min. ns ns 0,002685850 0,006987185 0,046589390
RP 0-120 min. ns 0,021703508 0,000436764 0,002964060 ns

Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,010906258 0,002229330 0,000008025 0,000597733 ns
RP 30-60 min. ns 0,010156414 0,000621458 0,007210234 ns
RP 60-90 min. ns ns 0,015637163 0,016653946 ns
RP 90-120 min. ns ns 0,003641771 0,008674369 ns
RP 0-120 min. ns 0,017167932 0,000474087 0,003210771 ns

Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns 0,007791112 0,016993287 0,022057953
RP 30-60 min. ns 0,015000301 0,000433060 0,001569056 0,023157349
RP 60-90 min. ns 0,049225651 0,002927396 0,006422448 0,027580373
RP 90-120 min. ns ns 0,003373310 0,012941151 0,027658584
RP 0-120 min. ns 0,046520446 0,001300705 0,004884073 0,022093776
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,016470846 ns ns ns 0,044967226
RP 30-60 min. ns 0,007255019 0,013768124 0,022651076 0,034285692
RP 60-90 min. ns 0,010440637 0,022320831 0,048052804 ns

RP 90-120 min. ns 0,031637432 0,038044906 ns ns

RP 0-120 min. ns 0,039496171 ns ns 0,036169193
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,005266535 0,001631413 0,003696828 0,002896097 ns

RP 30-60 min. ns 0,017458512 ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,026992007
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,018292362 ns 0,039450178 ns




Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+)
Gruppe N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,015517427 ns ns 0,001095738 0,001886642
RP 30-60 min. 0,000812563 0,016692893 ns 0,000922060 ns

RP 60-90 min. 0,001370552  0,036046603 ns 0,019591216 ns

RP 90-120 min. 0,000892913  0,025624553 ns 0,008101179 ns

RP 0-120 min. 0,001461519 0,028938112 ns 0,002085295 0,038818540
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,012280489 0,046525994 ns 0,000101736 0,008214651
RP 30-60 min. 0,023541290 ns 0,002741707 0,000003417 0,004197517
RP 60-90 min. 0,013375448 ns 0,000316490 0,000000302 0,000706545
RP 90-120 min. 0,001235153 0,022099179 0,000041066 0,000000049 0,000043949
RP 0-120 min. 0,008662080 0,048529011 0,001650374 0,000000542 0,001156418
PAH-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,026311465 ns ns 0,000019388 0,008255183
RP 30-60 min. 0,019894964 ns 0,001591743 0,000006105 0,010800806
RP 60-90 min. 0,024364924 ns 0,002008675 0,000002037 0,003292716
RP 90-120 min. 0,012515264 ns 0,000538911 0,000002605 0,000706569
RP 0-120 min. 0,018278521 ns 0,001863234 0,000001203 0,003034058
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,021643663 ns ns 0,000051535 0,016623570
RP 30-60 min. 0,020066972 ns 0,001618311 0,000008770 0,013655420
RP 60-90 min. 0,026626707 ns 0,002697312 0,000003628 0,004291977
RP 90-120 min. 0,016735847 ns 0,000755598 0,000005327 0,001092872
RP 0-120 min. 0,020206119 ns 0,002010289 0,000001836 0,003774164
Harnstoff-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,004467219 0,026834541 ns 0,000590787 0,009929945
RP 30-60 min. 0,002530620 0,020748239 ns 0,000149129 ns

RP 60-90 min. 0,002532849  0,031193751 ns 0,003342988 ns

RP 90-120 min. 0,003890489  0,036950964 0,039768391 0,015283420 ns

RP 0-120 min. 0,002653129  0,025655362 ns 0,000884571 0,026620476
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,008518837 ns ns 0,002691946 0,008266738
RP 30-60 min. 0,000995577  0,028031872 ns ns 0,015433820
RP 60-90 min. 0,002546787 ns ns ns 0,023865523
RP 90-120 min. 0,001042717 ns ns ns 0,023979115
RP 0-120 min. 0,000983155 ns ns 0,020250437 ns
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns 0,026928663 0,003413297 ns

RP 30-60 min. 0,000846421 0,016829174 0,043225107 0,009662087 ns

RP 60-90 min. 0,001263676 ns ns 0,013558010 ns

RP 90-120 min. 0,006166070 ns 0,032017669 0,012029457 ns

RP 0-120 min. 0,002196205 0,047290087 0,029255937 0,006310946 ns




Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N45P(-) N45P(-) N45P(-)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,010314521
RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,002788251
RP 60-90 min. ns ns 0,005111772 ns 0,000156039
RP 90-120 min. ns ns ns ns 0,000010723
RP 0-120 min. ns ns 0,029978282 ns 0,000242185
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,016370111 0,005509705 0,027217243 ns 0,009645898
RP 30-60 min. 0,001986085 0,000186429 ns ns 0,000304757
RP 60-90 min. 0,000128277 0,000001690 0,049782901 ns 0,000144279
RP 90-120 min. 0,000306165 0,000002190 ns 0,008220988 0,000002521
RP 0-120 min. 0,000635465 0,000022439 0,009099310 ns 0,000061708
PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,003804264 0,001659209 0,010402338 ns 0,007000171
RP 30-60 min. 0,001251710 0,000429060 ns ns 0,000127702
RP 60-90 min. 0,000119470 0,000042397 0,008315244 ns 0,000306804
RP 90-120 min. 0,000105148 0,000027315 0,015605731 0,049767306 0,000050633
RP 0-120 min. 0,000202451 0,000077062 0,003126772 ns 0,000092210
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,006327172 0,003169387 0,007660115 ns 0,006603021
RP 30-60 min. 0,001318699 0,000576683 ns ns 0,000131175
RP 60-90 min. 0,000145997 0,000078076 ns ns 0,000379037
RP 90-120 min. 0,000116531 0,000047911 0,002924663 ns 0,000076355
RP 0-120 min. 0,000186022 0,000106396 0,006720938 ns 0,000108676
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,017230748 0,038583327 ns ns 0,022562047
RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,009102051
RP 60-90 min. ns ns 0,036359640 ns 0,001680011
RP 90-120 min. ns ns ns ns 0,000569683
RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,001941062
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,005632725 0,028158803 ns ns 0,022105855
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns 0,007211516 ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,027995343 ns 0,049389226
RP 0-120 min. ns ns 0,034834712 ns ns
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,015920404  0,004806858 0,006152764 0,019318717 ns

RP 30-60 min. ns ns 0,010045502 ns 0,000285817
RP 60-90 min. 0,034403287 ns ns ns 0,000072968
RP 90-120 min. 0,012069383 0,035133734 0,007800319 ns 0,011668236
RP 0-120 min. 0,017055968 0,033244334 0,000034723 0,039937431 0,000019645




Gruppe vs. N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000023732  0,000016148 0,000284166 0,000270781 ns

RP 30-60 min. 0,000001468 0,000863894 0,000867457 0,000131603 0,047309434
RP 60-90 min. 0,000002839  0,002140822 0,000288678 0,000004450 0,000928310
RP 90-120 min. 0,000001402 0,000447600 0,000063299 0,000044523 0,001932412
RP 0-120 min. 0,000000892  0,000005177 0,000026970 0,000006623 0,006801513
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000000106 0,000669110 0,000236036 0,000041813 0,028388264
RP 30-60 min. 0,000000552  0,000681753 0,000013945 0,000002324 ns

RP 60-90 min. 0,000000015 0,000524736 0,000054233 0,000000022 0,004278670
RP 90-120 min. 0,000000001  0,000007887 0,000022699 0,000000020 0,001613669
RP 0-120 min. 0,000000000 0,000173308 0,000007844 0,000000002 0,005064059
PAH-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000000492  0,001020620 0,000006428 0,000101244 ns

RP 30-60 min. 0,000006116  0,000905292 0,000000871 0,000008316 0,041870665
RP 60-90 min. 0,000000024 0,000473113 0,000000595 0,000000018 0,001470045
RP 90-120 min. 0,000000346  0,000055614 0,000000153 0,000000017 0,001318965
RP 0-120 min. 0,000000048 0,000258103 0,000000010 0,000000084 0,002714315
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000001062 0,001297460 0,000002378 0,000140823 ns

RP 30-60 min. 0,000011093 0,000980516 0,000000742 0,000013443 0,031606500
RP 60-90 min. 0,000000078  0,000502268 0,000000392 0,000000050 0,007894372
RP 90-120 min. 0,000000969  0,000083835 0,000000084 0,000000037 0,001971312
RP 0-120 min. 0,000000159  0,000294155 0,000000002 0,000000221 0,004828891
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000074446  0,001675664 0,000082780 0,001824849 ns

RP 30-60 min. 0,000001033 0,000565208 0,000301249 0,000367209 ns

RP 60-90 min. 0,000000896  0,000880278 0,000019462 0,000062103 0,023690458
RP 90-120 min. 0,000015779  0,000272557 0,000035957 0,000261588 0,018172726
RP 0-120 min. 0,000002578 0,000117640 0,000001629 0,000150307 ns
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,002489106  0,000885935 0,000534699 0,009319715 ns

RP 30-60 min. 0,004054354 ns ns ns ns

RP 60-90 min. 0,006047824 ns ns ns 0,004908101
RP 90-120 min. 0,005340487 ns ns ns 0,002473988
RP 0-120 min. 0,002310910 ns 0,019464791 0,042595911 0,011382000
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,040362727 ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,000043788 0,004788325 0,000699234 0,000481961 ns

RP 60-90 min. 0,000011268 0,000277053 0,000096185 0,000016846 0,032987710
RP 90-120 min. 0,005182910 ns 0,006814880 0,013754186 0,005065292
RP 0-120 min. 0,000011877 0,000175903 0,000161073 0,000033159 0,032306192




Gruppe vs. N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,001002221 0,000000281 0,000000112 0,000005622 0,000005828
RP 30-60 min. 0,000073564 0,000000005 0,000016238 0,000008560 0,000000884
RP 60-90 min. 0,000000547 0,000000005 0,000031098 0,000000730 0,000000005
RP 90-120 min. 0,000000045 0,000000004 0,000007526 0,000000280 0,000000243
RP 0-120 min. 0,000002469 0,000000003 0,000000026 0,000000124 0,000000026
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000982637 0,000000000 0,000020625 0,000005162 0,000000498
RP 30-60 min. 0,000010392 0,000000003 0,000025471 0,000000149 0,000000015
RP 60-90 min. 0,000001376 0,000000000 0,000007952 0,000000346 0,000000000
RP 90-120 min. 0,000000021  0,000000000 0,000000057 0,000000373 0,000000000
RP 0-120 min. 0,000000951 0,000000000 0,000003251 0,000000061 0,000000000
PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000587299 0,000000002 0,000037468 0,000000036 0,000001829
RP 30-60 min. 0,000002922  0,000000059 0,000034096 0,000000003 0,000000072
RP 60-90 min. 0,000011668 0,000000000 0,000016415 0,000000003 0,000000000
RP 90-120 min. 0,000001015 0,000000002 0,000000793 0,000000000 0,000000000
RP 0-120 min. 0,000001997 0,000000000 0,000006305 0,000000000 0,000000000
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000533263 0,000000005 0,000052995 0,000000009 0,000002945
RP 30-60 min. 0,000002998 0,000000130 0,000037331 0,000000002 0,000000135
RP 60-90 min. 0,000017463 0,000000000 0,000019461 0,000000002 0,000000000
RP 90-120 min. 0,000001746 0,000000006 0,000001397 0,000000000 0,000000000
RP 0-120 min. 0,000002590 0,000000001 0,000007751 0,000000000 0,000000001
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,005123808 0,000001843 0,000105590 0,000002069 0,000138072
RP 30-60 min. 0,000819382 0,000000005 0,000015607 0,000005801 0,000008160
RP 60-90 min. 0,000055646 0,000000005 0,000026049 0,000000189 0,000000722
RP 90-120 min. 0,000018126 0,000000157 0,000005964 0,000000413 0,000005703
RP 0-120 min. 0,000098819 0,000000018 0,000002171 0,000000014 0,000002950
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,003929256 0,000191516 0,000038684 0,000020620 0,001140358
RP 30-60 min. 0,021880355 0,000060878 ns 0,019607736 0,003130324
RP 60-90 min. 0,029194411 0,000038267 ns 0,009848627 0,006590540
RP 90-120 min. 0,001201399 0,000039419 ns 0,011670311 0,011045859
RP 0-120 min. 0,003936122 0,000042958 0,006382785 0,000265637 0,001910016
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,000041392 0,000000342 0,000125362 0,000022220 0,000000304
RP 30-60 min. 0,000000076  0,000000007 0,000000300 0,000000317 0,000000055
RP 60-90 min. 0,000000068 0,000000007 0,000000112 0,000000220 0,000000004
RP 90-120 min. 0,000000001 0,000000004 0,000000128 0,000000061 0,000000003
RP 0-120 min. 0,000000002 0,000000002 0,000000048 0,000000052 0,000000003




Gruppe vs. N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,013474928 0,000029131 0,000018287 0,000401926 0,000367856
RP 30-60 min. 0,003076596  0,000001547 0,000920651 0,000992910 0,000146933
RP 60-90 min. 0,000193353  0,000003073 0,002480386 0,000368707 0,000004219
RP 90-120 min. 0,000019001  0,000002079 0,000662793 0,000143485 0,000090937
RP 0-120 min. 0,000371951  0,000001180 0,000006181 0,000046845 0,000010452
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,007983751  0,000000077 0,000574436 0,000184431 0,000032129
RP 30-60 min. 0,000286655 0,000000512 0,000646004 0,000012336 0,000002072
RP 60-90 min. 0,000101214  0,000000004 0,000389206 0,000036106 0,000000004
RP 90-120 min. 0,000004235 0,000000002 0,000010927 0,000038626 0,000000034
RP 0-120 min. 0,000062839  0,000000000 0,000175064 0,000007976 0,000000002
PAH-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,005093479  0,000000365 0,000819815 0,000004023 0,000075101
RP 30-60 min. 0,000108318 0,000005507 0,000784300 0,000000617 0,000006741
RP 60-90 min. 0,000347362  0,000000027 0,000522311 0,000000702 0,000000022
RP 90-120 min. 0,000061846  0,000000411 0,000065078 0,000000202 0,000000022
RP 0-120 min. 0,000091847  0,000000048 0,000257317 0,000000010 0,000000083
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,004609876  0,000000793 0,001022821 0,000001396 0,000103614
RP 30-60 min. 0,000109330 0,000009949 0,000831819 0,000000507 0,000010745
RP 60-90 min. 0,000443261  0,000000090 0,000568758 0,000000476 0,000000061
RP 90-120 min. 0,000088779  0,000001102 0,000094802 0,000000106 0,000000046
RP 0-120 min. 0,000107633  0,000000158 0,000291890 0,000000002 0,000000217
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,024844167 0,000083970 0,001838451 0,000099305 0,002125865
RP 30-60 min. 0,008393542  0,000000874 0,000483003 0,000237735 0,000308027
RP 60-90 min. 0,001907403 0,000001058 0,000985400 0,000024281 0,000074615
RP 90-120 min. 0,000753822  0,000021135 0,000338608 0,000053842 0,000371020
RP 0-120 min. 0,002207256  0,000002941 0,000131979 0,000002021 0,000178803
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,030121737 0,003203566 0,001322374 0,000876334 0,012860669
RP 30-60 min. ns 0,003025624 ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,019935509 0,046998410 ns ns

RP 90-120 min. ns 0,016925570 ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,004194862 ns ns ns
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,000450940 0,000012118 0,001152161 0,000290123 0,000010736
RP 30-60 min. 0,000014975 0,000001976 0,000022253 0,000048021 0,000011901
RP 60-90 min. 0,000268626  0,000037826 0,001042735 0,000271785 0,000078581
RP 90-120 min. 0,000016574  0,000020128 0,000520389 0,000089223 0,000032635
RP 0-120 min. 0,000006769  0,000004324 0,000151221 0,000039102 0,000010060




Gruppe vs. H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(-)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) H45Ca(+)D
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,003206762 0,003704410 ns ns ns

RP 30-60 min. 0,002747438 ns ns ns 0,008085380
RP 60-90 min. 0,016657552 ns ns ns ns

RP 90-120 min. 0,009770534 ns 0,005410998 ns ns

RP 0-120 min. 0,002031469 ns ns ns ns
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,003272241 ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,004344672 ns ns ns 0,025350397
RP 60-90 min. 0,030441428 ns ns ns ns

RP 90-120 min. 0,004394383 ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,001183545 ns ns ns ns
PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000436610 ns ns 0,029799588 ns

RP 30-60 min. 0,001878891 ns ns ns 0,004218775
RP 60-90 min. 0,018681561 ns ns ns 0,041830629
RP 90-120 min. 0,013999814 ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,001144634 ns ns ns 0,011136975
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000301539 ns ns 0,022937186 0,043830042
RP 30-60 min. 0,002045795 ns ns ns 0,003711022
RP 60-90 min. 0,019535937 ns ns ns 0,036697037
RP 90-120 min. 0,017205341 ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,001431976 ns ns ns 0,009531864
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,011869593 ns ns ns 0,008857977
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,002028180
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,001303353
RP 90-120 min. ns 0,022289285 0,042053964 ns 0,002299412
RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,008512922
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,009854505
RP 30-60 min. ns 0,015871350 ns ns 0,001253995
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,028741529
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,009438272




Gruppe vs. H45Ca(-) H45Ca(-) H45Ca(+)D H45Ca(+)D H90Ca(+)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(-)
Kreatinin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,002003966 0,007811933 0,001098772  0,004784389 ns
RP 30-60 min. 0,000019429 0,000091969  0,049785445 ns ns
RP 60-90 min. 0,000553236 0,001855940 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,000032685 0,001318001 0,007669089 ns ns
RP 0-120 min. 0,000034282 0,000326923 0,001059333 0,011367425 ns
Inulin-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,011305632 0,025010415 ns ns ns
RP 30-60 min. 0,000231112 0,003363354 ns ns ns
RP 60-90 min. 0,042869670 0,021891577 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,002072147 0,003290735 ns ns ns
RP 0-120 min. 0,000477236 0,000257055 ns ns ns
PAH-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000568462 0,032174047 ns ns ns
RP 30-60 min. 0,000139600 0,001300648 ns ns ns
RP 60-90 min. 0,003767943 0,002683320 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,001281970 0,003421545 ns ns ns
RP 0-120 min. 0,000043508 0,000618620 ns ns ns
Tubulére PAH-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000391799 0,037112853 ns ns ns
RP 30-60 min. 0,000181273 0,001401800 ns ns ns
RP 60-90 min. 0,003822916 0,003424142 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,001917540 0,004784721 ns ns ns
RP 0-120 min. 0,000066018 0,000986697 ns ns ns
Harnstoff-Clearance [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,016211298 0,033209879 ns ns ns
RP 30-60 min. 0,000061533 0,000666569 ns ns ns
RP 60-90 min. 0,004855482 0,023648488 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,013204451 ns ns ns ns
RP 0-120 min. 0,000830715 0,011044047  0,046178919 ns ns
Na-Clearance [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. 0,008728171 0,015756532 ns 0,036236274 ns
RP 60-90 min. 0,008432438 0,031913532 ns ns ns
RP 90-120 min. 0,003296576 ns ns ns ns
RP 0-120 min. 0,010727595 ns ns ns ns
Fraktionelle PAH-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns 0,012855023 ns
RP 30-60 min. ns 0,015669085  0,038139218 ns ns
RP 60-90 min. ns 0,048779037 ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns

10



11



Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Gruppe N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns 0,000891620 0,000604900 ns

RP 30-60 min. 0,006739924 0,000396256 0,000342003 0,000000427 0,007871328
RP 60-90 min. 0,001330300 0,000292542 0,000027027 0,000502300 0,034736025
RP 90-120 min. 0,001005638 0,006695789 0,000867145 0,000173443 ns

RP 0-120 min. 0,001141327 0,001202323 0,000142989 0,000003034 ns
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns 0,018935500 0,000823056 0,000008275 0,013865757
RP 30-60 min. 0,004813719 0,000215756 0,000000177 0,000000488 ns

RP 60-90 min. 0,002306968 0,000019182 0,000000000 0,000099846 ns

RP 90-120 min. 0,000384057 0,000461393 0,000000006 0,000003896 ns

RP 0-120 min. 0,002148546 0,000126933 0,000000000 0,000001353 ns
Serum-GOT [U/]

RP 0 min. 0,014237244 ns ns 0,013392708 0,036907698
RP 30 min. 0,031327896 ns ns 0,022164624 0,019064387
RP 60 min. ns ns ns 0,032184747 0,030672420
RP 90 min. ns ns ns 0,019386462 0,033218874
RP 120 min. ns ns ns 0,006086777 0,023601538
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. 0,023607403 ns ns ns ns

RP 30 min. 0,016606022 ns ns ns 0,025088052
RP 60 min. ns ns ns ns 0,016904918
RP 90 min. 0,048550890 ns ns ns 0,009670301
RP 120 min. 0,041787650 ns ns 0,048135519 0,013916440
Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]

RP 0-30 min. 0,049327708  0,042502626 ns ns 0,027331483
RP 30-60 min. 0,034367703 ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,010207949 ns 0,043906001 0,029984370
RP 90-120 min. ns 0,003876408 ns 0,015521434 0,045677688
RP 0-120 min. ns 0,014529118 ns 0,017023025 0,029804949
Wassergehalt linke

Niere 0,001211441 0,000172044 0,000004664 0,000112325 ns
Malondialdehyd

[nmol/gNG] 0,020536296 0,044218161 0,017119123 0,003869288 ns
Myeloperoxidase

[Extinktion/gNG] ns 0,000000021 ns ns ns
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Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle N30Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45P(-)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns 0,044850053 ns

RP 30-60 min. 0,001429222 ns 0,033614057 0,000210633 ns

RP 60-90 min. 0,025013522 0,024719309 ns 0,007054775 ns

RP 90-120 min. 0,020780821 0,039114631 ns 0,028977453 0,029503944
RP 0-120 min. 0,014800176 0,045154142 ns 0,004031713 ns
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,006507307 ns 0,015688422 0,037885630 ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,021993123 ns ns 0,019304784
RP 90-120 min. ns 0,042999460 ns ns 0,003653984
RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,042340239
Serum-GOT [U/l]

RP 0 min. 0,001733017 0,017230939 0,004116738 0,000527466 0,000016703
RP 30 min. 0,015017606 ns 0,004170293 0,003705928 0,000007761
RP 60 min. ns ns 0,041925569 0,022498766 ns

RP 90 min. ns ns ns 0,037202579 ns

RP 120 min. 0,033067919 ns ns 0,045727762 ns
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. ns ns 0,041657180 0,010685131 ns

RP 30 min. 0,026032845 ns 0,035943581 0,010905186 ns

RP 60 min. ns ns 0,037670938 0,010976162 ns

RP 90 min. 0,030010847 ns 0,033973084 0,020397705 0,017217589
RP 120 min. ns ns ns 0,045367442 ns
Albumin-Ausscheidung [pug/min/g NG]

RP 0-30 min. 0,000108196 0,009607779  0,000312508  0,002273544 ns

RP 30-60 min. 0,035890304 ns ns 0,023830227 ns

RP 60-90 min. ns ns 0,010512907  0,003153202 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,048731606  0,024661765 ns

RP 0-120 min. 0,001962511 0,024297371  0,000859571  0,000210078 ns
Wassergehalt linke

Niere ns 0,049624212 ns

Malondialdehyd

[nmol/gNG]

Myeloperoxidase
[Extinktion/gNG]

ns

ns

ns

ns

ns

0,000389322
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Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+)
Gruppe N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns 0,003740247 0,003916189 0,019111853
RP 60-90 min. ns ns 0,000583683 0,000559789 0,004126892
RP 90-120 min. 0,033958455 ns 0,000915929 0,000037234 0,000436612
RP 0-120 min. ns ns 0,000833960 0,000471153 0,004160902

Fraktionelle Na-Ausscheidung
RP 0-30 min. ns

RP 30-60 min. ns

RP 60-90 min. ns

RP 90-120 min. 0,000342692
RP 0-120 min. ns
Serum-GOT [U/]
RP 0 min.

RP 30 min.

RP 60 min.

RP 90 min.

RP 120 min.
Serum-LDH [U/1]
RP 0 min.

RP 30 min.

RP 60 min.

RP 90 min.

RP 120 min.

ns
ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
0,004064299
ns

0,000209021
0,000120365
0,000089047
0,000510010
0,002255164

ns
0,030165749
ns
ns
ns

Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]

RP 0-30 min. ns

RP 30-60 min. 0,011948855
RP 60-90 min. ns

RP 90-120 min. ns

RP 0-120 min. ns
Wassergehalt linke
Niere
Malondialdehyd
[nmol/gNG]

Myeloperoxidase
[Extinktion/gNG]

ns

0,049499928

ns

ns
ns
ns
ns
ns

0,047029161

ns

ns

ns
0,005071793
0,002031230
0,000882455
0,003319307

0,015567533
0,002548891
0,006807632
0,019946422
0,029544748

ns
0,022272577
0,015144737
0,013288683
0,018504075

ns
ns
ns
ns
ns

0,000232023

0,021400636

ns

ns
0,004270793
0,002258692
0,000438469
0,002763700

0,000040900
0,000433055
0,006333279
0,018235668
0,040685564

0,003124131
0,001122476
0,021330596
ns
ns

ns
0,016369311
0,007722527
0,001218126
0,009894373

0,000338841
0,001225437
0,005147688
ns
ns

0,034923034
0,024937789
ns
ns
ns

0,015651580 ns

ns
ns
ns
ns

0,000185718

0,001567511

ns

ns
ns
ns
ns

0,046766845

0,025798673

0,000385961
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Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N45P(-) N45P(-) N45P(-)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns 0,022036496 0,046277678 ns

RP 30-60 min. 0,003912892 0,002978098 ns ns 0,000217799
RP 60-90 min. 0,000581734 0,000396123 ns 0,041107259 0,000177070
RP 90-120 min. 0,000201459 0,000052047 ns ns 0,006049290
RP 0-120 min. 0,000578428 0,000335420 ns ns 0,001000961
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,004605272 0,003962294 ns ns 0,000241648
RP 60-90 min. 0,001821815 0,001669481 0,017511940 ns 0,000018927
RP 90-120 min. 0,000312689 0,000350377 0,033760513 ns 0,000534693
RP 0-120 min. 0,002709034 0,002168223 ns ns 0,000174930

Serum-GOT [U/l]

RP 0 min.
RP 30 min.
RP 60 min.
RP 90 min.
RP 120 min.

Serum-LDH [U/1]

RP 0 min.
RP 30 min.
RP 60 min.
RP 90 min.
RP 120 min.

0,000098447

0,000028729

0,001383200

0,013642374
ns

0,001273794
0,016770769
0,024738688
ns
ns

0,000012287

0,000143800

0,003600639

0,018221966
ns

0,001225006

0,005180096

0,007517653

0,043044081
ns

Albumin-Ausscheidung [pug/min/g NG]

RP 0-30 min.
RP 30-60 min.
RP 60-90 min.

RP 90-120 min.

RP 0-120 min.

Wassergehalt linke

Niere

0,022029466
ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
ns
ns

0,036318399
ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
ns
ns

ns
0,030478792
0,031968400

ns
0,022492141

0,020112657

ns
0,033662081
0,007117118
0,007749233
0,006891091

ns
ns
ns
ns
ns

ns
ns
ns
ns
ns

ns

ns
ns
0,043953726
ns
ns

ns
0,048690060
0,041957069
0,030012700
0,048163527

ns
ns
ns
0,013330956
ns

0,000000428

Malondialdehyd
[nmol/gNG] ns ns ns

Myeloperoxidase

[Extinktion/gNG]

0,000000104 0,000006381 0,000000123
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Gruppe vs. N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(-)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,000214781 0,002935635 0,000252874 0,000161654 ns

RP 60-90 min. 0,000171585 0,002087572 0,000184845 0,000141456 ns

RP 90-120 min. 0,003836669 0,018422119 0,004631080 0,003923386 ns

RP 0-120 min. 0,000644664 0,005676819 0,000780034 0,000513365 ns
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns 0,047074380 ns

RP 30-60 min. 0,000194289 0,002203652 0,000219851 0,000180938 ns

RP 60-90 min. 0,000018883 0,000365409 0,000017123 0,000015844 ns

RP 90-120 min. 0,000479012 0,003582118 0,000439375 0,000448863 ns

RP 0-120 min. 0,000149182 0,001672561 0,000152573 0,000129629 ns
Serum-GOT [U/]

RP 0 min. 0,032490429 ns ns 0,012561340 0,008445702
RP 30 min. 0,047697845 ns 0,013063437 0,016476320 0,005012004
RP 60 min. ns ns 0,026689262 0,030982501 0,004582044
RP 90 min. ns ns ns ns 0,003732294
RP 120 min. ns ns ns ns 0,002768256
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. 0,022002941 ns 0,010193312 0,007851451 ns

RP 30 min. 0,006615255 ns 0,043371024 0,017761178 ns

RP 60 min. 0,030795522 ns ns 0,023334991 ns

RP 90 min. 0,038480670 ns ns 0,044236313 ns

RP 120 min. ns ns ns ns ns
Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]

RP 0-30 min. 0,032124194 ns 0,042438361 ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,032059521
RP 60-90 min. 0,018256562  0,039061901  0,041840953 0,041180873 ns

RP 90-120 min. 0,005664268  0,020572079  0,020505196 ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,037681547

Wassergehalt linke

Niere

Malondialdehyd

[nmol/gNG]

Myeloperoxidase
[Extinktion/gNG]

0,000000052

ns

0,001270414

ns

0,000000004  0,000002235

ns

0,042738194

ns
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Gruppe vs. N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,003289391 0,000499360 0,005968545 0,000657527 0,000275455
RP 30-60 min. 0,000127503 0,000128448 0,001905156 0,000154433 0,000081006
RP 60-90 min. 0,000009366 0,000008627 0,000184031 0,000011443 0,000006023
RP 90-120 min. 0,000719392 0,000213370 0,002150630 0,000366690 0,000230637
RP 0-120 min. 0,000108404 0,000050276 0,000829460 0,000072068 0,000034812
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,005913319 0,003933755 0,018552306 0,005788711 0,002646959
RP 30-60 min. 0,000000342 0,000000146 0,000009508 0,000000269 0,000000123
RP 60-90 min. 0,000000000 0,000000000 0,000000000 0,000000000 0,000000000
RP 90-120 min. 0,000000015 0,000000005 0,000000347 0,000000005 0,000000006
RP 0-120 min. 0,000000004 0,000000001 0,000000162 0,000000002 0,000000001
Serum-GOT [U/l]

RP 0 min. 0,021502036 0,000886313 0,010351392 0,001887812 0,000317729
RP 30 min. 0,007643840 0,003728493 0,020165090 0,000738937 0,001005608
RP 60 min. 0,014340790 0,022365690 ns 0,009782776 0,009055903
RP 90 min. 0,024571089 0,032420361 ns 0,029367955 0,024589813
RP 120 min. 0,029380166 0,041037823 ns ns ns
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. ns ns ns ns ns

RP 30 min. ns ns ns ns ns

RP 60 min. ns ns ns ns ns

RP 90 min. ns ns ns ns ns

RP 120 min. ns ns ns ns ns
Albumin-Ausscheidung [pug/min/g NG]

RP 0-30 min. 0,029213491  0,000262695 0,012748536  0,000509705 0,003019724
RP 30-60 min. 0,034826347  0,010195772 ns 0,014459865 0,007830437
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,007698884 ns 0,003744049 0,001603213
Wassergehalt linke

Niere 0,000000002 0,000000000 0,000105283

Malondialdehyd

[nmol/gNG]

Myeloperoxidase
[Extinktion/gNG]

ns

ns

0,034716029

ns

ns

ns
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Gruppe vs. N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,008018181 0,000248925 0,006645853 0,000589849 0,000164636
RP 30-60 min. 0,000000411 0,000000174 0,000028146 0,000001427 0,000000143
RP 60-90 min. 0,000155000 0,000136959 0,001480644 0,000235677 0,000100183
RP 90-120 min. 0,000295987 0,000005752 0,000079423 0,000065449 0,000010628
RP 0-120 min. 0,000009231 0,000000704 0,000035519 0,000006924 0,000000709
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. 0,000124361 0,000051507 0,001405757 0,000123951 0,000037503
RP 30-60 min. 0,000001052 0,000000440 0,000034805 0,000000871 0,000000386
RP 60-90 min. 0,000099534 0,000097421 0,001013012 0,000084839 0,000074917
RP 90-120 min. 0,000007077 0,000003928 0,000089183 0,000003630 0,000003899
RP 0-120 min. 0,000003798 0,000001951 0,000076536 0,000002716 0,000001616
Serum-GOT [U/]

RP 0 min. ns ns ns ns ns

RP 30 min. ns ns ns ns ns

RP 60 min. ns ns ns ns ns

RP 90 min. ns ns 0,026428100 ns ns

RP 120 min. ns ns 0,007984008 ns ns
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. ns 0,033515117 ns 0,015185614 0,010406670
RP 30 min. ns 0,032441876 ns ns 0,028955069
RP 60 min. ns ns ns ns 0,045140092
RP 90 min. 0,047357654 ns ns ns ns

RP 120 min. ns ns ns ns ns
Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]

RP 0-30 min. ns 0,008098996 ns 0,012360779 0,035909344
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. 0,041410402  0,022242304 ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns

Wassergehalt linke

Niere

Malondialdehyd

[nmol/gNG]

Myeloperoxidase
[Extinktion/gNG]

0,000003145

0,006546315

ns

0,000001543

0,000269352

ns

0,002179283

0,005867050

ns
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Gruppe vs. H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(-)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) H45Ca(+)D
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,021922494
RP 90-120 min. ns 0,034977263 ns ns 0,013905217
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Serum-GOT [U/l]

RP 0 min. ns ns ns ns ns

RP 30 min. ns ns ns ns ns

RP 60 min. ns ns ns ns ns

RP 90 min. ns ns ns ns ns

RP 120 min. ns ns ns ns ns
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. ns ns ns ns ns

RP 30 min. ns ns ns ns ns

RP 60 min. 0,033443939 ns ns ns ns

RP 90 min. 0,027271065 0,037471281 0,029220007 ns ns

RP 120 min. 0,044499478 0,044093375 0,025143489 0,042127376 ns
Albumin-Ausscheidung [pug/min/g NG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Wassergehalt linke

Niere ns 0,019602317 0,016486799
Malondialdehyd

[nmol/gNG] ns ns ns
Myeloperoxidase

[Extinktion/gNG] ¢ 028255901 ns 0,000006196
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Gruppe vs. H45Ca(-) H45Ca(-) H45Ca(+)D H45Ca(+)D H90Ca(+)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(-)
Fraktionelle Harnstoff-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Fraktionelle Na-Ausscheidung

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Serum-GOT [U/]

RP 0 min. ns ns ns ns ns
RP 30 min. ns ns ns ns ns
RP 60 min. ns ns ns ns ns
RP 90 min. ns ns ns ns ns
RP 120 min. ns ns ns ns ns
Serum-LDH [U/1]

RP 0 min. ns ns ns ns ns
RP 30 min. ns ns ns ns ns
RP 60 min. ns 0,044126108 ns 0,043431969 ns
RP 90 min. ns ns ns ns ns
RP 120 min. ns ns ns ns ns
Albumin-Ausscheidung [ug/min/g NG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns 0,038797373  0,009183933 ns
RP 90-120 min. ns 0,048158498 ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
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Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Gruppe N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,004938736 ns ns ns

RP 30-60 min. ns 0,035294879  0,038042814 ns ns

RP 60-90 min. ns ns 0,027956695 ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,017064346 ns ns

RP 0-120 min. ns 0,032295813  0,035532315 ns ns
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,000027208 ns 0,039601368 ns

RP 30-60 min. ns 0,000038612 ns 0,019194543 ns

RP 60-90 min. ns 0,000042504 ns 0,008048700 ns

RP 90-120 min. ns 0,000223322 ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,000003040 ns 0,011945437 ns
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,000058219 ns 0,021376254 ns

RP 30-60 min. ns 0,000103317 ns 0,026743350 ns

RP 60-90 min. ns 0,000087575 ns 0,008537699 ns

RP 90-120 min. ns 0,001438910 ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,000046129 ns 0,014716421 ns
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000234270  0,000062771  0,000197210  0,000048023  0,000900319
RP 30-60 min. 0,002154127  0,000062366 ns 0,000068375 ns

RP 60-90 min. 0,013477573  0,000146610 ns 0,000196134 ns

RP 90-120 min.  0,008575451  0,000165112 ns 0,001280100 ns

RP 0-120 min. 0,002245919  0,000023532  0,027011805  0,000090365 ns
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000041006  0,000108558  0,000013907 0,000071942  0,000854137
RP 30-60 min. 0,000291011  0,000204573  0,000295888  0,000211665  0,006929641
RP 60-90 min. 0,000325716  0,000638924  0,001869028  0,001311701  0,008782840
RP 90-120 min.  0,000240113  0,000416136  0,002131574  0,000667986  0,044216299
RP 0-120 min. 0,000091104  0,000226284  0,000281260  0,000289983  0,006815481
Diastolischer Nierenarterienfluss [mlI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000055010  0,000198149  0,000295905  0,000358107  0,018164267
RP 30-60 min. 0,000154753  0,000083116  0,000251808  0,000513626  0,010005568
RP 60-90 min. 0,000186570  0,000110026  0,000933077 0,003889607  0,006596693
RP 90-120 min.  0,000009909  0,000005627  0,000161471 0,000151777  0,012245735
RP 0-120 min. 0,000012268  0,000052738  0,000152189 0,000210554  0,007217968
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Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle N30Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45P(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,002167263
RP 30-60 min. ns ns ns 0,040002428 0,019167722
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,031834106
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. 0,031241465 ns ns ns 0,000432533
RP 30-60 min. ns ns 0,000717130 0,000131227 0,000146971
RP 60-90 min. ns ns 0,025953941 0,008365498 0,000221322
RP 90-120 min. ns ns 0,002355727 0,007109774 0,023712105
RP 0-120 min. ns ns 0,020926149 0,014270650 0,006017330
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. 0,014974041 ns ns ns 0,000316938
RP 30-60 min. ns ns 0,003955073 0,000136765 0,000074327
RP 60-90 min. ns ns 0,010365567 0,001671557 0,000212778
RP 90-120 min. ns ns 0,003034498 0,000848810 0,011456992
RP 0-120 min. ns ns 0,029773975 0,003792615 0,002631752
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,003702391
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,004206390
RP 90-120 min. ns ns ns 0,008580250 ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Mittlerer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns 0,031902744 ns 0,011514675 0,042635349
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Diastolischer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns 0,019877307 ns 0,028932343 ns

RP 30-60 min. ns 0,000554726 0,038579568 0,000278050 0,041059562
RP 60-90 min. ns 0,002455919 0,028814806 0,000393059 0,028873122
RP 90-120 min. ns 0,015568451 0,002563347 0,000018770 ns

RP 0-120 min. ns 0,001911261 0,034995295 0,000199046 ns
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Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+)
Gruppe N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,016585276 ns ns ns ns

RP 60-90 min. 0,022489859 ns ns ns ns

RP 90-120 min.  0,012362243 ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,017683562 ns ns ns ns
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns 0,028475855 ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,013937377 ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,043329851 ns 0,030195821 ns

RP 30-60 min. ns 0,013080282 ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,010227995 ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,041127284 ns ns ns
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns 0,001881665 0,015435234
RP 30-60 min. 0,038111233 0,004188573 0,008359177 0,000700524 ns

RP 60-90 min. ns 0,015006294 ns 0,025392087 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,010473856 0,007085117 0,047663328
RP 0-120 min. 0,045123382 ns 0,012739796 0,002792460 0,047909801
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns 0,041644413 0,000030401 0,018479442
RP 30-60 min. ns ns ns 0,000097701 ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,000659728 ns

RP 90-120 min.  0,042296109 ns 0,013434355 0,000401174 0,016645320
RP 0-120 min. 0,049472882 ns 0,014844473 0,000055218 0,024890504
Diastolischer Nierenarterienfluss [mlI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns 0,000193556 0,006603611
RP 30-60 min. ns ns ns 0,003897874 ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,004791992 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,011716245 0,000787673 0,032801048
RP 0-120 min. ns ns ns 0,000240942 0,035801893
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Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N45P(-) N45P(-) N45P(-)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns 0,004024506  0,007505717  0,003232023
RP 30-60 min. ns ns ns 0,038086107  0,005356143
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,016204693
RP 90-120 min. ns ns 0,040234712 ns 0,042242330
RP 0-120 min. ns ns ns 0,017285719 0,004544046
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns 0,000384493  0,007487871  0,001385209
RP 30-60 min. 0,020999203  0,004448036  0,000624050  0,013863243  0,000095514
RP 60-90 min. ns 0,042944751  0,000357505 ns 0,000028813
RP 90-120 min. ns ns 0,001237421 ns 0,000076432
RP 0-120 min. ns ns 0,000181419  0,014717150  0,000039056
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns 0,000391528  0,012567545  0,001614458
RP 30-60 min. 0,026796959  0,001466109  0,000311256  0,016431752  0,000083161
RP 60-90 min. ns 0,017555552  0,000288077 ns 0,000063321
RP 90-120 min. ns ns 0,001771739 ns 0,000565927
RP 0-120 min. ns ns 0,000274591  0,029277725  0,000087578
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000156970  0,001231499 ns ns 0,012090042
RP 30-60 min. 0,000166847  0,000307857  0,000953590 ns 0,000162694
RP 60-90 min. 0,001045486  0,000994847  0,001428410 ns 0,001006252
RP 90-120 min.  0,001349223  0,000380655  0,002594854 ns 0,000508401
RP 0-120 min. 0,000231400  0,000369081  0,001270138 ns 0,000224015
Mittlerer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000003214  0,000080022 ns ns 0,038051605
RP 30-60 min. 0,000555284  0,004984650  0,008845734 ns 0,019118972
RP 60-90 min. 0,000086160  0,000505210  0,014464801 ns 0,018599760
RP 90-120 min.  0,000717199  0,000615675  0,013647903 ns 0,008952369
RP 0-120 min. 0,000058814  0,000220487  0,027462996 ns 0,018190130
Diastolischer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000045949 0,000143514 ns ns ns

RP 30-60 min. 0,046837308 ns ns 0,025847175 ns

RP 60-90 min. 0,022036488 ns 0,047834976  0,003556969  0,010741062
RP 90-120 min.  0,027505149 ns 0,012246022  0,021773223  0,003606729
RP 0-120 min. 0,002752566  0,019397832 ns 0,036697110  0,038017845
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Gruppe vs. N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. 0,000297468  0,022138127  0,000118183  0,000330260 ns

RP 30-60 min. 0,001178619 ns 0,000641567  0,000685574  0,038565064
RP 60-90 min. 0,013288155 ns 0,003996563  0,002274395 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,000757270  0,002783430  0,019152287
RP 0-120 min. 0,001672924  0,033810903  0,000037053  0,000071262  0,037024291
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. 0,000373078  0,012555623  0,000107367  0,000218262 ns

RP 30-60 min. 0,000029210  0,044430369  0,000002800  0,000001945 ns

RP 60-90 min. 0,000037522  0,009343608  0,000003704  0,000003306  0,020641309
RP 90-120 min.  0,000058494  0,003422497  0,000000003  0,000001225 ns

RP 0-120 min. 0,000018092  0,011635160  0,000000205  0,000001707  0,040173493
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. 0,001545804  0,014203420  0,000272680  0,000154381  0,037040016
RP 30-60 min. 0,000020385  0,040884460  0,000001025  0,000000129  0,017209326
RP 60-90 min. 0,000017754  0,009131035  0,000001086  0,000000712  0,009316499
RP 90-120 min.  0,000223458  0,018489870  0,000013487  0,000005957 ns

RP 0-120 min. 0,000054868  0,015081500  0,000003523  0,000001592  0,018410465
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000188247  0,015947491  0,000034068  0,000310908  0,046801857
RP 30-60 min. 0,000034190  0,045633799  0,000023611  0,000009348  0,001039292
RP 60-90 min. 0,000699461  0,028444546  0,000039782  0,000029503  0,003951871
RP 90-120 min.  0,000824489  0,014612881  0,000061586  0,000055930  0,026935659
RP 0-120 min. 0,000132425  0,023030145  0,000000539  0,000002655  0,004048216
Mittlerer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000038701  0,030397677  0,000000519  0,000025090 ns

RP 30-60 min. 0,000034421 ns 0,000172703  0,000158514  0,008638239
RP 60-90 min. 0,001008778  0,048014829  0,000235304  0,000603630 ns

RP 90-120 min.  0,000681371  0,016439340  0,000839883  0,000648486 ns

RP 0-120 min. 0,000071369  0,037992217  0,000037465  0,000050261  0,047516455
Diastolischer Nierenarterienfluss [mlI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000584325  0,003607295  0,000162223  0,000115826 ns

RP 30-60 min. 0,001039232  0,019022344  0,010031699  0,018123587 ns

RP 60-90 min. 0,002070215 ns 0,003203066  0,012896872 ns

RP 90-120 min.  0,000305511  0,010435287  0,005655688  0,003976582 ns

RP 0-120 min. 0,000545543  0,015431470 0,003343478  0,005828571 ns
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Gruppe vs. N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,002743514 0,000383147 ns 0,000200589 0,000186770
RP 60-90 min. 0,003499559 0,002796832 0,027764762 0,000936703 0,000484936
RP 90-120 min.  0,000816212 0,001123161 0,003539528 0,000029309 0,000057140
RP 0-120 min. 0,003516654 0,001360516 0,046496617 0,000107769 0,000093216
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,026461533
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,028130252
RP 90-120 min. ns ns ns 0,000431676 0,001598636
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,022741215 ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,046688423
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns 0,014777920 0,005490171
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns 0,001838671 0,017639817 0,000122765 0,001241821
RP 30-60 min. ns ns ns 0,015802392 ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,022425679 0,026355960
RP 90-120 min. ns 0,046805565 ns 0,007668356 0,001530307
RP 0-120 min. ns 0,031717236 ns 0,001008714 0,002182273

Mittlerer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

0,012646633
ns
ns
ns
ns

RP 0-30 min. 0,025339208  0,000007156
RP 30-60 min. ns 0,000074127
RP 60-90 min. ns 0,003659264
RP 90-120 min. ns 0,003614195
RP 0-120 min. ns 0,000126874
Diastolischer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]
RP 0-30 min. ns 0,000862294
RP 30-60 min. ns 0,004287977
RP 60-90 min. ns 0,011865204
RP 90-120 min. ns 0,009807766
RP 0-120 min. ns 0,002172595

0,042465225
ns
ns
ns
ns

0,000000291
0,000535328
0,001016210
0,008219411
0,000113891

0,000265276
0,040365766
ns
ns
0,019213199

0,000012730
0,004822947
0,008422783
0,007550077
0,000587661

0,002103712
ns
ns
ns
ns
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Gruppe vs. N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns 0,032124079 ns 0,021235480  0,017861797
RP 60-90 min. ns ns ns 0,014438366 0,006312957
RP 90-120 min. ns ns ns 0,000875641 0,004396636
RP 0-120 min. ns ns ns 0,009419823 0,008690868
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,011733394 0,005528706 ns 0,000330223 0,000148478
RP 60-90 min. 0,003209657 0,006314014 ns 0,000721563 0,000451831
RP 90-120 min.  0,024773310 0,029443069 ns 0,002196881 0,003588974
RP 0-120 min. 0,017846185 0,022119094 ns 0,001098703 0,001382907
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,030319636
RP 30-60 min. 0,008716750 0,004299551 ns 0,000178578 0,000015978
RP 60-90 min. 0,003780952 0,003119228 ns 0,000207055 0,000094338
RP 90-120 min.  0,033237481 0,030461365 ns 0,003245951 0,001872531
RP 0-120 min. 0,014313727 0,019248260 ns 0,001028472 0,000335953
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,006153386 0,000136195 0,012149124 0,000027460  0,000213489
RP 30-60 min. 0,000178833 0,000037300 0,047152976 0,000025439 0,000010319
RP 60-90 min. 0,002580368 0,001684955 ns 0,000040477 0,000022962
RP 90-120 min.  0,003805863 0,004895052 0,045079055 0,000335546 0,000252088
RP 0-120 min. 0,000776272 0,000352860 0,032796589 0,000003083 0,000011143
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,017073310 0,000027628 0,020404147 0,000000699 0,000020309
RP 30-60 min. 0,023698024 0,000028075 ns 0,000164837 0,000101032
RP 60-90 min. ns 0,002318366 ns 0,000188682 0,000457751
RP 90-120 min.  0,030433316 0,001325006 0,032633007 0,001543872 0,000972083
RP 0-120 min. 0,026731738 0,000088928 0,047495478 0,000044945  0,000058812
Diastolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns 0,001057090 0,006926562 0,000295159 0,000253468
RP 30-60 min. ns 0,009076053 ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,043882678 ns ns ns

RP 90-120 min. ns 0,006868778 ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,003052762 ns 0,022303675 ns
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Gruppe vs. H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(-)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) H45Ca(+)D
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,045824878
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns 0,041043477 ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,037716106 ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns 0,015221390 ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,039258777 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,031138259 0,010869896 ns

RP 0-120 min. ns ns ns 0,024576196 ns
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,010610430 0,039132901 0,000565694 0,006007933 ns

RP 30-60 min. ns ns 0,028385475 ns ns

RP 60-90 min. ns ns 0,038785179 0,046575263 ns

RP 90-120 min. ns ns ns 0,025112073 ns

RP 0-120 min. ns ns 0,006932498 0,013296798 ns
Mittlerer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,000893795 ns 0,000115265 0,004151523 ns

RP 30-60 min. 0,006441890 ns 0,019996882 ns 0,032043635
RP 60-90 min. 0,015034620 ns 0,011191663 ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,006409358 ns 0,009736589 ns ns
Diastolischer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. 0,028854414 ns 0,018744100 ns 0,038721862
RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,010116204
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,023649575
RP 90-120 min. ns ns ns 0,044307784 ns

RP 0-120 min. 0,043502003 ns ns ns 0,018999117
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Gruppe vs. H45Ca(-) H45Ca(-) H45Ca(+)D H45Ca(+)D H90Ca(+)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(-)
Systolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns 0,048194040 0,033577975 ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,044104934 ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns 0,047337873 ns
Arterieller Mitteldruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns 0,014678767 0,038976457 0,019954486 ns

RP 60-90 min. 0,049560094 0,016384330 0,044744479 0,024681044 ns

RP 90-120 min.  0,014078715 0,029880396 0,002378721 0,008143349 ns

RP 0-120 min. 0,040080328 0,021771420 ns 0,035699447 ns
Diastolischer Blutdruck [mmHg]

RP 0-30 min. ns 0,020169198 ns ns ns

RP 30-60 min. 0,049324648 0,001941204 0,047903689 0,016966992 0,034459579
RP 60-90 min. 0,005917455 0,000654790 0,033518346 0,013168295 ns

RP 90-120 min.  0,005232159 0,000991568 0,003504294 0,001345008 ns

RP 0-120 min. 0,015943907 0,001906218 ns 0,021793343 ns
Systolischer Nierenarterienfluss [ml/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Mittlerer Nierenarterienfluss [mI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,028309230
RP 30-60 min. ns 0,008683140 ns ns 0,039145939
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Diastolischer Nierenarterienfluss [mlI/min/gNG]

RP 0-30 min. ns ns 0,019166569 ns 0,029352220
RP 30-60 min. ns 0,007243749 ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,008851744 ns ns 0,044893241
RP 90-120 min. ns 0,002772833 ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,004482530 ns ns 0,048190337
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Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Gruppe N30Ca(+) N45P(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. 0,000330852 0,000006139 0,000013758 0,000000261  0,002940187
RP 30-60 min. 0,000330643 0,000064595 0,000391862 0,000074433 ns

RP 60-90 min. 0,000125768 0,014659526 0,001271363 0,000022875  0,031846871
RP 90-120 min.  0,019221325 0,022888947 0,000159462 0,000020135 ns

RP 0-120 min. 0,008891823 0,000023188 0,000013511 0,000001967  0,017301418
Resistance Index

RP 0-30 min. 0,003584414 0,002044179 ns 0,004499126 ns

RP 30-60 min. 0,004523391 0,004931523 0,005458913 ns 0,020105677
RP 60-90 min. 0,003868897 ns 0,009288534 ns 0,016045819
RP 90-120 min. ns ns 0,000754460 ns 0,003199944
RP 0-120 min. ns 0,001274503 0,005094490 0,034604596  0,033620104
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. 0,043336954 0,040272860 ns ns ns

RP 30-60 min. 0,017887629 0,006234426 0,043035174 0,032040801  0,038569843
RP 60-90 min. 0,019628174 0,004741933 0,028365309 0,043716496 ns

RP 90-120 min.  0,023640708 0,004284076 0,008925912 0,038722102  0,012784589
RP 0-120 min. 0,019924065 0,007105366 0,033593240 0,041075513  0,030715328
Gruppe vs. Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle N30Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45P(-)
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,038342493
RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,001220516
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,035606112 ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,006423252
Resistance Index

RP 0-30 min. ns 0,027049586 ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns 0,012334407 0,000129809 ns

RP 60-90 min. ns 0,010624292 0,010010234 0,000133733 ns

RP 90-120 min.  0,005967074 0,011217391 0,000435323 0,000000104 ns

RP 0-120 min. ns 0,008479072 0,015325060 0,000028446 ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns 0,006913261 ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns 0,046753756 ns
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Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+) N30Ca(+)
Gruppe N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns 0,001068091 ns

RP 30-60 min. ns ns ns 0,000044805 ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,000136162 ns

RP 90-120 min. ns ns ns 0,018310852 ns

RP 0-120 min. ns ns ns 0,010648185 ns
Resistance Index

RP 0-30 min. ns ns ns 0,003100016 ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,040575049 ns 0,024519542 ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,043895179 ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Gruppe vs. N30Ca(+) N30Ca(+) N45P(-) N45P(-) N45P(-)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(+) N45Ca(-) H45Ca(+)
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. 0,000323780 0,000762665 0,039458506 0,024457595  0,003280137
RP 30-60 min. 0,000123436 0,000086350 0,000522474 0,022235772 0,003611484
RP 60-90 min. 0,000177894 0,000067554 ns ns ns

RP 90-120 min.  0,005582740 0,014433240 ns ns ns

RP 0-120 min. 0,005762872 0,010679707 0,001256238 0,015276075  0,001424417
Resistance Index

RP 0-30 min. 0,011594225 0,032572899 ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns 0,041883570 ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. 0,022798744 ns ns ns 0,035492666
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
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Gruppe vs. N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45P(-) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) N45Ca(-)
widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. 0,000010572 0,029508635 0,000003646 0,000008386 ns

RP 30-60 min. 0,000039656 ns 0,000048447 0,000049066 0,009151327
RP 60-90 min. 0,015288187 ns 0,014386022 0,015137104  0,044540717
RP 90-120 min.  0,022235534 ns 0,012777355 0,019930331 ns

RP 0-120 min. 0,000021294 0,036287369 0,000015089 0,000021356 ns
Resistance Index

RP 0-30 min. 0,003102846 ns 0,011051218 0,012541003 ns

RP 30-60 min. 0,036060068 ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. 0,009580272 ns ns ns ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. 0,014383124 ns 0,015572581 ns ns

RP 60-90 min. 0,008213301 ns 0,005263741 ns ns

RP 90-120 min.  0,013274310 ns 0,010388099 ns ns

RP 0-120 min. 0,018737577 ns 0,020032265 ns ns
Gruppe vs. N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+) N45Ca(+)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. 0,039212744 0,000044557 ns 0,000009497 0,000030102
RP 30-60 min. ns 0,000019925 ns 0,000113513 0,000037674
RP 60-90 min. ns 0,001424407 ns 0,001633184  0,000794559
RP 90-120 min. ns 0,000237011 ns 0,000012774  0,000098203
RP 0-120 min. ns 0,000006448 ns 0,000002219 0,000006533
Resistance Index

RP 0-30 min. ns 0,039033072 ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns 0,040523568 ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns 0,032603340 ns ns ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,017817848
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,033160667 ns

RP 90-120 min. ns 0,049167636 ns 0,029829860 ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
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Gruppe vs. N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-) N45Ca(-)
Gruppe H45Ca(+) H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-)
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. ns 0,000000134 ns 0,000000001 0,000000087
RP 30-60 min. ns 0,000010839 ns 0,000037230 0,000013296
RP 60-90 min. ns 0,000021303 ns 0,000055489 0,000003138
RP 90-120 min.  0,028115018 0,000046102 ns 0,000003126 0,000016152
RP 0-120 min. ns 0,000000200 ns 0,000000113 0,000000205
Resistance Index

RP 0-30 min. ns 0,007023484 ns 0,025596486 0,037248374
RP 30-60 min. ns ns ns ns 0,010956984
RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,005004479
RP 90-120 min. ns ns ns 0,049210516 0,009433012
RP 0-120 min. ns ns ns ns 0,011824390
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns 0,047968919 ns

RP 90-120 min. ns ns ns ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Gruppe vs. H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(+) H45Ca(-)
Gruppe H45Ca(-) H45Ca(+)D H90Ca(+) H90Ca(-) H45Ca(+)D
Widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. 0,012109725 ns 0,003034737 0,008194762 ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. 0,035151260 ns 0,030785407 0,033803289 ns

RP 90-120 min. ns ns 0,013732367 0,048736101 ns

RP 0-120 min. 0,021232711 ns 0,010137213 0,021308980 ns
Resistance Index

RP 0-30 min. ns ns ns ns 0,026106996
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns 0,046504248
RP 90-120 min. ns ns ns 0,021705881 ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns

RP 30-60 min. ns ns ns ns ns

RP 60-90 min. ns ns ns ns ns

RP 90-120 min. ns ns 0,042563198 ns ns

RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
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Gruppe vs. H45Ca(-) H45Ca(-) H45Ca(+)D H45Ca(+)D H90Ca(+)
Gruppe H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(+) H90Ca(-) H90Ca(-)
widerstand [mmHg*mI™*min*gNG]

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns 0,022227804 ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
Resistance Index

RP 0-30 min. ns ns ns ns ns
RP 30-60 min. ns 0,007757195 ns ns ns
RP 60-90 min. ns 0,002074711 ns ns ns
RP 90-120 min.  0,017660463 0,000068438 ns 0,046957258 ns
RP 0-120 min. ns 0,002227144 ns ns ns
Relativer Nierendurchmesser

RP 0-30 min. ns 0,035460462 ns ns ns
RP 30-60 min. ns ns ns ns ns
RP 60-90 min. ns ns ns ns ns
RP 90-120 min. ns ns ns ns ns
RP 0-120 min. ns ns ns ns ns
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Anhang lll

Tabellarische Darstellung der Korrelationen von Nierenfunktions-, Schadigungs- und
hamodynamischen Parametern. Clearance- und hamodynamischen Parameter wur-
den auf 1 g Nierengewebe bezogen, alle fraktionellen Ausscheidungen wurden mit
der Inulin-Clearance als Mal3 der GFR berechnet.

Die angegebenen Zeitpunkte sind VI = ,vor Ischamie®, RP = ,Reperfusion* mit den
Zeitpunkten 0, 30, 60, 90 und 120 min. bzw. Zeitintervallen 0-30, 30-60, 60-90, 90-
120 und 0-120 min.

Berechnung der Korrelation jedes Parameters mit Werten aus 71 Versuchen. Ange-
geben ist der Korrelationskoeffizient r.
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Kreatinin-Clearance Vi 1.000 0.034 0.152 0.213 0.179 0.147 0.460 -0.019 -0.033 -0.068 -0.061 -0.045
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.034 1.000 0.826 0.790 0.797 0.911 0.226 0.879 0.776 0.756 0.776 0.830
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.152 0.826 1.000 0.906 0.904 0.959 0.245 0.807 0.886 0.795 0.809 0.859
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.213 0.790 0.906 1.000 0.942 0.956 0.290 0.800 0.828 0.843 0.822 0.855
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.179 0.797 0.904 0.942 1.000 0.958 0.257 0.810 0.851 0.837 0.864 0.873
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.147 0.911 0.959 0.956 0.958 1.000 0.268 0.875 0.882 0.852 0.863 0.903
Inulin-Clearance Vi 0.460 0.226 0.245 0.290 0.257 0.268 1.000 0.259 0.257 0.264 0.224 0.262
Inulin-Clearance RP 0-30 -0.019 0.879 0.807 0.800 0.810 0.875 0.259 1.000 0.871 0.861 0.849 0.933
Inulin-Clearance RP 30-60 -0.033 0.776 0.886 0.828 0.851 0.882 0.257 0.871 1.000 0.935 0.934 0.973
Inulin-Clearance RP 60-90 -0.068 0.756 0.795 0.843 0.837 0.852 0.264 0.861 0.935 1.000 0.966 0.975
Inulin-Clearance RP 90-120 -0.061 0.776 0.809 0.822 0.864 0.863 0.224 0.849 0.934 0.966 1.000 0.971
Inulin-Clearance RP 0-120 -0.045 0.830 0.859 0.855 0.873 0.903 0.262 0.933 0.973 0.975 0.971 1.000
PAH-Clearance Vi 0.053 0.346 0.366 0.339 0.305 0.360 0.578 0.455 0.489 0.525 0.451 0.499
PAH-Clearance RP 0-30 -0.029 0.827 0.815 0.798 0.781 0.854 0.226 0.934 0.842 0.828 0.838 0.896
PAH-Clearance RP 30-60 -0.046 0.704 0.866 0.803 0.816 0.840 0.213 0.819 0.956 0.877 0.894 0.922
PAH-Clearance RP 60-90 -0.064 0.742 0.822 0.856 0.833 0.857 0.235 0.858 0.924 0.962 0.939 0.955
PAH-Clearance RP 90-120 -0.079 0.752 0.818 0.821 0.830 0.850 0.202 0.838 0.915 0.931 0.959 0.944
PAH-Clearance RP 0-120 -0.057 0.777 0.860 0.848 0.844 0.879 0.226 0.887 0.945 0.934 0.942 0.963
Tubulére PAH-Clearance Vi -0.060 0.331 0.350 0.306 0.277 0.336 0.393 0.446 0.485 0.523 0.450 0.494
Tubulére PAH-Clearance RP 0-30 -0.006 0.795 0.802 0.791 0.760 0.833 0.267 0.899 0.815 0.800 0.815 0.867
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 -0.048 0.685 0.854 0.791 0.801 0.824 0.203 0.803 0.939 0.859 0.879 0.905
Tubulére PAH-Clearance RP 60-90 -0.063 0.734 0.820 0.852 0.826 0.852 0.228 0.851 0.915 0.949 0.927 0.945
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 -0.081 0.743 0.814 0.815 0.819 0.842 0.197 0.831 0.906 0.919 0.946 0.933
Tubulére PAH-Clearance RP 0-120 -0.059 0.761 0.854 0.841 0.833 0.867 0.218 0.872 0.932 0.919 0.929 0.948
HS-Clearance Vi 0.736 0.010 0.079 0.109 0.099 0.075 0.369 -0.039 -0.034 -0.093 -0.080 -0.062
HS-Clearance RP 0-30 0.055 0.918 0.802 0.764 0.772 0.868 0.260 0.869 0.783 0.755 0.752 0.823
HS-Clearance RP 30-60 0.097 0.782 0.944 0.862 0.867 0.911 0.244 0.820 0.902 0.818 0.818 0.875
HS-Clearance RP 60-90 0.125 0.787 0.876 0.933 0.901 0.920 0.270 0.845 0.865 0.881 0.852 0.894
HS-Clearance RP 90-120 0.122 0.756 0.843 0.869 0.914 0.890 0.270 0.810 0.844 0.842 0.858 0.871
HS-Clearance RP 0-120 0.103 0.856 0.908 0.896 0.904 0.941 0.274 0.879 0.889 0.863 0.859 0.908
Natrium-Clearance Vi 0.697 -0.133 -0.079 -0.059 -0.038 -0.085 0.042 -0.172 -0.222 -0.267 -0.220 -0.227
Natrium-Clearance RP 0-30 0.019 0.801 0.637 0.622 0.627 0.718 0.236 0.713 0.607 0.614 0.590 0.658
Natrium-Clearance RP 30-60 0.273 0.590 0.751 0.658 0.632 0.692 0.233 0.508 0577 0.498 0.482 0.540
Natrium-Clearance RP 60-90 0.291 0.515 0.654 0.700 0.616 0.652 0.212 0.477 0.481 0.470 0.412 0.480
Natrium-Clearance RP 90-120 0.235 0.522 0.646 0.652 0.683 0.657 0.190 0.495 0.507 0.481 0.503 0.516
Natrium-Clearance RP 0-120 0.216 0.689 0.755 0.735 0.708 0.763 0.255 0.609 0.610 0.577 0.558 0.613
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi -0.373 0.123 0.134 0.085 0.084 0.114 -0.373 0.206 0.253 0.307 0.274 0.268
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 -0.093 0.482 0.553 0.565 0.551 0.566 0.121 0.532 0.586 0.616 0.655 0.618
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 -0.038 0.534 0.656 0.665 0.677 0.665 0.149 0.622 0.668 0.683 0.721 0.697
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 -0.082 0.618 0.707 0.718 0.715 0.726 0.140 0.694 0.718 0.725 0.736 0.746
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 -0.117 0.604 0.660 0.680 0.659 0.687 0.155 0.672 0.689 0.708 0.704 0.719
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 -0.089 0.602 0.691 0.705 0.698 0.710 0.152 0.678 0.713 0.731 0.751 0.745
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.595 -0.162 -0.084 -0.059 -0.053 -0.099 -0.105 -0.218 -0.204 -0.256 -0.223 -0.233
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.289 -0.303 -0.284 -0.345 -0.303 -0.326 -0.197 -0.436 -0.413 -0.455 -0.426 -0.449
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0.142 -0.530 -0.511 -0.580 -0.601 -0.586 -0.284 -0.612 -0.687 -0.737 -0.734 -0.717
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0.191 -0.567 -0.536 -0.555 -0.587 -0.594 -0.277 -0.633 -0.684 -0.749 -0.745 -0.727
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0.030 -0.458 -0.441 -0.452 -0.475 -0.483 -0.184 -0.496 -0.535 -0.589 -0.619 -0.578
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0.200 -0.554 -0.528 -0.578 -0.587 -0.594 -0.284 -0.652 -0.694 -0.757 -0.754 -0.739
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0.602 -0.145 -0.095 -0.092 -0.078 -0.111 -0.116 -0.196 -0.227 -0.263 -0.213 -0.233
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.280 -0.372 -0.383 -0.424 -0.421 -0.422 -0.223 -0.525 -0.519 -0.548 -0.535 -0.552
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.086 -0.588 -0.574 -0.633 -0.657 -0.645 -0.316 -0.671 -0.730 -0.778 -0.780 -0.766
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.069 -0.630 -0.618 -0.650 -0.682 -0.681 -0.315 -0.704 -0.739 -0.798 -0.804 -0.788
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.076 -0.577 -0.577 -0.598 -0.625 -0.628 -0.270 -0.629 -0.656 -0.707 -0.730 -0.704
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0.079 -0.621 -0.612 -0.654 -0.680 -0.678 -0.312 -0.711 -0.747 -0.800 -0.807 -0.793
Diurese Vi 0.794 -0.133 -0.130 -0.103 -0.134 -0.133 0.249 -0.239 -0.256 -0.300 -0.277 -0.277
Diurese RP 0-30 -0.041 0.841 0.670 0.631 0.632 0.743 0.210 0.737 0.641 0.642 0.638 0.692
Diurese RP 30-60 0.149 0.636 0.786 0.714 0.668 0.740 0.172 0.578 0.617 0.559 0.553 0.602
Diurese RP 60-90 0.199 0.575 0.691 0.777 0.691 0.717 0.192 0.562 0.556 0.554 0.510 0.568
Diurese RP 90-120 0.165 0577 0.679 0.717 0.764 0.718 0.185 0.595 0.594 0.568 0.594 0.612
Diurese RP 0-120 0.110 0.754 0.782 0.777 0.755 0.812 0.213 0.700 0.674 0.652 0.644 0.695
HS-Ausscheid. Vi 0.711 -0.017 0.047 0.081 0.064 0.043 0.316 -0.070 -0.082 -0.145 -0.129 -0.108
HS-Ausscheid. RP 0-30 -0.045 0.923 0.757 0.722 0.720 0.835 0.224 0.882 0.763 0.759 0.755 0.823
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.003 0.781 0.929 0.839 0.839 0.894 0.205 0.823 0.907 0.837 0.836 0.886
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.034 0.775 0.840 0.913 0.869 0.895 0.226 0.842 0.862 0.905 0.870 0.903
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.050 0.752 0.827 0.865 0.905 0.882 0.236 0.813 0.859 0.881 0.895 0.894
Natrium-Ausscheid. VI 0.693 -0.140 -0.087 -0.068 -0.048 -0.094 0.037 -0.179 -0.229 -0.274 -0.228 -0.235
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.023 0.805 0.639 0.619 0.623 0.718 0.235 0.713 0.607 0.614 0.589 0.657
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.281 0.570 0.737 0.643 0.612 0.674 0.219 0.483 0.555 0.474 0.457 0.515
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.299 0.492 0.639 0.683 0.595 0.631 0.202 0.448 0.457 0.442 0.385 0.452
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.247 0.499 0.632 0.635 0.664 0.637 0.182 0.466 0.482 0.453 0.476 0.488
Systolischer Blutdruck Vi -0.072 0.087 0.088 0.069 0.049 0.078 -0.195 0.104 0.006 -0.013 -0.037 0.018
Systolischer Blutdruck RP 0-30 -0.200 -0.079 -0.227 -0.267 -0.312 -0.226 -0.206 -0.188 -0.285 -0.269 -0.298 -0.269
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.056 -0.256 -0.364 -0.408 -0.459 -0.387 -0.203 -0.407 -0.490 -0.479 -0.487 -0.483
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.053 -0.284 -0.379 -0.389 -0.448 -0.392 -0.191 -0.399 -0.471 -0.434 -0.462 -0.459
Systolischer Blutdruck RP 90-120 0.016 -0.270 -0.347 -0.386 -0.415 -0.370 -0.142 -0.378 -0.437 -0.425 -0.447 -0.438
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0001 | 023 | 0350 | 0300 | 0449 | 0374 | 0233 | 037 | 0458 | 0437 | 0462 | -0.448
Arterieller Mitteldruck vi 0022 0195 0262 0233 0234 0243 0172 0234 0155 0091 0087  0.52
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0241 0021 0097 0149  -0159 = -0095 0220 0055 0150  -0471 = -0192  -0.145
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0117 0128 019  -0244  -0261 0215 0255 0272  -0.372  -0403 0385  -0370
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0128 0179 0232 0225  -0262 0235 0254 0287  -0.368  -0.381 | -0.383 0367
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0000 0199 0223 0262 -0246  -0244 0188 0302 0381  -0437  -0414  -0.39
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0137 0127 0202 0233  -0255 | 0212 0236 0244 0348  -0379 0379  -0.348
Diastolischer Blutdruck vi 0085 0189 0203 0245 0261 0259 0152 0219 0179 0078 009 | 0.53
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0227 0035 0061 0111  -0121 | -0068 0217 0036 0119  -0160 = -0178  -0.125
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0117 0096 0153  -019  -0213 | 0170 0242 0234  -0320 -0364 0342 0325
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0138 0152 0182  -0186  -0220 = -0.094 0249 0252 0311  -03% | -0.347 0327
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0027 0159 0155  -0201  -0.190 = -0.185 0224 0249  -0.305  -0.388 0353 0333
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0133 0101 0150  -0183  -0203 0165 0230 0207 0292  -0346 = -0.338  -0.304
Systolischer NA-Fluss vi 0125 0391 0201 0328 0277 0344 0247 0339 0376 0402 0363  0.384
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 0019 0520 0445 0466 0444 | 0499 0270 = 0572 0573 0630 0638  0.624
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 0039 0369 0373 0377 0377  03% = 0235 = 0510 055 @ 0565 0553 0567
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0039 0306 0316 0330 0335 0340 0171 0449 0501 0519 0503 0512
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0114 0319 0306 0358 0373 0357 0217 0458 0531 0585 0567 0554
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 0026 0414 0397 0422 0424 | 0438 0263 0545 0597 0634 0624 0622
Mitderer NA-Fluss vi 0227 0430 0384 0372 0321 0402 0228 0375 0404 0381 035 0395
Mitderer NA-Fluss RP 0-30 0087 0681 0607 0610 0583 | 0660 0278 = 0756 0725 0747 073 0769
Mitderer NA-Fluss RP 30-60 0003 0552 0600 0572 0543 0600 0210 0691 0698 0669 0661  0.708
Mitderer NA-Fluss RP 60-90 0075 0450 0543 0518 0477 | 0527 0184 = 0608 0675 0647 0630  0.667
Mitderer NA-Fluss RP 90-120 0075 0483 0543 052 0511 | 0544 0221 = 0609 0690 0677 0676  0.689
Mitderer NA-Fluss RP 0-120 0057 0576 0606 0586 0559 | 0616 0247 0703 0740 0728 0719 0751
Diastolischer NA-Fluss vi 0057 0576 0606 058 0559 | 0616 0247 0703 0740 0728 0719 0751
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0118 0635 0575 0540 0525 | 0606 0201 0705 0666 0667 0637  0.607
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0026 0492 0551 0470 0457 | 0522 0079 = 0558 0549 0499 0494 0548
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0007 0422 0560 0483 0439 | 0503 0100 0492 0568 0497 0489 0534
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0045 0532 0622 0515 0498 0574 0091 0544 0603 0538 0558 0585
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0026 0566 0625 0545 050 | 0598 0140 = 0625 0650 = 0599 0592 | 0.643
Renaler Widerstand vi 0188 0264 0177 0479  -0170 = 0213 0342 0240  -0280  -0287 = 0279 0282
Renaler Widerstand RP 0-30 0021 0543 0570 0589  -0563  -0598 = -0.353  -0658 0600 0724 0705  -0.720
Renaler Widerstand RP 30-60 0118 0314  -0428 0427  -0414 0415 0238 0490  -0554  -0548 0528 0550
Renaler Widerstand RP 60-90 0064 0326 0439 0418  -0401 0416 0240 0489 0570  -0560 = -0535  -0.560
Renaler Widerstand RP 90-120 0004 0453 0486 0488  -0470  -0501 0252 0586 0651  -0.682  -0.668  -0.671
Renaler Widerstand RP 0-120 0048 0455 0525 052  -0508 @ -0529 0303 0604 0668  -0.682  -0.664  -0.680
Resistance-Index vi 0121 0114 0194  -0073  -0044 0115 0005 0095  -0.153  -0.049 = -0.058  -0.006
Resistance-Index RP 0-30 0116 -0.447 0411 0365 0348  -0419 = -0.008 0499 0461 0449 0395  -0.471
Resistance-Index RP 30-60 005 033 0333 0247 0239  -0309 = 0.067 0289 0247  -0197 0202  -0.246
Resistance-Index RP 60-90 0015 0311 0407 0338  -0289 0356 0015 0280 0327  -025 | -0248  -0.201
Resistance-Index RP 90-120 0108 0303 0372 0288  -0251 0322 0051 0213  -0244  -0164 0187 0213
Resistance-Index RP 0-120 0026  -0404 0430 0351 -0318  -0400 = -0.006 0377 0370 0312 0298  -0.356
GOT Serum Vi 0466 0248 0157 0139 0153 | 089 0033 0312 0305 0363 0345 = 0342
GOT Serum RPO 0141 0118 0073 0081 0109 = 0102 0074 = 0159 0194 | 0191 0247  0.204
GOT Serum RP 30 0109 0110 0071 0091 0097 & 0098 0116 = 0160 0219 = 0240 0260  0.226
GOT Serum RP 60 0046 0018 0005 0048 0048 0028 0093 0087 0143 0193 0194  0.57
GOT Serum RP 90 0032 0060 0072  -0008 -0005 -0.040 0060 0002 0058 0112 0109  0.070
GOT Serum RP 120 0012 0107 0109 0037 -0038  -0079 0076 0045 0000 0049 0045  0.010
LDH Serum Vi 0015 0149 0108 0162 015 015 = 0324 0163 0163 0241 0239 0.0
LDH Serum RPO 0055 0110 0102 0094  -0087  -0105 = 0029  -0082 0067  -0080  -0034  -0.069
LDH Serum RP 30 0067  -0.084 0063 0051  -005  -0068 = 0086 0043 0002 0006 0038  -0.001
LDH Serum RP 60 005 = 0133 0123 0060 0072 -0105 = 0029  -0080 0037 0005 002  -0.026
LDH Serum RP 90 0103 0155 0137 0064  -0076  -0.117 = 0033 0119 0068  -0.023  -0020  -0.062
LDH Serum RP 120 0145 = 0144 0139 0074  -0083  -0119 = 0060  -0131 0105 0081  -0.058  -0.100
Albumin-Ausscheid. vi 0516 0107 0006 0076 0069 0069 0265 0071  -0024 0010  -0019  0.010
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0034 0380 0230 0142 0169 | 0255 0254 = 0350 0340 0264 0268  0.326
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 0028 0047 0131 0043 0029 = 0037 0018 0029 0126 @ -002  -0011  0.02L
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0002 0323 0310 025  -0332 -0326 0007 0318 0300 0297 -0319  -0.321
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0011 0382 0384 -0.349  -0401 0403 0085 0413  -0.382  -0351 0373 0397
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0075 0024 0015  -0027  -0060 @ -0010 0010 = 0005 0062 0000  -0.011  0.017
Nierendicke VI vi 0111 0112 0044 0044 0002 0057 0148 0090  -0024  -0027  -0.038  0.002
Nierendicke RP30 RP 0-30 0039 0056 0043 0014  -0034 0040 0003 0098 -0028 0000 = -0.034  -0.043
Nierendicke RP60 RP 30-60 0020 0315 0220 0177  -0189  -0244 0117 0357 0280  -0.267  -0280  -0.309
Nierendicke RP90 RP 60-90 0035 = 0353 0236 018  -0196  -0264  -0.144 0385 0201 0301 -0316  -0.336
Nierendicke RP120 RP 90-120 0018 0342 0244 0198  -0.180 = 0261 0127 0368  -0.252  -0256 @ -0257  -0.296
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0001 = 0200 0202 0157 -0163  -0220 = -0.106 = -0326 0231 0226 0241  -0.268
Wassergehalt Niere links 0119 0700 0820  -0832  -0826 0832 0347 0767  -084L  -0863  -0.861  -0.855
MDA Niere links 0129 0470 0393 0404 0341 | 0423 0046 0441 0381 0447 0440 0.3
MPO Niere links 0363 0304  -0409 0376  -0415 0418 0338 0364  -040L  -0402 = 0433  -0.400
Wassergehalt Niere R 0085 0210 0251 0200 0057 @ -0215 0281 0135 0118  -0.076 | -0.077  -0.107
MDA Niere rechts 0169 0032 0014  -0015 -0085  -0038 = 0200 0018 0004 0003 0004  -0.002
MPO Niere rechts 0264 0134 0034 0031  -0109  -0083 = 0230 0135 0139 0150  -0.165  -0.150
Gewicht Niere links 0190 0580 0584  -063L  -0.659 = -0.647 0277 0613 0675  -0707 @ 0736 0707
Gewicht Niere rechts 0317 0097 0120 0103 0079 0106 0123 0168 0210 0226 0200  0.208
Parenchymanteil (Histologie) 0183 0076 0144 0287 0270 0206 0210 0113 0039 0139 0147 0112
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Kreatinin-Clearance \l 0.053 -0.029 0.046 -0.064 -0.079 -0.0-57 -0.060 -0.006 -0.048 -0.063 -0.081 -O.W

Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.346 0.827 0.704 0.742 0.752 0.777 0.331 0.795 0.685 0.734 0.743 0.761
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.366 0.815 0.866 0.822 0.818 0.860 0.350 0.802 0.854 0.820 0.814 0.854
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.339 0.798 0.803 0.856 0.821 0.848 0.306 0.791 0.791 0.852 0.815 0.841
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.305 0.781 0.816 0.833 0.830 0.844 0.277 0.760 0.801 0.826 0.819 0.833
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.360 0.854 0.840 0.857 0.850 0.879 0.336 0.833 0.824 0.852 0.842 0.867
Inulin-Clearance \l 0.578 0.226 0.213 0.235 0.202 0.226 0.393 0.267 0.203 0.228 0.197 0.218
Inulin-Clearance RP 0-30 0.455 0.934 0.819 0.858 0.838 0.887 0.446 0.899 0.803 0.851 0.831 0.872
Inulin-Clearance RP 30-60 0.489 0.842 0.956 0.924 0.915 0.945 0.485 0.815 0.939 0.915 0.906 0.932
Inulin-Clearance RP 60-90 0.525 0.828 0.877 0.962 0.931 0.934 0.523 0.800 0.859 0.949 0.919 0.919
Inulin-Clearance RP 90-120 0.451 0.838 0.894 0.939 0.959 0.942 0.450 0.815 0.879 0.927 0.946 0.929
Inulin-Clearance RP 0-120 0.499 0.896 0.922 0.955 0.944 0.963 0.494 0.867 0.905 0.945 0.933 0.948
PAH-Clearance \l 1.000 0.445 0.442 0.508 0.461 0.480 0.977 0.430 0.430 0.502 0.459 0.473
PAH-Clearance RP 0-30 0.445 1.000 0.863 0.879 0.876 0.929 0.443 0.996 0.859 0.880 0.875 0.928
PAH-Clearance RP 30-60 0.442 0.863 1.000 0.932 0.936 0.970 0.444 0.854 0.999 0.934 0.935 0.971
PAH-Clearance RP 60-90 0.508 0.879 0.932 1.000 0.970 0.980 0.512 0.864 0.924 0.999 0.967 0.977
PAH-Clearance RP 90-120 0.461 0.876 0.936 0.970 1.000 0.981 0.467 0.865 0.931 0.969 0.999 0.980
PAH-Clearance RP 0-120 0.480 0.929 0.970 0.980 0.981 1.000 0.483 0.920 0.965 0.981 0.980 0.999
Tubulére PAH-Clearance Vi 0.977 0.443 0.444 0.512 0.467 0.483 1.000 0.422 0.432 0.507 0.467 0.477
Tubulare PAH-Clearance RP 0-30 0.430 0.996 0.854 0.864 0.865 0.920 0.422 1.000 0.853 0.868 0.866 0.922
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 0.430 0.859 0.999 0.924 0.931 0.965 0.432 0.853 1.000 0.928 0.932 0.968
Tubulare PAH-Clearance RP 60-90 0.502 0.880 0.934 0.999 0.969 0.981 0.507 0.868 0.928 1.000 0.968 0.980
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 0.459 0.875 0.935 0.967 0.999 0.980 0.467 0.866 0.932 0.968 1.000 0.981
Tubulare PAH-Clearance RP 0-120 0.473 0.928 0.971 0.977 0.980 0.999 0.477 0.922 0.968 0.980 0.981 1.000
HS-Clearance Vi 0.007 -0.033 0.048 -0.108 -0.113 -0.080 -0.087 -0.017 -0.050 -0.110 -0.117 -0.082
HS-Clearance RP 0-30 0.419 0.811 0.704 0.738 0.735 0.768 0.405 0.778 0.683 0.730 0.727 0.752
HS-Clearance RP 30-60 0.400 0.837 0.869 0.834 0.815 0.868 0.387 0.823 0.856 0.830 0.808 0.860
HS-Clearance RP 60-90 0.411 0.847 0.822 0.880 0.842 0.876 0.394 0.833 0.806 0.874 0.834 0.866
HS-Clearance RP 90-120 0.385 0.802 0.794 0.832 0.835 0.844 0.364 0.783 0.778 0.824 0.825 0.832
HS-Clearance RP 0-120 0.425 0.865 0.834 0.859 0.845 0.878 0.408 0.844 0.817 0.852 0.836 0.866
Natrium-Clearance \ -0.206 -0.208 0.240 -0.279 -0.280 -0.262 -0.244 -0.190 -0.241 -0.279 -0.286 -0.266
Natrium-Clearance RP 0-30 0.388 0.589 0.531 0.600 0.568 0.590 0.376 0.542 0.512 0.593 0.561 0.573
Natrium-Clearance RP 30-60 0.274 0.509 0.525 0.521 0.480 0.527 0.248 0.503 0511 0.521 0.476 0.520
Natrium-Clearance RP 60-90 0.176 0.459 0.439 0.477 0.409 0.460 0.144 0.469 0.428 0.474 0.406 0.454
Natrium-Clearance RP 90-120 0.152 0.475 0.469 0.484 0.481 0.493 0.122 0.475 0.459 0.481 0.474 0.486
Natrium-Clearance RP 0-120 0.306 0.568 0.557 0.587 0.547 0.584 0.279 0.553 0.542 0.585 0.541 0.574
Frakt. PAH-Ausscheid. \l 0.493 0.232 0.252 0.315 0.301 0.286 0.653 0.208 0.249 0.314 0.303 0.286
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0.360 0.720 0.681 0.699 0.728 0.730 0.375 0.749 0.692 0.708 0.734 0.744
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0.290 0.720 0.783 0.777 0.803 0.800 0.288 0.724 0.797 0.787 0.810 0.812
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0.356 0.750 0.791 0.831 0.830 0.830 0.365 0.743 0.797 0.842 0.839 0.839
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0.385 0.714 0.745 0.790 0.812 0.794 0.394 0.703 0.748 0.798 0.823 0.801
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0.371 0.771 0.801 0.828 0.848 0.842 0.379 0.774 0.809 0.838 0.856 0.852
Frakt. HS-Ausscheid. \l -0.244 -0.189 0.187 -0.262 -0.262 -0.234 -0.248 -0.185 -0.183 -0.261 -0.266 -0.232
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 -0.150 -0.411 0.410 -0.448 -0.442 -0.443 -0.118 -0.412 -0.405 -0.444 -0.442 -0.439
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.428 -0.592 0.651 -0.712 -0.721 -0.696 -0.409 -0.566 -0.639 -0.702 -0.714 -0.686
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.385 -0.600 0.651 -0.715 -0.727 -0.700 -0.362 -0.572 -0.639 -0.704 -0.719 -0.689
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.262 -0.479 0.517 -0.560 -0.581 -0.555 -0.248 -0.457 -0.509 -0.552 -0.571 -0.547
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 -0.368 -0.623 0.667 -0.729 -0.739 -0.716 -0.341 -0.599 -0.656 -0.719 -0.732 -0.707
Frakt. Natrium-Ausscheid. \l -0.228 -0.212 0.235 -0.270 -0.269 -0.257 -0.227 -0.207 -0.235 -0.270 -0.276 -0.259
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.296 -0.518 0.515 -0.544 -0.556 -0.552 -0.276 -0.519 -0.509 -0.539 -0.555 -0.548
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 -0.452 -0.653 0.698 -0.755 -0.769 -0.747 -0.427 -0.629 -0.686 -0.746 -0.762 -0.737
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 -0.431 -0.673 0.711 -0.771 -0.789 -0.764 -0.405 -0.648 -0.700 -0.761 -0.781 -0.754
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.368 -0.602 0.633 -0.683 -0.701 -0.679 -0.345 -0.578 -0.623 -0.674 -0.692 -0.670
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 -0.432 -0.687 0.719 -0.777 -0.794 -0.772 -0.406 -0.664 -0.707 -0.767 -0.786 -0.762
Diurese Vi -0.107 -0.255 0.272 -0.310 -0.311 -0.298 -0.185 -0.231 -0.272 -0.310 -0.314 -0.299
Diurese RP 0-30 0.384 0.656 0.568 0.631 0.622 0.637 0.378 0.619 0.550 0.624 0.615 0.622
Diurese RP 30-60 0.287 0.614 0.591 0.606 0.577 0.616 0.279 0.613 0.581 0.610 0.577 0.614
Diurese RP 60-90 0.253 0.557 0.529 0.581 0.517 0.564 0.236 0.563 0.519 0.581 0.515 0.559
Diurese RP 90-120 0.217 0.569 0.555 0574 0.569 0.586 0.196 0.562 0.543 0571 0.561 0.577
Diurese RP 0-120 0.330 0.673 0.624 0.668 0.641 0.672 0.317 0.657 0.610 0.666 0.636 0.663
HS-Ausscheid. \l -0.048 -0.048 0.079 -0.145 -0.151 -0.112 -0.136 -0.026 -0.078 -0.143 -0.153 -0.111
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.434 0.824 0.703 0.760 0.758 0.782 0.432 0.790 0.686 0.754 0.753 0.769
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.408 0.835 0.894 0.867 0.852 0.893 0.406 0.819 0.883 0.866 0.848 0.888
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.406 0.834 0.836 0.914 0.876 0.895 0.398 0.817 0.824 0.908 0.870 0.887
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.380 0.792 0.829 0.879 0.885 0.878 0.367 0.770 0.816 0.873 0.877 0.868
Natrium-Ausscheid. Vi -0.209 -0.214 0.247 -0.286 -0.287 -0.270 -0.246 -0.197 -0.247 -0.286 -0.294 -0.273
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.389 0.590 0.530 0.600 0.567 0.590 0.378 0.544 0.512 0.594 0.560 0.573
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.255 0.486 0.504 0.500 0.457 0.504 0.230 0.481 0.491 0.501 0.454 0.498
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.155 0.432 0.417 0.452 0.384 0.435 0.123 0.445 0.406 0.450 0.381 0.429
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.136 0.449 0.447 0.458 0.455 0.468 0.106 0.451 0.436 0.456 0.448 0.461
Systolischer Blutdruck \l -0.045 0.136 0.049 0.039 0.006 0.055 0.000 0.147 0.057 0.047 0.012 0.061
Systolischer Blutdruck RP 0-30 -0.079 -0.181 0.285 -0.242 -0.277 -0.259 -0.035 -0.172 -0.282 -0.236 -0.271 -0.255
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.289 -0.343 0.461 -0.447 -0.468 -0.450 -0.273 -0.314 -0.452 -0.438 -0.462 -0.440
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.261 -0.341 0.450 -0.420 -0.463 -0.438 -0.245 -0.315 -0.442 -0.415 -0.459 -0.430
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.214 -0.311 0.418 -0.403 -0.439 -0.411 -0.208 -0.289 -0.410 -0.396 -0.435 -0.403
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0225 | 0318 | 0440 | 0410 | 0448 | 0423 | 0198 | 0208 | 0432 | 0402 | 0443 | 0415
Arterieller Mitteldruck Vi 0038 0268 0206 0155 013 = 0194 0002 0265 0213 0165 0143  0.200
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0051 0095 0161  -0148  -0473 0152 0000 0127 0162  -0.143  -0.169  -0.153
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0321 0251 0361 0373  -0372 035 0296 0252 035  -0.365 = -0.367  -0.351
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0342 0271 0358 0365 -0380 035 0320 0280 0353  -0.359 = -0.377  -0.356
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0342 0287 0376 0412  -0409 = -0389 0342 0278 0372  -0405 = -0406  -0.384
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0275 0249 0346 0354  -0368 0345 0253 0246 0342  -0348 0364 0342
Diastolischer Blutdruck Vi 0071 0260 023 0147 0143 | 0201 0041 0257 0244 0157 0149  0.207
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0071 0076 0122 0131  -0150 @ -0126 0024 0110 0421  -0125 = -0.145 = -0.126
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0299 0217 0313 0338  -0331 0314 0274 0222 0309 -033L 0327 031l
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0328 0238 0209 0334  -0333 0315 0306 0249 0295 -0329 @ -0329  -0311
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0339 023 0205 0357  -033% @ 0320 0330 0227 0201 -0350 @ -033L  -0315
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0212 0214 0285 0319  -0320 @ -0298 0252 0211 0282 -0312 0315  -0.205
Systolischer NA-Fluss Vi 0355 0348 0347 0366 0350 0367 033 0348 0339 0357 035 @ 0.362
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 0384 0504 0532 0609 0610 0605 0363 0606 0520 0602 0602 0597
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 039 0501 0554 0577 0560 0569 0386 0491 0549 0575 0557 | 0.566
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0379 0442 0503 0541 050 052 = 0382 0431 0499 0540 0518 0520
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0434 0440 0520 0588 0558 0550 0439 0426 0513 0585 0552 | 0.544
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 0439 0541 0584 0640 0621 0620 = 0433 0530 0576 0636 0616  0.614
Mittlerer NA-Fluss Vi 0360 0410 0411 038 0382 0410 0347 0414 0408 0384 0383  0.410
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0537 0771 0695 0763 0738 0764 = 053 0771 0683 0760 0733 | 0.757
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0479 0732 0730 0742 0716 075 = 0485 0743 0729 0749 0719 | 0.758
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0467 0659 0724 0737 0705 0734 0479 0664 0726 0746 0711 | 0.740
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0471 0647 0720 0751 0720 0741 0480 0643 0718 0758 0732 | 0.744
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0516 0744 0761 0795 0768 0795 = 0525 0739 0758 0800 0770 | 0.796
Diastolischer NA-Fluss Vi 0516 0744 0761 0795 0768 0795 0525 0739 0758 0800 0770  0.79
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0561 0697 0632 0690 0645 0686 0581 0679 0620 0688 0642  0.679
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0372 0598 0579 0572 0542 0591 0399 0607 0579 0580 0546 0595
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0318 0562 0642 0606 0579 0621 0332 0574 0649 0620 0589 | 0.632
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0273 0613 0651 063 0636 065 = 0287 0618 0654 0648 0644 | 0.666
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0417 0673 0681 0682 0654 0696 = 0439 0671 0681 0691 0659 | 0.700
Renaler Widerstand Vi 0342 0249 0266 0254  -0257 0266 0297 0257 0261  -0247 0252  -0.26l
Renaler Widerstand RP 0-30 0494 0668 0656 0713  -0702  -0708 0465 0683 0643 0706  -0.697  -0.701
Renaler Widerstand RP 30-60 0440 0501 0551  -0.563  -0544 0561 0435 0510  -0546  -0562  -0542 0559
Renaler Widerstand RP 60-90 0477 0511 0573 0590  -0566 = -0582 0475 0520 0568  -0591 = -0567  -0.582
Renaler Widerstand RP 90-120 0488 0500 0643 0697  -0680 = -0679 0491 0579  -0.636  -0.694 0677  -0.675
Renaler Widerstand RP 0-120 0501 0610 0654 0693  -0677 | -0.685 0494 0611 0645  -0689 = -0.673  -0.681
Resistance-Index Vi 0168 0151 0198 -0113  -0.110 = -0.149 0188 0162 0204  -0.123  -0117 = -0.157
Resistance-Index RP 0-30 0446 0462 0434 0475 0418 0461 0477 0435 0426 0476  -0419  -0.456
Resistance-Index RP 30-60 0133 0318 0263  -0247  -0233 0271 0167 0327 0263  -0253 0236  -0.274
Resistance-Index RP 60-90 0118 0337 0376 0332  -0310 0352 0129 0348 0381  -0342 0317  -0.360
Resistance-Index RP 90-120 0042 0307 020 0245 0242 -0279 0035 0323 0295 0256  -0.249  -0.289
Resistance-Index RP 0-120 0208 0411 0390 0376  -0346 0392 0235 0411 0389  -0.384  -0.351  -0.396
GOT Serum Vi 0230 0257 0246 0314 0318 0294 0267 0218 0233 0304 0311 | 0.282
GOT Serum RPO 0006 0106 0156 0140 0200 0158 = -0013 0076 0148 0131 0191 | 0.149
GOT Serum RP 30 0025 0099 0163 0167 0202 0166 = -0.002 0071 0151 0153 0191 @ 0.54
GOT Serum RP 60 0053 0031 0095 0102 0121 | 0094  -0084 0010 008 008 0110  0.081
GOT Serum RP 90 0123 0051 0019 0018 003 0009 0155 0066 0012 0002 = 0024  -0.002
GOT Serum RP 120 0170 0102 0031 0040  -0024 0048 0212 0108 0037  -005  -0.035  -0.058
LDH Serum Vi 0453 0185 0157 0218 0246 0208 = 0418 0180 0154 0212 0245  0.207
LDH Serum RPO 0051 0082 0058 009  -0053  -0074 0065 0089 005  -0098  -0.05  -0.074
LDH Serum RP 30 0019 0055 0008 -003 0000 @ -0023 0043 0065 -0009 -0.043  -0.006  -0.028
LDH Serum RP 60 0083 0103 0047 0058  -0030 005 0101 0115  -0048  -0067  -0.038  -0.064
LDH Serum RP 90 0122 0144 0073  -0084  -0068  -0092 0146 0151 0073  -0.093  -0075  -0.007
LDH Serum RP 120 0148 0152 0103 0127  -0097 @ -0122 0183 0160 0102  -0133  -0102  -0.125
Albumin-Ausscheid. Vi 0047 003 0080 002 -0039  -0047 -0017 0060 0090 0027 004  -0.057
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0268 0168 0262 0213 0235 0233 0242 0119 0245 0203 028 0.4
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 0046 0002 0125  -002%  -0010 0008 0057 0097 0124  -0027  -0.009  0.005
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0145 0350 0315 0335  -035% @ -0350 0139 0339 0315 -0339  -0357  -0352
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0240 0420 0395 0389  -0412 0418 0252 0413  -0393  -0392  -0415  -0.418
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0011 0107 0015 0044 0048  -0043 0010 0135 0006 0051  -0053  -0.053
Nierendicke VI Vi 0198 0128 0008 0012 000 0028  -0.184 0141  -0005 0018 0007  0.033
Nierendicke RP30 RP 0-30 0031 0160 0092 0034 005  -008 = 003  -0184 0103 0040 0062  -0.093
Nierendicke RP§0 RP 30-60 0152 035 0203 0272 -0291 0310 0141 0358  -0203  -0271  -0291 = -0.308
Nierendicke RP90 RP 60-90 0176 0382 0305 0309  -0337  -0341 0161 0380 0305 -0.308  -0.338  -0.340
Nierendicke RP120 RP 90-120 0154 0379 0273 0277  -0294 0311 0141 0382 0274 0278 0297 0312
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0125 0342 0250 0243  -0266  -0283 0114 0348 0262  -0244  -0268  -0.284
Wassergehalt Niere links 0595 0791 0837  -0860  -0869 = -0.867 0544 0778  -0820  -0865 = -0.865  -0.863
MDA Niere links 0298 0533 0430 0486 0487 0493 = 0312 0535 0435 0489 0491 | 0.499
MPO Niere links 0323 0365 0401 0395  -0415 0407 0252 0376 0397  -0392  -0410  -0.404
Wassergehalt Niere R 0204 0214 0149 0118  -0114 | -0149 0138 0245 0153  -0.124  -0118  -0.156
MDA Niere rechts 0273 0068 0074 0058 0068 0069 0238 0106 008 0066 0077 | 0.082
MPO Niere rechts 0261 0008 0125 0124 0143  -0127 0217 0055 0121 0119 0138  -0.121
Gewicht Niere links 0396 0503 0642 0681  -0716 0684 0374 0568  -0.63L  -067L  -0707  -0.674
Gewicht Niere rechts 0073 0218 0231 0250 0225 0239 0114 0214 0232 0252 0227 | 0.243
Parenchymantei (Histologie) 0044 0142 0140 0191 0144 0161 0091 0142 0156 0198 0143  0.169
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Kreatinin-Clearance Vi 0.736 0.055 0.097 0.12-5 0.122 0.103 0.697 0.019 0.273 0.291 0.23‘-5 0.216
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.010 0.918 0.782 0.787 0.756 0.856 -0.133 0.801 0.590 0.515 0.522 0.689
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.079 0.802 0.944 0.876 0.843 0.908 -0.079 0.637 0.751 0.654 0.646 0.755
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.109 0.764 0.862 0.933 0.869 0.896 -0.059 0.622 0.658 0.700 0.652 0.735
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.099 0.772 0.867 0.901 0.914 0.904 -0.038 0.627 0.632 0.616 0.683 0.708
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.075 0.868 0.911 0.920 0.890 0.941 -0.085 0.718 0.692 0.652 0.657 0.763
Inulin-Clearance Vi 0.369 0.260 0.244 0.270 0.270 0.274 0.042 0.236 0.233 0.212 0.190 0.255
Inulin-Clearance RP 0-30 -0.039 0.869 0.820 0.845 0.810 0.879 -0.172 0.713 0.508 0.477 0.495 0.609
Inulin-Clearance RP 30-60 -0.034 0.783 0.902 0.865 0.844 0.889 -0.222 0.607 0.577 0.481 0.507 0.610
Inulin-Clearance RP 60-90 -0.093 0.755 0.818 0.881 0.842 0.863 -0.267 0.614 0.498 0.470 0.481 0.577
Inulin-Clearance RP 90-120 -0.080 0.752 0.818 0.852 0.858 0.859 -0.220 0.590 0.482 0.412 0.503 0.558
Inulin-Clearance RP 0-120 -0.062 0.823 0.875 0.894 0.871 0.908 -0.227 0.658 0.540 0.480 0.516 0.613
PAH-Clearance Vi 0.007 0.419 0.400 0.411 0.385 0.425 -0.206 0.388 0.274 0.176 0.152 0.306
PAH-Clearance RP 0-30 -0.033 0.811 0.837 0.847 0.802 0.865 -0.208 0.589 0.509 0.459 0.475 0.568
PAH-Clearance RP 30-60 -0.048 0.704 0.869 0.822 0.794 0.834 -0.240 0.531 0.525 0.439 0.469 0.557
PAH-Clearance RP 60-90 -0.108 0.738 0.834 0.880 0.832 0.859 -0.279 0.600 0.521 0.477 0.484 0.587
PAH-Clearance RP 90-120 -0.113 0.735 0.815 0.842 0.835 0.845 -0.280 0.568 0.480 0.409 0.481 0.547
PAH-Clearance RP 0-120 -0.080 0.768 0.868 0.876 0.844 0.878 -0.262 0.590 0.527 0.460 0.493 0.584
Tubulére PAH-Clearance Vi -0.087 0.405 0.387 0.394 0.364 0.408 -0.244 0.376 0.248 0.144 0.122 0.279
Tubulare PAH-Clearance RP 0-30 -0.017 0.778 0.823 0.833 0.783 0.844 -0.190 0.542 0.503 0.469 0.475 0.553
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 -0.050 0.683 0.856 0.806 0.778 0.817 -0.241 0.512 0511 0.428 0.459 0.542
Tubulare PAH-Clearance RP 60-90 -0.110 0.730 0.830 0.874 0.824 0.852 -0.279 0.593 0.521 0.474 0.481 0.585
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 -0.117 0.727 0.808 0.834 0.825 0.836 -0.286 0.561 0.476 0.406 0.474 0.541
Tubulare PAH-Clearance RP 0-120 -0.082 0.752 0.860 0.866 0.832 0.866 -0.266 0.573 0.520 0.454 0.486 0.574
HS-Clearance Vi 1.000 0.077 0.070 0.069 0.081 0.078 0.452 -0.030 0.211 0.192 0.130 0.132
HS-Clearance RP 0-30 0.077 1.000 0.822 0.838 0.833 0.922 -0.127 0.834 0.682 0.574 0.591 0.758
HS-Clearance RP 30-60 0.070 0.822 1.000 0.934 0.892 0.955 -0.105 0.628 0.781 0.702 0.684 0.775
HS-Clearance RP 60-90 0.069 0.838 0.934 1.000 0.947 0.973 -0.096 0.640 0.712 0.729 0.690 0.763
HS-Clearance RP 90-120 0.081 0.833 0.892 0.947 1.000 0.962 -0.074 0.595 0.662 0.627 0.722 0.714
HS-Clearance RP 0-120 0.078 0.922 0.955 0.973 0.962 1.000 -0.107 0.714 0.743 0.688 0.703 0.791
Natrium-Clearance Vi 0.452 -0.127 -0.105 -0.096 -0.074 -0.107 1.000 -0.140 0.107 0.130 0.075 0.029
Natrium-Clearance RP 0-30 -0.030 0.834 0.628 0.640 0.595 0.714 -0.140 1.000 0.610 0.549 0.567 0.813
Natrium-Clearance RP 30-60 0.211 0.682 0.781 0.712 0.662 0.743 0.107 0.610 1.000 0.859 0.788 0.910
Natrium-Clearance RP 60-90 0.192 0.574 0.702 0.729 0.627 0.688 0.130 0.549 0.859 1.000 0.836 0.895
Natrium-Clearance RP 90-120 0.130 0.591 0.684 0.690 0.722 0.703 0.075 0.567 0.788 0.836 1.000 0.884
Natrium-Clearance RP 0-120 0.132 0.758 0.775 0.763 0.714 0.791 0.029 0.813 0.910 0.895 0.884 1.000
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi -0.353 0.149 0.161 0.170 0.148 0.165 -0.242 0.145 0.048 -0.009 -0.004 0.067
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 -0.064 0.452 0.556 0.574 0.563 0.560 -0.250 0.255 0.264 0.184 0.238 0.273
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 -0.126 0.512 0.613 0.628 0.616 0.619 -0.228 0.410 0.349 0.246 0.316 0.389
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 -0.196 0.599 0.672 0.695 0.669 0.690 -0.260 0.521 0.443 0.355 0.393 0.497
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 -0.227 0.593 0.623 0.662 0.639 0.659 -0.330 0.502 0.378 0.308 0.335 0.444
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 -0.172 0.581 0.659 0.686 0.666 0.678 -0.285 0.463 0.389 0.299 0.347 0.437
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.832 -0.109 -0.090 -0.095 -0.082 -0.099 0.588 -0.167 0.074 0.080 0.039 -0.005
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.229 -0.230 -0.285 -0.329 -0.294 -0.296 0.428 -0.203 -0.026 -0.055 -0.029 -0.098
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0.079 -0.518 -0.498 -0.567 -0.566 -0.563 0.365 -0.428 -0.184 -0.163 -0.211 -0.294
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0.143 -0.530 -0.511 -0.543 -0.544 -0.559 0.457 -0.462 -0.216 -0.140 -0.189 -0.304
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0.087 -0.403 -0.406 -0.421 -0.397 -0.427 0.104 -0.367 -0.198 -0.121 -0.165 -0.256
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0.163 -0.502 -0.508 -0.558 -0.540 -0.552 0.410 -0.435 -0.183 -0.143 -0.177 -0.283
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0.326 -0.144 -0.117 -0.119 -0.108 -0.129 0.964 -0.134 0.081 0.095 0.055 0.010
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.149 -0.349 -0.382 -0.422 -0.420 -0.412 0.513 -0.183 -0.042 -0.015 -0.032 -0.082
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.018 -0.572 -0.567 -0.628 -0.623 -0.625 0.331 -0.458 -0.208 -0.194 -0.235 -0.327
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.047 -0.603 -0.594 -0.640 -0.640 -0.650 0.339 -0.501 -0.289 -0.176 -0.241 -0.369
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.003 -0.545 -0.547 -0.583 -0.574 -0.590 0.077 -0.452 -0.305 -0.190 -0.230 -0.355
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0.052 -0.594 -0.595 -0.647 -0.642 -0.650 0.321 -0.467 -0.242 -0.172 -0.220 -0.325
Diurese Vi 0.701 -0.110 -0.157 -0.149 -0.146 -0.147 0.762 -0.153 0.082 0.095 -0.026 -0.010
Diurese RP 0-30 -0.090 0.874 0.688 0.686 0.645 0.765 -0.191 0.953 0.610 0.538 0.603 0.801
Diurese RP 30-60 0.042 0.720 0.823 0.772 0.700 0.790 -0.028 0.652 0.918 0.803 0.779 0.887
Diurese RP 60-90 0.057 0.654 0.722 0.783 0.675 0.741 0.035 0.651 0.777 0.888 0.791 0.876
Diurese RP 90-120 0.042 0.660 0.715 0.750 0.774 0.759 0.038 0.614 0.711 0.739 0.904 0.830
Diurese RP 0-120 0.001 0.826 0.814 0.822 0.767 0.849 -0.061 0.826 0.823 0.796 0.829 0.936
HS-Ausscheid. Vi 0.958 0.006 0.035 0.024 0.027 0.023 0.459 -0.093 0.150 0.168 0.088 0.072
HS-Ausscheid. RP 0-30 -0.081 0.942 0.757 0.776 0.748 0.852 -0.205 0.845 0.578 0.479 0.520 0.673
HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.080 0.767 0.949 0.877 0.816 0.892 -0.182 0.645 0.684 0.615 0.619 0.704
HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.080 0.773 0.863 0.941 0.864 0.899 -0.174 0.651 0.604 0.645 0.628 0.684
HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.045 0.772 0.835 0.898 0.935 0.900 -0.154 0.618 0.564 0.556 0.695 0.653
Natrium-Ausscheid. Vi 0.450 -0.135 -0.112 -0.105 -0.083 -0.115 1.000 -0.146 0.099 0.123 0.067 0.021
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.025 0.833 0.630 0.638 0.593 0.714 -0.139 0.998 0.618 0.554 0.573 0.817
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.217 0.662 0.767 0.695 0.642 0.724 0.114 0.591 0.998 0.860 0.786 0.903
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.197 0.551 0.687 0.709 0.605 0.666 0.142 0.524 0.857 0.998 0.831 0.883
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.139 0.569 0.670 0.671 0.702 0.684 0.089 0.542 0.786 0.835 0.998 0.874
Systolischer Blutdruck Vi -0.010 0.167 0.152 0.138 0.099 0.147 -0.001 0.161 0.197 0.219 0.147 0.209
Systolischer Blutdruck RP 0-30 -0.129 -0.066 -0.174 -0.207 -0.233 -0.175 -0.075 0.070 -0.023 0.007 0.019 0.028
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.010 -0.286 -0.345 -0.381 -0.397 -0.368 0.085 -0.252 -0.164 -0.159 -0.198 -0.226
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.006 -0.292 -0.353 -0.355 -0.373 -0.359 0.053 -0.253 -0.203 -0.154 -0.193 -0.231
Systolischer Blutdruck RP 90-120 0.062 -0.272 -0.307 -0.339 -0.340 -0.329 0.043 -0.260 -0.174 -0.177 -0.162 -0.227
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Systolischer ﬁutdruck RP 0-120 -0,0:% -0.242 -0.318 0.349 -0.366 -0,??2 0.014 -0.176 -0.150 -0.134 -0.145 -0.173
Arterieller Mitteldruck VI 0.085 0.300 0.341 0.309 0.281 0.323 0.081 0.245 0.385 0.410 0.313 0.378
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 -0.151 0.053 0.044 -0.096 -0.109 -0.047 -0.129 0.234 0.121 0.156 0.171 0.203
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 -0.059 -0.154 -0.180 -0.231 -0.235 0.208 0.058 -0.089 0.035 0.110 0.060 0.017
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 -0.074 -0.202 -0.205 -0.216 -0.229 -0.224 0.008 -0.138 -0.037 0.134 0.079 -0.008
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0.024 -0.207 0.176 -0.228 -0.204 0.214 0.123 -0.163 0.009 0.130 0.155 0.007
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 -0.075 -0.130 0.164 -0.207 -0.215 0.186 0.014 -0.018 0.047 0.162 0.137 0.079
Diastolischer Blutdruck VI 0.140 0.290 0.371 0.319 0.301 0.336 0.145 0.208 0.417 0.433 0.319 0.381
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0.128 0.071 -0.007 -0.063 -0.086 -0.018 -0.122 0.243 0.142 0.185 0.170 0.220
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 -0.056 -0.115 0.131 0.184 -0.197 0.163 0.061 -0.057 0.058 0.147 0.071 0.048
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 -0.073 -0.178 0.156 0.186 -0.207 -0.191 0.019 -0.131 -0.019 0.146 0.060 -0.002
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0.001 -0.173 0.119 0.181 -0.174 0.170 0.146 -0.147 0.031 0.144 0.113 0.011
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 -0.067 -0.103 -0.114 0.164 -0.183 -0.147 0.032 -0.009 0.065 0.185 0.123 0.091
Systolischer NA-Fluss VI 0.094 0.350 0.271 0.318 0.262 0.317 -0.091 0.275 0.104 0.095 0.063 0.165
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.168 0.461 0.442 0.499 0.446 0.485 -0.097 0.293 0.205 0.105 0.097 0.194
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 -0.024 0.401 0.392 0.423 0.392 0.422 -0.116 0.306 0.149 -0.008 0.044 0.160
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.098 0.350 0.336 0.374 0.341 0.368 -0.140 0.280 0.113 -0.047 -0.016 0.121
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 -0.221 0.328 0.319 0.380 0.360 0.363 -0.207 0.305 0.078 -0.040 0.035 0.134
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.123 0.424 0.411 0.460 0.424 0.451 -0.152 0.329 0.152 0.004 0.050 0.172
Mittlerer NA-Fluss VI 0.237 0.446 0.375 0.384 0.334 0.407 0.024 0.321 0.247 0.199 0.142 0.273
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0.127 0.700 0.658 0.692 0.628 0.704 -0.213 0.594 0.461 0.368 0.362 0.515
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 -0.037 0.624 0.671 0.671 0.610 0.675 -0.120 0.489 0.479 0.387 0.373 0.495
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0.144 0.530 0.624 0.622 0.556 0.611 -0.194 0.413 0.421 0.363 0.331 0.435
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0.163 0.527 0.617 0.617 0.576 0.612 -0.199 0.430 0.415 0.316 0.347 0.426
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0.116 0.630 0.679 0.685 0.626 0.687 -0.192 0.509 0.469 0.377 0.373 0.491
Diastolischer NA-Fluss VI -0.116 0.630 0.679 0.685 0.626 0.687 -0.192 0.509 0.469 0.377 0.373 0.491
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.072 0.714 0.653 0.654 0.603 0.691 -0.218 0.680 0.488 0.388 0.352 0571
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0.003 0.582 0.629 0.581 0.548 0.614 -0.038 0.508 0.514 0.463 0.401 0.550
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.032 0.510 0.635 0.583 0.536 0.593 -0.088 0.407 0.524 0.520 0.439 0.538
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0.027 0.595 0.693 0.630 0.601 0.661 -0.045 0.456 0.595 0.506 0.455 0.558
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.017 0.653 0.708 0.664 0.620 0.694 -0.105 0.559 0.573 0.513 0.448 0.602
Renaler Widerstand VI 0.196 -0.222 0.136 0.155 -0.154 0.178 -0.024 -0.132 0.029 0.092 0.066 -0.001
Renaler Widerstand RP 0-30 0.055 0.544 -0.576 -0.612 -0.563 -0.601 0.235 -0.402 -0.318 -0.248 -0.232 -0.346
Renaler Widerstand RP 30-60 -0.070 -0.382 0.455 -0.468 -0.439 0.456 0.069 -0.263 -0.259 -0.172 -0.189 -0.254
Renaler Widerstand RP 60-90 0.014 -0.392 -0.473 -0.471 -0.438 -0.464 0.123 -0.286 -0.286 -0.183 -0.198 -0.276
Renaler Widerstand RP 90-120 0.084 -0.474 0.515 -0.534 -0.503 0.531 0.197 -0.393 -0.286 -0.178 -0.210 -0.317
Renaler Widerstand RP 0-120 0.001 -0.493 0.549 -0.563 -0.529 -0.559 0.168 -0.366 -0.312 -0.209 -0.223 -0.321
Resistance-Index VI -0.223 -0.227 0.238 0.144 0.138 0.199 -0.155 -0.135 -0.289 -0.167 -0.087 -0.207
Resistance-Index RP 0-30 -0.020 -0.556 -0.502 -0.478 -0.436 -0.520 0.232 -0.617 -0.436 -0.363 -0.316 -0.525
Resistance-Index RP 30-60 0.004 -0.375 0.394 -0.328 -0.313 0.372 -0.009 -0.367 -0.401 -0.404 -0.322 -0.433
Resistance-Index RP 60-90 -0.019 0.349 -0.461 -0.397 -0.358 -0.410 0.038 -0.303 -0.459 -0.516 -0.417 -0.479
Resistance-Index RP 90-120 0.125 -0.332 0.430 -0.359 -0.322 0.379 -0.075 -0.224 -0.487 -0.496 -0.376 -0.426
Resistance-Index RP 0-120 -0.037 -0.471 -0.509 0.447 -0.408 -0.482 0.067 -0.452 -0.504 -0.506 -0.405 -0.536
GOT Serum VI -0.571 0.223 0.213 0.219 0.192 0.223 -0.366 0.336 0.150 0.115 0.164 0.234
GOT Serum RP 0O 0.170 0.044 0.060 0.044 0.037 0.049 -0.173 0.155 -0.044 -0.083 -0.025 0.027
GOT Serum RP 30 0.176 0.040 0.062 0.067 0.037 0.054 -0.154 0.153 0.002 -0.050 -0.040 0.044
GOT Serum RP 60 -0.106 -0.036 -0.018 0.017 -0.009 -0.014 -0.087 0.036 -0.063 -0.086 -0.104 -0.043
GOT Serum RP 90 -0.069 -0.108 -0.094 -0.053 -0.072 -0.088 -0.051 -0.043 -0.124 -0.121 -0.150 -0.109
GOT Serum RP 120 -0.013 0.149 0.142 0.105 -0.127 0.139 -0.030 -0.079 -0.148 -0.128 -0.153 -0.131
LDH Serum VI -0.223 0.137 0.110 0.173 0.192 0.160 -0.089 0.198 0.072 0.045 0.152 0.155
LDH Serum RP 0O 0.051 -0.137 0.129 0.141 -0.126 0.140 -0.008 -0.112 -0.153 -0.211 -0.202 -0.178
LDH Serum RP 30 0.035 -0.112 0.093 0.100 -0.099 0.106 -0.012 -0.058 -0.107 -0.189 -0.188 -0.135
LDH Serum RP 60 0.040 0.148 0.149 0.112 -0.110 0.137 0.003 -0.100 -0.173 -0.197 -0.212 -0.176
LDH Serum RP 90 0.072 -0.166 0.173 0.128 0.123 0.156 0.015 -0.115 -0.175 -0.179 -0.200 -0.176
LDH Serum RP 120 0.143 -0.160 -0.191 0.162 -0.151 0.174 0.038 -0.124 -0.175 -0.181 -0.195 -0.179
Albumin-Ausscheid. VI 0.521 0.131 0.025 0.060 0.112 0.075 0.553 0.098 0.067 0.111 0.027 0.089
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 -0.035 0.446 0.192 0.157 0.177 0.267 -0.163 0.583 0.132 0.049 0.092 0.279
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 -0.078 0.046 0.081 0.012 0.024 0.044 0.094 0.056 0.103 0.053 0.039 0.085
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 -0.008 -0.279 -0.302 -0.271 -0.297 -0.303 0.319 -0.182 -0.152 -0.026 -0.127 -0.135
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 -0.014 0.346 0.378 -0.356 -0.353 0.378 0.257 -0.260 -0.176 -0.080 -0.111 -0.181
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0.138 0.099 -0.016 -0.033 -0.033 0.008 0.133 0.213 0.055 0.064 0.042 0.126
Nierendicke VI VI 0.103 0.051 0.045 0.046 0.040 0.048 -0.010 -0.074 0.008 0.021 0.000 -0.042
Nierendicke RP30 RP 0-30 0.115 -0.064 0.137 -0.096 -0.089 0.100 0.053 -0.001 -0.070 -0.078 -0.038 -0.034
Nierendicke RP60 RP 30-60 0.004 -0.318 0.301 -0.267 -0.238 0.297 0.085 -0.295 -0.134 -0.126 -0.075 -0.178
Nierendicke RP90 RP 60-90 0.015 -0.359 -0.300 -0.276 -0.258 -0.316 0.108 -0.341 -0.161 -0.114 -0.071 -0.200
Nierendicke RP120 RP 90-120 -0.013 -0.368 0.307 -0.289 -0.250 0.321 0.066 -0.329 -0.204 -0.187 -0.088 -0.226
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 -0.024 -0.302 -0.279 -0.250 -0.225 -0.279 0.082 -0.266 -0.153 -0.135 -0.073 -0.174
Wassergehalt Niere links -0.122 -0.729 0.821 0.847 -0.824 0.837 0.203 -0.564 -0.576 -0.509 -0.554 -0.622
MDA Niere links -0.053 0.351 0.308 0.324 0.279 0.328 -0.320 0.221 0.022 -0.075 -0.091 0.048
MPO Niere links -0.247 -0.374 0.382 -0.357 -0.362 0.385 -0.075 -0.316 -0.258 -0.164 -0.223 -0.274
Wassergehalt Niere R -0.073 -0.207 -0.230 -0.212 -0.183 -0.217 0.178 -0.141 -0.305 -0.367 -0.425 -0.354
MDA Niere rechts 0.273 -0.015 0.027 -0.017 -0.051 0.028 0.056 -0.110 -0.043 -0.129 -0.251 -0.126
MPO Niere rechts 0.298 -0.097 -0.027 -0.023 -0.065 -0.057 0.179 -0.118 0.119 0.176 0.112 0.069
Gewicht Niere links -0.123 -0.579 0.570 -0.627 -0.636 0.632 0.016 -0.436 -0.267 -0.207 -0.294 -0.338
Gewicht Niere rechts -0.317 0.088 0.179 0.149 0.102 0.134 -0.215 0.107 0.139 0.115 0.121 0.141
Parenchymanteil (Histologie) 0.245 0.150 0.169 0.302 0.282 0.238 0.128 0.106 0.145 0.229 0.270 0.222
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Kreatinin-Clearance Vi -0.373 -0.093 -0.038 -0.082 -0.117 -0.089 0.595 0.289 0.142 0.191 0.030 0.200
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.123 0.482 0.534 0.618 0.604 0.602 -0.162 -0.303 -0.530 -0.567 -0.458 -0.554
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.134 0.553 0.656 0.707 0.660 0.691 -0.084 -0.284 -0.511 -0.536 -0.441 -0.528
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.085 0.565 0.665 0.718 0.680 0.705 -0.059 -0.345 -0.580 -0.555 -0.452 -0.578
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.084 0.551 0.677 0.715 0.659 0.698 -0.053 -0.303 -0.601 -0.587 -0.475 -0.587
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.114 0.566 0.665 0.726 0.687 0.710 -0.099 -0.326 -0.586 -0.594 -0.483 -0.594
Inulin-Clearance Vi -0.373 0.121 0.149 0.140 0.155 0.152 -0.105 -0.197 -0.284 -0.277 -0.184 -0.284
Inulin-Clearance RP 0-30 0.206 0.532 0.622 0.694 0.672 0.678 -0.218 -0.436 -0.612 -0.633 -0.496 -0.652
Inulin-Clearance RP 30-60 0.253 0.586 0.668 0.718 0.689 0.713 -0.204 -0.413 -0.687 -0.684 -0.535 -0.694
Inulin-Clearance RP 60-90 0.307 0.616 0.683 0.725 0.708 0.731 -0.256 -0.455 -0.737 -0.749 -0.589 -0.757
Inulin-Clearance RP 90-120 0.274 0.655 0.721 0.736 0.704 0.751 -0.223 -0.426 -0.734 -0.745 -0.619 -0.754
Inulin-Clearance RP 0-120 0.268 0.618 0.697 0.746 0.719 0.745 -0.233 -0.449 -0.717 -0.727 -0.578 -0.739
PAH-Clearance Vi 0.493 0.360 0.290 0.356 0.385 0.371 -0.244 -0.150 -0.428 -0.385 -0.262 -0.368
PAH-Clearance RP 0-30 0.232 0.720 0.720 0.750 0.714 0.771 -0.189 -0.411 -0.592 -0.600 -0.479 -0.623
PAH-Clearance RP 30-60 0.252 0.681 0.783 0.791 0.745 0.801 -0.187 -0.410 -0.651 -0.651 -0.517 -0.667
PAH-Clearance RP 60-90 0.315 0.699 0.777 0.831 0.790 0.828 -0.262 -0.448 -0.712 -0.715 -0.560 -0.729
PAH-Clearance RP 90-120 0.301 0.728 0.803 0.830 0.812 0.848 -0.262 -0.442 -0.721 -0.727 -0.581 -0.739
PAH-Clearance RP 0-120 0.286 0.730 0.800 0.830 0.794 0.842 -0.234 -0.443 -0.696 -0.700 -0.555 -0.716
Tubulére PAH-Clearance Vi 0.653 0.375 0.288 0.365 0.394 0.379 -0.248 -0.118 -0.409 -0.362 -0.248 -0.341
Tubulare PAH-Clearance RP 0-30 0.208 0.749 0.724 0.743 0.703 0.774 -0.185 -0.412 -0.566 -0.572 -0.457 -0.599
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 0.249 0.692 0.797 0.797 0.748 0.809 -0.183 -0.405 -0.639 -0.639 -0.509 -0.656
Tubulare PAH-Clearance RP 60-90 0.314 0.708 0.787 0.842 0.798 0.838 -0.261 -0.444 -0.702 -0.704 -0.552 -0.719
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 0.303 0.734 0.810 0.839 0.823 0.856 -0.266 -0.442 -0.714 -0.719 -0.571 -0.732
Tubulare PAH-Clearance RP 0-120 0.286 0.744 0.812 0.839 0.801 0.852 -0.232 -0.439 -0.686 -0.689 -0.547 -0.707
HS-Clearance Vi -0.353 -0.064 -0.126 -0.196 -0.227 -0.172 0.832 0.229 0.079 0.143 0.087 0.163
HS-Clearance RP 0-30 0.149 0.452 0.512 0.599 0.593 0.581 -0.109 -0.230 -0.518 -0.530 -0.403 -0.502
HS-Clearance RP 30-60 0.161 0.556 0.613 0.672 0.623 0.659 -0.090 -0.285 -0.498 -0.511 -0.406 -0.508
HS-Clearance RP 60-90 0.170 0.574 0.628 0.695 0.662 0.686 -0.095 -0.329 -0.567 -0.543 -0.421 -0.558
HS-Clearance RP 90-120 0.148 0.563 0.616 0.669 0.639 0.666 -0.082 -0.294 -0.566 -0.544 -0.397 -0.540
HS-Clearance RP 0-120 0.165 0.560 0.619 0.690 0.659 0.678 -0.099 -0.296 -0.563 -0.559 -0.427 -0.552
Natrium-Clearance Vi -0.242 -0.250 -0.228 -0.260 -0.330 -0.285 0.588 0.428 0.365 0.457 0.104 0.410
Natrium-Clearance RP 0-30 0.145 0.255 0.410 0.521 0.502 0.463 -0.167 -0.203 -0.428 -0.462 -0.367 -0.435
Natrium-Clearance RP 30-60 0.048 0.264 0.349 0.443 0.378 0.389 0.074 -0.026 -0.184 -0.216 -0.198 -0.183
Natrium-Clearance RP 60-90 -0.009 0.184 0.246 0.355 0.308 0.299 0.080 -0.055 -0.163 -0.140 -0.121 -0.143
Natrium-Clearance RP 90-120 -0.004 0.238 0.316 0.393 0.335 0.347 0.039 -0.029 -0.211 -0.189 -0.165 -0.177
Natrium-Clearance RP 0-120 0.067 0.273 0.389 0.497 0.444 0.437 -0.005 -0.098 -0.294 -0.304 -0.256 -0.283
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 1.000 0.287 0.184 0.262 0.281 0.269 -0.160 0.034 -0.176 -0.122 -0.058 -0.098
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0.287 1.000 0.807 0.762 0.725 0.859 -0.121 -0.366 -0.588 -0.558 -0.487 -0.598
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0.184 0.807 1.000 0.912 0.856 0.952 -0.209 -0.383 -0.584 -0.654 -0.583 -0.655
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0.262 0.762 0.912 1.000 0.957 0.977 -0.308 -0.362 -0.593 -0.587 -0.434 -0.593
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0.281 0.725 0.856 0.957 1.000 0.956 -0.370 -0.405 -0.602 -0.578 -0.352 -0.585
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0.269 0.859 0.952 0.977 0.956 1.000 -0.282 -0.404 -0.629 -0.632 -0.485 -0.644
Frakt. HS-Ausscheid. Vi -0.160 -0.121 -0.209 -0.308 -0.370 -0.282 1.000 0.442 0.267 0.345 0.179 0.374
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.034 -0.366 -0.383 -0.362 -0.405 -0.404 0.442 1.000 0.427 0.493 0.315 0.680
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.176 -0.588 -0.584 -0.593 -0.602 -0.629 0.267 0.427 1.000 0.863 0.676 0.890
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.122 -0.558 -0.654 -0.587 -0.578 -0.632 0.345 0.493 0.863 1.000 0.847 0.951
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.058 -0.487 -0.583 -0.434 -0.352 -0.485 0.179 0.315 0.676 0.847 1.000 0.830
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 -0.098 -0.598 -0.655 -0.593 -0.585 -0.644 0.374 0.680 0.890 0.951 0.830 1.000
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi -0.131 -0.225 -0.214 -0.249 -0.327 -0.272 0.573 0.491 0.398 0.479 0.084 0.442
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.134 -0.563 -0.521 -0.473 -0.490 -0.539 0.362 0.731 0.560 0.638 0.442 0.715
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 -0.172 -0.644 -0.642 -0.636 -0.642 -0.680 0.208 0.427 0.968 0.877 0.679 0.885
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 -0.146 -0.632 -0.732 -0.668 -0.651 -0.713 0.246 0.445 0.821 0.939 0.808 0.895
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.103 -0.565 -0.689 -0.566 -0.496 -0.611 0.124 0.312 0.707 0.865 0.933 0.828
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 -0.151 -0.661 -0.723 -0.657 -0.637 -0.709 0.247 0.497 0.864 0.937 0.823 0.928
Diurese Vi -0.319 -0.305 -0.288 -0.377 -0.412 -0.373 0.660 0.391 0.320 0.354 0.131 0.365
Diurese RP 0-30 0.170 0.341 0.443 0.543 0.533 0.506 -0.228 -0.212 -0.449 -0.485 -0.392 -0.458
Diurese RP 30-60 0.108 0.376 0.448 0.537 0.482 0.497 -0.069 -0.088 -0.274 -0.297 -0.267 -0.274
Diurese RP 60-90 0.070 0.286 0.393 0.491 0.438 0.437 -0.029 -0.106 -0.297 -0.263 -0.238 -0.270
Diurese RP 90-120 0.045 0.312 0.437 0.505 0.446 0.460 -0.032 -0.075 -0.340 -0.311 -0.275 -0.298
Diurese RP 0-120 0.119 0.368 0.479 0.580 0.535 0.532 -0.117 -0.145 -0.389 -0.394 -0.337 -0.376
HS-Ausscheid. Vi -0.355 -0.063 -0.145 -0.219 -0.256 -0.193 0.829 0.251 0.115 0.177 0.104 0.195
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.210 0.479 0.553 0.646 0.639 0.625 -0.237 -0.267 -0.542 -0.565 -0.447 -0.543
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.211 0.579 0.674 0.737 0.689 0.719 -0.207 -0.323 -0.544 -0.566 -0.468 -0.567
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.217 0.595 0.688 0.756 0.725 0.742 -0.204 -0.370 -0.622 -0.601 -0.488 -0.623
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.191 0.589 0.695 0.741 0.709 0.734 -0.169 -0.331 -0.630 -0.616 -0.478 -0.615
Natrium-Ausscheid. Vi -0.241 -0.254 -0.235 -0.268 -0.338 -0.293 0.589 0.433 0.372 0.464 0.108 0.417
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.152 0.253 0.402 0514 0.493 0.456 -0.165 -0.199 -0.418 -0.456 -0.363 -0.427
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.040 0.243 0.328 0.422 0.356 0.366 0.087 -0.011 -0.160 -0.194 -0.184 -0.161
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 -0.020 0.163 0.224 0.334 0.286 0.276 0.092 -0.034 -0.138 -0.116 -0.105 -0.117
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.012 0.220 0.296 0.372 0.313 0.325 0.054 -0.003 -0.182 -0.162 -0.148 -0.147
Systolischer Blutdruck Vi 0.112 -0.026 -0.108 -0.007 -0.003 -0.036 0.046 0.096 0.179 0.211 0.297 0.228
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0.138 -0.181 -0.354 -0.209 -0.211 -0.254 -0.043 0.172 0.377 0.422 0.443 0.417
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.111 -0.241 -0.457 -0.474 -0.509 -0.462 0.100 0.171 0.470 0.454 0.319 0.423
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.081 -0.256 -0.463 -0.520 -0.568 -0.498 0.117 0.174 0.443 0.417 0.293 0.398
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.081 -0.263 -0.452 -0.513 -0.562 -0.494 0.139 0.218 0.432 0.401 0.294 0.402
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Systolischer Blutdruck RPO-120 | 0006 | 051 | 0473 | 0463 | 0499 | 0463 | 0084 | 0208 | OA/3 | 0dos . 0376 | 0454
Arterieller Mitteldruck vi 0084 0077 0059 0165 0162 0129 = 0125 0086 0104 0131 0204  0.153
Arterieller Mitteldruck RPO-30 0140 0117 0228 0041 0027  -0103 = -0.065 0121 0309 0327 0374  0.333
Arterieller Mitteldruck RP30-60 0133 0215 -0393  -0291 = 0288 0319 0050 0153 0438 = 0438 0367 0415
Arterieller Mitteldruck RP60-90 0155 0258  -0440  -0350 = -033 0372 0035 0126 0426 0446 0410 0417
Arterieller Mitteldruck RP90-120  -0208  -0353 0508 0420 0407  -0450 0091 = 0211 0502 0535 0495 0514
Arterieller Mitteldruck RPO-120 0094 0275 0420  -0296 = -0284 0342 0015 0156 0467 0483 0459 0462
Diastolischer Blutdruck vi 0042 0084 0111 0203 0201 0166 = 0174 0111 0094 0137 0205  0.160
Diastolischer Blutdruck RP0-30 0109  -0102 0182 0001 0032  -005 = -0051 0107 0286 0314 0377 0318
Diastolischer Blutdruck RP30-60 = 0125 0211  -0354  -0235 = -0205 0267 0039 0150 0409 | 0426 0393 0411
Diastolischer Blutdruck RP60-90 0142 0247 0374  -0258 0204 0285 0017 0123 0397 | 0447 0460 0420
Diastolischer Blutdruck RP90-120  -0170  -0315 = -0.400 0285 0230 032 0075 = 0190 0460 = 0543 0546 0510
Diastolischer Blutdruck RP0-120 0099 0260 -0362 -0217 @ -0171 0263 0010 0145 0431 | 0474 0486 0451
Systolischer NA-Fluss vi 0113 0250 0163 0120 0161 0179 = -0040 0014 0318 0304 -0289  -0273
Systolischer NA-Fluss RP0-30 0181 0469 0437 0434 0426 0467  -0344 0334 0502 0488 0442  -0528
Systolischer NA-Fluss RP30-60 0213 0392 0477 0412 0373 0438 0166 0208  -0485  -0494 0468  -0519
Systolischer NA-Fluss RP60-90 0272 0349 0441 0430 0409 0433 0221 0261 0438  -0449 = -0470  -0.470
Systolischer NA-Fluss RP90-120 0330 0365 0455 0460 = 0437 0458  -0.338  -0324  -0505 053 0551  -0.554
Systolischer NA-Fluss RPO-120 0250 0445 0506 0468 0426 0490 0276 0336  -0546  -0558 @ -0525  -0.583
Mittlerer NA-Fluss Vi 0141 029 = 0244 0204 0225 0252 0108 0065 0305 0274 0267  -0.229
Mittlerer NA-Fluss RP0-30 0319 0542 0540 0615 0585 0609 = -0319  -0324 0500 0522 0416  -0.530
Mittlerer NA-Fluss RP30-60 0315 0491 0549 0580 0530 0577 0172 0239  -0430  -0438 0394  -0.447
Mittlerer NA-Fluss RP60-90 0330 0450 0511 0587 0550 0562 0279 0250  -0.387  -0413 | -0.389  -0.424
Mittlerer NA-Fluss RP90-120 0338 0471 0523 059 = 0561 0574  -0308  -0306 @ -0428  -0.467 = 0446  -0.480
Mittlerer NA-Fluss RPO-120 0335 0537 0568 0630 0576 0618 0276 0300  -0476  -0495 = -0422  -0.503
Diastolischer NA-Fluss vi 0335 0537 0568 0630 0576 0618  -0276 0300 0476 0495 0422  -0503
Diastolischer NA-Fluss RP0-30 0380 0440 0479 0572 053 0545 = -0201 0212 0450 0472 0346  -0.442
Diastolischer NA-Fluss RP30-60 0300 0319 0395 0469 = 0419 0432 0031 0076  -0.254  -0281 = -02038  -0.242
Diastolischer NA-Fluss RP60-90 0226 0334 0431 0507 = 0466 0467 0093 0091  -0249  -030L = -0216  -0.250
Diastolischer NA-Fluss RP90-120 0215 0385 = 0447 0521 0489 0493  -0051  -0.126 = -0278 0320 = 0249  -0.283
Diastolischer NA-Fluss RPO120 0305 0410 0478 0566 0517 0532 0102 0140  -0336  -0364 0252 0325
Renaler Widerstand Vi 0043 0253 0205 0074  -0064 0147 0055 0002 0393 0374 0418  0.348
Renaler Widerstand RPO-30  -0207  -0.489 0553 0560  -0546  -0574 0277 0350 0580 0621 0512 0615
Renaler Widerstand RP30-60 = 0240 0333  -043  -0397 = -0.345 0402 0032 0156 0424 | 0439 0439 0431
Renaler Widerstand RP60-90 0203 0344 0430  -0450 = -0438 0449 0138 0168 0375 0402 0408 0389
Renaler Widerstand RP90-120  -0.308  -0433 = -0539 0565 0551  -0550 0222 = 0339 0500 0550 0550 @ 0.563
Renaler Widerstand RPO-120 = 0248 0465 -0541  -0516 = -0.466 0530 0156 0270 0546 0597 0571 0586
Resistance-Index vi 0168 0009 0120 0132  -0118 0126 0226 0226 0091 002 = 0015 = -0.0
Resistance-Index RPO-30  -0344 0235 0311 0425  -0401  -0375 0045 0058 0285 0320 0167 = 0.248
Resistance-Index RP30-60 0169 0066  -0123  -0233  -0223 0181 = 0039 0097 0021 005 | -0.040  -0.020
Resistance-Index RP60-90 0068 0110 0195  -0272 = -0251 0227 0016 0047 0077 | 0149 0040 0061
Resistance-Index RP90-120 0020  -0.118 0132 0175 0142 0152  -0125  -0061 = 0017 0012 0049 0022
Resistance-Index RP0-120 0186 0148  -0217  -0333 0313 0280 0025 0038 0111 013 0005 0065
GOT Serum Vi 0246 0227 0203 0204 0351 0292 = -0582 0349 0270 0309  -0.220  -0.348
GOT Serum RPO 0063 0150 0213 0472 0247 | 0212 0244 0278 0350  -0340  -0287  -0379
GOT Serum RP 30 0071 0130 0204 0169 0238 0202 0267 0204 0379  -037L 0327  -0.410
GOT Serum RP 60 0110 0069 0147 0065 0129 = 0111 0166 0247 0334  -0330 = -0297  -0.361
GOT Serum RP 90 0132 0007 0089  -0015 005 0038 0106 0184  -0267  -0274  -0234  -0.287
GOT Serum RP120  -0194  -0053 0044 0074 0004 002  -0066 0149 0218 0226 0201  -0.237
LDH Serum vi 0183 0310 0205 0271 032 0319 = -0297 0149 0242 023  -0193  -0.246
LDH Serum RPO 0061 0038 0009  -0098  -0048 = -0.048 0040 0062 0143  -0089  -0.066  -0.110
LDH Serum RP 30 0068 0012 0069  -0049 000 0007 0004 0116 0222  -0.188  -0.167 = -0.208
LDH Serum RP 60 0048 0025 0062 0082  -0026 0020 0051 0120 0216  -0.184  -0.164  -0.205
LDH Serum RP 90 0080 0064 0034 0112  -0060 0055 0083 0087  -0186  -0.162 = -0.129  -0.169
LDH Serum RP120  -0141  -0083 0012 0133 0071 0074 0121 = -0068 0141 0110 0078  -0.118
Albumin-Ausscheid. vi 0179 0147 0045 0020  -0006 005 0392 0010 0001  -0017 0057 | 0.009
Albumin-Ausscheid. RP0-30  -0001 0056 0131 0204 0233 0149 = -0197 0111 = 0333 0207 0231  -0.281
Albumin-Ausscheid. RP30-60 0158  -0180 0033 0015 0004 0024 0055 -0003 0103 = 0045  -0.063 0029
Albumin-Ausscheid. RP60-90 0072 0258  -0340  -0352 0355 0349 0095 0080 0261 | 0338 0141 0246
Albumin-Ausscheid. RP90-120  -0.250  -0364  -0.409 0445 0470  -0453 0049 = 0212 0339 0423 0233 0360
Albumin-Ausscheid. RPO-120 0082 0202  -0087 -0052 0052 0096 0109 0023 0032 0044 0079 0009
Nierendicke VI vi 0145 0008 0050 0019 0026 = 0002 005 0106 009 0087 0123  0.056
Nierendicke RP30 RPO-30 0048 0114 0105 0005 0015  -0048 0120 0128 0044 0052 0047  0.053
Nierendicke RP§0 RP30-60 = 0026 0217 -0263  -0.199 = 0179 0225 008l 0313 0205 = 0318 0316 0341
Nierendicke RP90 RP60-90 0031 0267 0314  -0262 0259 0202 0110 0328 0245 0373 033 0380
Nierendicke RP120 RP90-120  -0015  -0257 & -0286 0245 0237 0271 0073 0268 0174 0301 0288 0305
Nierendicke RP0-120 RP0-120 0000 0229  -0260 -0.196 = -0.183 0227 0046 0277 0161 | 0284 0268 0293
Wassergehalt Niere links 025 0759 0795 0795  -0800 @ -0.829 0086 0426 0713 0700 052 0718
MDA Niere links 0319 = 0540 0555 0535 0587 0586 = -0.133  -0.402 0455 0387 0475  -0.401
MPO Niere links 0066 0133 0380 0247 0479  -0250 0119 0077 0443 0490 0502  0.400
Wassergehalt Niere R 0051 0230 0172 0172 0160  -0.189 = 0114 0060 0130 0149 0062 0.080
MDA Niere rechts 0092 = 0075 0139 000 -0045 003 = 0259 0056 0159 0142  -0149  -0.117
MPO Niere rechts 0029 0210 0210 0198 0235  -0225 0254 0373 0304 0289 0197 | 0.327
Gewicht Niere links 0140 0534 0587 0570  -0545 @ -0594 0008 0113 0609 065 0637  0.624
Gewicht Niere rechts 0197 = 0253 0103 0204 0217 0228 @ -0275 0371 0090 0174 0165  -0.240
Parenchymantei (Histologie) 0201 0161 0252 0162 0092 | 0177 0192 = 0037  -0032 0004 0037  -0.008




o 8 8 § S o 8 8 § S
2 =4 2 S 3 2 =4 2 S poy
s & & & & & s & & & & &
< < < < < <
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
5 5 5 5 5 5
g g g g g g @ @ @ @ @ @
S S S S < & ] E] 5 ] 5 =]
L L L L L L [=) [=) [=) [=) [=) (=)
Kreatinin-Clearance Vi 0.602 | 0280 | 0086 | 0060 | 0076 | 0079 . 0794 | 0041 0149 | 0199 | 0165 | 0110
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0145 0372 0588 0630 0577  -0621 0133 0841 0636 0575 0577 0754
Kreatinin-Clearance RP30-60 0095 0383 0574  -0618 057 0612 0130 0670 0786 = 0691 = 0679 0782
Kreatinin-Clearance RP60-0 0002 0424 0633  -065 = -0598 0654 0103 063 0714 0777 0717 0777
Kreatinin-Clearance RP90-120 0078  -0421 | -0657  -0682  -0625 0680  -0134 0632 0668 0691 0764 0755
Kreatinin-Clearance RPO-120 0111 0422 0645  -068L  -0.628 0678 0133 0743 0740 0717 0718 0812
Inulin-Clearance Vi 0.116 -0.223 0.316 0.315 -0.270 -0.312 0.249 0.210 0.172 0.192 0.185 0.213
Inulin-Clearance RP 0-30 0196 0525 0671 0704 0620  -0711  -0239 0737 0578 0562 0595 0700
Inulin-Clearance RP30-60 0227 0519 0730  -0739 = -0.65 0747 0256 0641 0617 = 055 = 0594 0674
Inulin-Clearance RP60-00 0263 0548 0778  -0.798  -0707  -0.800 0300 0642 0550 0554 @ 0568 0652
Inulin-Clearance RP90-120 0213  -0535 | -0780  -0.804 0730 0807  -0277 0638 0553 = 0510 0504  0.644
Inulin-Clearance RPO-120 0233 0552  -0.766  -0.788 | -0704 0793 0277 0692 0602 = 0568 0612 0695
PAH-Clearance vi 0228 0296 0452 0431  -0368  -0432  -0.107 0384 0287 0253 0217 0330
PAH-Clearance RP 0-30 0212 0518 0653 0673 0602  -0687  -0255 0656 0614 = 0557 0569 0673
PAH-Clearance RP30-60 0235 0515 0698  -0711 = -0633 0719 0272 0568 0591 = 059 = 055 0624
PAH-Clearance RP60-00 0270 0544 075 0771 -0683 0777 0310 0631 0606 = 0581 = 0574 0668
PAH-Clearance RP90-120 0269  -05% | -0769 0789 = 0701 0794  -0311 0622 0577 0517 0569  0.641
PAH-Clearance RPO-120 0257 0552 0747 0764 | -0679 0772 0208 0637 0616 = 0564 058 0672
Tubulére PAH-Clearance vi 0227 0276 0427 0405 0345  -0406  -0.185 0378 0279 = 023 0196 0317
Tubulére PAH-Clearance RP 0-30 0207 0519 0629 0648 0578  -0664 0231 0619 0613 0563 0562 0657
Tubulire PAH-Clearance RP30-60 0235 0500 0686  -0700 = -0.623 0707 0272 0550 0581 = 0519 = 0543 0610
Tubulére PAH-Clearance RP60-00 0270 0539  -0.746 0761 | -0.674 0767 0310 0624 0610 = 0581 0571 0666
Tubulére PAH-Clearance RP90-120 0276  -0555 = -0762 0781 = 0692 0786  -0314 0615 0577 0515 0561  0.636
Tubulére PAH-Clearance RPO-120 0259 0548 0737 0754 | -0670 0762 0200 0622 0614 055 0577 0663
HS-Clearance vi 0326 = 0149 0018 0047  -0003 = 005 0701 0090 0042 0057 0042 0001
HS-Clearance RP 0-30 0144 0349 0572 0603 -0545  -0594 0110 = 0874 0720 0654 0660 0826
HS-Clearance RP30-60 0117 0382 0567  -0594  -0547 0505 0157 0688 0823 072 0715 0814
HS-Clearance RP60-0 0119 0422 0628  -0640  -0583 0647 0149 0686 0772 0783 0750 = 0822
HS-Clearance RP 90-120 0.108 -0.420 0.623 0.640 -0.574 -0.642 -0.146 0.645 0.700 0.675 0.774 0.767
HS-Clearance RPO-120 0129 0412 0625  -065 = -0590 0650 0147 0765 079 = 0741 0759 0849
Natrium-Clearance vi 0964 = 0513 0331 0339 0077 0321 0762 0191 0028 0035 0038  -0.06
Natrium-Clearance RP 0-30 0134 0183 0458 0501  -0452  -0467  -0.153 0953 0652 0651 0614 0826
Natrium-Clearance RP30-60 0081 0042 0208 -0289 = -0.305 0242 0082 0610 0918 0777 0711 0823
Natrium-Clearance RP60-90 0005 0015 0194  -0176  -0190 0172 0095 0538 0803 = 0888 0739 0796
Natrium-Clearance RP90-120 0055  -0032 | -0235 0241 0230 0220 0026 0603 0779 = 0791 0904  0.829
Natrium-Clearance RPO-120 0010 0082 0327  -0369 = -035 0325 0010 0801 0887 = 0876 0830 0936
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0.131 -0.134 0.172 0.146 -0.103 -0.151 -0.319 0.170 0.108 0.070 0.045 0.119
Fraki. PAH-Ausscheid. RPO-30  -0225 0563 0644 0632 0565  -0661  -0.305 0341 0376 0286 0312 0368
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 -0.214 -0.521 0.642 0.732 -0.689 -0.723 -0.288 0.443 0.448 0.393 0.437 0.479
Fraki. PAH-Ausscheid. RP60-00 0249 0473 0636  -0668 = -0566  -0.657 0377 0543 0537 0491 0505 0580
Frakt. PAH-Ausscheid. RP90-120 0327  -0490 = -0642 0651 0496 0637 0412 0533 0482 0438 0446 0535
Fraki. PAH-Ausscheid. RPO-120 0272 0539 0680  -0713  -0611 0700 0373 0506 0497 = 0437 0460 0532
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.573 0.362 0.208 0.246 0.124 0.247 0.660 -0.228 -0.069 -0.029 -0.032 -0.117
Fraki. HS-Ausscheid. RPO-30 0491 0731 0427 0445 0312 0497 = 0391 0212  -0088 0106 0075 0145
Fraki. HS-Ausscheid. RP30-60 0398 0560 0968 0821 0707 0864 0320 0449 0274 0297 -0.340  -0.389
Fraki. HS-Ausscheid. RP60-00 0479 0638 0877 0930 0865 0937 0354 0485 0207 0263 -0311 -0.394
Frakt. HS-Ausscheid. RP90-120 0084 0442 0679 0808 0933 0823 0131  -0392  -0267 0238 0275  -0.337
Fraki. HS-Ausscheid. RPO-120 0442 0715 0885 0895 0828 0928 0365 0458 0274 0270 0298  -0.376
Frakt. Natrium-Ausscheid. vi 1000 =~ 0504 0371 0370 0083 = 0358 0681 0172 0020 0027 0026  -0.05
Fraki. Natrium-Ausscheid. RPO-30 0594 1000 0618 0664 052 0735 = 0424 0223 0125 0100 0124 0169
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP30-60 0371 0618 1000 0890 = 0769 0926 = 0287 0490 0314  -0333 -0373  -0.430
Fraki. Natrium-Ausscheid. RP60-90 0370 0664 0890 1000 0918 0982 0286 0534 0382 -0.338 -0.386 -0.470
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP90-120 0083 052 0769 0918 = 1000 0921 0090  -0480 @ -0.377  -0.337  -0.369  -0.444
Fraki. Natrium-Ausscheid. RPO-120 0358 0735 0926 0982 = 0921 1000 0284 0502 0342 0317 -0.365 -0.438
Diurese vi 0681 = 0424 0287 0286 0090 0284 1000 0190 0062 -0014 -0079  -0.109
Diurese RP 0-30 0172 0223 0490 0534 0480  -0502 0190 1000 0725 0672 0659 0878
Diurese RP30-60 0020 0125 0314  -0382 0377 0342 0062 0725 1000 = 0867 0784 0926
Diurese RP60-90 0027 0100 0333  -0338  -0337 0317 0014 0672 0867 = 1000 0858 0919
Diurese RP90-120 0026  -0124 | -0373 0386 0360 0365 -0079 0659 0784 0858 1000 0.9l
Diurese RPO-120 0056 0160  -0430  -0470  -0444 0438 0100 0878 0926 = 0919 0891 1000
HS-Ausscheid. vi 033 | 0172 0061 0103 0043 0098 0711 0146 0002 0023 0003  -0.048
HS-Ausscheid. RP 0-30 0197 0358 0606 0627 0566  -0616  -0226 0894 0656 0581 0581 0781
HS-Ausscheid. RP30-60 0166 0390  -0604  -0634  -0585 0633 0271 0703 0769 = 0664 0654 0778
HS-Ausscheid. RP60-00 0167 0428 0676  -0682  -0.622  -0.686 0267 0693 0702 = 0728 0691 0779
HS-Ausscheid. RP90-120 0150  -0430 = -0680 0702  -0632 0696  -0261 065 = 063 0619 0732 0731
Natrium-Ausscheid. Vi 0965 0515 0338 0346 0082 0327 0764 0196 0034 0027 0030  -0.068
Natrium-Ausscheid. RP0-30  -0134 0176 = -0.446 0491 0444  -045 = -0.144 0956 0656 0645 0609 0825
Natrium-Ausscheid. RP30-60 0091 0021  -0183  -0263 = -0283 0217 0097 0595 0918 = 0773 0703 0814
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.108 0.007 0.168 0.149 -0.168 -0.144 0.110 0.517 0.802 0.881 0.728 0.784
Natrium-Ausscheid. RP90-120 0071  -0008 = -0206 0213 0208 0191  -0010 0582 0776 = 0783 0896 0817
Systolischer Blutdruck Vi 0.003 0.067 0.136 0.159 0.236 0.178 -0.156 0.147 0.212 0.217 0.155 0.199
Systolischer Blutdruck RPO-30  -0033 0260 0390 0452 0486 0455 = -0088 0104 0026 0061 0104  -0007
Systolischer Blutdruck RP30-60 0109 0232 0483 0486 038 0455 0106 0223 0209 -0285 -0.337  -0.285
Systolischer Blutdruck RP60-90 0087 0193 045 0458 0357 0424 0114 0236 0247 0280 -0.344  -0.300
Systolischer Blutdruck RP 90-120 0.069 0.237 0.448 0.444 0.348 0.419 0.171 -0.233 -0.211 -0.293 -0.308 -0.283
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Systolischer Blutdruck RPO-120 0057 | 02064 | 0489 | 0500 | 0440 | 048 | 0065 | 0146 | -0.083 | 0251 & 0299 | 0232
Arterieller Mitteldruck vi 0075 | 0067 0067 0092 0139 | 0107  -0.088 0224 0375 0388 032 035
Arterieller Mitteldruck RP0-30  -0075 0228 0323 0364 0433 0384  -0207 0231 0102 0093 0069 0151
Arterieller Mitteldruck RP30-60 0083 0282 0457 0475 0457 0475 0058 0075 0005 -0029 -0073  -0.053
Arterieller Mitteldruck RP60-90 0037 0272 0455 0502 = 0506 0497 = -0099 0120 0071  -0024 -0086  -0.093
Arterieller Mitteldruck RP90-120 0115 0387 = 0531 0597 0585 0589 0040  -0.143  -0029 0038 -0.020  -0.074
Arterieller Mitteldruck RPO-120 0034 0307 0488 0531 0549 053 0089 0010 0010 0020 -0.019 0000
Diastolischer Blutdruck vi 0127 = 0100 0065 0107 0132 = 0116 0008 0189 0385 0388 0323 0341
Diastolischer Blutdruck RPO-30  -0075 0217 0205 0345 0430 0368 = -0203 0237 0131 0129 0088 0174
Diastolischer Blutdruck RP30-60 0081 0304 0420 0452 0470 0465 0059 0042 0032 0025  -0035  -0.009
Diastolischer Blutdruck RP60-90 0038 0305 0416 0486 053 0496  -0107 0118 -0040 0008  -0.067  -0.068
Diastolischer Blutdruck RP90120 0136 0401 0482 0577 0608 0579 002  -0.120 = 0007 0004  -0.006  -0.046
Diastolischer Blutdruck RPO-120 0041 0317 0444 0505 055 0518 0086 0000 0041 = 0062 0005 0027
Systolischer NA-Fluss vi 0087 0191  -0335  -0355 0338 0351 0031 0205 0144 0150 = 0106 0208
Systolischer NA-Fluss RPO-30  -0411  -0.385 0531 0520 0501  -0547 = -0.097 0364 0201 0218 0195 0310
Systolischer NA-Fluss RP30-60 0127 0408  -0514  -0552  -0554 0567 0025 0337 0246 0184 0191 0279
Systolischer NA-Fluss RP60-90 0135 0362 045  -0505 @ -0552 0521 0097 0292 0212 @ 0172 0167 = 0245
Systolischer NA-Fluss RP90-120 0192  -0404 = -0513 0566 0509 0581  -0208 0314 0170 = 0159 = 0.96  0.45
Systolischer NA-Fluss RP0-120 0153 0445 0569  -0603 = -0597 0618 0100 0361 0254 = 0206 0214 0300
Mittlerer NA-Fluss vi 0019 = 0139 0340 -0340 -0346 033 0152 0351 0277 0241 0171 0302
Mittlerer NA-Fluss RPO-30  -0220 0392 0552 0580 0500  -0570 = -0.195 0654 0547 0502 0462 0616
Mittlerer NA-Fluss RP30-60 0123 033  -0475  -0510 = -0488 0500 0094 0550 0574 = 0513 0464 0588
Mittlerer NA-Fluss RP60-90 0180 0304 0424  -0468  -0475 0468 0196 0465 0511 = 0468 039 = 0514
Mittlerer NA-Fluss RP90-120 0186  -0317  -0467 0516 0524 0514  -0215 0480 0487 0405 0398  0.497
Mittlerer NA-Fluss RP0-120 0185 0365 0518  -0550 = -0506  -0544 0184 0568 0557 0496 = 0453 0582
Diastolischer NA-Fluss vi 0185 0365  -0518  -0550 0506 0544 0184 0568 0557 | 0496 0453 0582
Diastolischer NA-Fluss RP0-30  -0206  -0.280 0499 0524 0451  -0499 = -0175 0711 0573 0523 0454 0647
Diastolischer NA-Fluss RP30-60 0021 0093 -0319  -0322  -0300 0298 0057 0544 0562 = 0499 = 0422 0570
Diastolischer NA-Fluss RP60-90 0073 0069 0307 -0346 = -0340 0303 0079 045 0570 058 0429 0549
Diastolischer NA-Fluss RP90-120 0042  -0083  -0343 0377 0389 0350  -0021 0513 0620 0477 0422 0568
Diastolischer NA-Fluss RPO-120 0004 0149 0397  -0413  -0366 0381 0089 0606 0630 = 0553 0470 0633
Renaler Widerstand vi 0001 = 0191 0409 0414 0449 = 0424 0208 0155 0024 0053 0032  -0.03L
Renaler Widerstand RPO-30 0270 0446 0613 0674 0599 0660 = 0152  -0.446 0398 0371 0351 0442
Renaler Widerstand RP30-60 0075 0201 0444 0485 0518 0496 0028 0288 032 -029 -0292 -0.33L
Renaler Widerstand RP60-90 0122 0244 039 0449 0501 0452 0032 0312 -0348 0308 -0298  -0.352
Renaler Widerstand RP90-120 0184 0330 0525 0595 0643 0502 0128  -0431  -0368 0317 0311  -0.406
Renaler Widerstand RP0-120 0171 0386 0574 0643 0648 0640 0073 0403 -0388 -0345 -0339 -0.413
Resistance-Index vi 0165 0159 0111 0027 0063 = 0020 0234  -0164  -0273 0152 0062  -0.185
Resistance-Index RP0-30 0212 0106 0347 0350 0269 0312 0148  -0.620 0483 0449 0372 0553
Resistance-Index RP30-60 0037 0176 0074 0044 0019 0004 0047 0302 -0407 -0.365 -0.85 -0.408
Resistance-Index RP60-90 0021 0149 0132 0146 0131 0083 0030 0343 0466 0450  -0.35%  -0.445
Resistance-Index RP90-120 0072  -0.191 = 005 0007 = 0002 0019  -0105  -0263 @ -0451  -0.365 0275  -0.370
Resistance-Index RP0-120 0051 0111 0169 0146 = 0088 0096 0047 0481 -0516 -0472 0370 -0514
GOT Serum Vi 0203 0237 0220 0238 0158 0232 0560 0337 0180 @ 0147 0182 0250
GOT Serum RPO 0178 0182 0326  -0321  -0249 0302 0130 0157  -0005 @ -0027 0023 0056
GOT Serum RP 30 0167 0188  -0339  -0354 0290 0329 0098 0140  -0.004 @ -0.026 -0.004 0044
GOT Serum RP 60 0112 0170 0292  -0312 0258 0289 0017 0014  -0009  -0.090 -0.081  -0.062
GOT Serum RP 90 0084 0131 0232  -0251 0091 0225 0015  -0074  -0475 0150  -0.145 = -0.144
GOT Serum RP 120 0076 0109 0181  -0199  -0.142 = -0174 0066 0417  -0208  -0.167 -0.159 = -0.176
LDH Serum Vi 0083 0182 0258  -0293 0259 0272 0127 0210 0110 0130 0160  0.75
LDH Serum RPO 0030 0002  -0088  -0092  -0.068 0071 0151  -0107  -0.126  -0.168  -0.171 = -0.153
LDH Serum RP 30 0041 0058 0174  -0191 0064 0167 0132  -0050 = -0099  -0.154  -0.166 = -0.124
LDH Serum RP 60 0022 0069 0171 -0182 0159 = 0163 0145 0110  -0169 = -0171  -0.195 = -0.172
LDH Serum RP 90 0018 0037 0141 0159 0130 0133 0176  -0134  -0189 0171  -0.196 = -0.187
LDH Serum RP 120 0006 0014 009  -0104 0071 0081 0247 0141  -0190 0179  -0.196 = -0.101
Albumin-Ausscheid. vi 043 = 0059 0057 -0080  -0087 0077 0571 0027 0066 -002 -0057 -0.026
Albumin-Ausscheid. RPO-30  -0223 0118 0318 0280 0250  -0277  -0100 0538 0165 0178 0178 0330
Albumin-Ausscheid. RP30-60 0126 0093 0110 0060  -0.048 0060 0028 0014 0110 0170 0136 0107
Albumin-Ausscheid. RP60-90 0337 0287 0314 0430 0288 0376 0165 0220 0190  -0069  -0.198  -0.197
Albumin-Ausscheid. RP90-120 0277 0465 = 0414 0558 0444 052 0140  -0286  -0234 0051 0097  -0.253
Albumin-Ausscheid. RPO120 0190 0200 0077 0114 0001 0098 0038 0161 0043 = 0129 0070 0119
Nierendicke VI vi 0006 = 0061 0090 0068 0108 = 0079 0199 0037 0030  -0025 0013  -0.009
Nierendicke RP30 RPO-30 0087 0141 0006 0102 0067 0087  -0070  -0.002 0075 0022 0012 0029
Nierendicke RP§0 RP30-60 0115 0308 0264 0360 0343 0361 0021 0200 0153  -0.105 -0.07L  -0.190
Nierendicke RP90 RP60-90 0136 0322 0305 0413 0372 0400 0038 0341 0184 0090  -0.05  -0.210
Nierendicke RP120 RP90-120 0091 0277 023 0347 0327 0338 0003  -0.324  -0222 0144 0055  -0.227
Nierendicke RP0-120 RP0-120 0113 0280 0222 0330 0301 0321 0002 0263 0471 0099 = -0052  -0.179
Wassergehalt Niere links 0229 =~ 0577 0782 0805 0695 0795 0108 0636  -0.666 -0.623 -0.647 -0.704
MDA Niere links 0301 0425 0458  -0404 0272 0414 0150 0287 0127 | 0020 -0019 0139
MPO Niere links 0053 0096 0494 0545 0607 0515 0272  -0.353  -0297 0244 0295 @ -0.332
Wassergehalt Niere R 0227 0143 0152 0163 0105 = 0120 0048 0239 0372 0354 0357 -0.352
MDA Niere rechts 0019 = 0150 0213 -0220 -0276  -0228 0353 0062 0019 -0050 -0.174  -0.077
MPO Niere rechts 0166 = 0305 0222 0184 0109 = 0217 0252 0112 0095 0125 0056 0028
Gewicht Niere links 0007 = 0387 0764  075% = 0758 0770 0076 0474 0346  -0.320  -0.39%  -0.439
Gewicht Niere rechts 0166 0109 0043  -0135  -0.092 0098 0272 0158 0180 @ 0117 = 0115 0162

Parenchymanteil (Histologie) 0.142 -0.075 -0.098 -0.093 -0.067 -0.094 0.155 0.115 0.199 0.282 0.288 0.264
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Kreatinin-Clearance Vi -0.072 -0.200 -0.056 -0.053 0.016 -0.101 0.022 -0.241 -0.117 -0.128 0.000 -0.137
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.087 -0.079 -0.256 -0.284 -0.270 -0.235 0.195 0.021 -0.128 -0.179 -0.199 -0.127
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.088 -0.227 -0.364 -0.379 -0.347 -0.359 0.262 -0.097 0.196 -0.232 -0.223 -0.202
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.069 -0.267 -0.408 -0.389 -0.386 -0.399 0.233 -0.149 0.244 -0.225 -0.262 -0.233
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.049 -0.312 -0.459 -0.448 -0.415 -0.449 0.234 -0.159 -0.261 -0.262 -0.246 -0.255
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.078 -0.226 -0.387 -0.392 -0.370 -0.374 0.243 -0.095 -0.215 -0.235 -0.244 -0.212
Inulin-Clearance Vi -0.195 -0.206 -0.203 -0.191 0.142 -0.233 -0.172 -0.220 -0.255 -0.254 -0.188 -0.236
Inulin-Clearance RP 0-30 0.104 -0.188 -0.407 -0.399 -0.378 -0.371 0.234 -0.055 -0.272 -0.287 -0.302 -0.244
Inulin-Clearance RP 30-60 0.006 -0.285 -0.490 -0.471 -0.437 -0.458 0.155 -0.150 -0.372 -0.368 -0.381 -0.348
Inulin-Clearance RP 60-90 -0.013 -0.269 -0.479 -0.434 -0.425 -0.437 0.091 -0.171 -0.403 -0.381 -0.437 -0.379
Inulin-Clearance RP 90-120 -0.037 -0.298 -0.487 -0.462 0.447 -0.462 0.087 -0.192 -0.385 -0.383 -0.414 -0.379
Inulin-Clearance RP 0-120 0.018 -0.269 -0.483 -0.459 -0.438 -0.448 0.152 -0.145 -0.370 -0.367 -0.396 -0.348
PAH-Clearance Vi -0.045 -0.079 -0.289 -0.261 -0.214 -0.225 -0.038 -0.051 -0.321 -0.342 -0.342 -0.275
PAH-Clearance RP 0-30 0.136 -0.181 -0.343 -0.341 -0.311 -0.318 0.268 -0.095 -0.251 -0.271 -0.287 -0.249
PAH-Clearance RP 30-60 0.049 -0.285 -0.461 -0.450 -0.418 -0.440 0.206 -0.161 -0.361 -0.358 -0.376 -0.346
PAH-Clearance RP 60-90 0.039 -0.242 -0.447 -0.420 -0.403 -0.410 0.155 -0.148 -0.373 -0.365 -0.412 -0.354
PAH-Clearance RP 90-120 0.006 -0.277 -0.468 -0.463 -0.439 -0.448 0.136 -0.173 -0.372 -0.380 -0.409 -0.368
PAH-Clearance RP 0-120 0.055 -0.259 -0.450 -0.438 -0.411 -0.423 0.194 -0.152 -0.356 -0.359 -0.389 -0.345
Tubulare PAH-Clearance Vi 0.000 -0.035 -0.273 -0.245 -0.208 -0.198 0.002 0.000 -0.296 -0.320 -0.342 -0.253
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-30 0.147 -0.172 -0.314 -0.315 -0.289 -0.298 0.265 -0.127 -0.252 -0.280 -0.278 -0.246
Tubulare PAH-Clearance RP 30-60 0.057 -0.282 -0.452 -0.442 -0.410 -0.432 0.213 -0.162 -0.355 -0.353 -0.372 -0.342
Tubuldre PAH-Clearance RP 60-90 0.047 -0.236 -0.438 -0.415 -0.396 -0.402 0.165 -0.143 -0.365 -0.359 -0.405 -0.348
Tubulare PAH-Clearance RP 90-120 0.012 -0.271 -0.462 -0.459 -0.435 -0.443 0.143 -0.169 -0.367 -0.377 -0.406 -0.364
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-120 0.061 -0.255 -0.440 -0.430 -0.403 -0.415 0.200 -0.153 -0.351 -0.356 -0.384 -0.342
HS-Clearance Vi -0.010 -0.129 -0.010 -0.006 0.062 -0.035 0.085 -0.151 -0.059 -0.074 0.024 -0.075
HS-Clearance RP 0-30 0.167 -0.066 -0.286 -0.292 -0.272 -0.242 0.300 0.053 0.154 -0.202 -0.207 -0.130
HS-Clearance RP 30-60 0.152 -0.174 -0.345 -0.353 -0.307 -0.318 0.341 -0.044 0.180 -0.205 -0.176 -0.164
HS-Clearance RP 60-90 0.138 -0.207 -0.381 -0.355 -0.339 -0.349 0.309 -0.096 -0.231 -0.216 -0.228 -0.207
HS-Clearance RP 90-120 0.099 -0.233 -0.397 -0.373 0.340 -0.366 0.281 -0.109 -0.235 -0.229 -0.204 -0.215
HS-Clearance RP 0-120 0.147 -0.175 -0.368 -0.359 -0.329 -0.332 0.323 -0.047 -0.208 -0.224 -0.214 -0.186
Natrium-Clearance Vi -0.001 -0.075 0.085 0.053 0.043 0.014 0.081 -0.129 0.058 0.008 0.123 0.014
Natrium-Clearance RP 0-30 0.161 0.070 -0.252 -0.253 -0.260 -0.176 0.245 0.234 -0.089 -0.138 -0.163 -0.018
Natrium-Clearance RP 30-60 0.197 -0.023 -0.164 -0.203 0.174 -0.150 0.385 0.121 0.035 -0.037 0.009 0.047
Natrium-Clearance RP 60-90 0.219 0.007 -0.159 -0.154 0.177 -0.134 0.410 0.156 0.110 0.134 0.130 0.162
Natrium-Clearance RP 90-120 0.147 0.019 -0.198 -0.193 0.162 -0.145 0.313 0.171 0.060 0.079 0.155 0.137
Natrium-Clearance RP 0-120 0.209 0.028 -0.226 -0.231 -0.227 -0.173 0.378 0.203 0.017 -0.008 0.007 0.079
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0.112 0.138 -0.111 -0.081 -0.081 -0.016 0.084 0.140 0.133 -0.155 -0.208 -0.094
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 -0.026 -0.181 -0.241 -0.256 -0.263 -0.251 0.077 -0.117 -0.215 -0.258 -0.353 -0.275
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 -0.108 -0.354 -0.457 -0.463 0.452 -0.473 0.059 -0.228 0.393 -0.440 -0.503 -0.429
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 -0.007 -0.209 -0.474 -0.520 0.513 -0.463 0.165 -0.041 -0.291 -0.350 -0.420 -0.296
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 -0.003 -0.211 -0.509 -0.568 0.562 -0.499 0.162 -0.027 -0.288 -0.336 -0.407 -0.284
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 -0.036 -0.254 -0.462 -0.498 0.494 -0.463 0.129 -0.103 -0.319 -0.372 -0.451 -0.342
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.046 -0.043 0.100 0.117 0.139 0.084 0.125 -0.065 0.050 0.035 0.091 0.015
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.096 0.172 0.171 0.174 0.218 0.208 0.086 0.121 0.153 0.126 0.211 0.156
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0.179 0.377 0.470 0.443 0.432 0.473 0.104 0.309 0.438 0.426 0.502 0.467
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0.211 0.422 0.454 0.417 0.401 0.468 0.131 0.327 0.438 0.446 0.535 0.483
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0.297 0.443 0.319 0.293 0.294 0.376 0.204 0.374 0.367 0.410 0.495 0.459
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0.228 0.417 0.423 0.398 0.402 0.454 0.153 0.333 0.415 0.417 0.514 0.462
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0.003 -0.033 0.109 0.087 0.069 0.057 0.075 -0.075 0.083 0.037 0.115 0.034
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.067 0.269 0.232 0.193 0.237 0.264 0.067 0.228 0.282 0.272 0.387 0.307
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.136 0.390 0.483 0.456 0.448 0.489 0.067 0.323 0.457 0.455 0.531 0.488
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.159 0.452 0.486 0.458 0.444 0.509 0.092 0.364 0.475 0.502 0.597 0.531
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.236 0.486 0.386 0.357 0.348 0.440 0.139 0.433 0.457 0.506 0.585 0.549
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0.178 0.455 0.455 0.424 0.419 0.486 0.107 0.384 0.475 0.497 0.589 0.534
Diurese Vi -0.156 -0.088 0.106 0.114 0.171 0.065 -0.088 -0.207 -0.058 -0.099 0.040 -0.089
Diurese RP 0-30 0.147 0.104 -0.223 -0.236 0.233 -0.146 0.224 0.231 -0.075 -0.129 -0.143 -0.010
Diurese RP 30-60 0.212 -0.026 -0.209 -0.247 -0.211 -0.183 0.375 0.102 -0.005 -0.071 -0.029 0.010
Diurese RP 60-90 0.217 -0.061 -0.285 -0.280 0.293 -0.251 0.388 0.093 -0.029 -0.024 -0.038 0.020
Diurese RP 90-120 0.155 -0.104 -0.337 -0.344 0.308 -0.299 0.326 0.069 -0.073 -0.086 -0.020 -0.019
Diurese RP 0-120 0.199 -0.007 -0.285 -0.300 0.283 -0.232 0.352 0.151 -0.053 -0.093 -0.074 0.000
HS-Ausscheid. Vi -0.033 -0.134 0.001 0.000 0.074 -0.030 0.085 -0.144 0.020 -0.034 0.086 -0.037
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.103 -0.009 -0.270 -0.285 0.269 -0.217 0.194 0.089 -0.165 -0.212 -0.222 -0.127
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.063 -0.159 -0.374 -0.397 -0.364 -0.348 0.231 -0.033 0.216 -0.248 -0.232 -0.194
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.041 -0.195 -0.413 -0.397 -0.397 -0.380 0.185 -0.088 0.275 -0.257 -0.290 -0.240
HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.013 -0.231 -0.442 -0.424 0.402 -0.408 0.146 -0.108 0.296 -0.283 -0.276 -0.261
Natrium-Ausscheid. \ 0.001 -0.074 0.090 0.062 0.054 0.021 0.081 -0.132 0.056 0.007 0.123 0.012
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.162 0.093 -0.234 -0.234 0.240 -0.154 0.242 0.251 -0.078 -0.125 -0.148 -0.002
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.196 -0.017 -0.152 -0.191 0.162 -0.138 0.383 0.126 0.050 -0.022 0.027 0.062
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.219 0.011 -0.146 -0.142 0.164 -0.123 0.410 0.158 0.124 0.148 0.148 0.176
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.147 0.020 -0.188 -0.184 0.149 -0.136 0.314 0.172 0.073 0.092 0.173 0.149
Systolischer Blutdruck Vi 1.000 0.377 0.299 0.278 0.250 0.339 0.872 0.315 0.309 0.318 0.315 0.352
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0.377 1.000 0.719 0.598 0.505 0.801 0.181 0.821 0.633 0.567 0.515 0.733
Systolischer Blutdruck RP 30-60 0.299 0.719 1.000 0.923 0.846 0.964 0.028 0.388 0.636 0.587 0.565 0.598
Systolischer Blutdruck RP 60-90 0.278 0.598 0.923 1.000 0.935 0.948 -0.011 0.229 0.437 0.502 0.465 0.439
Systolischer Blutdruck RP 90-120 0.250 0.505 0.846 0.935 1.000 0.898 -0.025 0.118 0.289 0.351 0.448 0.305
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0.339 0.801 0.964 0.948 0.898 1.000 0.060 0.470 0.570 0573 0.556 0.590
Arterieller Mitteldruck VI 0.872 0.181 0.028 -0.011 -0.025 0.060 1.000 0.315 0.291 0.292 0.309 0.330
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0.315 0.821 0.388 0.229 0.118 0.470 0.315 1.000 0.749 0.679 0.581 0.862
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0.309 0.633 0.636 0.437 0.289 0.570 0.291 0.749 1.000 0.925 0.825 0.959
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0.318 0.567 0.587 0.502 0.351 0573 0.292 0.679 0.925 1.000 0.884 0.941
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0.315 0.515 0.565 0.465 0.448 0.556 0.309 0.581 0.825 0.884 1.000 0.873
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0.352 0.733 0.598 0.439 0.305 0.590 0.330 0.862 0.959 0.941 0.873 1.000
Diastolischer Blutdruck VI 0.683 0.058 -0.089 -0.142 -0.142 -0.076 0.941 0.262 0.262 0.254 0.307 0.292
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0.302 0.694 0.259 0.099 -0.010 0.328 0.370 0.969 0.741 0.684 0.589 0.852
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0.284 0.505 0.432 0.234 0.094 0.370 0.339 0.726 0.953 0.892 0.796 0.922
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0.271 0.437 0.354 0.221 0.088 0.325 0.334 0.663 0.871 0.925 0.828 0.889
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0.244 0.388 0.312 0.154 0.115 0.278 0.346 0.577 0.776 0.802 0.896 0.815
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0.306 0.576 0.376 0.196 0.070 0.355 0.373 0.816 0.902 0.883 0.821 0.942
Systolischer NA-Fluss VI -0.016 -0.133 -0.092 -0.011 0.017 -0.066 -0.121 -0.183 -0.256 -0.227 -0.268 -0.253
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.091 -0.269 -0.247 -0.202 -0.173 -0.256 -0.147 -0.419 -0.473 -0.454 -0.408 -0.480
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 -0.122 -0.374 -0.348 -0.262 -0.155 -0.323 -0.141 -0.495 -0.690 -0.687 -0.581 -0.674
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0.009 -0.381 -0.410 -0.337 -0.220 -0.372 0.004 -0.454 -0.675 -0.703 -0.602 -0.668
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 -0.053 -0.338 -0.421 -0.333 -0.248 -0.369 -0.075 -0.390 -0.633 -0.645 -0.596 -0.609
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.095 -0.397 -0.383 -0.297 -0.206 -0.362 -0.123 -0.502 -0.682 -0.691 -0.612 -0.676
Mittlerer NA-Fluss VI 0.124 -0.129 -0.119 -0.047 -0.001 -0.086 0.125 -0.157 -0.245 -0.246 -0.272 -0.246
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0.070 -0.089 -0.328 -0.290 -0.261 -0.265 0.103 -0.073 -0.343 -0.343 -0.329 -0.277
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0.106 -0.168 -0.320 -0.293 -0.236 -0.283 0.186 -0.150 -0.359 -0.377 -0.310 -0.312
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0.215 -0.129 -0.296 -0.266 -0.203 -0.243 0.270 -0.095 -0.308 -0.288 -0.227 -0.246
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0.156 -0.131 -0.292 -0.268 -0.184 -0.238 0.195 -0.121 -0.330 -0.325 -0.223 -0.268
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0.122 -0.156 -0.318 -0.283 -0.222 -0.269 0.174 -0.135 -0.356 -0.354 -0.295 -0.300
Diastolischer NA-Fluss VI 0.122 -0.156 -0.318 -0.283 -0.222 -0.269 0.174 -0.135 -0.356 -0.354 -0.295 -0.300
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0.095 -0.044 -0.349 -0.303 -0.270 -0.256 0.187 0.071 -0.265 -0.284 -0.288 -0.190
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0.158 0.001 -0.221 -0.226 -0.209 -0.177 0.293 0.098 -0.082 -0.117 -0.082 -0.031
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0.231 0.032 -0.154 -0.173 -0.159 -0.119 0.344 0.112 -0.015 -0.008 0.014 0.036
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0.233 0.076 -0.066 -0.129 -0.076 -0.048 0.329 0.084 -0.001 -0.048 0.063 0.030
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0.186 0.010 -0.215 -0.224 -0.194 -0.165 0.301 0.089 -0.104 -0.130 -0.087 -0.048
Renaler Widerstand VI 0.339 0.275 0.120 0.010 -0.029 0.118 0.452 0.396 0.426 0.417 0.460 0.462
Renaler Widerstand RP 0-30 0.148 0.433 0.546 0.442 0.374 0.510 0.083 0.452 0.645 0.608 0.563 0.611
Renaler Widerstand RP 30-60 0.190 0.470 0.515 0.361 0.239 0.452 0.103 0.528 0.760 0.710 0.589 0.705
Renaler Widerstand RP 60-90 0.081 0.378 0.507 0.395 0.251 0.426 0.000 0.427 0.709 0.688 0.538 0.642
Renaler Widerstand RP 90-120 0.090 0.342 0.503 0.419 0.318 0.433 0.024 0.377 0.664 0.660 0.578 0.614
Renaler Widerstand RP 0-120 0.181 0.472 0.525 0.397 0.289 0.472 0.103 0.507 0.720 0.689 0.606 0.686
Resistance-Index VI -0.215 0.040 0.127 0.100 0.050 0.086 -0.372 0.040 0.143 0.176 0.142 0.129
Resistance-Index RP 0-30 -0.142 -0.127 0.281 0.268 0.254 0.168 -0.253 -0.317 0.090 0.134 0.178 -0.008
Resistance-Index RP 30-60 -0.257 -0.185 0.051 0.118 0.139 0.024 -0.391 -0.318 -0.230 -0.183 -0.193 -0.271
Resistance-Index RP 60-90 -0.243 -0.158 -0.005 0.044 0.058 -0.023 -0.362 -0.257 -0.231 -0.256 -0.258 -0.278
Resistance-Index RP 90-120 -0.285 -0.205 -0.133 -0.061 -0.069 -0.133 -0.390 -0.239 -0.280 -0.289 -0.372 -0.317
Resistance-Index RP 0-120 -0.269 -0.205 0.079 0.129 0.132 0.025 -0.400 -0.340 -0.170 -0.150 -0.163 -0.243
GOT Serum VI -0.039 0.085 -0.147 -0.136 -0.235 -0.101 -0.023 0.253 0.052 0.109 -0.025 0.112
GOT Serum RP O -0.409 -0.174 -0.314 -0.324 -0.352 -0.313 -0.340 -0.043 -0.154 -0.123 -0.193 -0.143
GOT Serum RP 30 -0.384 -0.203 -0.298 -0.310 -0.337 -0.311 -0.337 -0.095 -0.192 -0.172 -0.251 -0.194
GOT Serum RP 60 -0.321 -0.298 -0.272 -0.254 -0.273 -0.304 -0.298 -0.220 -0.227 -0.183 -0.246 -0.246
GOT Serum RP 90 -0.290 -0.310 -0.243 -0.210 -0.232 -0.279 -0.274 -0.236 -0.189 -0.119 -0.177 -0.207
GOT Serum RP 120 -0.273 -0.302 -0.216 -0.179 -0.194 -0.255 -0.275 -0.238 -0.175 -0.098 -0.138 -0.185
LDH Serum VI -0.295 -0.063 -0.194 -0.166 -0.144 -0.151 -0.275 -0.074 -0.272 -0.293 -0.289 -0.245
LDH Serum RP 0O -0.352 -0.157 -0.136 -0.152 -0.150 -0.163 -0.351 -0.208 -0.166 -0.191 -0.206 -0.219
LDH Serum RP 30 -0.368 -0.178 -0.158 -0.182 -0.193 -0.195 -0.371 -0.221 -0.199 -0.230 -0.263 -0.255
LDH Serum RP 60 -0.386 -0.255 -0.193 -0.169 -0.186 -0.224 -0.373 -0.280 -0.224 -0.198 -0.246 -0.271
LDH Serum RP 90 -0.359 -0.251 -0.155 -0.116 -0.124 -0.183 -0.371 -0.301 -0.220 -0.181 -0.221 -0.265
LDH Serum RP 120 -0.362 -0.240 -0.157 -0.129 -0.123 -0.183 -0.352 -0.268 -0.181 -0.148 -0.172 -0.225
Albumin-Ausscheid. VI -0.112 -0.289 -0.225 -0.148 -0.114 -0.219 0.004 -0.276 -0.247 -0.172 -0.114 -0.234
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0.040 0.082 -0.215 -0.268 -0.296 -0.176 0.047 0.194 -0.174 -0.240 -0.278 -0.104
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 -0.113 -0.091 -0.122 -0.208 -0.272 -0.188 0.006 0.027 0.019 -0.030 -0.061 0.001
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 -0.150 0.271 0.284 0.291 0.142 0.267 -0.078 0.273 0.319 0.360 0.245 0.344
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 -0.002 0.262 0.320 0.310 0.248 0.306 -0.038 0.243 0.322 0.398 0.421 0.367
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 -0.043 0.194 0.053 -0.018 -0.130 0.040 0.003 0.298 0.179 0.166 0.062 0.210
Nierendicke VI VI 0.418 0.185 0.244 0.094 0.076 0.168 0.305 0.157 0.311 0.243 0.236 0.260
Nierendicke RP30 RP 0-30 -0.183 0.127 0.055 0.039 -0.011 0.066 -0.221 0.118 0.041 0.092 0.023 0.076
Nierendicke RP60 RP 30-60 -0.129 0.174 0.168 0.133 0.102 0.165 -0.159 0.183 0.224 0.273 0.252 0.247
Nierendicke RP90 RP 60-90 -0.109 0.165 0.205 0.169 0.142 0.191 -0.142 0.167 0.253 0.309 0.302 0.271
Nierendicke RP120 RP 90-120 -0.152 0.127 0.156 0.123 0.116 0.147 -0.201 0.121 0.176 0.228 0.246 0.200
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 -0.148 0.156 0.157 0.125 0.097 0.153 -0.187 0.155 0.188 0.242 0.225 0.214
Wassergehalt Niere links 0.046 0.367 0471 0.448 0.411 0.470 -0.150 0.217 0.342 0.347 0.403 0.371
MDA Niere links -0.103 -0.152 -0.201 -0.163 -0.105 -0.169 -0.074 -0.242 -0.371 -0.406 -0.452 -0.413
MPO Niere links 0.114 0.485 0.324 0.229 0.089 0.327 0.070 0.581 0.609 0.649 0.536 0.649
Wassergehalt Niere R -0.075 0.007 -0.032 -0.073 -0.105 -0.051 -0.148 0.015 -0.061 -0.099 -0.173 -0.084
MDA Niere rechts -0.191 -0.207 0.016 0.057 0.041 -0.037 -0.236 -0.407 -0.346 -0.418 -0.463 -0.431
MPO Niere rechts 0.127 0.196 0.285 0.253 0.287 0.278 0.038 -0.013 0.082 0.072 0.169 0.106
Gewicht Niere links 0.053 0.320 0.391 0.379 0.378 0.402 -0.010 0.273 0.401 0.423 0.503 0.444
Gewicht Niere rechts -0.087 -0.042 -0.128 -0.109 -0.090 -0.095 0.005 0.085 0.024 0.084 0.108 0.070
Parenchymanteil (Histologie) 0.267 -0.030 0.037 -0.005 -0.119 -0.025 0.305 -0.005 0.122 0.197 0.074 0.088
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Kreatinin-Clearance Vi 0.08-5 -0.227 -0.117 -0.138 -0.027 -0.133 0.125 -0.019 0.039 -0.039 -0.114 -0.026
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.189 0.035 -0.096 -0.152 -0.159 -0.101 0.391 0.520 0.369 0.306 0.319 0.414
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.293 -0.061 -0.153 -0.182 -0.155 0.150 0.291 0.445 0.373 0.316 0.306 0.397
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.245 -0.111 -0.196 -0.186 -0.201 0.183 0.328 0.466 0.377 0.330 0.358 0.422
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.261 -0.121 -0.213 -0.220 -0.190 0.203 0.277 0.444 0.377 0.335 0.373 0.424
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.259 -0.063 -0.170 -0.194 -0.185 0.165 0.344 0.499 0.396 0.340 0.357 0.438
Inulin-Clearance Vi -0.152 -0.217 -0.242 -0.249 -0.224 0.230 0.247 0.270 0.235 0.171 0.217 0.263
Inulin-Clearance RP 0-30 0.219 -0.036 -0.234 -0.252 -0.249 0.207 0.339 0.572 0.510 0.449 0.458 0.545
Inulin-Clearance RP 30-60 0.179 -0.119 -0.320 -0.311 -0.305 0.292 0.376 0.573 0.556 0.501 0.531 0.597
Inulin-Clearance RP 60-90 0.078 -0.160 -0.364 -0.356 -0.388 0.346 0.402 0.630 0.565 0.519 0.585 0.634
Inulin-Clearance RP 90-120 0.094 -0.178 -0.342 -0.347 -0.353 -0.338 0.363 0.638 0.553 0.503 0.567 0.624
Inulin-Clearance RP 0-120 0.153 -0.125 -0.325 -0.327 -0.333 0.304 0.384 0.624 0.567 0.512 0.554 0.622
PAH-Clearance Vi -0.071 -0.071 -0.299 -0.328 -0.339 0.272 0.355 0.384 0.396 0.379 0.434 0.439
PAH-Clearance RP 0-30 0.260 -0.076 -0.217 -0.238 -0.236 -0.214 0.348 0.594 0.501 0.442 0.440 0.541
PAH-Clearance RP 30-60 0.236 -0.122 -0.313 -0.299 -0.295 0.285 0.347 0.532 0.554 0.503 0.520 0.584
PAH-Clearance RP 60-90 0.147 -0.131 -0.338 -0.334 -0.357 -0.319 0.366 0.609 0.577 0.541 0.588 0.640
PAH-Clearance RP 90-120 0.143 -0.150 -0.331 -0.333 -0.336 0.320 0.359 0.610 0.560 0.520 0.558 0.621
PAH-Clearance RP 0-120 0.201 -0.126 -0.314 -0.315 -0.320 0.298 0.367 0.605 0.569 0.522 0.550 0.620
Tubulére PAH-Clearance Vi -0.041 -0.024 -0.274 -0.306 -0.330 0.252 0.336 0.363 0.386 0.382 0.439 0.433
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-30 0.257 -0.110 -0.222 -0.249 -0.227 -0.211 0.348 0.606 0.491 0.431 0.426 0.530
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 0.244 -0.121 -0.309 -0.295 -0.291 0.282 0.339 0.520 0.549 0.499 0.513 0.576
Tubuldre PAH-Clearance RP 60-90 0.157 -0.125 -0.331 -0.329 -0.350 -0.312 0.357 0.602 0.575 0.540 0.585 0.636
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 0.149 -0.145 -0.327 -0.329 -0.331 -0.315 0.356 0.602 0.557 0.518 0.552 0.616
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-120 0.207 -0.126 -0.311 -0.311 -0.315 0.295 0.362 0.597 0.566 0.520 0.544 0.614
HS-Clearance Vi 0.140 -0.128 -0.056 -0.073 0.001 -0.067 0.094 -0.168 -0.024 -0.098 -0.221 -0.123
HS-Clearance RP 0-30 0.290 0.071 -0.115 -0.178 -0.173 0.103 0.350 0.461 0.401 0.350 0.328 0.424
HS-Clearance RP 30-60 0.371 -0.007 -0.131 -0.156 -0.119 -0.114 0.271 0.442 0.392 0.336 0.319 0.411
HS-Clearance RP 60-90 0.319 -0.063 -0.184 -0.186 -0.181 0.164 0.318 0.499 0.423 0.374 0.380 0.460
HS-Clearance RP 90-120 0.301 -0.086 -0.197 -0.207 -0.174 0.183 0.262 0.446 0.392 0.341 0.360 0.424
HS-Clearance RP 0-120 0.336 -0.018 -0.163 -0.191 -0.170 0.147 0.317 0.485 0.422 0.368 0.363 0.451
Natrium-Clearance Vi 0.145 -0.122 0.061 0.019 0.146 0.032 -0.091 -0.097 -0.116 -0.140 -0.207 -0.152
Natrium-Clearance RP 0-30 0.208 0.243 -0.057 -0.131 -0.147 -0.009 0.275 0.293 0.306 0.280 0.305 0.329
Natrium-Clearance RP 30-60 0.417 0.142 0.058 -0.019 0.031 0.065 0.104 0.205 0.149 0.113 0.078 0.152
Natrium-Clearance RP 60-90 0.433 0.185 0.147 0.146 0.144 0.185 0.095 0.105 -0.008 -0.047 -0.040 0.004
Natrium-Clearance RP 90-120 0.319 0.170 0.071 0.060 0.113 0.123 0.063 0.097 0.044 -0.016 0.035 0.050
Natrium-Clearance RP 0-120 0.381 0.220 0.048 -0.002 0.011 0.091 0.165 0.194 0.160 0.121 0.134 0.172
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0.042 0.109 -0.125 -0.142 -0.170 -0.099 0.113 0.181 0.213 0.272 0.339 0.259
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0.084 -0.102 -0.211 -0.247 -0.315 0.260 0.250 0.469 0.392 0.349 0.365 0.445
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0.111 -0.182 -0.354 -0.374 -0.400 -0.362 0.163 0.437 0.477 0.441 0.455 0.506
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0.203 -0.001 -0.236 -0.258 -0.285 -0.217 0.120 0.434 0.412 0.430 0.460 0.468
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0.201 0.032 -0.205 -0.204 -0.230 -0.171 0.161 0.426 0.373 0.409 0.437 0.426
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0.166 -0.059 -0.267 -0.285 -0.322 0.263 0.179 0.467 0.438 0.433 0.458 0.490
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.174 -0.051 0.039 0.017 0.075 0.010 -0.040 -0.344 -0.166 -0.221 -0.338 -0.276
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.111 0.107 0.159 0.123 0.190 0.145 -0.014 -0.334 -0.298 -0.261 -0.324 -0.336
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0.094 0.286 0.409 0.397 0.460 0.431 -0.318 -0.502 -0.485 -0.438 -0.505 -0.546
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0.137 0.314 0.426 0.447 0.543 0.474 -0.304 -0.488 -0.494 -0.449 -0.536 -0.558
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0.205 0.377 0.393 0.460 0.546 0.486 -0.289 -0.442 -0.468 -0.470 -0.551 -0.525
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0.160 0.318 0.411 0.420 0.510 0.451 -0.273 -0.528 -0.519 -0.470 -0.554 -0.583
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0.127 -0.075 0.081 0.038 0.136 0.041 -0.087 -0.111 -0.127 -0.135 -0.192 -0.153
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.100 0.217 0.304 0.305 0.401 0.317 -0.191 -0.385 -0.408 -0.362 -0.404 -0.445
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.065 0.295 0.420 0.416 0.482 0.444 -0.335 -0.531 -0.514 -0.456 -0.513 -0.569
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.107 0.345 0.452 0.486 0.577 0.505 -0.355 -0.529 -0.552 -0.505 -0.566 -0.603
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.132 0.430 0.470 0.536 0.608 0.558 -0.338 -0.501 -0.554 -0.552 -0.599 -0.597
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0.116 0.368 0.465 0.496 0.579 0.518 -0.351 -0.547 -0.567 -0.521 -0.581 -0.618
Diurese \ 0.008 -0.203 -0.059 -0.107 0.026 -0.086 0.031 -0.097 -0.025 -0.097 -0.208 -0.109
Diurese RP 0-30 0.189 0.237 -0.042 -0.118 -0.129 0.000 0.295 0.364 0.337 0.292 0.314 0.361
Diurese RP 30-60 0.385 0.131 0.032 -0.040 0.007 0.041 0.144 0.291 0.246 0.212 0.170 0.254
Diurese RP 60-90 0.388 0.129 0.025 0.008 0.004 0.062 0.150 0.218 0.184 0.172 0.159 0.206
Diurese RP 90-120 0.323 0.088 -0.035 -0.067 -0.006 0.005 0.106 0.195 0.191 0.167 0.196 0.214
Diurese RP 0-120 0.341 0.174 -0.009 -0.068 -0.046 0.027 0.208 0.310 0.279 0.245 0.245 0.300
HS-Ausscheid. i 0.160 -0.104 -0.004 -0.017 0.080 -0.011 0.083 -0.198 -0.066 -0.149 -0.276 -0.173
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.168 0.096 -0.137 -0.191 -0.188 0.109 0.353 0.520 0.437 0.364 0.368 0.463
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.257 -0.002 -0.169 -0.188 -0.153 0.140 0.253 0.488 0.435 0.365 0.373 0.458
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.187 -0.061 -0.233 -0.220 -0.225 0.196 0.311 0.550 0.468 0.403 0.441 0.510
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.159 -0.093 -0.265 -0.259 -0.236 -0.232 0.259 0.487 0.441 0.364 0.423 0.474
Natrium-Ausscheid. \ 0.144 -0.125 0.058 0.016 0.144 0.028 -0.090 -0.101 -0.115 -0.139 -0.207 -0.152
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.203 0.257 -0.049 -0.123 -0.140 0.002 0.282 0.295 0.302 0.271 0.303 0.325
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.416 0.149 0.074 -0.004 0.047 0.080 0.093 0.182 0.129 0.095 0.063 0.132
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.435 0.188 0.163 0.162 0.162 0.200 0.081 0.084 -0.030 -0.066 -0.058 -0.017
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.323 0.173 0.085 0.075 0.131 0.136 0.048 0.075 0.024 -0.034 0.017 0.028
Systolischer Blutdruck \ 0.683 0.302 0.284 0.271 0.244 0.306 -0.016 -0.091 -0.122 0.009 -0.053 -0.095
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0.058 0.694 0.505 0.437 0.388 0.576 -0.133 -0.269 -0.374 -0.381 -0.338 -0.397
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.089 0.259 0.432 0.354 0.312 0.376 -0.092 -0.247 -0.348 -0.410 -0.421 -0.383
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.142 0.099 0.234 0.221 0.154 0.196 -0.011 -0.202 -0.262 -0.337 -0.333 -0.297
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.142 -0.010 0.094 0.088 0.115 0.070 0.017 -0.173 -0.155 -0.220 -0.248 -0.206
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0076 | 0328 | 0370 | 0325 | 0218 | 035 | 0006 & 0256 0323 & 0312 | 0369 0362
Arterieller Mitteldruck vi 0941 0370 0339 0334 0346 0373 0121 0147 0141 0004 0075 0123
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0262 0969 0726 0663 0577 0816 0183 0419 0495 0454 0390 0502
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0262 0741 0953 0871 0776 0902 0256 0473 0690 0675 0633  -0.682
Atterieller Mitteldruck RP 60-90 0254 0684 0892 0925 0802 0883 0227 0454 0687 0703 0645 0601
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0307 0589 079 = 0828 089 0821 0268 0408 0581 0602 0506 -0612
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0292 0852 0922 0889 0815 0042 0253 0480 0674 0668 0600 -0676
Diastolischer Blutdruck vi 1000 0359 0357 0361 0423 0396 0207 0187 0161 0015 0103 -0.156
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 035 1000 0781 0739 0661 0880 0187 0457 0516 0455 0405 0523
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0357 0781 1000 0944 0861 0964 0271 0489 0716 0668 0626  -0.695
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0361 0739 0944 1000 0910 0958 0284 0477 0708 0601 0649  -0.707
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0423 0661 0861 0910 1000 0906 0343 0411 0602 0503 0608  -0.623
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0396 0880 0964 0958 0906 1000 0284 0495 0687 0656 0610  -0.682
Systolischer NA-Fluss vi 0207 0187 0271 0284 0343 0284 1000 0452 0447 = 0400 0373 0466
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 0187 0457 0489 0477 0411 0495 0452 1000 0780 = 0668 0631 0822
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 0161 0516 0716 0708 0602 0687 0447 0780 1000 0933 0805 0960
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0015 0455 0668 0601 0503 0656 0400 0668 0933 1000 0892 0962
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0108 0405 0626 0649 0608 0610 0373 0631 0805 0892 1000 0921
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 0156 0523 0695 0707 0623 0682 0466 0822 0960 0962 0921 1000
Mittlerer NA-Fluss vi 0086 0130 0232 0262 0308 0242 0895 0342 0430 0408 0347 0428
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0057 0082 0315 0333 0300 0264 0484 0811 0681 0605 0602 0724
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0176 0138 0331 0354 0285 0286 0435 0686 0735 0671 0618 0739
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0251 0072 0270 0250 0205 0215 0397 0625 0673 0667 0628 0705
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0177 0116 0304 0310 0220 0253 0345 0651 0664 0665 0735 0741
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0146 0130 0330 0342 0285 0284 0442 0727 0724 0684 0678 0765
Diastolischer NA-Fluss vi 0146 0130 0330 0342 0285 0284 0442 0727 0724 0684 0678 0765
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0176 0099 0195 0237 0229 0140 0400 0522 0500 0475 0480 0540
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 033% 0142 0001 0040 0003 0042 0216 0289 0276 0247 0263 0201
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0380 0158 0053 0061 0086 0102 0191 0270 0242 0193 0194 0240
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0368 0108 0039 0006 0126 0074 0181 0375 0308 0231 0200 0297
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0325 0125 0036 0067 0018 0010 0272 0398 0364 0312 0312 0373
Renaler Widerstand vi 0480 0410 0450 0471 0540 0495 0795 0414 0485 0374 0374 0472
Renaler Widerstand RP 0-30 0082 0447 0502 0562 0503 0550 0421 0795 0721 0646 0640 -0.765
Renaler Widerstand RP 30-60 0068 0532 0737 0701 0574 0683 0360 0587 0745 0685 0623 -0.730
Renaler Widerstand RP 60-90 0033 0430 0673 0658 0508 0612 0344 0503 0738 0730 0667 0746
Renaler Widerstand RP 90-120 0007 0390 0628 0633 0542 0588 0349 0655 0742 0729 0722 0777
Renaler Widerstand RP 0-120 0091 0513 0695 0680 0501 = 0665 0416 0604 0782 0732 0600 -0.795
Resistance-Index vi 0459 0021 0058 0072 0047 0038 0057 0030 0123 0159 0084  -0.089
Resistance-Index RP 0-30 0258 0361 0001 0053 0089 0078 0199 0055 0163 0182 0222 0179
Resistance-Index RP 30-60 0446 0371 0333 0288 0306 0362 0014 0087 0217 0184 0113 018l
Resistance-Index RP 60-90 0412 0306 0307 033 0332 0349 0000 0048 0171 0232 0181 0179
Resistance-Index RP 90-120 0443 0284 0333 0355 0454 0377 0046 0025 0135 0219 0216  0.160
Resistance-Index RP 0-120 0443 0304 0267 0248 0265 0326 0043 0014 0094 0106 0061 0087
GOT Serum vi 0081 0241 0053 0088 0012 0098 0083 0350 0129 0082 0195 0192
GOT Serum RPO 0268 0007 0088 0034 0060 0062 0000 0277 0142 0020 0056  0.124
GOT Serum RP 30 02711 0067 0145 0108 0139 0129 0125 0339 0196 0072 0124 0192
GOT Serum RP 60 023 0187 0101 0135 0167 0192 0149 0317 0205 0089 0138 0200
GOT Serum RP 90 0209 0189 0143 0062 0101 0143 0113 0246 0137 0020 0079 0126
GOT Serum RP 120 0220 0189 0132 0045 0074 0123 0113 0200 0104 0016 0031 0084
LDH Serum vi 0251 0116 0294 0316 0322 0279 0122 0266 0238 0200 0346 0288
LDH Serum RPO 0285 0218 0158 0152 013 0193 0010 0103 0088 0011 0055 0028
LDH Serum RP 30 0305 0234 0191 0191 0189 0228 0048 0197 0184 0067 0038 0130
LDH Serum RP 60 0287 0268 0196 0149 0160 0225 0017 0137 0150 = 0018 0032 0092
LDH Serum RP 90 0299 0296 0207 0155 0179 0238 0024 0096 0122 0014 0005 0058
LDH Serum RP 120 0270 0250 0147 0096 0107 0176 0013 0062 0071 0048 0044 0007
Albumin-Ausscheid. vi 0000 0246 0213 0152 0098 0198 0134 0051 0063 0032 0088 -0.025
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0008 0181 0153 0211 0249 0091 0172 0126 0270 0248 0173 0225
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 0075 0059 0045 0035 0021 0053 0123 0161 0005 0025 0033 -0.035
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0016 0264 0301 0341 0246 0331 0153 0276 0302 0317 0277 0320
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0051 0212 0285 0361 0372 0325 0161 0188 0250 0285 0209 0282
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0013 0289 0178 0179 0085 0200 0054 0101 0057 0072 0096  -0.084
Nierendicke VI vi 0206 0147 0299 0279 0264 0266 0023 0069 0206 0132 0119 -0.148
Nierendicke RP30 RP 0-30 0191 0107 0026 0094 003 0068 0018 0037 0032 0015 0081 0012
Nierendicke RP60 RP 30-60 0114 0185 0209 0279 = 0261 0244 0110 0221 0250 0205 0184  -0.257
Nierendicke RP9O RP 60-90 0002 0177 0240 0316 = 0311 0273 0116 0260 0265 0211 0197 = -0273
Nierendicke RP120 RP 90-120 0150 0128 0168 0243 0258 0205 0111 023 0208 0144 0100  -0.204
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0141 0157 0174 0251 = 023 0213 0089 0101 0205 0149 0113  -0.198
Wassergehalt Niere links 0217 0148 0270 0271 0304 0284 0293 0546 0544 0482 0534 0578
MDA Niere links 0025 0219 0339 0340 0344 0354 0265 0502 0445 0497 0531 0489
MPO Niere links 0020 0567 0587 0643 0549 0628 0424 0350 0494 0479 0472 0513
Wassergehalt Niere R 0204 0008 0062 0054 0000 0066 0215 0081 0078 0051 0006  -0.056
MDA Niere rechts 0169 0419 0388 0437 0458 0444 0228 0114 0300 0267 0214 0277
MPO Niere rechts 0011 0100 0009 0007 0069 0014 0049 0001 00038 0072 0127 -0061
Gewicht Niere links 0007 0272 0396 = 0425 0498 0440 0383 0454 0460 0428 0483 0522
Gewicht Niere rechts 0022 0119 0077 0131 0163 0119 0038 0227 0150 0091 0112 0156
Parenchymanteil (Histologie) 0294 0058 0159 0279 0260 0174 0114 0125 0123 0074 0265 -0.003
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Kreatinin-Clearance Vi 0.227 -0.087 0.003 -0.075 -0.075 -0.057 -0.118 -0.118 -0.026 -0.007 0.045 -0.026
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.430 0.681 0.552 0.459 0.483 0.576 0.635 0.635 0.492 0.422 0.532 0.566
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.384 0.607 0.600 0.543 0.543 0.606 0.575 0.575 0.551 0.560 0.622 0.625
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.372 0.610 0.572 0.518 0.523 0.586 0.540 0.540 0.470 0.483 0.515 0.545
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.321 0.583 0.543 0.477 0.511 0.559 0.525 0.525 0.457 0.439 0.498 0.520
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.402 0.660 0.600 0.527 0.544 0.616 0.606 0.606 0.522 0.503 0.574 0.598
Inulin-Clearance Vi 0.228 0.278 0.210 0.184 0.221 0.247 0.201 0.201 0.079 0.100 0.091 0.140
Inulin-Clearance RP 0-30 0.375 0.756 0.691 0.608 0.609 0.703 0.705 0.705 0.558 0.492 0.544 0.625
Inulin-Clearance RP 30-60 0.404 0.725 0.698 0.675 0.690 0.740 0.666 0.666 0.549 0.568 0.603 0.650
Inulin-Clearance RP 60-90 0.381 0.747 0.669 0.647 0.677 0.728 0.667 0.667 0.499 0.497 0.538 0.599
Inulin-Clearance RP 90-120 0.356 0.734 0.661 0.630 0.676 0.719 0.637 0.637 0.494 0.489 0.558 0.592
Inulin-Clearance RP 0-120 0.395 0.769 0.708 0.667 0.689 0.751 0.697 0.697 0.548 0.534 0.585 0.643
PAH-Clearance Vi 0.360 0.537 0.479 0.467 0.471 0.516 0.561 0.561 0.372 0.318 0.273 0.417
PAH-Clearance RP 0-30 0.410 0.771 0.732 0.659 0.647 0.744 0.697 0.697 0.598 0.562 0.613 0.673
PAH-Clearance RP 30-60 0.411 0.695 0.730 0.724 0.720 0.761 0.632 0.632 0.579 0.642 0.651 0.681
PAH-Clearance RP 60-90 0.386 0.763 0.742 0.737 0.751 0.795 0.690 0.690 0.572 0.606 0.636 0.682
PAH-Clearance RP 90-120 0.382 0.738 0.716 0.705 0.729 0.768 0.645 0.645 0.542 0.579 0.636 0.654
PAH-Clearance RP 0-120 0.410 0.764 0.755 0.734 0.741 0.795 0.686 0.686 0.591 0.621 0.658 0.696
Tubulare PAH-Clearance Vi 0.347 0.534 0.485 0.479 0.480 0.525 0.581 0.581 0.399 0.332 0.287 0.439
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-30 0.414 0.771 0.743 0.664 0.643 0.739 0.679 0.679 0.607 0.574 0.618 0.671
Tubulare PAH-Clearance RP 30-60 0.408 0.683 0.729 0.726 0.718 0.758 0.620 0.620 0.579 0.649 0.654 0.681
Tubuldre PAH-Clearance RP 60-90 0.384 0.760 0.749 0.746 0.758 0.800 0.688 0.688 0.580 0.620 0.648 0.691
Tubulare PAH-Clearance RP 90-120 0.383 0.733 0.719 0.711 0.732 0.770 0.642 0.642 0.546 0.589 0.644 0.659
Tubuldre PAH-Clearance RP 0-120 0.410 0.757 0.758 0.740 0.744 0.796 0.679 0.679 0.595 0.632 0.666 0.700
HS-Clearance Vi 0.237 -0.127 0.037 -0.144 -0.163 -0.116 -0.072 -0.072 0.003 -0.032 0.027 -0.017
HS-Clearance RP 0-30 0.446 0.700 0.624 0.530 0.527 0.630 0.714 0.714 0.582 0.510 0.595 0.653
HS-Clearance RP 30-60 0.375 0.658 0.671 0.624 0.617 0.679 0.653 0.653 0.629 0.635 0.693 0.708
HS-Clearance RP 60-90 0.384 0.692 0.671 0.622 0.617 0.685 0.654 0.654 0.581 0.583 0.630 0.664
HS-Clearance RP 90-120 0.334 0.628 0.610 0.556 0.576 0.626 0.603 0.603 0.548 0.536 0.601 0.620
HS-Clearance RP 0-120 0.407 0.704 0.675 0.611 0.612 0.687 0.691 0.691 0.614 0.593 0.661 0.694
Natrium-Clearance Vi 0.024 -0.213 0.120 -0.194 -0.199 0.192 -0.218 -0.218 -0.038 -0.088 -0.045 -0.105
Natrium-Clearance RP 0-30 0.321 0.594 0.489 0.413 0.430 0.509 0.680 0.680 0.508 0.407 0.456 0.559
Natrium-Clearance RP 30-60 0.247 0.461 0.479 0.421 0.415 0.469 0.488 0.488 0.514 0.524 0.595 0.573
Natrium-Clearance RP 60-90 0.199 0.368 0.387 0.363 0.316 0.377 0.388 0.388 0.463 0.520 0.506 0.513
Natrium-Clearance RP 90-120 0.142 0.362 0.373 0.331 0.347 0.373 0.352 0.352 0.401 0.439 0.455 0.448
Natrium-Clearance RP 0-120 0.273 0.515 0.495 0.435 0.426 0.491 0.571 0571 0.550 0.538 0.558 0.602
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0.141 0.319 0.315 0.330 0.338 0.335 0.380 0.380 0.300 0.226 0.215 0.305
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0.296 0.542 0.491 0.459 0471 0.537 0.440 0.440 0.319 0.334 0.385 0.410
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0.244 0.540 0.549 0511 0.523 0.568 0.479 0.479 0.395 0.431 0.447 0.478
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0.204 0.615 0.589 0.587 0.596 0.630 0.572 0.572 0.469 0.507 0.521 0.566
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0.225 0.585 0.530 0.550 0.561 0.576 0.536 0.536 0.419 0.466 0.489 0.517
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0.252 0.609 0.577 0.562 0.574 0.618 0.545 0.545 0.432 0.467 0.493 0.532
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0.108 -0.319 0.172 -0.279 -0.308 0.276 -0.201 -0.201 -0.031 -0.093 -0.051 -0.102
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.065 -0.324 0.239 -0.259 -0.306 0.300 -0.212 -0.212 -0.076 -0.091 -0.126 -0.140
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.305 -0.509 0.430 -0.387 -0.428 -0.476 -0.450 -0.450 -0.254 -0.249 -0.278 -0.336
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.274 -0.522 -0.438 -0.413 -0.467 -0.495 -0.472 -0.472 -0.281 -0.301 -0.320 -0.364
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.267 -0.416 0.394 -0.389 -0.446 -0.422 -0.346 -0.346 -0.203 -0.216 -0.249 -0.252
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 -0.229 -0.530 -0.447 -0.424 -0.480 0.503 -0.442 -0.442 -0.242 -0.250 -0.283 -0.325
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0.019 -0.220 0.123 -0.180 -0.186 0.185 -0.206 -0.206 -0.021 -0.073 -0.042 -0.094
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.139 -0.392 -0.336 -0.304 -0.317 -0.365 -0.280 -0.280 -0.093 -0.069 -0.083 -0.149
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 -0.340 -0.552 -0.475 -0.424 -0.467 -0.518 -0.499 -0.499 -0.319 -0.307 -0.343 -0.397
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 -0.340 -0.580 -0.510 -0.468 -0.516 0.550 -0.524 -0.524 -0.322 -0.346 -0.377 -0.413
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.346 -0.500 -0.488 -0.475 -0.524 0.506 -0.451 -0.451 -0.300 -0.340 -0.389 -0.366
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 -0.336 -0.570 0.509 -0.468 -0.514 0.544 -0.499 -0.499 -0.298 -0.303 -0.350 -0.381
Diurese Vi 0.152 -0.195 0.094 -0.196 -0.215 -0.184 -0.175 -0.175 -0.057 -0.079 -0.021 -0.089
Diurese RP 0-30 0.351 0.654 0.550 0.465 0.480 0.568 0.711 0.711 0.544 0.456 0.513 0.606
Diurese RP 30-60 0.277 0.547 0.574 0511 0.487 0.557 0573 0.573 0.562 0.570 0.620 0.630
Diurese RP 60-90 0.241 0.502 0.513 0.468 0.405 0.496 0.523 0.523 0.499 0.528 0.477 0.553
Diurese RP 90-120 0.171 0.462 0.464 0.396 0.398 0.453 0.454 0.454 0.422 0.429 0.422 0.470
Diurese RP 0-120 0.302 0.616 0.588 0.514 0.497 0.582 0.647 0.647 0.570 0.549 0.568 0.633
HS-Ausscheid. Vi 0.226 -0.150 0.046 -0.156 -0.185 -0.135 -0.084 -0.084 0.008 -0.027 0.030 -0.017
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.401 0.735 0.637 0.556 0.565 0.660 0.713 0.713 0.547 0.491 0.590 0.637
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.317 0.674 0.675 0.639 0.645 0.697 0.639 0.639 0.588 0.609 0.676 0.681
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.328 0.707 0.669 0.633 0.642 0.699 0.627 0.627 0.518 0.542 0.594 0.618
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.284 0.638 0.609 0.565 0.606 0.640 0.570 0.570 0.486 0.498 0.569 0.575
Natrium-Ausscheid. \ 0.026 -0.217 0.123 -0.196 -0.201 0.195 -0.221 -0.221 -0.043 -0.093 -0.050 -0.110
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.329 0.600 0.496 0.420 0.440 0.517 0.684 0.684 0.517 0.418 0.469 0.569
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.240 0.439 0.467 0411 0.407 0.455 0.471 0471 0.510 0.523 0.593 0.566
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.190 0.345 0.371 0.349 0.305 0.360 0.367 0.367 0.454 0.515 0.500 0.502
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.133 0.339 0.357 0.317 0.334 0.355 0.329 0.329 0.390 0.431 0.446 0.434
Systolischer Blutdruck Vi 0.124 0.070 0.106 0.215 0.156 0.122 0.095 0.095 0.158 0.231 0.233 0.186
Systolischer Blutdruck RP 0-30 -0.129 -0.089 0.168 -0.129 -0.131 -0.156 -0.044 -0.044 0.001 0.032 0.076 0.010
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.119 -0.328 0.320 -0.296 -0.292 -0.318 -0.349 -0.349 -0.221 -0.154 -0.066 -0.215
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.047 -0.290 0.293 -0.266 -0.268 0.283 -0.303 -0.303 -0.226 -0.173 -0.129 -0.224
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.001 -0.261 0.236 -0.203 -0.184 -0.222 -0.270 -0.270 -0.209 -0.159 -0.076 -0.194
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0086 | 0265 | 0283 | 0243 | 0238 | 0260 | 0256 0256  0L77 | 0110 & 0048 & -0.165
Arterieller Mitteldruck vi 0125 0108 0186 0270 0195 0174 0187 0187 0293 0344 0329 0301
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0157 0073 0150 0005 0121 0135 0071 0071 0098 0112 0084 0089
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0245 0343 0359 0308 0330 0356 0265 0265 0082 0015 0001 -0.104
Atterieller Mitteldruck RP 60-90 0246 0343 0377 0288 0325 0354 0284 0284 0117 0008 0048  -0.130
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0212 0329 0310 0227 0223 0295 0288 0288 0082 0014 0063  -0.087
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0246 0277 0312 0246 0268 0300 0190 0190 0031 0036 0030  -0.048
Diastolischer Blutdruck vi 0086 0057 0176 0251 0177 0146 0176 0176 0335 = 0380 0368 0325
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0130 0082 0138 0072 0116 0130 0099 0099 0142 0158 0108 0125
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0232 0315 0331 0270 0304 0330 0195 0195 0001 0053 0039  -0.036
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0262 0333 0354 0259 0310 0342 0237 0237 0040 0061 0006  -0.067
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0308 0309 0285 0205 0220 0285 0229 0229 0003 0086 0126  -0.018
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0242 0264 0286 0215 0253 0284 0140 0140 0042 0102 0074 0010
Systolischer NA-Fluss vi 0895 0484 0435 0397 0345 0442 0400 0400 0216 0191 0181 0272
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 0342 0811 0686 0625 0651 0727 0522 0522 0289 0270 0375 0398
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 043 0681 0735 = 0673 0664 0724 0509 0509 0276 = 0242 0308 0364
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0408 0605 0671 0667 0665 0684 0475 0475 0247 0193 0231 0312
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0347 0602 0618 0628 0735 0678 0480 0480 0263 0194 0200 0312
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 0428 0724 0739 0705 0741 0765 0540 0540 0201 = 0240 0207 0373
Mittlerer NA-Fluss vi 1000 0480 0515 0458 0392 0488 = 0480 0480 0377 0328 0326 0413
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0480 1000 0894 0824 0810 0921 = 0884 0884 0652 0583 0607 0742
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0515 0894 1000 0943 0890 0975 0834 0834 0782 0743 0736 0840
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0458 0824 0943 1000 0938 0971 = 0755 0755 0724 0784 0745 0816
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0392 0810 0890 0938 1000 0955 0723 0723 0669 0702 0738 0767
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0488 0921 0975 0971 0955 1000 0837 0837 0736 0737 0740 0826
Diastolischer NA-Fluss vi 0488 0921 0975 0971 0955 1000 0837 0837 0736 0737 0740 0826
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0480 0884 0834 0755 0723 0837 1000 1000 0833 0685 0660 0866
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0377 0652 078 0724 0669 073 0833 0833 1000 0886 0827 0963
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0328 0583 0743 0784 0702 0737 0685 0685 0886 1000 0911 0943
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0326 0607 073 0745 0738 0740 0660 0660 0827 0911 1000 0918
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0413 0742 0840 0816 0767 0826 0866 0866 0963 0943 0918 1000
Renaler Widerstand vi 0763 0381 0364 0263 0248 0344 0320 0320 0169 0106 0008 -0.194
Renaler Widerstand RP 0-30 0385 0843 0757 0681 0604 0783 0702 0702 0478 0419 0448  -0560
Renaler Widerstand RP 30-60 0378 0645 0750 0679 0653 0717 0602 0602 0510 0418 0407 = -0526
Renaler Widerstand RP 60-90 0363 0677 0778 0761 0730 0771 0624 0624 053 0481 0470 0576
Renaler Widerstand RP 90-120 0359 073 0783 0767 0774 0801 0669 0660 0548 0493 0505  -0.601
Renaler Widerstand RP 0-120 0400 0758 0799 0754 0743 0797 0682 0682 0523 0471 0476 0577
Resistance-Index vi 0445 0191 0329 0202 0252 0272 0377 0377 0478 0380 0386 0439
Resistance-Index RP 0-30 0347 0558 0557 0504 0477 0551 0850 0850 0771 0625 0565 0767
Resistance-Index RP 30-60 0156 0287 0375 0372 033 0341 0552 0552 0830 0739 0678 0752
Resistance-Index RP 60-90 0137 | 0275 0397 0433 0364 0385 0452 0452 0749 0861 0764 0765
Resistance-Index RP 90-120 0100 0249 0343 0345 0342 0335 0363 0363 0616 0699 0771  -0661
Resistance-Index RP 0-120 0218 0410 0486 0486 = -0.443 0467 0662 0662 0863 0836 0788  -0.849
GOT Serum vi 0085 0416 0216 0244 0277 0304 0328 0328 0116 0113 0097 0179
GOT Serum RPO 0056 0197 0058 0002 0034 0076 013 0136 0005 0037 0014 0029
GOT Serum RP 30 0041 0230 0074 0004 0049 0097 0142 0142 0024 0048 0006 0018
GOT Serum RP 60 0007 0154 0034 0032 0005 0046 0054 0054 0072 0003 0062 -0.045
GOT Serum RP 90 0023 0061 0044 0107 0066 0038 0033 0033 0115 0131 0103 -0.102
GOT Serum RP 120 0020 0014 0077 0142 0108 0079 0088 -0088 0153 0161 0139  -0.145
LDH Serum vi 0042 0272 0194 0172 0265 0240 0197 0197 0059 0031 0032 0088
LDH Serum RPO 0095 0005 0101 0188 0163 0142 0122 0122 0140 0176 0110  -0.150
LDH Serum RP 30 0072 0028 0065 0164 0122 0095 0098 0098 0160 0186 0109  -0.150
LDH Serum RP 60 0073 0000 0112 0215 0169 0149 0136 0136 0166 0199 0132 0172
LDH Serum RP 90 0071 0144 0157 0254 0210 0196 0201 0201 0208 0213 0155 = -0210
LDH Serum RP 120 0059 0162 0175 0268 0224 0216 0214 0214 0213 0220 0154 0218
Albumin-Ausscheid. vi 0009 0087 0003 0165 0135 0123 0023 0023 0047 0095 0010 -0.047
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0242 0278 0224 0177 0131 0211 = 0302 0302 0144 0090 0066  0.66
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 0062 0138 0027 0002 0045 0050 -0.089 -0.089 0008 0062 -0.040 -0.014
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0105 0301 0284 0289 0326 0318 0248 0248 0140 0165 0251 0217
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0189 0275 0281 0215 0235 0261 0288 0288 0217 0168 0193 0235
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0010 0042 0051 0033 0088 -0054 0003 -0003 0007 0017 -0.064 -0.010
Nierendicke VI vi 0033 0074 0085 0005 0023 0038 0102 0102 0002 0073 0152 0030
Nierendicke RP30 RP 0-30 0066 0050 0102 0067 0076 -0.086 -0077 0077 0076 0108 0194 -0.125
Nierendicke RP60 RP 30-60 0191 0318 0290 0255 0289 0315 0316 0316 0204 0200 0301 -0278
Nierendicke RP9O RP 60-90 0201 0359 0306 0255 0299 0329 0350 0350 0227 0206 0320  -0.300
Nierendicke RP120 RP 90-120 0213 0346 0302 0245 0250 0310 0343 0343 0241 0233 0326 0311
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0181 0202 0260 0221 0246 0281 0204 0204 0201 0200 0303 0272
Wassergehalt Niere links 0358 0644 0631 0581 0627 0660 0579 0579 0481 0533 0589  -0.500
MDA Niere links 0279 0368 0203 0252 0310 0296 0206 0206 0197 0108 0227 0200
MPO Niere links 0438 0333 0439 0387 0417 0425 0363 0363 0375 0376 0437 0415
Wassergehalt Niere R 0330 0208 0232 0228 0186 0222 0177 0177 0186 0249 0203 0223
MDA Niere rechts 0271 0032 0221 0143 0100 0148 0089 0089 0176 0168 0164  0.168
MPO Niere rechts 0091 0005 0111 = 0081 0061 = 0064 0023 0023 0100 0175 0193 0128
Gewicht Niere links 0419 0462 0441 0403 0449 0478 0378 0378 0252 0246 0302 0319
Gewicht Niere rechts 0009 0328 0303 0292 0297 0323 0289 0289 0244 0255 0247 0282
Parenchymanteil (Histologie) 03% 0071 0126 0137 0110 0061 0062 0062 0073 0208 0269  0.168




o 2 2 g g o ] g 8 g

3 8 8 8 3 3 8 8 8 3

s & & & & & s & & & & &z

g g E g g g % % 5 5 « =

14 2] 4] 14 14 2] 2 3 = = 2 3

® ¥ ¥ ¥ & & § § § § § §

s s g £ £ s | 2 | 2 2| 2| 2|2

& & & & & & & & & & & &
Kreatinin-Clearance VI -0.188 0.021 -0.118 -0.064 0.004 -0.048 -0.121 0.116 0.050 -0.015 -0.108 0.026
Kreatinin-Clearance RP 0-30 -0.264 -0.543 0314  -0326  -0.453 -0.455 0114 -0.447 -0.336 -0.311 -0.303 -0.404
Kreatinin-Clearance RP 30-60 -0.177 -0.570 -0.428 -0.439 -0.486 -0.525 -0.194 -0.411 -0.333 -0.407 -0.372 -0.430
Kreatinin-Clearance RP 60-90 -0.179 -0.589 -0.427 0418  -0.488 0.522 -0.073 -0.365  -0.247 -0.338 0.288 -0.351
Kreatinin-Clearance RP 90-120 -0.170 -0.563 -0.414 -0.401 -0.470 0.508 -0.044 -0.348 -0.239 -0.289 0.251 -0.318
Kreatinin-Clearance RP 0-120 -0.213 -0.598 -0.415 0416  -0.501 0.529 -0.115 -0.419 -0.309 -0.356 -0.322 -0.400
Inulin-Clearance \l -0.342 -0.353 -0.238 -0.240  -0.252 -0.303 -0.005 -0.098 0.067 -0.015 0.051 -0.006
Inulin-Clearance RP 0-30 -0.240 -0.658 -0.490 -0.489 -0.586 0.604 -0.095 -0.499 -0.289 -0.280 0.213 -0.377
Inulin-Clearance RP 30-60 -0.280 -0.690 -0554  -0570  -0.651 0.668 -0.153 -0.461 -0.247 -0.327 0.244 = -0.370
Inulin-Clearance RP 60-90 -0.287 -0.724 -0.548 -0.560  -0.682 0.682 -0.049 -0.449 -0.197 -0.256 0.164 = -0.312
Inulin-Clearance RP 90-120 -0.279 -0.705 -0.528 -0.535  -0.668 -0.664 -0.058 -0.395  -0.202 -0.248 0.187 -0.298
Inulin-Clearance RP 0-120 -0.282 -0.720 -0.550 -0.560  -0.671 0.680 -0.096 -0.471 -0.246 -0.291 0.213 -0.356
PAH-Clearance \ -0.342 -0.494 -0.440 -0.477 -0.488 -0.501 -0.168 -0.446 -0.133 -0.118 0.042 -0.208
PAH-Clearance RP 0-30 -0.249 -0.668 -0.501 -0.511 -0.590 -0.619 -0.151 -0.462 -0.318 -0.337 0.307 -0.411
PAH-Clearance RP 30-60 -0.266 -0.656 -0.551 -0.573  -0.643 -0.654 -0.198 -0.434  -0.263 -0.376 0.290 -0.390
PAH-Clearance RP 60-90 -0.254 -0.713 -0.563 -0.590  -0.697 0.693 -0.113 0475 -0.247 -0.332 0.245 -0.376
PAH-Clearance RP 90-120 -0.257 -0.702 -0.544 -0.566 -0.680 -0.677 -0.110 -0.418 -0.233 -0.310 0.242 -0.346
PAH-Clearance RP 0-120 -0.266 -0.708 -0.561 -0.582 -0.679 0.685 -0.149 -0.461 -0.271 -0.352 -0.279 -0.392
Tubulére PAH-Clearance \ -0.297 -0.465 -0.435 -0.475 -0.491 -0.494 -0.188 -0.477 -0.167 -0.129 0.035 -0.235
Tubulare PAH-Clearance RP 0-30 -0.257 -0.683 -0.510 -0.520  -0.579 -0.611 -0.162 0435 -0.327 -0.348 0.323 -0.411
Tubulare PAH-Clearance RP 30-60 -0.261 -0.643 -0.546 -0.568  -0.636 0.645 -0.204  -0426  -0.263 -0.381 0.295 -0.389
Tubulare PAH-Clearance RP 60-90 -0.247 -0.706 -0.562 -0.591 -0.694 0.689 -0.123 -0.476  -0.253 -0.342 0.256 -0.384
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 -0.252 -0.697 -0.542 -0.567 -0.677 0.673 -0.117 -0.419 -0.236 -0.317 0.249 -0.351
Tubulare PAH-Clearance RP 0-120 -0.261 -0.701 -0.559 -0.582 -0.675 -0.681 -0.157 0456  -0.274 -0.360 0.289 -0.396
HS-Clearance Vi -0.196 0.055 -0.070 0.014 0.084 0.001 -0.223 -0.020 0.004 -0.019 0.125 -0.037
HS-Clearance RP 0-30 -0.222 -0.544 -0.382 -0.392 -0.474 -0.493 -0.227 -0.556  -0.375 -0.349 0.332 -0.471
HS-Clearance RP 30-60 -0.136 -0.576 -0.455 0473  -0515 0.549 -0.238 -0.502 -0.394 -0.461 0.430 -0.509
HS-Clearance RP 60-90 -0.155 -0.612 -0.468 -0.471 -0.534 0.563 0144  -0478  -0.328 -0.397 -0.359 -0.447
HS-Clearance RP 90-120 -0.154 -0.563 -0.439 -0.438  -0.503 0.529 -0.138 0436  -0.313 -0.358 -0.322 -0.408
HS-Clearance RP 0-120 -0.178 -0.601 -0.456 0464  -0531 -0.559 -0.199 -0.520  -0.372 -0.410 -0.379 -0.482
Natrium-Clearance \l -0.024 0.235 0.069 0.123 0.197 0.168 -0.155 0.232 -0.009 0.038 -0.075 0.067
Natrium-Clearance RP 0-30 -0.132 -0.402 -0.263 -0.286  -0.393 0.366 -0.135 -0.617 -0.367 -0.303 0.224 | -0.452
Natrium-Clearance RP 30-60 0.029 -0.318 -0.259 -0.286  -0.286 -0.312 -0.289 0436 -0.401 -0.459 -0.487 -0.504
Natrium-Clearance RP 60-90 0.092 -0.248 -0.172 -0.183 -0.178 0.209 -0.167 -0.363 -0.404 -0.516 -0.496 -0.506
Natrium-Clearance RP 90-120 0.066 -0.232 -0.189 -0.198  -0.210 -0.223 -0.087 -0.316  -0.322 -0.417 0.376 -0.405
Natrium-Clearance RP 0-120 -0.001 -0.346 0254  -0276  -0.317 -0.321 -0.207 -0.525  -0.433 -0.479 -0.426 -0.536
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi -0.043 -0.207 -0.240 -0.293  -0.308 0.248 -0.168 -0.344  -0.169 -0.068 0.029 -0.186
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 -0.253 -0.489 -0.333 -0.344  -0.433 -0.465 -0.099 -0.235  -0.066 -0.110 0.118 -0.148
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 -0.205 -0.553 -0.436 -0.439 -0.539 -0.541 -0.120 -0.311 -0.123 -0.195 0.132 -0.217
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 -0.074 -0.560 -0.397 -0.459 -0.565 -0.516 -0.132 0425  -0.233 -0.272 0.175 -0.333
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 -0.064 -0.546 -0.345 -0.438 -0.551 -0.466 -0.118 -0.401 -0.223 -0.251 0.142 -0.313
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 -0.147 -0.574 -0.402 -0.449 -0.559 -0.530 -0.126 0375  -0.181 -0.227 0.152 -0.280
Frakt. HS-Ausscheid. \l -0.055 0.277 0.032 0.138 0.222 0.156 -0.226 0.045 -0.039 -0.016 0.125 -0.025
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0.002 0.350 0.156 0.168 0.339 0.270 -0.226 0.058 -0.097 -0.047 0.061 -0.038
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0.393 0.580 0.424 0.375 0.500 0.546 0.0901 0.285 0.021 0.077 0.017 0.111
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0.374 0.621 0.439 0.402 0.550 0.597 0.022 0.320 0.051 0.149 0.012 0.136
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0.418 0.512 0.439 0.408 0.559 0571 0.015 0.167 -0.040 0.040 -0.049 0.005
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0.348 0.615 0.431 0.389 0.563 0.586 -0.031 0.248 -0.020 0.061 0.022 0.065
Frakt. Natrium-Ausscheid. \ 0.001 0.270 0.075 0.122 0.184 0.171 -0.165 0.212 -0.037 0.021 -0.072 0.051
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.191 0.446 0.291 0.244 0.330 0.386 -0.159 0.106 -0.176 -0.149 -0.191 -0.111
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.409 0.613 0.444 0.396 0.525 0.574 0.111 0.347 0.074 0.132 0.052 0.169
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.414 0.674 0.485 0.449 0.595 0.643 0.027 0.359 0.044 0.146 0.007 0.146
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.449 0.599 0518 0.501 0.643 0.648 0.063 0.269 0.019 0.131 0.002 0.088
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0.424 0.660 0.496 0.452 0.592 0.640 0.020 0.312 0.004 0.083 -0.019 0.096
Diurese Vi -0.208 0.152 -0.028 0.032 0.128 0.073 -0.234 0.148 0.047 0.030 0.105 0.047
Diurese RP 0-30 -0.155 -0.446 -0.288 -0.312 -0.431 0.403 -0.164  -0620  -0.392 -0.343 0.263 -0.481
Diurese RP 30-60 0.024 -0.398 -0.322 -0.348  -0.368 0.388 -0.273 -0.483  -0.407 -0.466 0.451 -0.516
Diurese RP 60-90 0.053 -0.371 -0.296 -0.308  -0.317 0.345 -0.152 -0.449 -0.365 -0.459 0.365 -0.472
Diurese RP 90-120 0.032 -0.351 -0.292 -0.298  -0.311 0.339 -0.062 -0.372 -0.285 -0.356 0.275 -0.370
Diurese RP 0-120 -0.031 -0.442 -0.331 -0.352 -0.406 0.413 -0.185 -0.553 -0.408 -0.445 0.370 -0.514
HS-Ausscheid. Vi -0.190 0.070 -0.064 0.021 0.113 0.017 -0.231 -0.016 = -0.023 -0.044 0.161 -0.061
HS-Ausscheid. RP 0-30 -0.237 -0.568 -0.395 -0.413 -0.512 0517 -0.143 -0.544  -0.337 -0.322 0.292 -0.439
HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.137 -0.610 -0.481 -0.503  -0.562 0.585 -0.170 -0.481 -0.344 -0.425 0.382 -0.465
HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.161 -0.644 0494  -0498  -0.583 0.597 -0.058 0444  -0.261 -0.349 0.298 -0.387
HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.173 -0.595 0474 -0471 -0.559 0.569 -0.050 -0.403  -0.243 -0.314 0.259 -0.348
Natrium-Ausscheid. Vi -0.026 0.238 0.068 0.123 0.198 0.168 -0.159 0.233 -0.006 0.042 0.071 0.071
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.143 -0.401 0264  -0288  -0.398 0.367 -0.143 -0.625  -0.380 -0.318 0.239 -0.466
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.038 -0.298 -0.248 0275  -0.274 0.297 -0.298 -0.432 -0.409 -0.467 0.494 | -0.509
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.102 -0.227 -0.159 0170  -0.161 0.191 -0.179 -0.351 -0.406 -0.519 0.502 -0.506
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.075 -0.213 -0.178 -0.185  -0.192 0.206 -0.098 -0.303 -0.320 -0.416 0.378 -0.401
Systolischer Blutdruck Vi 0.339 0.148 0.190 0.081 0.090 0.181 -0.215 -0.142 -0.257 -0.243 0.285 -0.269
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0.275 0.433 0.470 0.378 0.342 0.472 0.040 -0.127 -0.185 -0.158 0.205 -0.205
Systolischer Blutdruck RP 30-60 0.120 0.546 0.515 0.507 0.503 0.525 0.127 0.281 0.051 -0.005 0.133 0.079
Systolischer Blutdruck RP 60-90 0.010 0.442 0.361 0.395 0.419 0.397 0.100 0.268 0.118 0.044 0.061 0.129
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.029 0.374 0.239 0.251 0.318 0.289 0.050 0.254 0.139 0.058 0.069 0.132
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 0.118 0.510 0.452 0.426 0.43-3 0.472 0.086 0.168 0.024 -0.023 -0.133 0.025_
Arterieller Mitteldruck VI 0.452 0.083 0.103 0.000 0.024 0.103 -0.372 -0.253 -0.391 -0.362 0.390 -0.400
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0.396 0.452 0.528 0.427 0.377 0.507 0.040 -0.317 -0.318 -0.257 0.239 -0.340
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0.426 0.645 0.760 0.709 0.664 0.720 0.143 0.090 -0.230 -0.231 0.280 -0.170
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0.417 0.608 0.710 0.688 0.660 0.689 0.176 0.134 -0.183 -0.256 0.289 -0.150
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0.460 0.563 0.589 0.538 0.578 0.606 0.142 0.178 -0.193 -0.258 0.372 -0.163
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0.462 0.611 0.705 0.642 0.614 0.686 0.129 -0.008 -0.271 -0.278 0.317 -0.243
Diastolischer Blutdruck VI 0.480 0.082 0.068 -0.033 0.007 0.091 -0.459 -0.258 -0.446 -0.412 -0.443 -0.443
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0.410 0.447 0.532 0.430 0.390 0.513 -0.021 -0.361 -0.371 -0.306 0.284 -0.394
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0.450 0.592 0.737 0.673 0.628 0.695 0.058 0.001 -0.333 -0.307 0.333 -0.267
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0.471 0.562 0.701 0.658 0.633 0.680 0.072 0.053 -0.288 -0.334 0.355 -0.248
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0.540 0.503 0.574 0.508 0.542 0.591 0.047 0.089 -0.306 -0.332 0.454 -0.265
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0.495 0.559 0.683 0.612 0.588 0.665 0.038 -0.078 -0.362 -0.349 0.377 -0.326
Systolischer NA-Fluss VI -0.795 -0.421 -0.360 -0.344 -0.349 -0.416 -0.057 -0.199 0.014 0.000 0.046 -0.043
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.414 -0.795 -0.587 -0.593 -0.655 -0.694 0.030 -0.055 0.087 0.048 0.025 0.014
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 -0.485 -0.721 -0.745 -0.738 -0.742 -0.782 -0.123 -0.163 0.217 0.171 0.135 0.094
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.374 -0.646 -0.685 -0.730 -0.729 -0.732 -0.159 -0.182 0.184 0.232 0.219 0.106
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 -0.374 -0.640 -0.623 -0.667 -0.722 -0.690 -0.084 -0.222 0.113 0.181 0.216 0.061
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.472 -0.765 -0.730 -0.746 -0.777 -0.795 -0.089 -0.179 0.181 0.179 0.160 0.087
Mittlerer NA-Fluss VI -0.763 -0.385 -0.378 -0.363 -0.359 -0.409 -0.445 -0.347 -0.156 -0.137 0.100 -0.218
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 -0.381 -0.843 -0.645 -0.677 -0.735 -0.758 -0.191 -0.558 -0.287 -0.275 0.249 -0.410
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 -0.364 -0.757 -0.750 -0.778 -0.783 -0.799 -0.329 -0.557 -0.375 -0.397 0.343 -0.486
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 -0.263 -0.681 -0.679 -0.761 -0.767 -0.754 -0.292 -0.504 -0.372 -0.433 0.345 -0.486
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 -0.248 -0.694 -0.653 -0.730 -0.774 -0.743 -0.252 -0.477 -0.336 -0.364 0.342 -0.443
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 -0.344 -0.783 -0.717 -0.771 -0.801 -0.797 -0.272 -0.551 -0.341 -0.385 0.335 -0.467
Diastolischer NA-Fluss VI -0.344 -0.783 -0.717 -0.771 -0.801 -0.797 -0.272 -0.551 -0.341 -0.385 0.335 -0.467
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.320 -0.702 -0.602 -0.624 -0.669 -0.682 -0.377 -0.850 -0.552 -0.452 0.363 -0.662
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 -0.169 -0.478 -0.510 -0.539 -0.548 -0.523 -0.478 -0.771 -0.830 -0.749 0.616 -0.863
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.106 -0.419 -0.418 -0.481 -0.493 -0.471 -0.380 -0.625 -0.739 -0.861 0.699 -0.836
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 -0.098 -0.448 -0.407 -0.470 -0.505 -0.476 -0.386 -0.565 -0.678 -0.764 0.771 -0.788
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.194 -0.560 -0.526 -0.576 -0.601 -0.577 -0.439 -0.767 -0.752 -0.765 0.661 -0.849
Renaler Widerstand VI 1.000 0.433 0.421 0.337 0.353 0.460 0.231 0.162 -0.100 -0.081 0.140 -0.044
Renaler Widerstand RP 0-30 0.433 1.000 0.829 0.812 0.839 0.924 0.147 0.394 0.111 0.134 0.105 0.224
Renaler Widerstand RP 30-60 0.421 0.829 1.000 0.971 0.898 0.965 0.243 0.380 0.132 0.133 0.085 0.215
Renaler Widerstand RP 60-90 0.337 0.812 0.971 1.000 0.934 0.967 0.242 0.402 0.202 0.179 0.112 0.277
Renaler Widerstand RP 90-120 0.353 0.839 0.898 0.934 1.000 0.952 0.215 0.447 0.247 0.207 0.125 0.315
Renaler Widerstand RP 0-120 0.460 0.924 0.965 0.967 0.952 1.000 0.200 0.423 0.132 0.165 0.110 0.236
Resistance-Index VI 0.231 0.147 0.243 0.242 0.215 0.200 1.000 0.476 0.453 0.341 0.323 0471
Resistance-Index RP 0-30 0.162 0.394 0.380 0.402 0.447 0.423 0.476 1.000 0.687 0.552 0.421 0.798
Resistance-Index RP 30-60 -0.100 0.111 0.132 0.202 0.247 0.132 0.453 0.687 1.000 0.872 0.714 0.945
Resistance-Index RP 60-90 -0.081 0.134 0.133 0.179 0.207 0.165 0.341 0.552 0.872 1.000 0.805 0.913
Resistance-Index RP 90-120 -0.140 0.105 0.085 0.112 0.125 0.110 0.323 0421 0.714 0.805 1.000 0.816
Resistance-Index RP 0-120 -0.044 0.224 0.215 0.277 0.315 0.236 0.471 0.798 0.945 0.913 0.816 1.000
GOT Serum VI 0.037 -0.312 -0.077 -0.113 -0.227 -0.200 0.184 -0.177 -0.045 -0.050 0.040 -0.077
GOT Serum RP O -0.149 -0.263 -0.112 -0.072 -0.146 -0.172 0.171 -0.026 0.056 0.040 0.061 0.037
GOT Serum RP 30 -0.170 -0.311 -0.145 -0.104 -0.178 -0.214 0.200 -0.006 0.099 0.065 0.074 0.068
GOT Serum RP 60 -0.212 -0.296 -0.159 -0.098 -0.161 -0.209 0.182 0.080 0.139 0.103 0.092 0.123
GOT Serum RP 90 -0.195 -0.215 -0.075 0.002 -0.044 -0.110 0.155 0.144 0.153 0.109 0.090 0.149
GOT Serum RP 120 -0.198 -0.178 -0.053 0.030 0.006 -0.074 0.166 0.183 0.181 0.127 0.090 0.174
LDH Serum VI -0.179 -0.268 -0.243 -0.271 -0.310 -0.285 0.137 -0.087 0.083 0.077 0.116 0.048
LDH Serum RP 0O -0.131 -0.033 -0.036 0.053 0.046 -0.008 0.123 0.161 0.183 0.200 0.133 0.199
LDH Serum RP 30 -0.173 -0.107 -0.061 0.026 -0.007 -0.063 0.148 0.175 0.242 0.231 0.162 0.238
LDH Serum RP 60 -0.180 -0.087 -0.048 0.076 0.024 -0.035 0.101 0.191 0.229 0.209 0.163 0.233
LDH Serum RP 90 -0.190 -0.044 -0.009 0.118 0.077 0.011 0.132 0.242 0.260 0.204 0.174 0.261
LDH Serum RP 120 -0.181 -0.016 0.024 0.135 0.105 0.046 0.098 0.247 0.243 0.204 0.145 0.249
Albumin-Ausscheid. VI -0.049 -0.071 -0.097 0.009 -0.019 -0.060 -0.229 -0.041 0.042 0.050 -0.003 0.013
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 -0.189 -0.161 -0.122 -0.130 -0.273 -0.166 -0.211 -0.298 -0.080 -0.010 0.063 -0.116
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 0.142 0.160 0.050 0.043 0.073 0.084 -0.095 0.054 -0.007 -0.061 0.087 0.022
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0.106 0.409 0.340 0.388 0.383 0.411 -0.089 0.168 0.017 0.029 0.149 0.104
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0.176 0.350 0.300 0.306 0.316 0.335 0.012 0.245 0.059 0.011 0.080 0.081
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0.062 0.211 0.192 0.194 0.134 0.185 -0.133 -0.036 -0.060 -0.067 0.043 -0.040
Nierendicke VI VI 0.167 0.109 0.239 0.183 0.102 0.173 0.029 0.007 -0.169 -0.167 0.281 -0.165
Nierendicke RP30 RP 0-30 0.011 0.100 0.078 0.064 0.080 0.103 0.120 0.104 0.055 0.068 0.192 0.111
Nierendicke RP60 RP 30-60 0.156 0.363 0.255 0.235 0.322 0.342 0.168 0.252 0.078 0.065 0.148 0.149
Nierendicke RP90 RP 60-90 0.164 0.400 0.264 0.245 0.354 0.360 0.183 0.274 0.095 0.058 0.140 0.161
Nierendicke RP120 RP 90-120 0.131 0.362 0.232 0.204 0.284 0.317 0.194 0.273 0.117 0.097 0.193 0.190
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0.126 0.331 0.223 0.201 0.280 0.302 0.177 0.242 0.092 0.076 0.175 0.162
Wassergehalt Niere links 0.240 0.613 0.434 0.452 0.588 0.578 0.140 0.395 0.172 0.307 0.245 0.313
MDA Niere links -0.207 -0.382 -0.245 -0.316 -0.397 -0.300 -0.071 -0.092 0.007 0.100 0.064 0.007
MPO Niere links 0.470 0.510 0.632 0.647 0.691 0.663 0.181 0.287 0.219 0.288 0.317 0.289
Wassergehalt Niere R 0.160 0.133 0.080 0.110 0.065 0.104 0.265 0.128 0.153 0.244 0.183 0.199
MDA Niere rechts -0.431 -0.139 -0.352 -0.295 -0.255 -0.297 -0.211 -0.094 -0.031 -0.081 0.090 -0.075
MPO Niere rechts -0.074 -0.019 -0.094 -0.086 -0.033 -0.041 -0.087 0.007 -0.078 -0.217 0.241 -0.146
Gewicht Niere links 0.408 0.483 0.417 0.366 0.480 0.514 0.124 0.246 0.033 0.067 0.021 0.087
Gewicht Niere rechts 0.104 -0.313 -0.207 -0.230 -0.248 -0.274 0.065 -0.162 -0.120 -0.199 0.172 -0.182
Parenchymanteil (Histologie) 0.015 -0.047 0.037 0.058 0.081 0.015 -0.369 -0.045 -0.021 -0.116 0.199 -0.102
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Kreatinin-Clearance Vi -0.466 -0.141 -0.109 -0.046 -0.032 0.012 0.015 0.055 0.067 0.059 0.103 0.145
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0.248 0.118 0.110 0.018 -0.060 0.107 0.149 -0.110 -0.084 0.133 -0.155 0.144
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0.157 0.073 0.071 -0.005 -0.072 -0.109 0.108 -0.102 -0.063 0.123 -0.137 -0.139
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0.139 0.081 0.091 0.048 -0.008 -0.037 0.162 -0.094 -0.051 0.060 -0.064 -0.074
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0.153 0.109 0.097 0.048 -0.005 -0.038 0.156 -0.087 -0.055 -0.072 -0.076 -0.083
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0.189 0.102 0.098 0.028 0.040 -0.079 0.152 -0.105 -0.068 -0.105 -0.117 0.119
Inulin-Clearance Vi -0.033 0.074 0.116 0.093 0.060 0.076 0.324 0.029 0.086 0.029 0.033 0.060
Inulin-Clearance RP 0-30 0.312 0.159 0.160 0.087 0.002 0.045 0.163 -0.082 -0.043 -0.080 0.119 0.131
Inulin-Clearance RP 30-60 0.305 0.194 0.219 0.143 0.058 0.000 0.163 -0.067 0.002 -0.037 -0.068 0.105
Inulin-Clearance RP 60-90 0.363 0.191 0.240 0.193 0.112 0.049 0.241 -0.080 0.006 0.005 -0.023 -0.081
Inulin-Clearance RP 90-120 0.345 0.247 0.260 0.194 0.109 0.045 0.239 -0.034 0.038 0.022 -0.020 -0.058
Inulin-Clearance RP 0-120 0.342 0.204 0.226 0.157 0.070 0.010 0.206 -0.069 -0.001 0.026 -0.062 0.100
PAH-Clearance Vi 0.230 0.006 0.025 -0.053 0.123 0.170 0.453 -0.051 -0.019 0.083 0.122 0.148
PAH-Clearance RP 0-30 0.257 0.106 0.099 0.031 -0.051 0.102 0.185 -0.082 0.055 0.103 0.144 0.152
PAH-Clearance RP 30-60 0.246 0.156 0.163 0.095 0.019 -0.031 0.157 -0.058 0.008 -0.047 -0.073 0.103
PAH-Clearance RP 60-90 0.314 0.140 0.167 0.102 0.018 0.040 0.218 -0.096 0.036 0.058 -0.084 0.127
PAH-Clearance RP 90-120 0.318 0.200 0.202 0.121 0.036 -0.024 0.246 -0.053 0.000 0.030 -0.068 -0.097
PAH-Clearance RP 0-120 0.294 0.158 0.166 0.094 0.009 0.048 0.208 -0.074 0.023 0.059 -0.092 0.122
Tubulére PAH-Clearance Vi 0.267 -0.013 -0.002 -0.084 0.155 0.212 0.418 -0.065 0.043 0.101 0.146 0.183
Tubulare PAH-Clearance RP 0-30 0.218 0.076 0.071 0.010 -0.066 0.108 0.180 -0.089 0.065 0.115 -0.151 0.160
Tubulére PAH-Clearance RP 30-60 0.233 0.148 0.151 0.086 0.012 -0.037 0.154 -0.056 0.009 0.048 -0.073 0.102
Tubulare PAH-Clearance RP 60-90 0.304 0.131 0.153 0.086 0.002 -0.055 0.212 -0.098 0.043 0.067 -0.093 0.133
Tubulére PAH-Clearance RP 90-120 0.311 0.191 0.191 0.110 0.024 -0.035 0.245 -0.056 0.006 0.038 -0.075 0.102
Tubulare PAH-Clearance RP 0-120 0.282 0.149 0.154 0.081 -0.002 -0.058 0.207 -0.074 -0.028 0.064 -0.097 0.125
HS-Clearance Vi -0.571 0.170 -0.176 0.106 -0.069 -0.013 0.223 0.051 0.035 0.040 0.072 0.143
HS-Clearance RP 0-30 0.223 0.044 0.040 0.036 0.108 0.149 0.137 0.137 0.112 0.148 0.166 0.160
HS-Clearance RP 30-60 0.213 0.060 0.062 -0.018 -0.094 0.142 0.110 0.129 0.093 0.149 0.173 0.191
HS-Clearance RP 60-90 0.219 0.044 0.067 0.017 -0.053 0.105 0.173 0.141 0.100 0.112 0.128 0.162
HS-Clearance RP 90-120 0.192 0.037 0.037 -0.009 -0.072 0.127 0.192 0.126 0.099 0.110 0.123 0.151
HS-Clearance RP 0-120 0.223 0.049 0.054 -0.014 -0.088 0.139 0.160 -0.140 -0.106 -0.137 -0.156 0.174
Natrium-Clearance Vi -0.366 0.173 -0.154 -0.087 -0.051 -0.030 0.089 -0.008 -0.012 0.003 0.015 0.038
Natrium-Clearance RP 0-30 0.336 0.155 0.153 0.036 0.043 -0.079 0.198 0.112 0.058 0.100 0.115 0.124
Natrium-Clearance RP 30-60 0.150 0.044 0.002 0.063 -0.124 0.148 0.072 0.153 0.107 0.173 0.175 0.175
Natrium-Clearance RP 60-90 0.115 -0.083 -0.050 0.086 -0.121 0.128 0.045 -0.211 0.189 0.197 0.179 0.181
Natrium-Clearance RP 90-120 0.164 -0.025 -0.040 0.104 0.150 0.153 0.152 0.202 0.188 -0.212 0.200 0.195
Natrium-Clearance RP 0-120 0.234 0.027 0.044 0.043 0.109 0.131 0.155 0.178 0.135 0.176 0.176 0.179
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0.246 -0.063 -0.071 -0.110 -0.132 0.194 0.183 -0.061 -0.068 0.048 -0.080 0.141
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0.227 0.150 0.130 0.069 0.007 -0.053 0.310 -0.038 0.012 -0.025 -0.064 -0.083
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0.203 0.213 0.204 0.147 0.089 0.044 0.295 0.009 0.069 0.062 0.034 0.012
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0.294 0.172 0.169 0.065 -0.015 -0.074 0.271 -0.098 -0.049 -0.082 0.112 0.133
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0.351 0.247 0.238 0.129 0.056 -0.004 0.326 0.048 0.001 -0.026 -0.060 -0.071
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0.292 0.212 0.202 0.111 0.038 -0.022 0.319 0.048 0.007 -0.020 -0.055 -0.074
Frakt. HS-Ausscheid. Vi -0.582 0.244 -0.267 0.166 0.106 -0.066 0.297 0.040 -0.004 0.051 0.083 0.121
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 -0.349 0.278 -0.294 0.247 0.184 0.149 0.149 -0.062 0.116 0.120 -0.087 -0.063
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 -0.270 0.359 -0.379 -0.334 0.267 0.218 0.242 0.143 0.222 0.216 0.186 0.141
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 -0.309 0.340 -0.371 0.330 -0.274 0.226 0.236 -0.089 0.188 0.184 0.162 0.110
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 -0.229 0.287 -0.327 0.297 0.234 0.201 0.193 -0.066 0.167 0.164 0.129 -0.078
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 -0.348 0.379 -0.410 0.361 0.287 0.237 0.246 0.110 0.208 0.205 0.169 0.118
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi -0.293 0.178 -0.167 -0.112 -0.084 -0.076 0.083 -0.030 -0.041 -0.022 -0.018 -0.006
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 -0.237 0.182 -0.188 0.170 -0.131 0.109 0.182 0.002 0.058 -0.069 -0.037 -0.014
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 -0.220 0.326 -0.339 0.292 0.232 0.181 0.258 -0.088 0.174 -0.171 0.141 -0.096
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 -0.238 0.321 -0.354 0.312 -0.251 0.199 0.293 -0.092 0.191 0.182 0.159 0.104
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 -0.158 0.249 -0.290 0.258 -0.191 0.142 0.259 -0.068 0.164 0.159 0.130 -0.071
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 -0.232 0.302 -0.329 0.289 -0.225 0.174 0.272 -0.071 0.167 0.163 0.133 -0.081
Diurese Vi -0.560 0.130 -0.098 -0.017 0.015 0.066 -0.127 0.151 0.132 0.145 0.176 0.247
Diurese RP 0-30 0.337 0.157 0.140 0.014 -0.074 0.117 0.210 0.107 0.059 0.110 0.134 0.141
Diurese RP 30-60 0.180 -0.005 -0.004 0.099 -0.175 0.208 0.110 0.126 0.099 0.169 0.189 0.190
Diurese RP 60-90 0.147 -0.027 -0.026 0.090 0.150 0.167 0.130 0.168 0.154 0.171 0.171 0.179
Diurese RP 90-120 0.182 0.023 -0.004 -0.081 0.145 0.159 0.160 -0.171 0.166 0.195 0.196 0.196
Diurese RP 0-120 0.250 0.056 0.044 0.062 0.144 0.176 0.175 0.153 0.124 -0.172 -0.187 0.191
HS-Ausscheid. Vi -0.593 -0.185 -0.208 -0.129 -0.084 -0.022 -0.258 0.034 -0.003 0.015 0.042 0.118
HS-Ausscheid. RP 0-30 0.307 0.112 0.087 -0.022 0.103 0.151 0.199 0.120 -0.001 0.136 0.162 0.167
HS-Ausscheid. RP 30-60 0.292 0.128 0.118 0.006 -0.079 0.134 0.171 0.113 0.065 0.130 0.162 0.192
HS-Ausscheid. RP 60-90 0.305 0.118 0.136 0.064 -0.013 -0.068 0.237 0.131 -0.072 -0.077 -0.097 0.147
HS-Ausscheid. RP 90-120 0.269 0.115 0.109 0.037 -0.031 -0.087 0.267 0.113 0.065 -0.072 -0.087 -0.131
Natrium-Ausscheid. VI -0.368 0.179 -0.160 0.092 -0.056 -0.034 -0.001 -0.012 -0.017 -0.001 0.011 0.035
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0.340 0.157 0.151 0.034 -0.044 -0.079 0.191 -0.114 0.060 0.102 -0.115 0.122
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0.133 -0.063 -0.019 0.082 0.139 0.158 0.057 0.160 0.119 0.182 0.183 0.180
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0.097 0.103 -0.070 0.103 0.133 0.136 0.026 -0.221 0.202 0.206 0.186 0.184
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0.145 -0.047 -0.064 -0.123 0.164 0.162 0.133 -0.214 0.203 0.224 -0.208 0.200
Systolischer Blutdruck Vi -0.039 -0.409 -0.384 -0.321 0.290 0.273 0.295 -0.352 0.368 0.386 -0.359 -0.362
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0.085 0.174 -0.203 -0.298 -0.310 0.302 0.063 0.157 0.178 0.255 0.251 0.240
Systolischer Blutdruck RP 30-60 -0.147 0.314 -0.298 -0.272 0.243 0.216 0.194 0.136 0.158 0.193 0.155 0.157
Systolischer Blutdruck RP 60-90 -0.136 0.324 -0.310 0.254 -0.210 0.179 0.166 0.152 0.182 0.169 0.116 0.129
Systolischer Blutdruck RP 90-120 -0.235 0.352 -0.337 0.273 0.232 0.194 0.144 0.150 0.193 0.186 -0.124 0.123
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Systolischer Blutdruck RP 0-120 -0.101 -0.313 -0.311 -0.304 -0.279 -0.255 -0.151 -0.163 -0.195 -0,2-24 -0.183 0.183
Arterieller Mitteldruck \ -0.023 -0.340 -0.337 -0.298 -0.274 -0.275 -0.275 -0.351 -0.371 -0.373 -0.371 0.352
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 0.253 -0.043 -0.095 -0.220 -0.236 -0.238 -0.074 -0.208 -0.221 -0.280 -0.301 0.268
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0.052 0.154 0.192 0.227 0.189 0.175 -0.272 0.166 0.199 0.224 0.220 0.181
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0.109 0.123 0.172 0.183 0.119 0.098 0.293 0.191 0.230 0.198 -0.181 0.148
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 -0.025 0.193 0.251 0.246 0.177 0.138 0.289 0.206 0.263 0.246 -0.221 0.172
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0.112 0.143 0.194 0.246 0.207 0.185 0.245 0.219 0.255 0.271 0.265 0.225
Diastolischer Blutdruck \ -0.081 0.268 0.271 0.234 0.209 0.220 -0.251 0.285 0.305 -0.287 0.299 0.270
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0.241 -0.007 0.067 0.187 0.189 0.189 0.116 0.218 0.234 -0.268 0.296 0.250
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 0.053 0.088 0.145 0.191 0.143 0.132 0.294 0.158 0.191 -0.196 0.207 0.147
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0.088 0.034 0.103 0.135 -0.062 0.045 -0.316 0.152 0.191 -0.149 0.155 0.096
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 -0.012 0.060 0.139 0.167 0.101 -0.074 0.322 0.136 0.189 -0.169 0.179 0.107
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0.098 -0.062 0.129 0.192 -0.143 -0.123 0.279 -0.193 -0.228 -0.225 0.238 -0.176
Systolischer NA-Fluss \i 0.083 0.090 0.125 0.149 0.113 0.113 0.122 0.010 0.048 0.017 0.024 0.013
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 0.350 0.277 0.339 0.317 0.246 0.200 0.266 0.103 0.197 0.137 0.096 0.062
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 0.129 0.142 0.196 0.205 0.137 0.104 0.238 0.088 0.184 0.150 0.122 0.071
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 0.082 0.020 0.072 0.089 0.020 -0.016 0.200 -0.011 0.067 0.018 -0.014 0.048
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0.195 0.056 0.124 0.138 0.079 0.031 0.346 0.055 0.038 0.032 0.005 -0.044
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 0.192 0.124 0.192 0.200 0.126 0.084 0.288 0.028 0.130 0.092 0.058 0.007
Mittlerer NA-Fluss \ -0.065 -0.056 -0.041 0.007 -0.023 -0.020 0.042 0.095 -0.072 -0.073 -0.071 0.059
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 0.416 0.197 0.230 0.154 0.061 0.014 0.272 -0.095 -0.028 -0.090 0.144 0.162
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0.216 0.058 0.074 0.034 0.044 -0.077 0.194 0.101 0.065 -0.112 0.157 0.175
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0.244 -0.002 0.004 -0.032 0.107 0.142 0.172 0.188 0.164 -0.215 -0.254 0.268
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0.277 0.034 0.049 0.005 -0.066 -0.108 0.265 0.163 0.122 -0.169 -0.210 0.224
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0.304 0.076 0.097 0.046 -0.038 -0.079 0.240 0.142 0.095 -0.149 0.196 0.216
Diastolischer NA-Fluss \i 0.304 0.076 0.097 0.046 -0.038 -0.079 0.240 0.142 0.095 -0.149 0.196 0.216
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 0.328 0.136 0.142 0.054 -0.033 0.088 0.197 0.122 0.098 -0.136 0.201 0.214
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0.116 -0.005 -0.024 -0.072 0.115 0.153 0.059 0.140 0.160 -0.166 0.208 0.213
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 0.113 -0.037 0.048 0.093 0.131 0.161 0.031 0.176 0.186 -0.199 0.213 0.220
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0.097 0.014 -0.006 0.062 0.103 0.139 0.032 0.110 0.109 -0.132 0.155 0.154
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0.179 0.029 0.018 0.045 0.102 0.145 0.088 0.150 0.150 -0.172 0.210 0.218
Renaler Widerstand \i 0.037 0.149 0.170 -0.212 0.195 0.198 0.179 0.131 0.173 -0.180 0.190 0.181
Renaler Widerstand RP 0-30 -0.312 0.263 -0.311 0.296 0.215 0.178 0.268 -0.033 0.107 -0.087 0.044 -0.016
Renaler Widerstand RP 30-60 -0.077 0.112 0.145 0.159 -0.075 0.053 -0.243 -0.036 -0.061 -0.048 -0.009 0.024
Renaler Widerstand RP 60-90 0.113 -0.072 0.104 0.098 0.002 0.030 -0.271 0.053 0.026 0.076 0.118 0.135
Renaler Widerstand RP 90-120 0.227 0.146 0.178 0.161 0.044 0.006 -0.310 0.046 0.007 0.024 0.077 0.105
Renaler Widerstand RP 0-120 0.200 0.172 -0.214 0.209 -0.110 -0.074 0.285 -0.008 0.063 0.035 0.011 0.046
Resistance-Index \ 0.184 0.171 0.200 0.182 0.155 0.166 0.137 0.123 0.148 0.101 0.132 0.098
Resistance-Index RP 0-30 0.177 -0.026 -0.006 0.080 0.144 0.183 -0.087 0.161 0.175 0.191 0.242 0.247
Resistance-Index RP 30-60 0.045 0.056 0.099 0.139 0.153 0.181 0.083 0.183 0.242 0.229 0.260 0.243
Resistance-Index RP 60-90 0.050 0.040 0.065 0.103 0.109 0.127 0.077 0.200 0.231 0.209 0.204 0.204
Resistance-Index RP 90-120 0.040 0.061 0.074 0.092 0.090 0.090 0.116 0.133 0.162 0.163 0.174 0.145
Resistance-Index RP 0-120 -0.077 0.037 0.068 0.123 0.149 0.174 0.048 0.199 0.238 0.233 0.261 0.249
GOT Serum Vi 1.000 0.472 0.493 0.363 0.283 0.224 0.348 -0.092 -0.013 -0.026 -0.084 0.133
GOT Serum RPO 0.472 1.000 0.913 0.770 0.716 0.686 0.193 0.636 0.699 0.655 0.573 0.614
GOT Serum RP 30 0.493 0.913 1.000 0.927 0.863 0.820 0.222 0.505 0.679 0.663 0.599 0.577
GOT Serum RP 60 0.363 0.770 0.927 1.000 0.973 0.943 0.132 0.451 0.651 0.719 0.686 0.632
GOT Serum RP 90 0.283 0.716 0.863 0.973 1.000 0.984 0.059 0.440 0.636 0.758 0.746 0.694
GOT Serum RP 120 0.224 0.686 0.820 0.943 0.984 1.000 0.008 0.435 0.613 0.736 0.734 0.706
LDH Serum Vi 0.348 0.193 0.222 0.132 0.059 0.008 1.000 0.093 0.131 0.073 0.031 0.004
LDH Serum RPO 0.092 0.636 0.505 0.451 0.440 0.435 0.093 1.000 0.927 0.825 0.788 0.846
LDH Serum RP 30 -0.013 0.699 0.679 0.651 0.636 0.613 0.131 0.927 1.000 0.921 0.880 0.895
LDH Serum RP 60 0.026 0.655 0.663 0.719 0.758 0.736 0.073 0.825 0.921 1.000 0.982 0.962
LDH Serum RP 90 0.084 0.573 0.599 0.686 0.746 0.734 0.031 0.788 0.880 0.982 1.000 0.967
LDH Serum RP 120 0.133 0.614 0.577 0.632 0.694 0.706 0.004 0.846 0.895 0.962 0.967 1.000
Albumin-Ausscheid. \i -0.336 -0.095 -0.084 0.018 0.081 0.083 -0.163 0.056 0.054 0.194 0.235 0.240
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0.154 0.178 0.169 0.045 -0.016 0.033 0.091 -0.079 0.048 -0.019 -0.053 -0.072
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 -0.025 -0.113 0.090 0.170 0.178 0.183 0.021 -0.134 0.106 0.128 0.147 0.170
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 0.045 0.004 0.008 0.053 0.014 0.019 0.085 -0.093 0.064 0.069 0.050 0.031
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0.037 -0.113 -0.093 0.046 0.011 0.052 0.170 0.168 0.149 0.070 0.071 0.078
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0.174 0.003 0.037 0.053 0.056 0.069 0.005 0.169 0.098 0.080 0.103 0.138
Nierendicke VI \ -0.119 -0.240 0.230 0.172 0.165 0.170 0.302 0.120 0.156 0.183 0.181 0.184
Nierendicke RP30 RP 0-30 0.058 0.081 0.107 0.082 0.108 0.108 0.003 -0.041 0.002 0.025 0.030 0.017
Nierendicke RP60 RP 30-60 0.107 -0.009 0.027 0.024 0.033 0.060 0.122 0.032 -0.001 0.017 0.044 0.055
Nierendicke RP90 RP 60-90 0.158 -0.071 0.095 0.079 0.020 0.014 0.179 -0.019 0.062 0.041 0.011 0.001
Nierendicke RP120 RP 90-120 0.123 0.001 -0.032 0.020 0.034 0.064 0.151 0.016 -0.018 0.008 0.032 0.041
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0.094 -0.003 -0.019 0.016 0.037 0.062 -0.123 -0.001 0.023 0.001 0.024 0.030
Wassergehalt Niere links -0.189 -0.239 -0.253 0.201 0.126 0.069 0.423 -0.030 0.102 0.097 0.087 0.078
MDA Niere links -0.077 0.139 0.113 0.092 0.086 0.040 0.270 0.197 0.214 0.220 0.209 0.222
MPO Niere links 0.381 0.015 -0.019 0.070 0.002 0.000 0.195 -0.071 0.094 0.042 0.049 0.045
Wassergehalt Niere R 0.070 0.146 0.179 0.176 0.169 0.143 -0.274 0.175 0.171 0.195 0.186 0.159
MDA Niere rechts 0.558 -0.094 0.062 0.010 -0.001 0.012 0.341 0.258 0.260 0.235 0.226 0.206
MPO Niere rechts -0.321 -0.240 0.237 0.219 0.206 0.194 0.084 -0.073 0.079 0.096 0.084 0.095
Gewicht Niere links -0.109 -0.117 -0.157 0.136 0.090 0.042 0.247 0.060 0.042 0.052 0.036 0.019
Gewicht Niere rechts 0.423 0.270 0.259 0.185 0.148 0.127 0.036 0.048 0.054 0.036 0.014 0.017
Parenchymanteil (Histologie) -0.076 0.199 0.234 0.307 0.313 0.327 0.588 0.177 0.215 0.239 0.243 0.241
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Kreatinin-Clearance Vi 0516 | -0.034 | 0028 | 0002 & -00L1 0075 0.4l 0039 0020 | 0035 | -0018 0001 & 0237 0120  -0.363
Kreatinin-Clearance RP 0-30 0107 = 0380 -0.047 -0323 0382 0024 0112 -005 -0.315 -0.353 -0342 0290 -0.388 0470  -0.394
Kreatinin-Clearance RP 30-60 0006 0230 0131 0310 -0.384 0015 0044 -0043 -0220 -0236 -0244 -0202 -0509 0393  -0.409
Kreatinin-Clearance RP 60-90 0076 0142 0043 -0256 -0.349 -0.027 0044 -0014 0177 -0.186 -0198 -0.157 -0.545 0404 -0.376
Kreatinin-Clearance RP 90-120 0069 0169 0029 -0.332 0401 -0.060 0002 -0.034 -0189 -0196 -0180 -0163 -0.604 0341 -0.415
Kreatinin-Clearance RP 0-120 0069 0255 0037 -0326 -0403 -0.010 0057 -0.040 -0.244 -0264 -0261 0220 -0531 0423 -0.418
Inulin-Clearance Vi 0265 0254 0018 0097 -0085 0010 -0.148 0003 -0117 -0144 -0127 -0106 -0174 0046 -0.338
Inulin-Clearance RP 0-30 0071 = 0359 -0.029 -0318 -0413 0005 0090 -0098 -0.357 -0.385 -0.368 -0.326 -0.447 0441  -0.364
Inulin-Clearance RP 30-60 0024 | 0340 0126 0300 -0.382 0062 -0.024 -0028 -0280 -0291 -0252 -0231 -0473 0381  -0.401
Inulin-Clearance RP 60-90 0010 = 0264 -0.022 -0297 0351 0000 -0027 0000 -0.267 -0.301 -0256 -0.226 -0.468 0447  -0.402
Inulin-Clearance RP 90-120 0019 0268 0011 0319 -0.373 0011 -0.038 -0034 -0280 -0316 -0257 -0241 -0511 0440 -0.433
Inulin-Clearance RP 0-120 0010 = 0326 0021 -0321 -0397 0017 0002 -0.043 -0.309 -0.336 -0296 -0.268 -0.487 0436  -0.409
PAH-Clearance Vi 0047 0268 -0.046 0145 0240 0011 -0.198 0031 -0152 -0176 -0154 -0125 -0165 0298 -0.323
PAH-Clearance RP 0-30 0036 0168 -0.092 -0350 -0420 -0.107 0128 -0160 -0.356 -0.382 -0379 -0.342 -0.429 0533  -0.365
PAH-Clearance RP 30-60 0080 0262 0125 -0315 -0395 0015 -0.008 -0.092 0293 -0.305 -0273 -0259 -0478 0430  -0401
PAH-Clearance RP 60-90 002 0213 0026 -0335 -0389 -0.044 0012 -0034 0272 -0309 -0277 -0.243 -0.472 0486 -0.395
PAH-Clearance RP 90-120 0039 0235 -0010 -0355 -0412 0048 0001 0059 091 -0.337 -0.294 -0266 -0512 0487 -0415
PAH-Clearance RP 0-120 0047 | 0233 0008 -0350 0418 -0.043 0028 -0086 -0.310 -0.341 -0311 -0.283 -0.488 = 0493  -0.407
Tubulare PAH-Clearance Vi 0017 | 0242  -0057 -0139 0252 0010 -0.184 0034 0141 -0161 -0141 0114 -0129 0312 -0.252
Tubulére PAH-Clearance RP 0-30 0060 0119 -0.097 -0339 -0413 0435 0141 -0184 -0.358 -0.380 -0.382 -0.348 -0.407 0535 -0.376
Tubulare PAH-Clearance RP 30-60 0090 0245 0124 -0315 -0393 0006 -0.005 -0.103 -0.293 -0.305 -0274 -0262 -0474 0435  -0397
Tubulére PAH-Clearance RP 60-90 0027 0203 -0.027 -0339 -0392 0051 0018 -0040 0271 -0.308 -0278 -0.244 -0.470 0489  -0.392
Tubulare PAH-Clearance RP 90-120 0041 | 0228 0009 0357 0415 0053 0007 -0062 -0291 -0338 -0297 -0268 -0509 0491 -0.410
Tubulére PAH-Clearance RP 0-120 0057 | 0214 0005 -0352 0418 -0.053 0033 -0093 -0.308 -0.340 -0312 -0.284 -0.485 0499  -0.404
HS-Clearance Vi 0521 -0035 0078 0008 0014 -0.138 -0.103 -0.115 0004 0015 -0013 -0024 -0295 -0053 -0.247
HS-Clearance RP 0-30 0131 = 0446 0046 -0279 0346 0099 0051 -0064 -0.318 -0.359 -0.368 -0.302 -0.434 0351 -0.374
HS-Clearance RP 30-60 0025 | 0192 0081 0302 0378 0016 0045 -0137 -0301 -0300 -0307 -0279 -0473 0308 -0.382
HS-Clearance RP 60-90 0060 0157 0012 -0271 0356 -0.033 0046 -0.096 -0.67 -0276 -0289 -0.250 -0511 0324  -0.357
HS-Clearance RP 90-120 0112 0177 0024 0297 0353 0033 0040 -0.089 -0238 -0258 -0250 -0225 -0526 0279  -0.362
HS-Clearance RP 0-120 0075 = 0267 0044 -0303 -0378 0008 0048 -0100 -0.297 -0.316 -0321 -0.279 -0505 0328 -0.385
Natrium-Clearance Vi 0553 -0163 0094 0319 0257 033 0010 0053 0085 0108 0066 0082 -0066 -0320 -0.075
Natrium-Clearance RP 0-30 0098 0583 0056 -0182 0260 0213 -0074 -0001 -0.295 -0.341 -0329 -0.266 -0.299 0221 -0.316
Natrium-Clearance RP 30-60 0067 0132 0103 0152 -0.176 0055 0008 -0070 -0.134 -0161 -0204 -0153 -0283 0022 -0.258
Natrium-Clearance RP 60-90 0111 = 0049 0053 -0026 -0.080 0064 0021 -0078 -0.126 -0.114 -0187 0135 -0.212 -0075 -0.164
Natrium-Clearance RP 90-120 0027 0092 0039 0127 0111 0042 0000 -0038 -0075 -0071 -0088 -0073 -0302 -0091 -0.223
Natrium-Clearance RP 0-120 0089 0279 0085 -0135 -0181 0126 -0042 -0034 0178 -0200 -0226 0174 -0.295 0048 -0.274
Frakt. PAH-Ausscheid. Vi 0179  -0001 -0158 -0.072 -0.250 -0.082 -0.145 0048 0026 -0031 -0015 -0009 0051 0319 0066
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-30 0147 0056 -0.180 -0258 -0364 -0.202 0008 -0114 0217 -0.267 -0257 -0.229 -0.436 0540 -0.133
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 30-60 0045 0131 = 0033 0340 0409 -0.087 0050 -0.105 -0263 -0314 -0286 -0260 -0585 0555 -0.380
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 60-90 0020 | 0204 0015 -0352 0445 -0.052 0019 -0005 -0.99 -0262 -0245 0196 -0.560 0535  -0.247
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 90-120 0006 0233 0004 0355 0470 0052 0026 0015 -0179 -0259 -0237 -0183 -0525 0587 -0.179
Frakt. PAH-Ausscheid. RP 0-120 0051 | 0149  -0.024 -0349 0453 -0.09 0002 -0.048 -0.225 -0292 -0271 -0.227 -0559 0586  -0.250
Frakt. HS-Ausscheid. Vi 0392 0197 0055 0095 0049 0109 -0056 -00120 0081 0110 0073 0046 -0251 -0133 -0.119
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-30 0010 | 0411  -0003 0080 0212 0023 -0106 0128 0313 0328 0268 0277 0126 -0402 -0.077
Frakt. HS-Ausscheid. RP 30-60 0001 -0333 0103 0261 0339 0032 0096 -0.044 0205 0245 0174 0161 0558 -0455 0443
Frakt. HS-Ausscheid. RP 60-90 0017 | 0297 0045 0338 0423 0044 0087 0052 0318 0373 0301 0.284 0479  -0387 0490
Frakt. HS-Ausscheid. RP 90-120 0057 0231 -0.063 0141 0233 0079 023 0047 0316 0336 0288 0268 0446 -0175 0502
Frakt. HS-Ausscheid. RP 0-120 0009 0281 0029 0246 0360 0009 0056 0053 0341 0380 0305 0.293 0485 -0401  0.400
Frakt. Natrium-Ausscheid. Vi 0430 -0223 0126 0337 0277 090 0006 0087 0115 013 0091 0113 -0042 -0301 -0.053
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0059 0118 0093 0287 = 0465 0209 0061 0141 0308 0322 0277 0280 0351 -0425 0.096
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0057 | 0318 0110 0314 0414 0077 0090 0006 0264 0305 0236 0222 0625 -0458 049
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0080 0280 0060 0430 0558 0114 0068 0102 0360 0413 = 0347 0330 0606 = -0404  0.545
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0087 | 0250 0048 0288 0444 0001 0108 0067 0343 0372 0327 0301 0587 0272  0.607
Frakt. Natrium-Ausscheid. RP 0-120 0077 | 0277 0060 0376 0522 0098 0079 0087 0361 0400 0338 0321 0624 -0414 0515
Diurese Vi 0571 -0100 -0.028 0165 0140 0038 -0.199 -0070 0021 0038 0003 0002 0076 -0159 -0.272
Diurese RP 0-30 0027 = 0538 0014 -0220 -0.286 0.61 -0037 -0002 -0.290 -0.341 -0324 -0.263 -0.309 0287 -0.353
Diurese RP 30-60 0066 0165 0110 -0190 -0.234 0043 = 0030 0075 -0.153 -0.184 -0222 -0171 -0355 0127  -0297
Diurese RP 60-90 002 0178 0470  -0069 -0151 0129  -0025 -0022 005 -0.090 -0144 -0.099 -0.344 0020 -0.244
Diurese RP 90-120 0057 0178 0136 0198 -0.197 0070 0013 -0012 -0071 -005 -005 -0052 -0435 -0019 -0.295
Diurese RP 0-120 0026 0330 0107 -0197 0253 0.119  -0009 -0029 0190 -0210 @ -0227 0179 -0.388 0139  -0.332
HS-Ausscheid. Vi 0487 0148 0139 0015 0012 0216 -0.090 -0.187 -0026 0004 -0028 -0055 -0234 -0028 -0.218
HS-Ausscheid. RP 0-30 0032 0476 -0.024 -0303 -0373 0078 0057 -0.063 -0.348 -0.393 -0392 -0.326 -0.390 0438 -0.374
HS-Ausscheid. RP 30-60 0120 0259 0090 -0324 -0398 0011 = 0028 0102 0311 -0314 -0311 -0280 -0463 0369 -0.386
HS-Ausscheid. RP 60-90 0041 | 0228 0016 -0268 -0.353 0009 0028 -0.040 -0.257 -0270 -0272 -0.228 -0508 0380  -0.351
HS-Ausscheid. RP 90-120 0018 0273 0038 0307 -0.362 0012 0007 -0.034 -0227 -0254 -0232 -0203 -0546 0338  -0.380
Natrium-Ausscheid. Vi 055 = -0171 0091 0324 0262 0130 -0015 0048 008 0105 0063 0079 -0.059 -0321 -0.075
Natrium-Ausscheid. RP 0-30 0097 0569 0031 0175 -0.252 0203 0071 0004 -0287 -0335 -0321 -0258 -0267 0218 -0.315
Natrium-Ausscheid. RP 30-60 0064 0110 0107 -0137 0161 0053 0014 -0071 0124 -0.149 -0193 0145 -0276 0008 -0.255
Natrium-Ausscheid. RP 60-90 0108 0031 0056 -0.011 -0.065 0062 0026 -0078 -0114 -0100 -0175 -0125 -0206 -0.093 -0.156
Natrium-Ausscheid. RP 90-120 0026 0072 0039 -0116 -0.095 0037 0004 -0039 -0.062 -0056 -0075 -0.062 -0.296 -0110 -0.212
Systolischer Blutdruck Vi 0112 | 0040 0113 0150 0002 -0.043 0418 -0183 -0129 -0109 -0152 -0148 0022 -0103 0114
Systolischer Blutdruck RP 0-30 0289 0082 0091 0271 0262 0194 0185 0127 0474 0165 0127 0156 0483  -0152 0485
Systolischer Blutdruck RP 30-60 0225 -0215 -0122 0284 0320 0053 0244 0055 0168 0205 0156 0157 0422 -0201 0324
Systolischer Blutdruck RP 60-90 0148 0268 -0.208 0291 0310 -0.018 0094 0039 0133 0169 0123 0125 0446 -0163  0.229
Systolischer Blutdruck RP 90-120 0114 | 0296 0272 0142 0248 0130 0076 -0011 0102 0142 0116 0097 0409 -0.105 0.089
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Systolischer autdruck RP 0-120 -0.219 -0.176 -0.18-8 0.267 0.306 0.040 0.168 0.066 0.16-5 0.191 0.147 0.153 0.486 -0,16-9 0.327
Arterieller Mitteldruck \ 0.004 0.047 0.006 -0.078 -0.038 0.003 0.305 -0.221 -0.159 -0.142 -0.201 -0.187 -0.135 -0.074 0.070
Arterieller Mitteldruck RP 0-30 -0.276 0.194 0.027 0.273 0.243 0.298 0.157 0.118 0.183 0.167 0.121 0.155 0.361 -0.242 0.581
Arterieller Mitteldruck RP 30-60 0.247 -0.174 0.019 0.319 0.322 0.179 0311 0.041 0.224 0.253 0.176 0.188 0.306 -0.371 0.609
Arterieller Mitteldruck RP 60-90 0.172 -0.240 -0.030 0.360 0.398 0.166 0.243 0.092 0.273 0.309 0.228 0.242 0.361 -0.406 0.649
Arterieller Mitteldruck RP 90-120 0.114 -0.278 -0.061 0.245 0.421 0.062 0.236 0.023 0.252 0.302 0.246 0.225 0.400 -0.452 0.536
Arterieller Mitteldruck RP 0-120 0.234 -0.104 0.001 0.344 0.367 0.210 0.260 0.076 0.247 0.271 0.200 0.214 0.410 -0.413 0.649
Diastolischer Blutdruck \ 0.090 0.008 0.075 0.016 -0.051 0.013 0.206 -0.191 -0.114 -0.092 -0.150 -0.141 -0.179 -0.025 0.020
Diastolischer Blutdruck RP 0-30 0.246 0.181 0.059 0.264 0.212 0.289 0.147 0.107 0.185 0.177 0.128 0.157 0.289 -0.219 0.567
Diastolischer Blutdruck RP 30-60 -0.213 -0.153 0.045 0.301 0.285 0.178 0.299 0.026 0.209 0.240 0.168 0.174 0.264 -0.339 0.587
Diastolischer Blutdruck RP 60-90 0.152 -0.211 0.035 0.341 0.361 0.179 0.279 0.094 0.279 0.316 0.243 0.251 0.284 0.340 0.643
Diastolischer Blutdruck RP 90-120 0.098 -0.249 0.021 0.246 0.372 0.085 0.264 0.036 0.261 0.311 0.258 0.236 0.313 0.344 0.549
Diastolischer Blutdruck RP 0-120 0.198 -0.091 0.053 0.331 0.325 0.209 0.266 0.068 0.244 0.273 0.205 0.213 0.332 -0.354 0.628
Systolischer NA-Fluss \ -0.134 0.172 -0.123 0.153 0.161 -0.054 -0.023 0.018 -0.110 -0.116 -0.111 -0.089 -0.049 0.265 -0.424
Systolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.051 0.126 -0.161 0.276 0.188 -0.101 -0.069 0.037 -0.221 -0.269 -0.236 -0.191 -0.152 0.502 -0.359
Systolischer NA-Fluss RP 30-60 0.063 0.270 -0.005 0.302 0.250 -0.057 -0.206 -0.032 -0.250 -0.265 -0.208 -0.205 -0.255 0.445 -0.494
Systolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.032 0.248 0.025 0.317 0.285 -0.072 -0.132 0.015 -0.205 -0.211 -0.144 -0.149 -0.264 0.497 -0.479
Systolischer NA-Fluss RP 90-120 0.088 0.173 -0.033 0.277 0.299 -0.096 -0.119 0.081 -0.184 -0.197 -0.100 -0.113 -0.261 0.531 -0.472
Systolischer NA-Fluss RP 0-120 -0.025 0.225 -0.035 0.320 0.282 -0.084 -0.148 0.012 -0.257 -0.273 -0.204 -0.198 -0.283 0.489 -0.513
Mittlerer NA-Fluss \ 0.009 0.242 -0.062 0.105 0.189 -0.010 -0.033 -0.066 -0.191 -0.201 -0.213 -0.181 -0.174 0.279 -0.438
Mittlerer NA-Fluss RP 0-30 -0.087 0.278 -0.138 0.301 0.275 -0.042 -0.074 -0.050 -0.318 -0.359 -0.346 -0.292 -0.154 0.368 -0.333
Mittlerer NA-Fluss RP 30-60 0.093 0.224 -0.027 0.284 0.281 -0.051 -0.085 -0.102 -0.290 -0.306 -0.302 -0.269 -0.213 0.293 -0.439
Mittlerer NA-Fluss RP 60-90 0.165 0.177 0.002 0.289 0.215 -0.033 -0.005 -0.067 -0.255 -0.255 -0.245 -0.221 -0.139 0.252 -0.387
Mittlerer NA-Fluss RP 90-120 0.135 0.131 -0.045 0.326 0.235 -0.088 0.023 -0.076 -0.289 -0.299 -0.250 -0.246 -0.194 0.310 -0.417
Mittlerer NA-Fluss RP 0-120 0.123 0.211 -0.050 0.318 -0.261 -0.054 -0.038 -0.086 -0.315 -0.329 -0.310 -0.281 -0.202 0.296 -0.425
Diastolischer NA-Fluss \ -0.123 0.211 -0.050 0.318 -0.261 -0.054 -0.038 -0.086 -0.315 -0.329 -0.310 -0.281 -0.202 0.296 -0.425
Diastolischer NA-Fluss RP 0-30 -0.023 0.302 -0.089 0.248 0.288 -0.003 -0.102 -0.077 -0.316 -0.350 -0.343 -0.294 -0.161 0.296 -0.363
Diastolischer NA-Fluss RP 30-60 0.047 0.144 0.008 0.140 -0.217 0.007 -0.002 -0.076 -0.204 -0.227 -0.241 -0.201 -0.134 0.197 -0.375
Diastolischer NA-Fluss RP 60-90 -0.095 0.090 0.062 0.165 0.168 0.017 0.073 -0.108 -0.200 -0.206 -0.233 -0.200 -0.131 0.108 -0.376
Diastolischer NA-Fluss RP 90-120 0.010 0.066 -0.040 0.251 0.193 -0.064 0.152 -0.194 -0.301 -0.320 -0.326 -0.303 -0.173 0.227 -0.437
Diastolischer NA-Fluss RP 0-120 0.047 0.166 -0.014 0.217 0.235 -0.010 0.030 -0.125 -0.278 -0.300 -0.311 -0.272 -0.164 0.209 -0.415
Renaler Widerstand \ 0.049 -0.189 0.142 0.106 0.176 0.062 0.167 0.011 0.156 0.164 0.131 0.126 0.090 -0.207 0.470
Renaler Widerstand RP 0-30 -0.071 -0.161 0.160 0.409 0.350 0.211 0.109 0.100 0.363 0.400 0.362 0.331 0.239 -0.382 0.510
Renaler Widerstand RP 30-60 0.097 -0.122 0.050 0.340 0.300 0.192 0.239 0.078 0.255 0.264 0.232 0.223 0.211 -0.245 0.632
Renaler Widerstand RP 60-90 0.009 -0.130 0.043 0.388 0.306 0.194 0.183 0.064 0.235 0.245 0.204 0.201 0.113 -0.316 0.647
Renaler Widerstand RP 90-120 0.019 -0.273 0.073 0.383 0.316 0.134 0.102 0.080 0.322 0.354 0.284 0.280 0.193 -0.397 0.691
Renaler Widerstand RP 0-120 -0.060 -0.166 0.084 0.411 0.335 0.185 0.173 0.103 0.342 0.360 0.317 0.302 0.258 -0.300 0.663
Resistance-Index \ 0.229 -0.211 -0.095 0.089 0.012 -0.133 0.029 0.120 0.168 0.183 0.194 0.177 0.076 -0.071 0.181
Resistance-Index RP 0-30 -0.041 -0.298 0.054 0.168 0.245 -0.036 0.007 0.104 0.252 0.274 0.273 0.242 0.108 -0.092 0.287
Resistance-Index RP 30-60 0.042 -0.080 -0.007 0.017 0.059 -0.060 -0.169 0.055 0.078 0.095 0.117 0.092 -0.020 0.007 0.219
Resistance-Index RP 60-90 0.050 -0.010 -0.061 0.029 0.011 -0.067 -0.167 0.068 0.065 0.058 0.097 0.076 0.005 0.100 0.288
Resistance-Index RP 90-120 0.003 0.063 0.087 0.149 -0.080 0.043 -0.281 0.192 0.148 0.140 0.193 0.175 -0.036 0.064 0.317
Resistance-Index RP 0-120 0.013 -0.116 0.022 0.104 0.081 -0.040 -0.165 0.111 0.149 0.161 0.190 0.162 0.008 0.007 0.289
GOT Serum \ 0.336 0.154 -0.025 0.045 0.037 0.174 -0.119 0.058 -0.107 -0.158 -0.123 -0.094 0.173 -0.077 0.381
GOT Serum RPO -0.095 0.178 -0.113 0.004 0.113 0.003 -0.240 0.081 -0.009 -0.071 0.001 -0.003 0.078 0.139 0.015
GOT Serum RP 30 -0.084 0.169 -0.090 0.008 0.093 0.037 -0.230 0.107 -0.027 -0.095 -0.032 -0.019 0.061 0.113 -0.019
GOT Serum RP 60 0.018 0.045 -0.170 -0.053 -0.046 -0.053 -0.172 0.082 -0.024 -0.079 -0.020 -0.016 0.045 0.092 -0.070
GOT Serum RP 90 0.081 -0.016 -0.178 0.014 0.011 -0.056 -0.165 0.108 0.033 -0.020 0.034 0.037 0.050 0.086 0.002
GOT Serum RP 120 0.083 -0.033 -0.183 0.019 0.052 -0.069 -0.170 0.108 0.060 0.014 0.064 0.062 0.066 0.040 0.000
LDH Serum \ -0.163 0.091 0.021 0.085 0.170 -0.005 -0.302 0.003 -0.122 -0.179 -0.151 -0.123 -0.045 0.270 -0.195
LDH Serum RPO 0.056 -0.079 -0.134 0.093 0.168 -0.169 -0.120 -0.041 0.032 -0.019 0.016 -0.001 0.102 0.197 -0.071
LDH Serum RP 30 0.054 0.048 -0.106 0.064 0.149 -0.098 -0.156 -0.002 -0.001 -0.062 -0.018 -0.023 0.068 0.214 -0.094
LDH Serum RP 60 0.194 -0.019 -0.128 0.069 -0.070 -0.080 -0.183 0.025 0.017 -0.041 0.008 0.001 0.022 0.220 -0.042
LDH Serum RP 90 0.235 -0.053 -0.147 0.050 -0.071 -0.103 -0.181 0.030 0.044 -0.011 0.032 0.024 0.018 0.209 -0.049
LDH Serum RP 120 0.240 -0.072 -0.170 0.031 -0.078 -0.138 -0.184 0.017 0.055 -0.001 0.041 0.030 0.045 0.222 -0.045
Albumin-Ausscheid. \ 1.000 0.023 -0.173 0.041 0.034 -0.125 -0.121 -0.120 -0.182 -0.226 -0.214 -0.199 -0.143 0.087 -0.168
Albumin-Ausscheid. RP 0-30 0.023 1.000 0.510 0.124 0.047 0.807 -0.187 0.157 -0.150 -0.228 -0.205 -0.125 -0.248 -0.105 -0.169
Albumin-Ausscheid. RP 30-60 -0.173 0.510 1.000 0.456 0.375 0.800 -0.080 0.266 0.191 0.207 0.180 0.217 -0.170 -0.319 0.178
Albumin-Ausscheid. RP 60-90 -0.041 0.124 0.456 1.000 0.697 0.674 -0.154 0.438 0.437 0.432 0.391 0.442 0.249 -0.392 0.539
Albumin-Ausscheid. RP 90-120 0.034 0.047 0.375 0.697 1.000 0.588 0.095 0.418 0.443 0.448 0.421 0.452 0.393 -0.562 0.472
Albumin-Ausscheid. RP 0-120 0.125 0.807 0.800 0.674 0.588 1.000 -0.042 0.459 0.289 0.265 0.238 0.318 0.022 -0.396 0.343
Nierendicke VI \ -0.121 -0.187 -0.080 0.154 0.095 -0.042 1.000 -0.004 0.024 0.042 0.037 0.027 0.010 -0.095 0.063
Nierendicke RP30 RP 0-30 0.120 0.157 0.266 0.438 0.418 0.459 -0.004 1.000 0.830 0.782 0.784 0.877 0.005 -0.019 0.245
Nierendicke RP60 RP 30-60 0.182 -0.150 0.191 0.437 0.443 0.289 0.024 0.830 1.000 0.967 0.951 0.983 0.129 0.128 0.389
Nierendicke RP90 RP 60-90 0.226 -0.228 0.207 0.432 0.448 0.265 0.042 0.782 0.967 1.000 0.978 0.981 0.143 -0.207 0.370
Nierendicke RP120 RP 90-120 0.214 -0.205 0.180 0.391 0.421 0.238 0.037 0.784 0.951 0.978 1.000 0.977 0.134 0.163 0.329
Nierendicke RP0-120 RP 0-120 0.199 -0.125 0.217 0.442 0.452 0.318 0.027 0.877 0.983 0.981 0.977 1.000 0.113 -0.141 0.351
Wassergehalt Niere links -0.108 -0.173 0.101 0.326 0.537 0.188 0.131 0.105 0.233 0.276 0.250 0.231 0.639 -0.485 0.404
MDA Niere links 0.087 -0.105 -0.319 0.392 -0.562 -0.396 -0.095 -0.019 -0.128 -0.207 -0.163 -0.141 -0.342 1.000 -0.221
MPO Niere links 0.168 -0.169 0.178 0.539 0.472 0.343 0.063 0.245 0.389 0.370 0.329 0.351 0.528 -0.221 1.000
Wassergehalt Niere R -0.070 0.034 -0.045 0.031 -0.010 0.048 0.082 -0.008 -0.085 -0.078 -0.068 -0.065 0.066 -0.074 0.122
MDA Niere rechts 0.199 -0.111 -0.077 -0.171 0.296 -0.252 -0.153 -0.053 -0.081 -0.085 -0.090 -0.082 -0.195 0.277 -0.517
MPO Niere rechts 0.042 0.020 0.136 0.075 0.162 0.062 0.144 0.085 0.185 0.180 0.125 0.152 0.058 -0.207 -0.104
Gewicht Niere links 0.062 -0.404 -0.033 0.239 0.329 -0.072 0.049 -0.097 0.169 0.207 0.167 0.127 0.763 -0.304 0.516
Gewicht Niere rechts -0.249 -0.278 -0.195 0.068 -0.081 -0.172 0.001 -0.156 -0.178 -0.174 -0.155 -0.173 0.273 0.101 0.135
Parenchymanteil (Histologie) 0.365 0.059 -0.388 0.258 -0.114 -0.233 0.181 -0.194 -0.156 -0.104 -0.150 -0.156 -0.858 0.464 -0.087







Anhang IV

Graphische Darstellung der nachfolgend genannten Parameter im Gruppenvergleich
wahrend der Reperfusion als Zeit- und Balkendiagramme. Clearance- und hamody-
namischen Parameter wurden, soweit in der Mal3einheit angegeben ([.../gNG] bzw.
[...*gNG]) auf 1 g Nierengewebe bezogen, alle fraktionellen Ausscheidungen wurden
mit der Inulin-Clearance als Mal3 der GFR berechnet.

Die angegebenen Zeitpunkte sind VI = ,vor Ischamie®, RP = ,Reperfusion, Zeitpunk-
te 0, 30, 60, 90 und 120 min., Zeitintervalle 0-30, 30-60, 60-90, 90-120 und 0-120

min.
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Arterieller Blutdruck, systolisch
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