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Referat

Die Untersuchung der Blutspuren am Tatort kann bei der Aufkldrung eines Verbrechens hilfreich sein.
Neben der Blutmusteranalyse, bei der Form und Verteilung von Blutspuren untersucht werden, ist auch
die Blutaltersbestimmung fundamental, um den zeitlichen Ablauf einer Tat detailliert beschreiben zu
kénnen. Daflr sind im letzten Jahrhundert viele Methoden vorgestellt worden. Neben einer Farbs-
kala fir die Bestimmung des Blutalters vom Anfang des 20. Jahrhunderts gibt es heute mittlerweile
computergestitzte Ansétze, die jedoch meist sehr zeitaufwendig sind und eine schwere oder gar teu-
re Ausristung bendtigen. In dieser Arbeit sollte das h&dmolytische Verhalten alternder Blutproben mit
drei ausgewahlten Lésungsmitteln (destilliertes Wasser, Kochsalzlésung und Zitronensaure) untersucht
werden. Dazu wurden 40 Messungen von praparierten Blutproben mit einem Spektroskop durchgefiihrt
und ausgewertet. Firr die Bestimmung des Blutalters wurden die Peaks des Oxyh&moglobins, bei 540
und 576 Nanometer, und die des Methdmoglobins, bei 500 und 630 Nanometer, ndher betrachtet. Es
konnte festgestellt werden, dass die Oxyhadmoglobin-Peaks mit zunehmendem Blutalter abnehmen und
die Methamoglobin-Peaks entsprechend zunehmen, bis die typischen Spitzen des Blutspektrums nicht
mehr ersichtlich sind.



Abstract

The study of bloodstains at the crime scene can be helpful for crime scene investigations. In addi-
tion to blood pattern analysis, in which the shape and distribution of bloodstains are examined, the
determination of the blood age is fundamental in order to be able to describe in detail the chronological
sequence of a crime act. In the last century many methods were presented. Apart from a color scale for
determining the age of the blood from the beginning of the twentieth century, there are now computer-
based approaches which are usually very time consuming and require heavy or expensive equipment.
In this work the hemolytic behavior of aging blood samples should be investigated with three selected
solvents (distilled water, sodium chloride solution and citric acid). For this purpose, 40 measurements
of prepared samples were performed and evaluated with a spectroscope. Then the peaks of oxyhe-
moglobin, at 540 and 576 nanometers and those of methemoglobin at 500 and 630 nanometers, were
examined for determination of the blood age. It was observed the oxyhemoglobin peaks decrease with
increasing blood age and the methaemoglobin peaks increase correspondingly until the typical peaks
of the blood spectrum are no longer visible.
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1 Einleitung

Schon im 19. Jahrhundert war bekannt, dass an einem Tatort viele Informationen, die bei der
Aufklarung eines Falles helfen kdnnen, zu finden sind. Jedoch existieren bereits seit der Epo-
che der Antike die ersten forensischen Praktiken [42]. Das Fingerabdruckverfahren (Dakty-
loskopie) ist das wohl dlteste bekannte biometrische Verfahren der Forensik. Schon 3.000
Jahre vor Christus zeichneten die Micmac-Indianer Handflachen mit Papillarlinienmustern in
Stein. In Europa dagegen wurden die ersten daktyloskopischen Untersuchungen erstmals
im Jahr 1686 von dem lItaliener M. MALPHIGIUS beschrieben. Er fertigte zum Thema Fur-
chen und Muster der Handfldchen die ersten Schriften an. Der Tscheche J. E. PURKINJE
stellte im Jahr 1823 die neun Grundmuster der Daktyloskopie vor, die auch heute noch die
Grundlage von Tatortuntersuchungen bilden. Das Fingerabdruckverfahren wurde erstmals am
01.04.1903 in Deutschland eingefthrt und von dem Dresdner Polizeiprasident P. KOTTIG, der
daktyloskopische Formeln fiir die Untersuchung der Fingerabdriicke am Tatort entwarf, fun-
diert. Die Daktyloskopie war damals nur mit Druckerschwérze moglich. Heute jedoch kénnen
Fingerabdriicke mit neuen Technologien aufgenommen und ausgewertet werden. [35]

Abgeleitet vom lateinischen Begriff fir Marktplatz (forum, plural: foren), der im antiken Rom
fir Gerichtsverfahren, Untersuchungen, Urteilsverkiindungen sowie deren Vollzug stand, ist
die heutige Forensik die systematische wissenschaftliche und technische Untersuchung von
kriminellen Handlungen. Die Forensik kann grob in folgende Teilgebiete gegliedert werden:

e Linguistik und Phonetik (Wissenschaft der geschriebenen und der gesprochenen Spra-
che),

e Toxikologie (Nachweis von Giften) und Serologie (Auswertung von Blutspuren, DNA und
anderen Sekreten),

e Psychiatrie und Psychologie,
e Ballistik (Schusswaffen),
e Untersuchungen von Form- und Fingerabdruckspuren und

e |T-Forensik.

Dabei ist auch die Feststellung des Todeszeitpunktes eine fundamentale Grundlage fir die
Aufklarung einer Straftat. Es gibt verschiedene Methoden, dies umzusetzen; so zum Beispiel
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durch Messen der Kérpertemperatur. M. KALISZAN untersuchte die Zeitspanne zwischen dem
Tod und dem Auffinden des Leichnams (Postmortem-Intervalls PMI) mit Hilfe der Augapfel- und
Rektaltemperatur [21]. In einer weiteren Arbeit legte er dann den Schwerpunkt auf die Tempe-
ratur und das Auskilhlen der Leiche [22]. Neben der Untersuchung der Kérpertemperatur ist
auch die Entomologie eine weit verbreitete Methode fiir die Feststellung des Todeszeitpunk-
tes. Diese beschéftigt sich mit dem fortschreitenden Insektenbefall des Leichnams, wodurch
die Leichenliegezeit bestimmt werden kann [11,51].

Neben der Feststellung des Todeszeitpunktes hat die Analyse von Blutspuren eine besonde-
re Bedeutung bei der Aufkldrung einer Straftat. Sowohl die Blutmusteranalyse, die in Kapitel
2.3.1 n&her erklart wird, als auch die Bestimmung des Blutalters, siehe Kapitel 2.3.2, kbnnen
dabei helfen, eine Tat aufzudecken.

In dieser Arbeit soll das hamolytische Verhalten alternder Blutproben mit drei ausgewéhlten
Lésungsmitteln (destilliertes Wasser, Kochsalzldsung und Zitronensdure) untersucht werden.
AuBerdem werden spektroskopische Aufnahmen des Blutes von 40 praparierten Blutproben
angefertigt. Dabei stellt sich die Frage, in welchem Umfang sich die verschiedenen Lésungs-
mittel auf den Prozess der Blutalterung und auf die Ergebnisse der spektroskopischen Analyse
auswirken.
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2 Grundlagen

2.1 Blut

Blut ist ein fliissiges Organ des Menschen, welches unter anderem Transport- und
Krankheitserregerabwehr-Funktionen ausibt und die Temperaturregulation im Kérper beein-
flusst.

Ein erwachsener Mensch hat ein Blutvolumen von circa 3,5 bis 5,5 Liter im Kérper. Dies ent-
spricht in etwa sechs bis acht Prozent seines Kérpergewichtes. Im Vergleich dazu weist ein
jingeres Kind ein Blutvolumen von circa acht bis neun Prozent seines Kérpergewichtes auf.
Der Normalwert der im Koérper zirkulierenden Blutmenge wird als Normovoldmie bezeichnet.
Abweichungen hiervon nennt man Hypervolamie (Blutvermehrung) und Hypovolamie (Blutver-
minderung). [45]

2.1.1 Funktionen

Es gibt verschiedene Funktionen des Blutes.

Blut transportiert Zellen, Molekille und weitere geldste Stoffe, wie zum Beispiel Atemgase,
vom Ort ihrer Aufnahme oder Lagerung hin zum Ort ihrer Notwendigkeit (ihrer Verwendung)
und umgekehrt, zuriick zum Ort des Ausscheidens. Dabei werden lebenswichtige Stoffe (Sau-
erstoff, Hormone, Vitamine, Mineralien) wie auch weniger wichtige Stoffe (Kohlendioxid, Fette,
Gifte) im Korper transportiert und verteilt bzw. entsorgt.

Eine sehr grof3e Bedeutung hat auch der Hauptbestandteil des Blutes, Wasser, welches auf-
grund seiner hohen Warmeaufnahmeféhigkeit in der Lage ist, die im Stoffwechsel produzierte
Warme im Korper zur weiteren Abgabe Uber die Haut zu verteilen. Damit dient das Blut der
Temperaturregulation im Korper.

Eine weitere Funktion des Blutes ist die Millieufunktion. Dabei werden die Zellen des Kérper
optimal mit lebenswichtigen Stoffen versorgt, damit der Kérper funktionsttichtig erhalten bleibt.
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Dies Ubernehmen bestimmte Organe im Koérper, die Uber das Blut die Konzentration und die
Funktionsfahigkeit der transportierten Stoffe kontrolliert. Dabei werden die physikalischen und
chemischen Eigenschaften des Blutes wahrend seines Kreislaufs durch den Kérper analysiert.
Damit wird ein immerwéahrendes Gleichgewicht (Homdostase) angestrebt bzw. gewahrt.

Das Blut kann durch Stockung seiner Zirkulation bestehende Verletzungen abdichten und
beschadigte GefaBe verschlieBen. Dabei unterscheiden sich die primdre Hadmostase (Blut-
stillung) und sekundare Hamostase (Blutgerinnung).

Eine weitere sehr wichtige Funktion des Blutes ist die Schutz- und Abwehrfunktion von kér-
perschadlichen Stoffen, wie zum Beispiel Krankheitserreger. Diese werden durch bluteigene
Proteine wie auch durch weif3e Blutzellen zerstért. [45]

2.1.2 Bestandteile

Blut ist eine trlblich rote, nichtnewtonsche Fliissigkeit mit einer Temperatur von circa 37 Grad
Celsius. Es besteht vorwiegend aus dem nicht-zellularem, gelblichen Blutplasma (circa 55
Prozent) sowie aus roten Blutzellen (Erythrozyten), wei3en Blutzellen (Leukozyten) und Blut-
plattchen (Thombozyten), den festen, zellularen Bestandteilen (circa 45 Prozent). Abbildung
2.1 zeigt schematisch die Form der festen, zellularen Bestandteile.

Der ph-Wert des Blutes liegt bei ca. 7,4. [45]

2.1.2.1 Blutplasma

Das Blutplasma ist der nicht-zellulare Anteil des Blutes und macht etwa 55 Prozent des Blutes
aus. Dies entspricht bei einem normalgewichtigem Erwachsenen circa drei Liter Plasma. In
einem Liter Blutplasma befinden sich ungefahr 900 bis 910 Gramm Wasser, 65 bis 80 Gramm
Proteine und 20 Gramm kleinmolekulare Stoffe.

Das Blutplasma hat eine hohe Blutgerinnungsfahigkeit (sekundare Hamostase), wodurch der
K&rper vor hohem Blutverlust geschiitzt werden soll.

Die im Plasma gel6sten Teilchen (Elektrolyte) sind fir den osmotischen Druck des Blutplas-
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Leukozyten

Abbildung 2.1: Schematisch dargestellte Form der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten
Das Bild zeigt Leukozyten (unten links), Erythrozyten (oben) und Thrombozyten (unten
rechts). [4]

mas zustandig, welcher fiir den Wasseraustausch zwischen Blutplasma und Organ-, Gewebe-
oder Zellzwischenrdumen (interstitieller Raum) verantwortlich ist. Bei vermehrter Wasserzu-
fuhr kdnnen zellulare Odeme entstehen; Wasserverlust fiihrt zum Schrumpfen der Zelle.

Die im Blutplasma enthaltenen Proteine, die nur einen geringen Anteil im Plasma ausma-
chen, tbernehmen wichtige Funktionen innerhalb des Kérpers. Zum einen sind sie fir die Auf-
rechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks verantwortlich, welcher die Menge des auszu-
tauschenden Wassers zwischen Blutplasma und interstitiellem Raum reguliert. Zum anderen
dienen Proteine aufgrund ihres mehrbasigen Saurecharakters (Ampholyte) als Puffer, um den
ph-Wert des Plasmas, der in Regel dem des Blutes identisch ist und 7,4 betragt, im Gleich-
gewicht zu halten. Einige Proteine sind aufgrund ihrer hohen Dichte im Plasma besonders flr
den Transport von Stoffen, wie zum Beispiel des Wassers, geeignet. [45]

2.1.2.2 Leukozyten

Leukozyten, auch weif3e Blutzellen genannt, besitzen einen Zellkern, jedoch kein Hamoglobin.
Sie kénnen aufgrund ihrer amdboiden Fahigkeit die Blutbahnen verlassen und wandern, an-
gezogen von kérpereigenen und krankhaften Stoffen, im Kérper unmittelbar zu den Tatorten
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von Krankheit und Infektion, um dort deren Erreger aufzunehmen und abzubauen. Somit sind
Leukozyten fir die Immunabwehr und die Bekdmpfung von Krankheitserregern zustandig und
wichtig.

Die Anzahl der Leukozyten im Kdrper veréndert sich nach Tageszeit und Aktivitat, aber auch
bei Krankheit. Eine erhéhte Anzahl von Leukozyten (zum Beispiel bei Leukédmie) nennt man
Leukozytose, eine verminderte Leukopenie. Ein gesunder Erwachsener besitzt circa 7.000
Leukozyten pro Mikroliter Blut; bei Kleinkinder und Sauglinge betragt die Anzahl circa 10.000
Stiick pro Mikroliter Blut. Die gréBte Anzahl der Leukozyten (mehr als 50 Prozent) findet man
auBerhalb der BlutgefaBe und mehr als 30 Prozent von ihnen sind im Knochenmark.

Unterschieden werden drei Arten von Leukozyten: die im Knochenmark mit Hilfe von Prote-
inhormonen gebildeten Granulozyten und Monozyten, sowie die Lymphozyten. Granulozyten,
mit einer Verweildauer im Blut von circa 6 bis 12 Stunden, sind vor allem fur die Abwehr
von Krankheitskeimen verantwortlich. Sie I6sen im Kérper Entziindungen, Empfindlichkeitsre-
aktionen (wie zum Beispiel Allergien) und Schmerz sowie die Bildung von Antikérpern aus.
Monozyten dagegen verweilen zwei bis drei Tage im Blut, um sich danach fir mehrere Mo-
nate in verschiedenen Gewebeorten wie Milz, Lymphknoten oder Knochenmark einzunisten.
Lymphozyten halten sich vorwiegend im Gewebe wie Lymphknoten und Milz auf und wehren
Erreger durch zelleigene Antikérper ab. [45]

2.1.2.3 Thrombozyten

Die Blutplattchen (Thrombozyten) besitzen im Gegensatz zu den Leukozyten keinen Zellkern.
Sie sind kleine, unregelmaBig geformte Plattchen, die zwischen einem und vier Mikrometer
lang und weniger als ein Mikrometer dick sind. Die Thrombozyten werden ebenfalls im Kno-
chenmark durch Abschnirung von Membranabschnitten einer im Knochenmark lebenden Rie-
senzelle gebildet, befinden sich zwischen finf und elf Tagen in der Blutbahn des Menschen
und werden dann in Lunge, Leber oder Milz abgebaut.

Ein erwachsener Mensch hat durchschnittlich 150.000 bis 400.000 Thrombozyten pro Mi-
kroliter Blut. Vermindet sich diese Anzahl an Thrombozyten, zum Beispiel durch Stérungen
in ihrer Produktion oder durch Blutverlust, kann ein Blutplattchenmangel (Thrombozytopnie)
entstehen. Es kommt zu gesteigerten Blutungsneigungen im Kérper, die starke und plétzlich
auftretende Blutungen in Gefé3en und Organen nach sich ziehen kénnen. Durch den Mangel
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an Thrombozyten wird die primare Hamostase (Blutstillung) erschwert. [45]

2.1.2.4 Erythrozyten

Den wohl gréBten Anteil im Blut haben die roten Blutzellen, die Erythrozyten. Ein erwachsener
Mann besitzt etwa 5,1 Millionen pro Mikroliter Blut (dies entspricht in etwa 44 bis 46 Prozent
vom Blut); eine erwachsene Frau hat ungefahr 4,6 Millionen. Mit zunehmender Anzahl von ro-
ten Blutkérperchen nimmt die Blutviskositat (FlieBeigenschaft beziehungsweise Zahflissigkeit
des Blutes) Uberproportional zu. Der Anteil der Eryhtrozyten im Blut wird Hamatokrit genannt.

Erythrozyten werden im Knochenmark gebildet, verbleiben zwischen 100 und 120 Tagen in
der Blutbahn, um dann im Knochenmark sowie in Leber und Milz abgebaut zu werden. Alte
und abgebaute Zellen werden durch neue, junge Zellen ersetzt. Diesen Vorgang, der circa 24
Stunden dauert, nennt man Hamatopoiese.

Geregelt wird die Bildung der Erythrozyten von dem gréBtenteils aus der Niere, manchmal aus
Leber oder Gehirn stammenden Hormon Erythropoietin. Die Anzahl dieses Hormons kann un-
ter annormalen Umstanden, wie zum Beispiel Blutverlusten oder Krankheiten, enorm anstei-
gen, was eine vermehrte oder eine verminderte Bildung der Erythrozyten (Anamie) zur Folge
hat. Beim Abbau nicht mehr verwendeter Erythrozyten wird Eisen freigesetzt, welches nach
dem Abtransport zum Knochenmark unmittelbar zur Neubildung des Hamoglobins (Hb) ver-
wendet wird.

Erythrozyten bestehen aus Wasser sowie dem roten Blutfarbstoff Haimoglobin, einem eisen-
haltigen Protein, welches fir den Atemgastransport zwischen Lunge und Gewebe verantwort-
lich ist. Dabei kénnen sich unter gewissen Umstanden Sauerstoff- und Kohlendioxidmolekile
an das Hamoglobin binden. Steigt zum Beispiel der ph-Wert des Blutes oder kihlt dieses
stark ab, wachst die Fahigkeit des Hamoglobin zur Bindung von Sauerstoff. AuBerdem férdert
die flache Form der Erythrozyten durch die VergréBerung ihrer Oberflache den Atemgasaus-
tausch. Hamoglobin mit Sauerstoffanbindung, also auf dem Weg zur Lunge, nennt man Oxy-
hamoglobin (HbO,) ; solches ohne Sauerstoffanbindung, also auf dem Weg zurlick von der
Lunge, nennt man Deoxyh&moglobin.

Erythrozyten sind zellkernlos und haben einen mittleren Durchmesser von etwa 7,5 Mikro-
meter.
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Wie in Abbildung 2.1 zu erkennen, haben Erythrozyten aufgrund von den an der Erythro-
zytenmembran verankerten Strukturproteinen die Fahigkeit, sich entsprechend der Flie3ge-
schwindigkeit des Blutes zu verformen, um so auch die kleinsten oder gekrimmte GefaBe
durchlaufen zu kénnen. Je jinger ein Erythrozyt ist, desto biegsamer ist sein Zellkérper. Ge-
netische Anomalien der Strukturproteine flhrt zur Zerstérung der Zellmembran und somit zur
Auflésung der Erythrozyten (Hamolyse).

Eine besondere Verformung von Erythrozyten ist die Stechapfelform (Abbildung 2.2). Ursa-
che hierfir ist unter anderem der Wasserverlust der Erythrozyten im hypertonen Medium und
die damit einhergehende Faltung ihrer Membran. Dagegen im hypotonen Medium mutieren
Erythrozyten zur Kugelform, deren Membrane platzen kénnen und somit Hdmoglobin freige-
geben wird (osmotische Hamolyse). [45]

Abbildung 2.2: Stechapfelform der Erythrozyten
Mikroskopische Aufnahme der Stechapfelform mit einer 1200-fachen VergréBerung.
[43]

2.1.3 Hamoglobin

Nach der Lebensdauer der Erythrozyten von 100 bis 120 Tagen werden diese abgebaut. Da-
bei wird das darin befindliche Hamoglobin freigesetzt und ebenfalls abgebaut.
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Hamoglobin ist der rote, sauerstoffbindende Blutfarbstoff der Erythrozyten. Je nach Sauer-
stoffgehalt und Oxidationszeit hat Blut somit die Farben hellrot bis dunkelbraun. Der Farbgehalt
des Blutes hangt schlussfolgernd vom Hamoglobin ab. Die mittlere Hdmoglobinkonzentration
eines erwachsenen Mannes betrégt circa 155 Gramm pro Liter Blut und die einer Frau circa
140 Gramm pro Liter.

Hamoglobin setzt sich unter anderem aus dem sauerstoffbindenden Ham (Eisen-lon-Porphyrin-
Molekil Komplexverbindung) und dem Protein Globin zusammen. Sowohl Sauerstoffmolek-
le als auch Kohlenstoffdioxidmolekile sind in der Lage, sich an das Hamoglobin zu binden.
Hamoglobin kann in verschiedenen Formen auftreten, die auch Hamoglobinderivate genannt
werden. Die Umwandlung dieser Derivate in vivo (im lebendigen Organismus) verlauft anders
als ex vivo (auBBerhalb des Organismus).

Im Organismus liegt Blut meist in zwei Formen vor: das sauerstoffreiche Oxyhamoglobin und
das sauerstoffarme Deoxyhamoglobin. Ein kleinerer Teil des Hamoglobins kann sich durch
Oxidation der Eisenatome in eine dritte Form wandeln, das Methdmoglobin (MetHb) . Metha-
moglobin ist durch seinen erhdhten Eisenatomwert nicht in der Lage, Sauerstoff zu binden.
Ein steigender Methdmoglobinanteil im Blut kann zu Sauerstoffmangel fiihren, welcher sich
von Kopfschmerzen bis hin zur Bewusstlosigkeit oder sogar dem Tod auswirkt. Das Enzym
Methamoglobin-Reduktase, Cytochrom B5, kontrolliert den Anteil des Methamoglobins im Blut
und verwandelt dieses zurlick in Deoxyhamoglobin. Im Kérper befindet sich Hamoglobin also
entweder als oxigeniertes Hamoglobin auf dem Weg von der Lunge zu den Organen oder als
deoxigeniertes auf dem Weg zurlick zur Lunge.

Im Gegensatz dazu verhélt sich Blut, das sich nicht mehr im Organismus befindet (ex vivo),
anders. Ex vivo wird das gesamte Hamoglobin nach und nach in Oxyhamoglobin umgewan-
delt, da es den Sauerstoff, der sich in der Umgebung befindet, unmittelbar aufnimmt, und
oxidiert schlieBlich zu Methamoglobin. Da das Enzym Methamoglobin-Reduktase nun nicht
mehr vorhanden ist, kann eine Rickwandlung des Methamoglobins zu Deoxyhdmoglobin nicht
erfolgen. Durch Denaturierung (strukturelle Zellveranderung) und den damit einhergehenden
Oxidationsvorgang des Blutes entsteht dessen farbliche Veranderung von hellrot (Oxyhamo-
globin) in dunkelbraun (Methamoglobin) bis hin zu schwarz (Hamichrom)(HC) . [45] [2] [3]
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2.1.4 Hamolyse

Wie in Kapitel 2.1.2.4 erwahnt, haben die roten Blutkérperchen, die Erythrozyten, eine Le-
bensdauer von 100 bis 120 Tagen. Durch Zerstérung des Erythrozytes in vivo oder ex vivo
kann dessen Lebenszeit auf weniger als 100 Tage verkurzt werden [57]. Dieser Zerstérungs-
mechanismus wird als Hamolyse bezeichnet. Durch die H&molyse kann das Hamoglobin her-
austreten und in das Blutplasma gelangen [54]. M. VEST berechnete in seiner Arbeit, dass
etwa drei Millionen rote Blutkérperchen pro Sekunde eingehen oder zerstért werden [59].
Durch den beschleunigten Abbau der Erythrozyten kénnen hamolytische Erkrankungen, wie
zum Beispiel die hamolytische Andmie (Blutarmut), auftreten. Das Knochenmark kann in die-
sem Fall den raschen und vermehrten Zerfall der roten Blutkdrperchen nicht mehr kompensie-
ren. [57]

Neben der hamolytischen Anamie kann ebenso die Hamoglobinurie auftreten. Sobald der An-
teil von Hadmoglobin im Blut durch eine massive Hamolyse enorm ansteigt, kann es vorkom-
men, dass dieses durch den Harn ausgeschieden wird [18].

Die Hamolyse kann durch verschiedene Griinde ausgeldst werden. Das sind beispielsweise

e mechanische Einflisse,

e strahlende Energie,

e enorme Temperaturveranderungen,

e osmotische Druckdifferenzen,

e tierische oder bakterielle Gifte,

e Membranschadigungen der Erythrozyten,
e chemische Einflisse oder

e Schadigung durch Ultraschall.

Die Hamolyse kann durch zu hohe mechanische Einfliisse, die auf die Zellmembran wirken,
ausgeldst werden. Es kann vorkommen, dass sich die Poren der Blutzellmembran vergré3ern,
womit das Hamoglobin austreten und in das Blutplasma flieBen kann. Das Erythrozyt kann
anschlieBend zwar seine Ursprungsform wieder annehmen, besitzt jedoch einen niedrigeren
Hamoglobingehalt, da das Hamoglobin zum Teil abgegeben wurde. Ist die mechanische Belas-
tung zu groB3, reil3t die Zelle auf und gibt den gesamten Inhalt an das Plasma ab. O. SONNTAG
untersuchte das Ausmaf dieser Zerstdérungen im Jahre 1986. [52]
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P. HARI erklarte, dass es ebenso mdglich sei, das Erythrozyt ex vivo mit Quarzsand zu verrei-
ben, um die Hamolyse auszulésen [18]. In vivo kann es vorkommen, dass das Erythrozyt bei
der Zirkulation des Blutes zerstért oder beschadigt wird [59].

Durch erhéhte Sonnenbestrahlung, kiinstliche Bestrahlung oder auch durch Réntgen- oder
Radiumbestrahlung kann das rote Blutkérperchen ebenso geschadigt und die Hadmolyse aus-
geldst werden [6]. Dabei erhitzt sich die Zelle durch enorme Lichtbestrahlung und kann plat-
zen. Die Erhitzung durch Lichteinfluss kann als eine thermische Schadigung angesehen wer-
den. [52] Eine weitere thermische Schadigung und somit eine weitere Ursache flir die Hamo-
lyse ist das wiederholte Gefrieren und Auftauen von Blut, wodurch die Zelle beschadigt und
Hamoglobin abgeben werden kann [18]. 2006 wurde der Einfluss der thermischen Schadigung
durch einen Nacht-Gefrier-Tau-Zyklus durch G. LIPPI untersucht [34].

Eine weitere Ursache flir die Hamolyse sind osmotische Druckdifferenzen des Blutes. Da-
bei wird der Blutzellendruck durch hypertone (héherer osmotischer Druck als der des Blutes)
oder auch hypotone Flussigkeiten (niedriger osmotischer Druck als der des Blutes) aus dem
Gleichgewicht gebracht. Sobald die Blutzelle mit einer hypotonen Flissigkeit in Berthrung
kommt, nimmt diese unter Volumenzunahme Wasser auf. Die hypertone Fliissigkeit dagegen
bewirkt das Gegenteil; die Zelle gibt unter Volumenabnahme Wasser ab. Mit einer isotonen
Flissigkeit, zum Beispiel einer 0,9 prozentigen Kochsalzlésung, bleibt die Zelle unverandert
und nimmt weder Wasser auf noch gibt sie welches ab. [18,31, 54]

Die Hamolyse kann auch sowohl durch tierische und bakterielle Gifte, wie zum Beispiel Schlan-
gengifte, oder auch durch chemische Schadigungen des Erythrozyts ausgeldst werden [6].

M. W. MILLER et. al. untersuchten im Jahr 2000 eine weitere Ursache der Hamolyse, die
Beschadigung des roten Blutkérperchens durch Ultraschall [36].

Laut P. HARI besitzen die roten Blutkdrperchen das Verlangen, dem Drang der Hamolyse
zu widerstehen, welcher sich Resistenz nennt [18].

2013 entwickelten D. SAKOTA und seine Kollegen die Plasmaoberflachenreflektionsspektro-
skopie, mit der es méglich war, den Hamatokrit von hamolysierten Blut auBerhalb des Orga-
nismus zu bestimmen. [40]
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2.2 Schweineblut

Das bei meinem Experiment verwendete Schweineblut wurde bei der Fleischerei Richter in
Mittweida erworben. Es war zum Zeitpunkt des Kaufes circa 24 Stunden alt und laut der
Verkauferin der Fleischerei frei von Zusatzen. In forensischen Untersuchungen werden oft
Schweine verwendet, da sie Gemeinsamkeiten mit Menschen in GréBe, Gewicht und Anato-
mie zeigen.

Eine Arbeit aus Tennessee, Knoxville, untersuchte beispielsweise, ob Schweinekdrper ein
gutes Ersatzmittel fir menschliche Leichen waren. Dafir wurden sowohl auf Menschen- als
auch auf Schweinekadavern Fliegen- und Kéaferpopulationen beobachtet. Man kam zu dem
Entschluss, dass ein Schweinekdrper mit einem Gewicht von 23 bis 27 Kilogramm ein guter
Ersatz fir menschliche Leichen sei. [47]

Neben der Ahnlichkeit in Anatomie und Kérperbau ist der Himoglobingehalt ein weiteres wich-
tiges Vergleichsmittel zwischen Schweine- und Menschenblut. P. RONA und

H. KLEIMANN untersuchten schon im Jahr 1929 das Blut von Menschen, Schweinen, Hunden,
Rindern, Pferden, Schafen, Kaninchen und Ziegen [39]. Nachdem von allen genannten Sau-
getieren Blutproben entnommen wurden, haben H. KLEIMANN und P. RONA den mittleren ab-
soluten Hamoglobingehalt berechnet. Es wurde herausgefunden, dass dieser beim Menschen
32,5x10~'2 Gramm und beim Schwein 22x10~!? Gramm betragt. Der Himoglobingehalt des
Hundes liegt mit 24x10~12 Gramm zwar naher an dem des Menschen, jedoch kam dieses
Blut fiir mich fiir die Durchfiihrung der Experimente nicht in Frage. Rinder (19x10~% Gramm),
Schafe (11x10~!2 Gramm), Kaninchen (20x10~!? Gramm), Pferde (18x10~'?2 Gramm) und
Ziegen (7x10~'2 Gramm) besitzen einen zu sehr abweichenden, mittleren absoluten Hamo-
globingehalt und kommen daher flr derartige Untersuchungen nicht in Frage.

Da das Schwein Gemeinsamkeiten in Kérperbau und Anatomie zum Menschen aufweist [47,
48] und der berechnete, mittlere absolute Hamoglobingehalt anndhernd dem des Menschen
entspricht [39], ist es mdglich, dieses Saugetier zu Forschungszwecken zu verwenden, um
sowohl den menschlichen Kérper als auch sein Blut in Experimenten zu ersetzen.
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2.3 Forensische Blutuntersuchungen

Die Forensik untersucht kriminelle Handlungen und ist in verschiedene Teilgebiete unterglie-
dert, die alle fir sich unterschiedliche Aufgaben erfillen. Zu den Teilgebieten gehdren unter
anderem die Rechtsmedizin, die sich neben der forensischen Traumatologie auch mit der En-
tomologie und Osteologie (Knochenlehre) beschaftigt, und die forensische Linguistik, die sich
auf die geschriebene Sprache spezialisiert hat. Die forensische Phonetik untersucht, im Ge-
gensatz zur Linguistik, die gesprochene Sprache. AuBerdem gehdren die forensische Toxiko-
logie und Serologie, die sich unter anderem mit dem Nachweis von Giften auseinandersetzen,
die Computerforensik, die Psychiatrie und Psychologie sowie die Ballistik, bei der sich alles
um Schusswaffen dreht, zum Gebiet der Forensik. Neben Untersuchungen von Form- und Fin-
gerabdruckspuren ist die Analyse von kdrpereigenen Materialien, wie zum Beispiel Speichel,
Urin, Haare, Blut und anderes, fundamental.

Durch die Analyse des kérpereigenen Materials Blut kann unter anderem das Alter von Blut-
spuren untersucht werden. Um ein Verbrechen rekonstruieren und die Blutspuren interpretie-
ren zu kénnen, wird die Blutmusteranalyse angewendet [16].

2.3.1 Blutmusteranalyse

Neben der Analyse des Alters ist es auch mdglich, das Muster von Blutspuren zu untersuchen.
Die Blutmusteranalyse versteht sich als ein medizinisch-kriminalistisches Teilgebiet der Fo-
rensik und beschéftigt sich mit der Untersuchung und Interpretation von Blutspuren. Zentrale
Fragen kénnen mithilfe der Blutmusteranalyse gegebenenfalls geklart werden. Dazu gehéren
zum Beispiel:

e Wo ist die Tat geschehen?
e Was ist vorgefallen?
e Wann ist es passiert?

e War es ein Tétungsdelikt, Suizid oder Unfall?

Die Entwicklung unterschiedlicher Methoden und Verfahren zur Blutmusteranalyse ist ein klas-
sisches Problem im Bereich der Forensik. Die ersten Untersuchungen zu Form und Verteilung
von Blutspuren wurden schon vor Gber 100 Jahren, Ende des 19. Jahrhunderts, im Wiener
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Institut fir Gerichtliche Medizin durchgefihrt. [16]

Bevor man mit Hilfe der Morphologie von Blutspuren den Tatort rekonstruieren will, sollte man
sich den Unterschied zwischen aktiven und passiven Entstehungsformen von Blutspuren klar
machen (Abbildung 2.3) [27]. Neben dem Blutpool, bei dem sich mehrere Bluttropfen verei-
nigen, zahlen auch die FlieBspuren zu den passiven Blutspuren. Diese rinnen beispielsweise
von einem Gegenstand oder Kérperteil in Richtung Boden. Eine Transferspur, die ebenfalls
eine passive Blutspur ist, wird unter anderem von blutgetrankten Socken oder Schuhen auf
einen Untergrund Ubertragen. Passive Spuren werden nicht von einem Spurenverursacher
herbeigeflhrt.

Daneben gibt es auch aktive Blutspuren. Dazu gehéren Schleuderspuren, Schlagspritzspuren,
Ausatemspuren, Kontaktspuren und Backspatterspuren. Sie werden auch projizierte Spuren
genannt, da sie durch Eigenbeschleunigung des Blutes entstehen. Die Backspatterspur nennt
man auch Hochgeschwindigkeitsspur. Sie bildet sich bei einer Wunde, verursacht durch eine
Schusswaffe.

Viele Studien beschéftigten sich in den letzten Jahren mit der Analyse von Blutspuren. Ei-
ne Arbeit von TH. DE CASTRO, T. NICKSON, D. CARR und C. KNOCK befasste sich mit der
Interpretation von Blutspuren auf Bekleidungsstoffen [12]. Darin wurde das Verhalten von Blut
auf zwei Baumwollstoffen untersucht und Experimente dazu durchgefihrt. Die Studie zielte
darauf ab, Auswirkungen der Fallhéhe und unterschiedlicher Gewebetypen von Stoffen beim
Auftreffen von Bluttropfen zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Studie waren vielverspre-
chend, jedoch wurden die folgenden Punkte nicht in Betracht gezogen:

e die Folgen vieler weiterer Tropfhdéhen,
e der Effekt von Gewebestrukturen und

e die Wirkung von gréBeren Tropfen bei der Ubertragung auf weitere Stoffe.

Das Team von A. E. DONALDSON erklarte, dass sich viele forensische Ermittler mit den unter-
schiedlichen Formen, GréBen und Verteilungen von Blutspuren auseinandersetzten. Um die
eigene Interpretation zu unterstitzen, sollte man, wenn méglich, medizinische Forschungs-
ergebnisse Uber Verletzungen zu Rate ziehen. In Féllen, in denen ein Opfer nicht gefunden
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Passive Blutspuren Aktive Blutspuren
# Tropfspur . 4 Schleuderspur
¢ FlieBspur ¢ Schlagspritzspur
¢ Poolspur 4 Ausatemspur

¢ Transferspur - ¢ Kontaktspuren

# Backspatter

Abbildung 2.3: Aktive und Passive Blutspuren
Das Bild zeigt die unterschiedlichen Formen der Blutspuren, gegliedert in Aktive und
Passive. [27]

wird, der Kérper verwest oder nur Teile von Blutspuren auf der Kleidung vorhanden sind, ist
es wichtig, den ganzen Umfang des Blutmusters aufzeigen zu kénnen. Deshalb sollte man
die wesentlichen charakteristischen Merkmale von Blut und Blutmustern kennen, um eine ver-
lassliche Schlussfolgerung geben zu kénnen. In diesem Sinne beschéftigten sie sich mit drei
Arten des Blutaustritts, aus Mund und Nase, durch Husten, Spucken und Atmen. Zu jeder die-
ser Arten wurden unterschiedlich viele Experimente durchgefihrt und mit einer Videokamera
aufgezeichnet, um herauszufinden, ob man zwischen den Spuren unterscheiden kann. Die
Videoaufnahmen zeigten, dass physikalische Eigenschaften, wie tropfenartige Spuren und
blasenartige Ringe wahrend des Ausatmens produziert werden und daher hilfreich fir die
Identifikation von Spuren aus dem Mund sind. Jedoch ist bei der Interpretation von Tropfspu-
ren Vorsicht geboten, da sie zum Beispiel auf Stoffen durch Absorption nicht mehr richtig zu
sehen sein kénnten. [13]

M. KETTNER et.al. erforschten in ihrer Arbeit die Auswirkungen von Héhe und Wandabstand
auf die Blutmusteranalyse. Es wurden drei Experimentserien gemacht, in denen ein Hammer-
kopf in einen Blutpool fiel. In jeder Serie wurde der Abstand von der Einschlagstelle bis zur
Wand vergréBert (von 0,3 Meter bis 1,5 Meter). In Serie eins und zwei wurde der Hammerkopf
in einen, unmittelbar auf den Tisch getropften Blutpool fallengelassen. In Serie drei jedoch
wurde der Hammer in eine becherartige Petrischale, die mit dem Blut gefullt war, abgeworfen.
Wahrend der Experimente wurde mit einer Kamera fotografiert und anschlie3end mit einer
Software ausgewertet. Es konnte dabei folgendes festgestellt werden: je hdher die Ausgangs-
position des Hammerkopfes, desto gréBer sind die Bluttropfen, die von der Einschlagstelle an
die Wand projektiert werden. [23]



16 Kapitel 2: Grundlagen

2.3.2 Untersuchung des Blutalters

Die Bestimmung des Blutalters ist ein wichtiger Ansatz, um eine Tatzeit einzugrenzen. Im
Laufe der Jahre wurden viele Méglichkeiten vorgestellt, um das Alter eines Blutflecks zu be-
stimmen. Schon im Jahr 1907 stellte L. TOMELLINI in seiner Arbeit eine Farbskala vor, mit
der man die unterschiedlichen Stadien der Blutalterung ablesen konnte [55]. Im Jahre 1930
wurde von SCHWARZACHER der Einfluss von Gips und Rost auf die Alterung der Blutflecken
untersucht [46]. Dabei testete er luftgetrocknete Blutflecken auf unterschiedlichen Materialien,
die im Sonnenlicht oder mit einer Quarz-Quecksilberlampe getrocknet wurden.

Die Konzentrationsbestimmung von Blut (Kolimetrie) und die damit einhergehende Farbveran-
derung mit voranschreitender Zeit wurde von D. PATTERSON 1960 untersucht [37]. Bei einer
Raumtemperatur von 18 Grad Celcius wurden die Blutflecken im Dunkeln getrocknet.

D. PATTERSON erkannte, dass sich sowohl Temperatur als auch Feuchtigkeit und Beleuchtung
auf die Farbveranderungen von Blut auswirken. Am Ende der Experimente konnten jedoch
nicht gentigend Ergebnisse fiir eindeutige Bestimmungen gesammelt werden.

Untersuchungen mit einem Spektrophotometer wurden 1972 von S. S. KIND, D. PATTER-
SON und G. W. OWEN gemacht [24]. Sie analysierten sichtbare Absorptionsspektren von ge-
trockneten Blutflecken. Dabei sollte eine zeit- und temperaturabhangige Menge, die als Alpha-
Verhéltnis bezeichnet wird, abgeleitet werden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Substanz Blut
eindeutig bestimmt und dadurch das Alter des Flecks abgeleitet werden konnte. Einen ahnli-
chen Ansatz hatten im darauffolgenden Jahr S. S. KIND und M. WATSON [25].

Diese Arbeit und die von E. KLEIHAUER, G. STEIN und G. SCHMIDT [26] wurden im Jahr
1977 verglichen. Bei beiden wurde das Blutfleckalter mit Hilfe eines Spektrophotometers un-
tersucht und bestimmt. Dabei wurde festgestellt, dass die verwendeten Blutkonzentrationen
zu sehr schwankten, sodass die Alterung des Blutflecks nicht exakt bestimmt werden konnte.
Laut

U. KOHLER und |I. OEPEN konnten beide Arbeiten nicht in der Praxis umgesetzt werden, da
die Altersbestimmung um mehrere Wochen schwankte. [28]

Neben der Spektrophotometrie ist es auch méglich, das Alter der Blutflecken mittels Atom-
kraftmikroskopie zu bestimmen, wie es im Jahr 2007 S. STRASSER und Kollegen versuch-
ten [53]. Durch hochauflésende Bildgebung der roten Blutkdrperchen konnte keine morpholo-
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gische Veranderung der Blutflecken zwischen dem ersten und dem 31. Tag nach Trocknung
festgestellt werden. S. STRASSER stellte jedoch fest, dass die Elastizitat des Blutes mit dem
Alter abnimmt. Im Jahr 2010 stellten E. K. HANSON und J. BALLANTYNE die Ergebnisse ihrer
Studie vor, mit denen es nun mdglich war, am Tatort mit einem tragbaren Spektrophotometer
eine Altersbestimmung vorzunehmen [17].

Im Jahre 2012 stellten R. H. BREMMER und seine Kollegen ein Paper vor, welches die Tech-
niken der Altersbestimmung zusammenfasste [7]. Sie zeigten auf, dass es unterschiedliche
Methoden der Altersbestimmung fir rote und weiBe Blutkérperchen sowie fir Blutplasma
gibt. Neben der Relexionsspektroskopie, die auf der Farbe des Reflexionsspektrums basiert
[8,17,24,28,33,37], ist es auch mdglich, die Veranderungen im Nahinfrarotbereich [14,29] zu
beobachten oder die hyperspektrale Bildgebung [9, 15, 32] zu nutzen. Weitere Methoden sind
die Hochleistungsflissigkeitschromatographie, die unter anderem von H. INOUE [20] oder J.
ANDRASKO [1] untersucht wurde, oder die Elektronenspinresonanz [41].

Im Mai 2017 stellten T. BERGMANN, F. HEINKE und D. LABUDDE ihre Arbeit vor, in der sie
das Alter von Blutflecken (zwei Stunden bis drei Wochen) anhand von Absorptionsspekiren
schatzten [5]. Die Datenverarbeitung wurde mit Hilfe einer k-nachster-Nachbarn-Klassifikation
gemacht. J. SHIN und seine Kollegen haben ein mobiles Detektionssystem mit dem Namen
Smart Forensic Phone entwickelt, mit dem das Alter von Blutflecken unmittelbar am Tatort und
ohne weitere Hilfsmittel, auBer einem Smartphone, untersucht werden kann. Momentan kann
somit ein bis zu 42 Stunden altes Blut geschéatzt werden [50].

2.4 UV/VIS Spektroskopie

Far die Untersuchung des hamolytischen Verhaltens alternder Blutproben in dieser Arbeit wur-
de die UV/VIS Spektroskopie verwendet. Diese nutzt die elektromagnetischen Wellen des ul-
travioletten (UV) und des sichtbaren (VIS) Lichts und wird auch UV/VIS Spektralphotometrie
oder Spektrophotometrie genannt.

Licht selbst ist eine elektromagnetische Strahlung und umfasst unter anderem Réntgenstrah-
lung, ultraviolettes, sichtbares und infrarotes Licht sowie Funkwellen. Das Licht einer Licht-
quelle besteht aus einer Mischung unterschiedlicher Wellenlangen. Die Wellenlange ist dabei
die Lange einer einzelnen Schwingung und wird mit A dargestellt. Sie deckt den Bereich des
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ultravioletten bis sichtbaren Lichtes ab. Abbildung 2.4 zeigt den Bereich der elektromagneti-
schen Wellen.
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Abbildung 2.4: Bereich der elektromagnetischen Wellen
In dieser Abbildung sieht man den Bereich der elektromagnetischen Wellen. Dieser
reicht von y-Strahlen bis hin zu langwelligen Funkwellen. [49]

Ein Spektralphotometer kann sowohl eine qualitative als auch eine quantitative Analyse von
Lésungen durchflihren. Mit der qualitativen Analyse kénnen die Substanzen der Lésungen und
deren Bestandteile bestimmt werden. Die quantitative Analyse dagegen ermittelt die Menge
der Substanzen, aus denen eine Lésung besteht. Diese wird auch kolorimetrische Analyse
genannt. Um eine Probe der Lésung bestimmen zu kdnnen, wird diese in einem L&sungs-
mittel aufgeldst. Die Auswahl der Lésungen ist dabei sehr wichtig. Beispiele flr geeigenete
Lésungsmittel, die teilweise nur fir bestimmte Wellenlangenmessungen genutzt werden kén-
nen, werden in Abbildung 2.5 aufgezeigt. [30, 58]

Laut H. KLEIMANN und P. RONA nutzt man Absorptionsspektren um biologische Farbstoffe ge-
nauer untersuchen zu kdnnen. Die Absorptionsspekiren sind dabei unter anderem abhangig
von der Art des angewandten Lésungsmittels. Die gréBten Unterschiede der Spektren treten
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Abbildung 2.5: Geeignete Lésungen fiir bestimmte Wellenldngen
Die Abbildung zeigt eine Reihe von Lésungen, die teilweise nur fir bestimmte Wellen-
langenmessungen genutzt werden kénnen. [49]

meist zwischen alkoholischen, wéassrigen, sauren oder alkalischen Lésungen auf. AuBerdem
ist die Konzentration des Farbstoffs entscheidend. Das Spektrum ist stark durch die Konzen-
tration der L6ésung, die von dem Licht durchleuchtet wird, abhangig. Auch die Schichtdicke des
zu untersuchenden Materials ist essentiell. Sind die Lésungen stark verdiinnt, kénnen die Ab-
sorptionsspektren genauer ausfallen. Ebenso wichtig ist die Art des Spektralphotometers. Ein
solches Gerat mit starker Dispersion kann Absorptionsspektren unscharf und verwaschen er-
scheinen lassen. Ein Spektralphotometer mit geringer Dispersion dagegen wird dieses Spek-
trum scharfer und dunkler darstellen. [39]

Das Spektrum des Blutes weist Merkmale auf, die bei der Altersschétzung hilfreich sein kén-
nen. Das sind die typischen Peaks bei 540 und 576 Nanometer, die auf das Oxyhamoglobin
hinweisen, die Peaks des Methamoglobins bei 500 und 630 Nanometer und die Soret-Bande,
die zwischen 400 und 425 Nanometer verlauft (Abbildung 2.6). Mit zunehmendem Blutalter
nehmen aufgrund der Oxidation des Blutes die Spitzen des Oxyhamoglobins ab und die des
Meth&dmoglobins steigen an. [17,24]
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Abbildung 2.6: Das Absorptionsspektrum des Butes von 400 bis 640 Nanhometer
Die Abbildung zeigt das Spektrum des Blutes von 400 bis 640 Nanometer. Zu sehen
sind die beiden Oxyhamoglobin-Peaks bei 540 und 576 Nanometer (blau), die beiden
Methamoglobin-Peaks bei 500 und 630 Nanometer (rot) und die Soret-Bande, die sich
von circa 400 bis 425 Nanometer (griin) erstrecken.
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3 Material und Methoden

Um das hamolytische Verhalten alternder Blutproben zu untersuchen, wurde Schweineblut,
bei einem értlichen Fleischer bestellt, verwendet. Zusétzlich zu dem Blut wurden Becherglaser
zum L&sen der Blutflecken, Einmalpipetten und drei verschiedene Losungsmittel eingesetzt.
Darunter z&hlen destilliertes Wasser, eine isotone Kochsalzlésung und 30 prozentige Zitronen-
saure, die zusammen mit destilliertem Wasser auf eine Konzentration von 10 Prozent gesenkt
wurde. Das Ziel war es, spektrophotometrische Aufnahmen einzelner Blutproben herzustellen.
Die Untersuchungen fanden in einem Labor der Hochschule Mittweida statt.

3.1 Blutproben

Um Messungen der einzelnen Blutproben durchfiihren zu kénnen, wurden 55 Bluttropfen mit
einem Volumen von jeweils funfzig Mikroliter auf Filterpapierstiicke mit einer Gré3e von etwa
zwei mal zwei Zentimetern aufgetragen (Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1: Auf Filterpapier aufgetragene 55 Blutflecken
Die Abbildung zeigt die 55, mit Schweineblut erschaffenen Blutflecken, lagernd in einem
unbenutzten UV-Schrank.
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Bei vierzehn der aufgetragenen Blutflecken handelt es sich um geschtteltes Blut. Dabei wurde
ein Teil des Schweineblutes in eine kleine Polyethylenterephthalat (PET) Wasserflasche gefiillt
und zweimal leicht auf und ab geschittelt. Dieses Blut wurde anschlieBend auf die unteren
vierzehn Filterpapierstiicke, die in Abbildung 3.1 zu sehen sind, aufgetragen. Die restlichen
Blutflecken wurden ohne Schitteln erzeugt. Die Flecken des geschittelten Blutes wurden nur
mit destilliertem Wasser geldst, wobei dagegen die ungeschittelten Blutflecken sowohl mit de-
stilliertem Wasser als auch mit Kochsalzl6sung und Zitronensaure gelést wurden. Die getrock-
neten Blutflecken wurden dann, nachdem sie zehn Minuten geldst wurden, mit einer Pipette in
Kuvetten geflillt.

Am Tag der Abholung war das Blut bereits 24 Stunden alt. Aus diesem Grund und, da sich
die Blutalterung am ersten Tag besonders auffallig zeigt, sollten gleich vier Messungen er-
folgen. Nachdem das Blut um 08:40 Uhr aufgetragen wurde, trocknete es eine Stunde. Die
Trocknung und Lagerung erfolgte bei Tagesbedingungen in einem unbenutzten UV-Schrank.
Danach erfolgte die erste Messung. Die zeitliche Aufteilung der Messungen sowie die verwen-
deten Lésungsmittel und deren Konzentration kénnen der Tabelle 3.1 entnommen werden. Bei
der ersten Messung des Tages wurden sowohl finf als auch 50 Milliliter der L6sungen verwen-
det, um herauszufinden, welche Konzentration sich am Besten fiir noch folgende Messungen
eignen wirde. Das Absorptionsspektrum der Messungen mit der 50 Milliliter-Losung zeigten
das komplette Spektrum des Blutes an wie es in Abbildung 2.6 zu sehen ist. Jedoch sollten
fir diese Experimente die Peaks des Oxyhamoglobins besonders in den Vordergrund gestellt
werden. Daher fiel die Entscheidung auf die Losung mit funf Milliliter. Au3erdem wurde destil-
liertes Wasser jeweils zweimal benutzt, um sowohl den Fleck des geschuttelten als auch den
des ungeschuttelten Blutes zu lésen.
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Tabelle 3.1: Durchgefiihrte Messungen am ersten Tag der Blutalterung
Die Tabelle zeigt die zeitliche Aufteilung der Messungen am ersten Tag der Blutalterung
und die dazu verwendeten Lésungsmittel

Zeit der Messungen

verwendete Lésungsmittel und deren Konzentration

09:40 Uhr

5 ml destilliertes Wasser fur das geschittelte Blut
50 ml destilliertes Wasser flir das geschittelte Blut
5 ml destilliertes Wasser

50 ml destilliertes Wasser

5 ml Kochsalzlésung

50 ml Kochsalzlésung

5 ml Zitronensaure

50 ml Zitronensaure

10:40 Uhr

5 ml destilliertes Wasser fir das geschittelte Blut
5 ml destilliertes Wasser

5 ml Kochsalzlésung

5 ml Zitronensaure

11:40 Uhr

5 ml destilliertes Wasser flr das geschiittelte Blut
5 ml destilliertes Wasser

5 ml Kochsalzlésung

5 ml Zitronensaure

14:40 Uhr

5 ml destilliertes Wasser fir das geschittelte Blut
5 ml destilliertes Wasser

5 ml Kochsalzlésung

5 ml Zitronensaure

3.2 Spektralphotometrische Messungen

Die spektroskopischen Messungen wurden mit einem Spektralphotometer fiir ultraviolettes

und sichtbares Licht, Modellname: UV-1800 der Firma Shimadzu Corporation, durchgefiihrt

(Abbildung 3.2).

Der Wellenlangenbereich des Spektralphotometers liegt zwischen 190 und 1100 Nanometer.

Im Probenraum des Geréates kdnnen zwei rechteckige Zehn-Millimeter-Kivetten in einen daflr

vorgesehenen Proben- und Referenzzellenhalter eingesetzt werden. Das Spektralphotometer

besitzt sowohl eine Deuterium-Lampe (D2) als auch eine Halogen-Lampe (WI). Die D2-Lampe

wird flr den Wellenlangenbereich ab 190 Nanometer (ultravioletter Bereich) bis zum nachste-

hend genannten Lampenwechsel und die Halogen-Lampe bis 1100 Nanometer (sichtbarer

und nahinfraroter Bereich) eingesetzt. Der Lampenwechsel erfolgt automatisch bei 340,8 Na-

nometer; ist aber zwischen 295 und 364 Nanometer benutzerspezifisch einstellbar.
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Abbildung 3.2: UV-1800 Spektralphotometer der Firma Shimadzu Corporation
Das Bild zeigt das fir die Experimente verwendete Spektralphotometer der Firma Shi-
madzu Corporation [49]

Nach dem Einschalten des Gerates wird dieses zunachst initialisiert. Sobald dieser Vorgang
abgeschlossen ist, kann das Spektralphotometer genutzt werden. Fir die Experimente meiner
Arbeit wurde dabei das Gerét eine halbe Stunde vor Nutzung zum Warmlaufen eingeschaltet.

Die Aufnahme des Blutspektrums erfolgte im Wellenlangenbereich von 400 bis 640 Nano-
meter. In diesem Bereich ist zwar die Soret-Bande nicht vollstandig zu sehen, aber die Peaks
fir das Oxyhamoglobin (bei 540 und 576 Nanometer) und das fur Methdmoglobin (bei 500
und 630 Nanometer) sind gut sichtbar.

Das Spektralphotometer kann mit der Software UVProbe gesteuert werden. Dazu muss die
Taste PC Ctrl am Gerat betétigt und die Software verbunden werden. Uber das Programm
kénnen unter anderem sowohl der Wellenldngenbereich als auch das Ziel der Messungen,
beispielsweise die Absorption, bequem eingestellt werden. Alle Messungen wurden mit Hilfe
dieser Computer-Software durchgefihrt.

Um fir alle Messungen das gleiche Blutalter zu erhalten, mussten die benétigten Blutflecken
zeitgleich in den L&sungen gelést werden. Danach konnten die Messungen nach und nach
durchgefiihrt werden.

Nach den vier Messungen am ersten Tag, sollten in folgenden Tagen jeweils eine Messung
fir jedes Lésungsmittel erfolgen. Die Zeitrdume sind in der Tabelle 3.2 ersichtlich. Nach finf-
zehn Tagen waren die Messungen abgeschlossen.
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Tabelle 3.2: Durchgefiihrte Messungen mit fortschreitendem Blutalter

Die Tabelle stellt den zeitlichen Ablauf der durchgefiihrten Messungen Gber 15 Tage mit
Datum und Uhrzeit dar.

Blutalter | Datum Uhrzeit | Messungen
Tag 1 26.07.2017 | 09:40 | 1-1 Stunde
10:40 | 1 -2 Stunden
11:40 | 1 -3 Stunden
14:40 | 1 -6 Stunden
Tag 2 27.07.2017 | 09:05 1 -2 Tage
Tag 3 28.07.2017 | 09:05 | 1-3 Tage
Tag 6 31.07.2017 | 09:10 | 1-6 Tage
Tag 7 01.08.2017 | 09:00 | 1-7 Tage
Tag 9 03.08.2017 | 09:00 | 1-9 Tage
Tag 15 09.08.2017 | 08:45 1-15 Tage

Die Auswertung der gemessenen Absorptionsspektren konnte nicht in dem mitgelieferten Pro-
gramm UVProbe durchgefiihrt werden. Dazu wurde das Statistik- und Grafikprogramm R be-

nutzt.
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4 Ergebnisse

4.1 Spektralphotometrische Experimentreihen

Der Einfluss und die Auswirkung ausgewahlter Losungsmittel (destilliertes Wasser, Kochsalz-
I6sung und Zitronensaure) wurden mit einem Spektralphotometer an zehn ausgewahlten Zeit-
punkten untersucht und ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten eindeutige Veranderungen des
Blutspektrums mit zunehmendem Blutalter.

Die in den Abbildungen 4.1, 4.2 und 4.3 dargestellten Blutspektren sind ein Ausschnitt der
jeweils zehn durchgeflhrten Messungen pro Lésungsmittel. Zu sehen sind Spektren des Blu-
tes mit einem Alter von einer Stunde, sechs Stunden, sechs Tagen und 15 Tagen. Es ist zu
erkennen, dass die Oxyhamoglobin-Peaks (in den Abbildungen rot dargestellt) mit zunehmen-
dem Alter bei 540 und 576 Nanometer stark abnehmen. Die Methdmoglobin-Peaks, die etwa
ab dem zweiten Tag auftreten und bei 500 und 630 Nanometer zu finden sind (in den Ab-
bildungen blau dargstellt), nehmen dagegen mit ansteigendem Alter zu. Es wurde weiterhin
festgestellt, dass die spektralphotometrischen Messungen, die mit der Zitronensaurelésung
(Abbildung 4.4) durchgeflhrt wurden, weder die Peaks des Oxyh&amoglobins noch die des
Methdmoglobins darstellen konnten.

Durch die gewahlte Konzentration der Losungsmittel mit funf Milliliter ist die Soret-Bande des
Blutspektrums (zwischen 400 und 425 Nanometer) nicht komplett zu erkennen und kann da-
her folgend nicht betrachtet werden.

Mit steigendem Alter bis zu fliinfzehn Tagen nehmen die Oxyhamoglobin-Peaks weiter ab und
die des Methamoglobins entsprechend zu, bis die eigentlich typischen Spitzen des Blutspek-
trums nicht mehr ersichtlich sind.
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Abbildung 4.1: Experimentreihe mit destilliertem Wasser
Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt der Ergebnisse der spektralphotometrischen Mes-
sungen; durchgefihrt mit destilliertem Wasser.
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Abbildung 4.2: Experimentreihe des geschiittelten Blutes mit destilliertem Wasser
Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt der Ergebnisse der spektralphotometrischen Mes-
sungen des geschittelten Blutes; durchgefihrt mit destilliertem Wasser.
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Abbildung 4.3: Experimentreihe mit Kochsalzlésung (NaCl)
Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt der Ergebnisse der spektralphotometrischen Mes-

sungen; durchgeflihrt mit Kochsalzlésung.
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Abbildung 4.4: Experimentreihe mit Zitronenséaure
Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt der Ergebnisse der spektralphotometrischen Mes-
sungen; durchgeflihrt mit Zitronenséaure.
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4.2 Umwandlung der Hamoglobinderivate

Um die Verédnderungen Uber einen Zeitraum von finfzehn Tagen sichtbar zu machen, wurden
die Werte der Oxyhamoglobin- und Methamoglobin-Peaks ins Verhaltnis gesetzt. Um dies um-
setzen zu kdnnen, wurden die Peaks aller zehn Messungzeitpunkte in eine Datenbank gespei-
chert und die Werte an den vier ausgewahlten Punkten (500, 540, 576 und 630 Nanometer)
berechnet. Die Ergebnisse kénnen in Tabelle 4.1 eingesehen werden.

Tabelle 4.1: Verhéltnisse der Oxyhamoglobin- und Methdmoglobin-Peaks
In der Tabelle stehen die Ergebnisse der Verhaltnisberechnungen der Oxyh&moglobin- und
Meth&moglobin-Peaks Uber einen Zeitraum von 15 Tagen (angegeben in Stunden). Reihe
1= Experimentreihe mit destilliertem Wasser; Reihe 2= Experimentreihe des geschiittelten
Blutes mit destilliertem Wasser; Reihe 3= Experimentreihe mit Kochsalzlésung; Reihe 4=
Experimentreihe mit Zitronensaure

Alter 1 2 3 6 48 72 144 168 216 360

Reihe 1 | 0.867 | 0.266 | 0.976 | 0.662 | 0.284 | 0.234 | 0.261 | 0.24 0.095 | 0.001
Reihe 2 | 1.137 | 0.426 | 0.337 | 0.22 0.226 | 0.303 | 0.129 | 0.155 | 0.077 | 0.031
Reihe 3 | 0.891 | 0.962 | 0.736 | 0.599 | 0.381 | 0.128 | 0.127 | 0.089 | 0.08 | -0.007
Reihe 4 | 0.018 | -0.013 | -0.01 | -0.008 | -0.1 -0.1 -0.1 -0.007 | -0.1 -0.008

Mit dem berechneten Verhéltnis wird die Umsetzung von Oxyhamoglobin in Methdmoglobin
deutlich gemacht. Destilliertes Wasser wird hierbei als Vergleichsgrundlage angesehen. Da-
von ausgehend soll der Unterschied der Umsetzung zu den anderen Lésungsmitteln betrachtet
werden. In Abbildung 4.5 wird dieser Unterschied dargestellt. Es ist zu erkennen, dass sich
die Experimentreihe mit destilliertem Wasser und die mit Kochsalzlésung am ersten Tag be-
sonders stark verandert; ab dem zweiten Tag verlauft sie jedoch langsamer. Am letzten Tag,
nach 360 Stunden Bluttrocknung, scheint die Umsetzung der verschiedenen Lésungen von
Oxyhamoglobin in Methdmoglobin beinahe identisch zu sein.
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Um herauszufinden, welches Lésungsmittel die Umwandlung der Hadmoglobinderivate be-
schleunigt oder verlangsamt, wurden diese in Abbildung 4.6 an drei ausgewahlten Zeitpunk-
ten verglichen. Im weiteren Verlauf wurden jeweils zwei Kurvenverldufe der Losungsmittel,
ausgehend vom destilliertem Wasser, gesondert betrachtet, um aufzuklaren, wie grof3 die Un-
terschiede sind. Diese Ergebnisse kénnen in Tabelle 4.2 eingesehen werden. Die grin hin-
terlegten Felder deuten auf eine schnellere Umwandlung des Oxyh&moglobins hin; die roten
Felder verdeutlichen eine langsamere Umwandlung. Da die Zitronensaure keine Umwandlung
der Hamoglobinderivate zulésst, wird diese hier nicht weiter betrachtet.
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Abbildung 4.5: Darstellung der Verhéltnisse der Oxyhdmoglobin- und Methamoglobin-Peaks

Die Abbildung verdeutlicht die Wirkung der Ldsungsmittel auf den Alterungspro-
zess der Blutproben durch die berechneten Verhéltnisse der Oxyh&moglobin- und
Meth&moglobin-Peaks Uber den Zeitraum von 15 Tagen. Experimentreihe mit Kochsalz-
I6sung= blau, Experimentreihe mit destilliertem Wasser= griin, Experimentreihe des ge-
schittelten Blutes mit destilliertem Wasser= braun, Experimentreihe mit Zitronensaure=
pink
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Abbildung 4.6: Verhaltnis der Oxyhdmoglobin- und Methdmoglobin-Peaks an drei ausgewahlten
Messzeitpunkten
Die Abbildung zeigt das Verhaltnis der Umsetzung des Oxyhamoglobins in Methamo-
globin zu drei ausgewahlten Zeitpunkten. Experimentreihe mit Kochsalzlésung= blau,
Experimentreihe mit destilliertem Wasser= griin, Experimentreihe des geschittelten
Blutes mit destilliertem Wasser= braun, Experimentreihe mit Zitronensaure= pink
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Tabelle 4.2: Abweichung der Umwandlung von Oxyhamoglobin in Methdmoglobin an drei aus-

gewahlten Zeitpunkten

In der Tabelle ist die Abweichung der Umwandlung von Oxyhamoglobin in Methdmoglobin
in Prozent zu sehen. Vergleichslésung hierbei ist destilliertes Wasser.

Alter in Stunden | Vergleich mit dem geschittelten | Vergleich mit Kochsalzlésung

Blut in destilliertem Wasser

144

360
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5 Diskussion

In dieser Arbeit sollte das hamolytische Verhalten alternder Blutproben mit drei ausgewéhlten
Lésungsmitteln (destilliertes Wasser, Kochsalzlésung und Zitronensdure) untersucht werden.
Dazu wurden spektralphotometrische Aufnahmen der Absorptionsspektren von 40 praparier-
ten Blutproben aufgezeichnet und ausgewertet. Es sollte herausgefunden werden, in welchem
Umfang sich die verschiedenen Lésungsmittel auf die Blutalterung auswirken.

Die Hamolyse ist die friihzeitige Zerstérung eines Erythrozyts innerhalb oder auch auf3er-
halb des Organismus. Sie kann unter anderem durch osmotische Druckdifferenzen ausgelést
werden. Durch Hinzugeben von hypotonen oder hypertonen Flissigkeiten zum Blut kann der
Blutzellendruck aus dem Gleichgewicht gebracht werden. Laut E. LEHNARTZ kann Hamolyse
zum Beispiel durch Harnstoff, destilliertes Wasser, schwache Sauren oder auch durch Alkohol
ausgeldst werden. Eine isotone Kochsalzlésung dagegen erwirkt keine osmotische Druckan-
derung. Die Konzentration dieser Lésung misste stark verdinnt werden, damit eine Hamolyse
ausgeldst werden kann. [31]

Da der pH-Wert des Blutes bei 7,4 liegt, wiirde also eine schwache Saure mit niedrigerem
ph-Wert die Hamolyse ausldsen. Aus diesem Grund habe ich mich fir meine Experimente fiir
Zitronensaure entschieden, die einen pH-Wert von 1,2 bis 1,5 hat [38]. AuBerdem wéhlte ich
destilliertes Wasser und eine isotone Kochsalzlésung als weitere probate Lésungsmittel fur
die Blutaltersbestimmung [5, 7,24, 28,40, 46].

Hamolyse kann ebenfalls durch mechanische Einflisse ausgeldst werden. Neben dem Verrei-
ben der Erythrozyten mit Mérser oder Quarzsand oder dem Einfrieren und wieder Auftauen,
kann das Schitteln des Blutes diese auslésen. [18,34,44,52]

Um dies zu testen, wurde das Blut fiir eine Experimentreihe in einer Polyethylenterephtha-
lat Wasserflasche zwei mal leicht auf und ab geschittelt. Nach dem es anschlieBend auf das
Filterpapier aufgetragen wurde, sollte es fir die kommenden spektralphotometrischen Mes-
sungen nur mit destilliertem Wasser gelést werden.

Insgesamt wurden 55 Bluttropfen auf Filterpapier aufgetragen, von denen 40 flr die Expe-
rimente genutzt worden; die restlichen dienten als Reserve. Die 40 getrockneten Bluttropfen
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wurden mit Kochsalzlésung und den Lésungsmitteln, die eine Hamolyse auslésen sollen, ge-
I6st. Es wurden pro Lésungsmittel jeweils zehn spektralphotometrische Messungen durchge-
fOhrt, mit denen die Absorption des gelésten Blutes bestimmt werden sollte.

Die Messungen bezogen sich auf den Bereich des sichtbaren Lichts (400 bis 640 Nanome-
ter). In diesem Bereich ist zwar die Soret-Bande nicht vollstdndig zu sehen, aber die fir das
Blutspektrum typischen Peaks fur das Oxyhamoglobin (bei 540 und 576 Nanometer) und das
Methdmoglobin (bei 500 und 630 Nanometer) sind gut ersichtlich.

Laut E. K. HANSON und S. S. KIND nehmen aufgrund der Oxidation des Blutes die Peaks
des Oxyhadmoglobin mit zunehmendem Blutalter ab und die des Methdmoglobins steigen
an [17,24]. Mit den Abbildungen 4.1, 4.2 und 4.3 kann dies bestatigt werden. Es ist zu er-
kennen, dass die Peaks bei 540 und 576 Nanometer (Oxyh&moglobin) Uber die Zeit flacher
werden. Die Methamoglobin-Peaks bei 500 und 630 Nanometer dagegen bilden sich nach
dem zweiten Tag aus und steigen an. Das Blut, dass mit Zitronenséure geldst wurde, wies
keinerlei Peaks auf. Es ist anzunehmen, dass Zitronensaure eine sofortige Umwandlung von
Oxyhamoglobin in Hamichrom unterstiitzt oder es nicht in der Lage ist, die Hamolyse, wie von
E. LEHNARTZ beschrieben [31], auszuldsen. Die Abbildung 4.4 zeigt, dass keine Sauerstoff-
Peaks Uber den Zeitraum von 15 Tagen vorhanden sind.

Um die Veranderungen der Blutspektren Uber den Zeitraum von flinfzehn Tagen sichtbar zu
machen, wurden die Werte der Oxyhamoglobin- und Methadmoglobin-Peaks ins Verhaltnis ge-
setzt. Mit dem berechneten Verhaltnis wird die Umsetzung von Oxyhamoglobin in Methamo-
globin deutlich gemacht. Dabei wurde destilliertes Wasser als Vergleichslésung angesehen.
Davon ausgehend sollte der Unterschied der Umsetzung zu den anderen Lésungsmitteln be-
trachtet werden. In der Abbildung 4.5 ist dieser Unterschied zu erkennen. Sowohl das Blut-
spektrum des destillierten Wassers als auch das der Kochsalzlésung &ndert sich am ersten
Tag der Blutalterung besonders. Ab dem zweiten Tag verlauft diese Veranderung langsamer;
stagniert jedoch nicht. Am letzten Tag ist zu erkennen, dass die Umsetzung von Oxyhamo-
globin in Meth&dmoglobin bei beiden Lésungen beinahe identisch ist. Grund dafir ist, dass
Oxyha@moglobin auBBerhalb des Organismus (ex vivo) komplett zu Methdmoglobin und spéater
zu Hamichrom oxidiert. Ausnahme davon bildet das mit Zitronensaure geldéste Blut. Die Ver-
anderung steht annahernd still, da die Zitronensaure entweder die Blutzellstruktur komplett
zerstort hat oder die Umwandlung des Oxyhamoglobin beschleunigt hat. Anhand der bishe-
rigen Erkenntnisse kann durch den Rickgang des Oxyhamoglobins und dem Auftreten des
Methamoglobins ab dem zweitem Tag schon eine grobe Blutaltersschatzung durch Ablesen
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der Absorption erfolgen. Da unter anderem auch schon B. L. HORECKER, E. K. HANSON und
S. S. KIND herausgefunden haben, dass die Umwandlung der Hamoglobinderivate mit dem
Blutalter zusammenhangt, war dieses Ergebnis zu erwarten [17,19, 24].

Um nun herauszufinden, welches Lésungsmittel die Umwandlung der Hamoglobinderivate be-
schleunigt oder verlangsamt und somit den Alterungsprozess des Blutes beeinflusst, wurden
die Verhéltnisse an drei ausgewahlten Zeitpunkten miteinander verglichen. Eine schnellere
oder langsamere Umwandlung von Oxyhamoglobin in Methdmoglobin wiirde bedeuten, dass
die Blutaltersbestimmung nicht exakt erfolgen kann. Das Ablesen der Absorption des Blu-
tes kdnnte hierbei zu Fehlern fihren und somit die Bestimmung des Blutalters beeinflussen.
Die in Tabelle 4.2 angegebenen Prozentzahlen sind das Ergebnis des Vergleiches zweier L6-
sungsmittel, ausgehend von destilliertem Wasser. Es konnte festgestellt werden, dass das
geschuttelte Blut am ersten und letzten Tag langsamer umgewandelt wird; am sechsten Tag
geschieht dies jedoch schneller. Die Kochsalzlésung dagegen setzt anfangs das Oxyhamo-
globin langsamer um, am sechsten und letzten Tag jedoch schneller. Die Zitronensaure lasst
eine Umwandlung der Hamoglobinderivate nicht zu; diese wird hier nicht weiter betrachtet.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Kochsalzlésung das Oxyhamoglobin schnel-
ler in Methamoglobin umwandelt. Da Kochsalzlésung keine Hamolyse auslést, wird angenom-
men, dass es sich hierbei um den normalen Alterungsprozess des Blutes handelt. Sowohl die
Hamoglobinderivate des geschittelten Blutes in destilliertem Wasser als auch die des unge-
schuttelten Blutes in destilliertem Wasser werden im Vergleich zu denen der Kochsalzlésung
langsamer umgewandelt. Durch den unterschiedlich schnellen Umwandlungsprozess kann die
Blutaltersschatzung ungenau werden. Das Blut, das mit destilliertem Wasser versetzt wurde
oder dem Schutteln ausgesetzt war, kann bei der Altersschatzung jinger erscheinen. Es gibt
also einen Unterschied zwischen der Altersbestimmung von hdmolysiertem und nicht hdmoly-
siertem Blut. V. V. TUCHIN erkannte 2004 in seiner Arbeit, dass hamolysiertes Blut eine héhere
Absorption aufweist als nicht hamolysiertes Blut [56]. Die gréten Unterschiede der Absorption
weisen dabei die fir das Blutkspektrum typischen Spitzen (Soret-Bande, Oxyhamoglobin- und
Methamoglobin-Peaks) auf. Aufgrund der Erkenntnis von V. V. TUCHIN kann man folgendes
sagen: je hoher die gemessene Absorption des Blutes, desto héher das berechnete Verhalt-
nis, das die Umsetzung von Oxyhamoglobin in Methamoglobin verdeutlicht. Das wiederum
bedeutet, dass die Umsetzung, wie oben bereits erwahnt bei hdmolysiertem Blut, langsamer
verlauft, als bei nicht hdmolysiertem Blut. Durch eine langsamere Umsetzung von Oxyh&mo-
globin in Methdmoglobin erscheint das Alter des Blutes damit jiinger, als es in Wirklichkeit ist.
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In dieser Arbeit wurde Schweineblut verwendet, welches beim Kauf bereits einen Tag alt war.
Es kann sein, dass es durch den Transport bereits geschittelt oder gepresst wurde, sodass
eine Hamolyse schon vor Beginn der Experimente ausgeldst wurde. Damit kann die Kochsalz-
I6sung, die keine Hamolyse auslésen sollte, nicht die gewlnschten Ergebnisse liefern.

Um die Ergebnisse zu festigen, sollten bei kiinftigen Experimenten einige Fehler von vornher-
ein bedacht und ausgeschlossen werden. Es sollte sichergestellt werden, dass das erworbene
Blut keinerlei mechanischen oder chemischen Einflissen unterlag, wodurch es hamolysiert
sein kdnnte. Es sollte weiterhin darauf geachtet werden, dass das Blut frisch ist. Das bei die-
sen Experimenten verwendete Schweineblut war laut Verkauferin bereits ungeféhr einen Tag
alt. Bei frischem Blut kann jede Minute der Blutalterung genauestens nachvollzogen werden,
was jedoch bei dem erworbenen Blut von vornherein nicht moglich war. Desweiteren kann es
vorkommen, dass es zu Fehlern beim Lésen der Blutproben in den Lésungsmitteln kommt.
Durch langere oder kurzere Lésung des Blutes kdnnen Unterschiede in den Blutspektren und
damit verzerrte Ergebnisse auftreten. Bei der Lagerung der Blutproben sollte darauf geachtet
werden, dass diese Uber den Zeitraum der spektroskopischen Messungen den gleichen Be-
dingungen unterliegen (Temperatur, Licht und anderes).

Momentan konnten keinerlei vergleichende Arbeiten gefunden werden, die das hamolytische
Verhalten alternder Blutproben mit ausgewahlten Lésungsmitteln untersuchten. Um die in die-
ser Arbeit vorgelegten Ergebnisse zu bestatigen, missten weitere Experimente durchgefihrt
werden. AuBBerdem wére es mdglich, noch einmal die gleiche Herangehensweise zu nutzen,
um die hier erhaltenen Ergebnisse zu bestatigen. Ebenso kann der Bereich der spektrosko-
pischen Messungen ausgedehnt werden, was zusatzlich die Interpretation der Soret-Bande
unter hamolytischen Bedingungen ermdglicht.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Hamolyse Einfluss auf die Altersbestimmung eines
Blutfleckens hat. Ist Blut durch eine Lésung oder mechanische Einflisse hamolysiert, kann
eine Blutaltersbestimmung zu Fehlern flhren.
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