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~Tach dem Hagen-Poisseuflleschen Gesetz ist bei 
bewul~ter Vereinfachung der 

S F P - -  V.L-v.S 
• r 4 

Da sich w~.hrend des Mel~vorganges L (L/inge der 

dnrehstrSmten Siebporen) und V (Durchflui~volumen/ 
Zeit) aufgrund der Konstruktion des Ger~tes ~ficht 
verandern, so ist der SFP abh~ngig yon ~, der Viseo- 
sitar der Flfissigkeit, und yon r, wobei r den ,Gesamt- 
radius der Poren des Mikrosiebes" reprasent~crt. Zu- 
nahme der Viscosit£t und/oder Abnahme yon r, z.B. 
durch Verlegung yon Poren des Mikrosiebes, ffihren 
somit zu einem Anstieg des SFP. Vergleiehe der Sie- 
bungsdriicke verschiedener Fliissigkeiten unterschied- 
licher unbekannter Viscositat lassen folglieh keine 
l%fiekschlfisse auf r u n d  somit auch nieht auf das Aus- 
mal~ einer m5glichen Siebver]egung zu. Eine solehe 
Abhgngigkeit besteht jedoch dann, wenn v o r u n d  nach 
der Durchstr6mung des Siebes mit aggregatreichem 
Blur jeweils der SFP einer F1/issigkeit gleicher Visco- 
sitgt bestimmt und daraus die Dffferenz gebfldet wird. 
Die Dffferenz der so gemessenen Drfieke, bier als Sieb- 
verlegungsdruck (SVD) bezeichnet, ist jetzt nnr noeh 
abhi~ngig yon der Ver~nderung yon r. 

Fiir die Untersuchung yon Blutproben auf das 
Vorhandensein yon Mikroemboli ist der SVD ein bes- 
seres Kriterium als der SFP. Dureh alleinige Ver/~nde- 
rung des H~matokritwertes kSnnen, wie an Beispielen 
gezeigt werden konnte, sowohl siebverlcgende Par- 
tike] in der Mel~probe vorgetgnscht als aueh larviert 
werden. Da die im Blur strSmenden Mikroemboli in 
der Kreislaufperipherie abgefiltert werden, kann deren 
Konzentration im strSmenden B]u~, zumindest was 
die Thrombocyten betrffft, nicht grofi sein [9--11]. 
Ohne Kenntnis der aktue]len Viscositi~t des Blutes 
entgehen sic (lurch alleinige Bestimmung des SFP dem 
sicheren Nachweis, da geringgradige Ver~nderungen 
des SFP auch durch eine Viscosit£ts~nderung des 
Blutes hervorgerufen oder kompensiert werden kSn- 
hen. Besonders fragwiirdig wird jedoch die Bestim- 
mung des SFP, wenn gleichzeitig kolloidale Plasma- 
ersatzlSsungen verabreich~ werden. So beobachteten 
G~EGE~SEN U. 5~tarb. nach Gabe yon hochmoleku- 
larem Dextran neben einem Anstieg der Blutviseositgt 
auch einen Anstieg des SFP [12]. 

Veriinderungen der Blutviscosit~t bleiben bei der 
Bestimmung des Siebver]egungsdruckes ohne stSren- 
den Einflut~, und es l~l~t sich eine sichere Beziehung 
zwischen dem SVD und dem Thrombocytenabfall in 
einer Mel~probe nachweisen. 

Zusammen/assung. Der Siebungsdruck (SFP) einer 
B]ntprobe wird wesentlich dureh ihre Viscosit~t be- 

einflul~t. Veranderungen des Hamatokrits, der Ery- 
throcytenvolumina nnd der Zusammensetzung der 
P]asmaeiwei2e sowie kolloidale PlasmaersatzlSsungen 
ver~ndern die Blutviscositat und machen daher die 
Bewertung des SFP problematisch. Durch Einfiihrung 
einer neuen Mel3grSi]e, des ,,Siebverlegungsdruckes" 
(SVD), wird der st5rende Einflult der veranderlichen 
Blu~viscositat umgangen. Die tIShe des SVD ist nur 
noeh abhangig yon der Menge der vorhandenen Mikro- 
emboli. Au~erdem besteht eine siehere Beziehnng zu 
der Zahl der aggregierten Thrombocyten/mm ~ Blur. 

Summary. Screen filtration pressure (SFP) is 
essentially dependent on viscosity, which is influenced 
by alterations of hematocrit, by volume of erythro- 
cytes, by plasma-protein combination and by the 
presence of colloidal volume expanders. The limiting 
factor of viscosity can be omitted by introducing a 
new parameter, which was defined as "Siebverlegungs- 
druck" (SVD). The grade of SVD is only dependent 
on the amount of actual microemboli, furthermore 
there is a direct relation to the number of the aggre- 
gated platelets/mm s of blood. 
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Serum-Kreatininwerte bei 2258 arbeitst~tigen Personen versehiedenen Alters und Gesehleehts 

U. C. DUB ACR, I. METZ und P. SCI~MID* 
Medizin~sche Poliklinik der Universit~t Basel (Direktor: Prof. Dr. O. GSELL) 

Bei der Beurteflung von Serum-Kreatinin-Werten 
stellt sich die Frage, ob sie gesehlechts- und/oder 
altersabhi~ngig sind. Anl~i31ieh einer ~trz~lichen Unter- 
suchung in der Sehweizer Uhrenindustrie [19] wurde 
das S-Kr 1 yon 2258 roll arbeitsfiihigen, 15--69 Jahre 

* Lektor der Universitat Basel ffir Medizinische Statistik. 

44 e Xlin. Wschr., 45. Jahrg .  

alten Personen beiderlei Geseh]echtes bestimmt. Bei 
Durehsicht tier IAteratur (Index Medicus yon 1940 bis 

1 Abki~rzungen: S-Kr = Serum-Kreatinin; P-Kr -~ Plasma- 
Kreatinin; B-Kr = Vollblut-Kreatinin; Vp. ~ Versuchs- 
personen; • ~ arithmet.ischer Mittelwert; s = S~andard- 
abweichung; Dg0 ~ 90%-Dezentfl; D10 = 10%-Dezentil; n 
Anzahl Vp. 
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1966) fanden wir nur ffinf Arbeiten [4, 31, 37, 64, 68], 
wetehe sieh anhand viel kteinerer Personengruppen mit  
der ]?rage der Altersabh/inglgkeit des S-Kr, P -Kr  oder 
B-Kr  beim Erwaehsenen besch/iftigen. Da die t~esul- 
rate dieser Autoren einander teilweise widersprechen, 
haben wir uns die Aufgabe gestellt, an einem sehr 

• groBen und einheitliehen Untersuehungsgut die Alters- 
abh/ingigkeit des S-Kr zn iiberpr~fen unter  Beriiek- 
sichtigung der vielfach als signifikant besehriebenen 
Gesehleehtsdifferenz [1, 3, 17, 20, 22, 36, 37, 50~ 66, 68, 
72, 76]. 

1. Methoden 
Untersuchungsgut. Es wurde bei 2510 in der 

Schweizer Uhrenindustrie t/itigen, voll arbeitsf/ihigen, 
1 5 - - 7 9 J a h r e  alten Personeu (1247M/inner, 1263 
Frauen), welche sieh ~reiwillig zur Verfiigung gestellt 

N 

oi 

0,5 1,0 1,5 2,0 2~5m9% 

Abb. It~ufigkeitsverteilung der S-Kr-Werte bei Mgnnern 
und Frauen. Abszisse: S-Kr in rag-%. Ordinate: Anzahl 

Vp. =N.  Serum-ICrea t in in -  ~ 1107; . . . . . .  9 1151 

hatten, Blur venSs zur S-Kr-Bestimmung ent- 
nommen. Aus technischen und organisatorischen 
Griinden konnten davon die ]Verte yon 1107 M/irmern 
und 1151 Frauen statistisch analysiert werden. 
M/inner und Frauen wurden in je seehs Altersklassen 
eingeteflt, welehe jeweils 10 Jahre  ulnfaBten; eine 
weitere Altersgruppe (70--79 Jahre alte Vp.) wurde 
wegen zu geringer Besetzung (10Vp.) weggelassen 
(Tabelle 1). 

Die Blutentnahmen erfolgten morgens zwischen 
8.00 und 11.00 Uhr;  die Vp. waren nicht ntiehtern. 
Das Serum wurde tiefgefroren. Die Bestimmung des 
S-Kr wurde innerhalb weniger Tage ausgeftihrt. Die 
Verteflung der Einzehverte naeh Geschleeht uncl Alter 
wurde mit  IBM-Lochkarten ermittelt  ~. 

S.Kr-Bestimmungsmethode. Das S-Kr wurde im 
ven6sen Blnt naeh der Methode yon ZE~])E~ und 
FALB~I)~D [76] mit dem AutoanMyzer ,,Technicon" 
best immt a 

Statistische Analyse. Die tI/iufigkeitsverteflnng der 
S-Kr-Werte zeigt die Abb. und die Altersverteilung 
Tabelle 1. Wegen des groBen Kollektivs wurden die 
Berechnungen so ausgeffihrt, als ob es sich um eine 
NormMverteflung handelte, obwohl eine solche nicht 
vorliegt und auch nicht kfinstlieh durch Transforma- 
tion der Kurven hergestellt werden konnte. 

Die Untersehiede in den versehiedenen Altersklassen win'- 
den mit folgenden zwei statistischen Verfahren anMysiert: 

2 Wir danken dem Rechenzentrum der Universit~t Basel 
(Vorsteher: Prof. Dr. phil. P: LEEPI~) fiir die Verarbeitung tier 
Untersuchungsresultate. 

a Die Bestimmungen wurden an der Untersuchungsstation 
(Leiter: Dr. chem. K. LAUBE~) des Mediziniseh-Chemischen 
Institutes der Universiti~t t~eiTl ausgefiihrt. 

1. Mittels der ein]achen Varianzanalyse (F-Test) warden 
die arithmetischen Mittelwerte des S-Kr miteinander ver- 
glichen. 

2. Mit der g2-Methode wurden 2.1. die 90%-Dezentile (S- 
Kr-Werte, welehe yon 90% der Vp. nicht iiberschritten wer- 
den) und 2.2. die 10%-Dezentite (S-Kr-Werte, welche yon 10% 
der Vp. nicht iiberschritten werden) miteinander verglichen. 

Der Geschleehtsuntersehied wurde mit  Hilfe des 
t-Tests /iberpr/ift. Offensiehtlieh pathologisehe Werte 
wurden nicht herausgenommen (Tabelle 1). 

2. Resultate (Tabelle 1) 
Gesehlechtsuntersehied. Der t-Test zeigt, dab die 

groBe Dilferenz yon 0,23 mg-% zwischen den arith- 
metisehen Mittelwerten der M/inner und Frauen aller 
Altersklassen zusammen statistisch signiiikant ist: 
Priifgr6Be t = 1 7 , 6 4  bei Freiheitsgrad c~ (to, ool= 
3,291); die Wahrscheinliehkeit, dab der Unterschied 
z~sehen  den beiden 5fittelwerten rein zul/illig zu- 
stande gekommen ist, betr/igt viel weniger als 0,1%. 
I m  vorliegenden Untersuehungsgut weisen also die 
M~inner signifikant hShere S-Kr-Werte auf als die 
Frauen. Dies gilt fiir alle Altersklassen, insbesondere 
auch fiir die 15--19 Jahre alten Vp. 

Tabelle 1. Tabellarische Zusammenstdlung der Untersuchungs- 
resultate. S-Kr in m!b %. Altersangaben in Jahren. Erlcl~irung 

der Abkiirzungen au] S. 621 

Alter n 2 s Dg0 D10 Bereich 

MEnner 15--19 101 1,19 0,37 1,83 0,78 0,71--2,00 
20--29 212 1,15 0,29 1,57 0,86 0,66--2,30 
30--39 264 1,17 0,33 1,62 0,87 0,61~,50 
40-49 269 1,20 0,30 1,63 0,87 0,06--2,15 
50--59 168 1,23 0,31 1,69 0,89 0,71--2,40 
60--69 93 1,20 0,46 1,64 0,87 0,06~,50 

TotM 15--69 1107 1,19 0,33 1,64 0,86 0,06--4,50 

Frauen 15--19 115 0,95 0,27 1,38 0,67 0,51--1,65 
20--29 369 0,94 0,29 1,35 0,67 0,51--3,00 
30--39 272 0,96 0,26 1,36 0,69 0,46--1,80 
40--49 177 0,92 0,23 1,27 0,70 0,41--1,85 
50---59 152 0,99 0,34 1,37 0,71 0,61--4,00 
60--69 66 1,01 0,26 1,43 0,76 0,61--1,90 

Total 15--69 1151 0,96 0,28 1,34 0,68 0,41~,00 

Altersunterschiede. 1. Mit der ein/achen Varianz- 
analyse kann gezeigt werden, dab die arithmetischen 
Mittelwerte in den versehiedenen Altersklassen nur 
zuf/illig voneinander abweichen: Die Prfifgr6Be F be- 
tr/igt fiir die M/inner 1,352, f/it die Frauen 1,841 (Frei- 
heitsgrade fiir beide Geschleehter 5 und oo). Da die 
berechneten F-Werte  kleiner als 2,214 (--~F0,05) sind, 
betr/igt die ~Vahrscheinlichkeit, dab die Unterschiede 
zwisehen den Mittelwerten in den verschiedenen Alters- 
grui0pen zuf/illig zustande gekommen sind, mehr Ms 
5% (P>0,05) ,  d .h .  es bestehen keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den festgestellten S-Kr-Mittel- 
werten. 

2. Mit der z2-Methode stellt sich heraus, dM3 die 
90%-Dezentile bei beiden Gesehleehtern nur zuf/illig 
voneinander abweiehen (Pr/ifgr6Be Z~<Z~,o~). Nur 
bei den M/innern, nieht aber bei den Frauen, bestehen 
signifikante Untersehiede zwischen den 10%-Dezen- 
tilen: Z2= 15,142 bei 5 Freiheitsgraden (Z~,01- 
15,086); es sind die 15--19 Jahre alten m/innlichen 
Vp., die signilikant niedrigere 10%-Dezentile auf- 
weisen. 
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Zusammenfassend  taBt sich sagen, dab im vor- 
l iegenden Personengut  1. mi t  der einfachen Varianz- 
analyse keine Altersabh~ingigkeit der S-Kr-Konzentra- 
tion nachweisbar  ist, und  2. m i t  der z~-Methode bei den 
Frauen keine signi/i/canten Altersunterschiede gefunden 
werden, bei den 15--19 Jahre alten m~nnlichen Vp. 
aber  s ignif ikant  niedrigere 10%-Dezentile vorliegen als 
in den anderen  Altersklassen. 

3. Diskussion 
Aus einer umfassenden Literaturdurehsicht geht 

hervor, da$ die Abgrenzung der Normalwerte ffir das 
S-Kr noeh keine endgfilt~ge LSsung gefunden hat. Der 
zur Diskussion gestettten Frage der Alters- und Ge- 
sehleehtsabhi~ngigkeit des S-Kr soll daher eine kurze 

~ber s i ch t  fiber die Normalwerte d~s S-Kr sowie fiber 
dessen Bedeutung  vorausgeschickt  werden. 

Die Bes t immung  des S-Kr  er laubt  im besten Fal l  
eine grobe Schiitzung der Nierenfunkt ion  [20, 21, 22, 
27, 43, 56], sie ist  aber der Bes t immung  des Harnstoffs  
oder Reststickstoffs als Suchtest  u n d  zur Verlaufs- 
beur te i lung einer Nierenkrankhei t  vorzuziehen odor 
mindes tens  gleiehwertig [28, 33, 44, 58, 65, 66, 76]; 
doeh wird die Bedeutung  des S-Kr  dureh die Tatsache,  
dab aus methodisehen Gri inden obere Normwer te  
n icht  angegeben werden kSnnen,  eingesehrKnkt [64]. 
Die relative Konstanz d,s S-Kr beim Einzelindividuum 
ist gu t  belegt [17, 22, 29, 56, 65], obwohl auch verein- 
zelt grS$ere Schwankungen  fiber Monate  bis Jahre  be- 
obachte t  wurden [31, 74]. Mehrheitlich h~lt  m a n  das 

Tabelle 2A und B 
Bestimmungsmethoden des S-Kr und Norma~werte bei Erwachsenen. Erkliirungen unter Tabelle 2 A. Besprechung im Text 

Tabelle 2 A. ,, Unspezi/ische '~ ~arbreaktionen von Kreatlnin 

Bestimmungsmethode Antor S P B Versuchspersonen S-Kr-Konzentration 

Alter An- Ge- 2 s Bereich Normal- 
Jahre zahI schlecht werte 

8 

I. Alkalisches Pikrat (Jaffe-Reaktion) 

a) Pikrinsiiure/iltrat 
(FoLI~ [23]) 
Modifikation 
P o P ~  et ul. [57] 

POPPER [56] P 
DEUTSCH [15] P 

D o ~ a ~  et al. [16] P 

SC]~II%~EISTER S 
e~ ~1 [64] 

b) Wol/ramsgurefiltrat 
(FoLr~ u. Wv [24]) 
I. Modifikation 
P~s [51] 

F o ~  et al. [24] B 
0 L s ~  et al. [48] P 
P~T~s  [51] S 
TI~R~v et al. [73] S 

TO~AS et M. [74] S 

Bo~s~Ess et al. [10] B 
C ~ A  et al. [13] S 

thv~¢~ et al. [30] P 

2. Modifik~tion 
BONSNES U. 

TAUSSK¥ [1@ 

3. ~Iodifikation BROD et aI. [12] P 
B~o]) u. SraOTA 
[12] KUttLBXCK [36] P 

E ~ G ~  et M. [22] S 

Kvm~BXc~:etal. [37] P 

c) Enteiweiflung dutch 
Dialyse [14, 76] 
Auto)analyzer [14, 76] ZVNDER et al. [76] 

- -  200 - -  - -  
bis 60 123 95 28 ~ 1,0 0,045* 

0,92 0,033* 
45 19 1 18 0,72 0,029** 
18--60 
20--60 106 58 48 ~0,92 0~11 

0,76 0,09 
(20--50 a.) 

- -  37 1,56 0,23 
20--76 29 1,6 0,26 

- -  31 12 19 ~7 1,38 0,18 
1,09 0,18 

19---52 102 78 24 ~ 1,274 0,122 
1,09 0,145 

- -  10 1,4 - -  
21---40 16 11 5 ~ 1,11 0,08 
23--25 2 0,86 0,06 
21--35 39 20 19 81,12 0,10 

0,87 0,12 

H. Dinitrobenzoat[7,8,38] BOLLIGE~ [9] 
R S T r a ~  [62] 
~UKELBERGER 
et al. [25] 

20--57 14 13 1 0,91 0,16 
23 
18--75 37 7 30 c~1,03 0,10 

0,83 0,16 
~19--63 33 19 14 ~1,12 0,11 

20--58 9 1,01 0,12 
20---88 203 88 115 ~ 1,106 0,022 

0,960 0,014 

- -  0,5--1,0 

~ s. ~ und 8 
J 

0,54--0,95 - -  

0,63--1,16 - -  
0,52,--0,94 
( ~20 J.) 

1,2 2,5 - -  

- -  0,9--1,7 
1,05--1,65 - -  
0,85--1,50 
],0--1,6 - -  
0,8--1,4 
1,2--1,5 - -  
0,95--1,29 s. Bereich 
0,77--0,98 s. Bereieh 
0,95--1,34 0,90--1,33 
0,76--1,00 0,62--1,12 

(~±2s) 
0,64--1,I.0 s. Bereich 

Z} 0,70-1,25 
0,70--1,30[ 
0,60--1,30f 0,5--1,3 

S - -  67 39 28 ~0,855 0,169 - -  0,53--1,19 
0,712 0,077 0,56--0,86 

(Vertrau- 
ensinter- 
vall 95 % ) 

S - -  5 0,72 0,15 0,5--0,9 bis 1,0 
S - -  6 0~93 0,19 0,73--1,25 0,7--1,3 
P - -  24 1,14 0,80 0,7--1,8 - -  

* StreuungsmaB nicht bezeichnet; nach DO~R.~G et at. [16] wab~'scheinlich mittlerer Fehler. 
** Mittlerer Fehter. 

S-Kr in rag- %. J. = Jahre, iibrige Abkiirzungen s. S. 621. S, P, B ~ Bestimmung in Serum, Plasma, Vollblut. Fett gedruckte 
Wer~e wurden nach Angaben in der Literatur ausgerechnet. 
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Tabelle 2B. Methodcn, welche die Spczi/itiit der Bestimmung dutch besondere Mal3nahmen zu verbe~sern suchen ( Bestimmung des 
,,wahren" Kr). Die Methoden I.--VI.  verwenden alkalisches Pikrat, die Methoden VII. IX. nicht 

Bestimmungsmethode Autor S P B Versuehspersonen S-Kr-Konzentra~ion 

Alter An- Ge- 2 s Bereich Iqormal- 
Jahre zahl schlecht werte 

d ? 

I. Adsorptionsmcthoden 
a) Erden (hychier~e 

Aluminiumsilik~te) 
1. Lloyd.Beagcns 

(Fuller-Erde) [11] 
Triehlor- LOK~I~ ~ [40] 
essigs~ure- A ~ - ~ o  e~ at. [3] 
filtrat [27, 40] 

Aw~A~ et al. [4] 

s - -  9 o # 2  o,1~ 
S 19--67 32 16 16 30,83 0,20 

0,69 o,12 
P ~ 30bis 162 70 92 ~0,95 0,14~ 

>80 ~ 0,75 0,15[ 
30--79 
- -  10 0,756 0,086 
46~10 32 14 18 60,925 0,144 
41::k10 ~ 0,732 0,145 

Wolframs~ure- OWEN et al. [49] S 
tilt.rat [49]  EDWarDS et al. [20] P 

2. ~iontmorillo- 
nite [34] 

b) Ionenaustauscher 

+ P~pier- 
chromatogr~phie 
+ Autoan~lyzer 

II. Extraktlonsmethoden 
~therextraktion 
nach Vorbeh~ndlung 
mit Jod [71] 

III.  Papierchromatographie 
[50] s. I. b) [50] 

IV. Enzymatisch [45, 46] MILL~ et ~1. [46] 
A~LI~SO~ [2] 

V. Cerium-Sulfat [35] KO~T~ e~ ~I. [35] 
R~sToz~ [59] 

VI. ,,Fading fraction"- SLOT [68] 
Methode [68] 

DOOLA~ eta]. [17] P 

KAYs~g et M. [34] S 

T~nmNrLSSON [72] S 

PAUlV£GARTI~Et¢ ~) 
et al. [50] 
POLA~ et al. [55] S 

TAUSSKY [71] S 

P 
S 

S 
P 

S 

VII. Sakaguchi- 
Reaktion [52] 

VIII. Chinon-Methode 
1,4-1~aphthochinon- 
2-K-Sulfonat [70] 

IX. Qv~cksitber-Reaktionen 
a) Nessler-~agens, 

Nephelometrie [5] 

b) K-Hg-Rhodanid 
+ Dithizon [69] 

"VAN P~LSVMetal. [53] P 
MARTI~EZ et al. [42] P 

SVLLIVA~ et al. [70] 

20--53 60 30 30 ~ 1,01 0,11 
21--59 ~ 0,82 0,09 
- -  9 0,807 ~12 

- -  5 2  3 0  2 2  

- -  2 0  1 0  1 0  

- -  8 

- -  1 5  

- -  7 

- -  3 1  

- -  10 

20--69 105 39 66 
18 bis 
>69 

- -  24 
- -  1 0  

B - -  6 

B)meLAYetal.[5] P - -  

ST~LOENS [69] B - -  10 

c~ 0,91 0,12 
(~ 0,69 0,08 

0,78 0,10 
0,64 0,08 

0 , 6 9  0 , 1 4  

0,99 0,16 
0,88 0,14 

0,48 0,13 
0,99 0,08 

0,834 0,142 
? 0,707 0,111 

0,8 0,11 
0,87 0,19 

1,27 0,13 

0,72---1,21 - -  

0,4--1,4 

- -  0,64--1,21 
0,44--1,02 
@:k2s) 

0,82---1,31 - -  
0,62--O,97 
0,65--1,00 - -  

- -  s. ~ u n d s  
s. 2 und s 

- -  0,8--3,0 

0,49~0,90 - -  

0,62--1,24 - -  
0,62--1,02 - -  

0,30--0,84 0,3--0,6 
0,90--1,13 - -  

0,6--1,3 - -  

1,17--1,53 0,8--1,4 

0,95 * . . . . . .  
0,87** - -  - -  - -  

0,75 0,20 0,50--1,08 - -  

* EiweiBfifllung mit Zn-Hydroxyd. ** Eiweil]f~llung mit Wolframs~tLre. 

S-Kr  ffir wei tgehend unabhi~ngig yon  der Nahxungs- 
aufnahme,  insbesondere yon  dor EiweiBzufuhr [3, 6, 
17, 22, 29, 56, 76]; CAM~A et al. [13] stel l ten ~ller- 
dings nach  Fleischzufuhr vorfibergehende, abor signi- 
f ikante  Anstiege der S -Kr -Konzon t ra t ion  lest. Die be- 
t r~cht l iehen individuel len Unterschiede der S-Kr- 
Worte k 6 n n e n  zum ToLl mi t  Untorschiedon in  der 
Gesamtk6rpermasse (K6rperoberfl/~che, -gowicht) in  
Zusammonhang  gebraeht  werdon [17, 47]; doeh ist es 
bei Rou t ineun te r suehungen  n ich t  m6glich, diese Be- 
ziehung zu beriieksichtigen. 

Unterschiede zwischen S-Kr- u n d  P -Kr -Konzen-  
t r a t ion  werdon mohrheit l ich verne in t  [27, 57, 61]; 
allerdings l a n d  ALLI~SO~ [2] im Serum durchwegs 
etwas h6here Wer te  des , ,seheinbaron" K r  ats im 
Plasma.  Untersehiode z~dschen P - K r  u n d  B - K r  worden 
zum TeLl vernein~ [29, 57], zum TeLl be jah t  u n d  auf den 
hohen Gehal t  der Ery th rocy ton  an  Nieht-Kr-Chromo- 
gonen zuriiekgeffihrt [42, 46]. I n  dieser Arbei t  wird im 
folgenden S-Kr, P - K r  u n d  B - K r  gomeinsam behandel t  
u n d  der Einfaehhei~ halber  moistens yon  S-Kr  ge- 
sprochon. 
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Tabelle 3. Normalwerte der S-Kr bei Kindern und Jugendlichen (Er]d~irungen ~. unten) 
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Bestimmungs- Autor Versuehspersonen 
methode 

S-Kr-Konzentration 

Alter An- Geschleeht 2 s 
zahl 

3 9 

Bereich NormM - 
werte 

:FOLIN ]?LASS [54] S, P 0 Tg. 
(Tab. 2A, I. a) 

POPPER et al. SemR.~E~STER S 10--20 J. 
(Tab. 2A, I. a) et al. [64] 
BO~SNES u. DoxlaDIsetal. [78] P 6 - 4 2  Mon. 
T~vssK~ ROVER et ~l. [63] S 9 3--16 J. 
(Tab. 2A, I. b, 2.) 

BEOD U. SIROTA JOSEPHSON et aJ. [32] S 0 Tg. 
(Tab. 2A, I. b, 3.) 5---6 Tg. 

30--150 Tg. 
150--335 Tg. 
1 - - - 6  J .  

K~-~L~XeKetal. [37] P 5---9 J. 

9 

21 

14 
30 

25 
21 
18 
24 
25 

16 

10--14 J. 16 

15-19 J. 19 

1,07 0,19 

11 10 ~ 0,74 
0,70 

O,gO 
16 14 0,69 

. . . . . .  1,18 
1,09 

. . . . . .  0,95 

. . . . . .  1,13 
1,19 

8 8 ~ 0,64 
0_ 0,67 

10 6 c~ 0,79 
o,86 

9 l0 ~ 1,93 
0,92 

0,78--1,33 - -  

0,165 0,56--1,06 - -  
0,12 0,52--0,88 

0,t7 0,46--1,03 - -  
- -  0,4--1,0 - -  

0,27 0,9--2,0 - -  
0,2I 0,7---1,4 ..... 
0,08 0,8--1,1 - -  
0,13 1,0---1,4 - -  
0,22 0,9---1,7 - 

0,07 . . . . . .  
0,02 
0,03 . . . . .  
0,06 
0,05 . . . . . . .  
0,04 . . . . . . .  

Lloyd-Reagens, HARE et aI. [26] S 1 Wo. - -  - -  
Triehloressigs~ure- HARE [27] 2--4 Wo. - -  ~-- 
filtrat ab 15---18 J. - -  - -  
(Tab. 2B, I. a, 1.) WIn'BERG [75] P 56 Tg bis ca. 2 J. 21 21 0 [1~36 

ca. 41/~--7 J. 7 G44 
ca. 9--14 J .  5 . . . . . .  0 , 6 7  

Ionenaustauscher, POL~g et al. [55] S . . . . .  
Autoanalyzer 
(Tab. 2B, I. b) 

- -  - -  0 , 8  

- -  - -  0 , 3  

- -  - -  0,8 

0,05 0,24--0,42 - -  
0~07 0,36 0 , 5 8 - -  
0~09 0,59--0,82 - -  

- -  --, 0,5--1,0 

Ang~ben wie in Tabelle 2A und B. In K]ammern wird auf die Einteilung der Bestimmungsmethoden in Tabelle 2A und B 
hingewiesen. Tg .... Tgge; Mon. =Mougte, J .... Jahre, Wo.-Woehe. 

I n  Tabel le  2 A  und  B sind Normalwerte des S-Kr 
Erwachsener zusammenges te l l t ;  die wieht igs ten  An- 
gaben  aus 116 Pub l i ka t i onen  sind zusammengefaBt .  
Eine solehe Ubers ieh t  fehl t  in der  L i t e ra tu r .  Die Be- 
s t i m m u n g s m e t h o d e n  wurden  naeh chemischen Ge- 
s i eh t spunk ten  wie folgt  e ingete i l t :  Die sog. , ,unspe- 
zif isehen" Methoden  (TabeHe 2A) be s t immen  das  
, , seheinbare"  K r  (.-- to ta les  Chromogen),  d a s  sieh aus  
,,wahrem" K r  und  Nieh t -Kr -Chromogenen  (=: , ,Pseu- 
d o - K r "  ~ Subs tanzen ,  welehe m i t  a lka l i schem Yikra t  
dieselbe F a r b r e a k t i o n  wie K r  geben) zusammense tz t .  
Die ,,spezffisehen" Methoden  (Tabelle 2B) be s t immen  
das  , ,wahre"  Kr .  Diese Ein te i lung  i s t  Mterdings reieh- 
l ieh sehemat i sch :  einersei ts  be s t immen  einige ,,un- 
spezif isehe" Methoden  Wer te ,  welche d e m  , ,wahren"  
K r  nahe kommen ,  so die Methode  yon  POFYER et  al. 
[15, 57, 64] und  aueh der  Au toana lyze r  [14, 76]; an- 
derersei ts  wird  die E ino rdnung  der  Cerium-Sulfa.t- 
Methode  [35] als , ,spezifisehe" Methode  angezweifel t  
[49, 59]. Aueh  die E ins tu fung  der  Din i t robenzoa t -  
me thode  [7, 8, 38] gab f r6her  oftmMs AnlaB zu Dis~ 
kuss ionen [5, 7, 8, 16, 25, 36, 38, 45, 62, 69]. Die a m  
h~,ufigsten angewand ten  , ,unspezif isehen" Methoden  
sind d ie jenigen yon PoPs~?~ et  M. [57] und  von B~OD 
und  SI~OTA [12], welche al terdings in den  le tz ten  
J a h r e n  mehr  und  mehr  yon  den  au toma t i s chen  Be- 
s t i m m u n g s m e t h o d e n  mi t te t s  A u t o a n a l y z e r  [14, 76] ver- 
dr/~ngt werden.  Die a m  h/iufigsten verwendete  ,,spe- 
zif isehe" Methode  bed ien t  sieh des L loyd-Reagens  [11]. 
Ffir  Einze lhe i ten  sei auf zwei zusammenfassende ,  je- 
doeh sehon gl tere Dars te l tungen  der  Kr -Bes t immungs -  
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me thoden  verwiesen [36, 41]. Eine genaue  Bespreehung 
der  Nieht -Kr~Chromogene f indet  sieh bei  DOOLAS et  M. 
[17]; do r t  werden aueh , , seheinbare"  u n d  , ,wahre"  
S -Kr -Wer t e ,  die jeweils yore  gleiehen Autor  b e s t i m m t  
wurden,  e inander  gegenfibergestel l t .  1V[OLEDO et  al. [47] 
empfehlen,  die Se rumkonzen t r a t i on  des , ,wahren"  
endogenen K r  auf 1,73 m ~ K6rperober f l aehe  umzu-  
reehnen,  wie es bei  der  Kr-Clearanee  i ibl ieh ist.  Diese 
kor r ig ie r te  GrSge ~drd als relative Kreatininiimie be- 
zeiehnet  und  ats obere Normgrenze  i mg-%/1 ,73  m* 
K6rperober f tgehe  angegeben.  

S-Kr-Werte beim vorIiegenden Personengut (T~- 
belle 1). Die verwende te  Methode  mi t  A u t o a n a l y z e r  
[761] b e s t i m m t  weniger  Nieh t -Kr -Chromogene  ~ls die 
manuel le  J a f f e - g e a k t i o n ,  denn  die Enf fe rnung  der  
Serumpro te ine  erfotgt  n ieh t  dureh  EiweiBf~lIung, son- 
dern  dureh  Dia lyse ;  dadu reh  wird die Bi tdung yon  
Chromogenen vermieden  [76] ocler wenigstens ver-  
r inger t  [14]. Die mi t  dem Au toana lyze r  e rmi t t e l t en  
W e r t e  l iegen daher  zwisehen ,,seheinbarem" u n d  
, ,wahrem" K r  [14, 55, 76]. AuffMlend sind im vor-  
l iegenden Unte r suchungsgu t  die hohen Mi t te lwer te  
und  groBen S t~ndardabweiehungen  bei  beiden Ge- 
schleehtern  und  in a]ten Altersklassen.  Die Mi t te lwer te  
des S -Kr  ffir Mle 2vlgnner (1 ,19rag-%)  bzw. alle 
F r a u e n  (0,96 rag-%)  erreiehen oder  f ibersteigen die 
f l i t  d ie  verwende te  B e s t i m m u n g s m e t h o d e  angege- 
benen oberen Normgrenzen,  welche y o n  ZENDER e t a ] .  
[76] an 67 gesunden B lu t spende rn  e rmi t t e l t  wurden  
(TabeI l e2A) .  Sie sind e twas  hSher  als die naeh 
Bo~szcES und  TAUSSK¥ [10] sowie naeh BROD und  
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SIROTA [12] bestimmten Mittel- 
werte, aber deutlieh niedriger als 
die mit der Methode yon P~T~S  [51] 
erhaltenen (Tabelle 2A). Vorlgufig 
ist nieht erld/~rbar, warum unsere 
Mittelwerte ebenso hoeh sind wie 
di~ mit der manuellen Jaffe-Reak- 
tion gefundenen: Das Serum wurde 
sorgfgltig gewonnen, das riehtige 
Funktionieren des Autoanalyzers 
dureh regelmggige St~ndardablesun- 
gen bestgtigt. Es ist nieht erstaun- 
lieh, dal? in einer arbeitst~tigen, sog. 
,,gesunden" Bev61kerung bei einer 
so grogen Zahl yon Bestimmungen 
aueh pathologisehe Werte erhalten 
werden; zudem sind die Grenzen 
zwisehen normal und krankhaft  
kamn mit Sieherheit zu ziehen. 
Jedoeh beeinflnssen diese pathologi- 
sehen Werte die Mittelwerte nieht 
wesentlieh: Wenn die S-Kr-Werte 
nut  bis zu einem wfllkfirlieh fest- 
gelegten oberen Grenzwert von 
1,80 rag-% f~ir Mgnner nnd 1,50 
mg- % ffir Frauen in die Bereehnung 
einbezogen werden, betragen die 
arithmetischen M ittelwerte 1,15 rag- % 
]iir die Miinner und 0,92 rag-% ]i~r 
die F~'auen; da,bei werden nur ca. 
2% aller Vp. ausgelassen. 

Geschleehtsuntersehied. In einer 
neueren Arbeit [17] wird dieses 
Thema ausffihrlieh behandelt. Dag 
die S-Kr-Werte bei M~innern im 
MitteI signifikant hSher sind als bei 
Frauen, ist gut belegt [1, 3, 4, 13, 17, 
20, 22, 30, 36, 37, 50, 66, 68, 72, 
74, 76] (Tabelle 2A und B). Werden 
die S-Kr-Werte naeh dem KSrper- 
gewieht exklusive Fet t  (lean body 
weight) koiTigiert, so versehwindet 
die Gesehleehtsdifferenz [17]. Scmn- 
MEIST~a et al. [64] fanden erst bei 
fiber 20 Jahre alten Vp., JosE]~tsosT 
eta]. [31] erst bei fiber 70 Jahre aIten 
Vp. eine signifikante Gesehlechts- 
abhgngigkeit, wghrend I~EUBI [60] 
eine solehe ablehnt. Der signifikante 
Gesehleehtsuntersehied im vorlie- 
genden Untersuehungsgut (Tabelle 1, 
Abb.) best~tigt aber erneut, dag die 
Normalwerte des S-Kr bei Frauen 
tiefer ]iegen als bei M~nnern, was bei 
der klinisehen Beurteilung soleher 
Werte berfieksiehtigt werden muB. 

Altersuntersehiede. Die in der 
IAteratur zu diesem Thema mit- 
geteilten Angaben ffir alle A]ters- 
stufen werden in Tabelle 4 zu- 
sammengefM~t. 

Kinder und Jugendtiche (his 
20 Jahre). Bei Kindern und Jugend- 
lichen gefundene Normalwerte des 
S-Kr sind in Tabelle 3 aufgeftihrt. 
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Neugeborene weisen nach Ang~ben der 
Literatur gleiche S-Kr-Werte wie Erwachsene 
auf [26, 27, 32]. Naeh den Untersuehungen yon 
PLASS [54], tier bei Neugeborenen gleiehe S- 
Kr-Konzentrationen wie bei ihren ~v[fittern fes~ 
stellte, ist die ~r~nspla.centa, re Diffusion yon Kr 
sehr wshrschei~fiich, wie a, uch neuere Unter- 
shchungen best~tigen [32]. In den ersten 
Lebenswochen erfolgt ein Abf~ll des S-Xr ~ut 
signifikant niedrigere Werte [26, 27, 32, 75]. 
N~eh einem ~llm~hlichen Anstieg wird bis zur 
Pubertgt oder bis zum Alter yon e~. 20 Jahren 
die Serumkonzentr~tion des Erw~chsenen er- 
reieht [26, 27, 37, 6~]; einzig eine neuere Arbeit 
[32] enth~lt die Mitteilung, dab dies bereits im 
Alter yon 5--7 Monatea der Fall ist. Lxvso~ [39] 
land heraus, daB diese Zunahme des S-ICr auf 
derjenigen des ,,wahren" Kr beruht, w~hrend 
die Konzentration der Nieht-Kr-Chromogene bei 
Kindern u~d Erwachsenen ungei~hr gleich ist. 
In  zwei weiteren Publikationen [55, 67] wird 
ohne genaue Altersang~ben erwahnt, dab die 
S-Kr-Konzentration beim Kinde wesentlieh 
geringer ist ~Is beim Erwaehsenen. 

I m  vor l iegenden Unte r suchungsgu t ,  
d~s eine im Vergleich zu der ienigen der  
gen~nnten  Au to ren  groBe Zahl  yon m~nn- 
l ichen und  weibl ichen Jugend l i chen  im 
Al t e r  von 15- -19  J a h r e n  aufweis t  (Ta.- 
belle 1), f inder  m a n  m i t  der  e infachen 
Var i anzana lyse  bei  be iden  Geschleehtern  
n u t  zuf~llige Unte r seh iede  zwischen den  
Mi t t e lwer ten  in den  einzelnen Alters-  
klassen.  Die  zS-Methode hingegcn weis t  
nach,  dab  bei der mgnnlichen Population, 
nich t  aber  bei  der  weib]iehen, die 10%- 
Dezent i le  de r  Jugend l ichen  (15--19  Jahre )  
s igni f ikant  niedriger s ind als die der  er- 
wachsenen  Manner  (20 J a h r e  und  mehr).  
Bei  e inem kle inen Teil  der  15- -19  J a h r e  
a l ten  m~nni ichen VP., der  n u t  wenige 
P rozen t  ausmach t ,  h a t  offenbar  der  S-Kr-  
W e r t  noch n ich t  denjenigen  der  Erwach-  
senen erreicht .  

Erwachsene. W~.hrend nach  den  An- 
g~ben in tier L i t e r a t u r  und  n~ch unseren  
eigenen E r h e b u n g e n  eine Alters~bh£ngig-  
ke i t  des S -Kr  bei  K i n d e r n  und  Jugend-  
l ichen u n t e r  20 J~hren  sehr  wuhrscheinl ieh 
i s t  (niedrigere W e r t e  als bei  Erwuehscnen) ,  
s ind die  Meinungen fiber d~s Verh~]ten 
des S - K r  bei  Erwachsenen  verschiedenen 
Al te rs  getei l t .  Es  l inden  sich nu r  ffinf 
Arbe i t en  [4, 31, 37, 64, 68], mi t  welehen 
wir  unsere  Resu l t~ te  zur  Zei t  vergleichen 
kSnnen  (Tabelle 5). Kw~z]~XCK et ~1. [37] 
und  SLOT [68] konn t en  be i  Erwaehsenen  
beider le i  Geschleehts  keine Al ters~bhgngig-  
ke i t  des P - K r  bzw. S - K r  n~ehweisen. 
Das  gleiche Resu l t~ t  wurde  ~m vorl iegen-  
den,  zuhlenm£Big viel  grSBeren (s. pro-  
zen tua len  Vergleich in Tabel le  5) Unte r -  
suchungsgu t  erh~lten.  

Die  y o n  A~g~A~ e t  M. [4] in  e iner  k~irzlieh 
erschienenen Arbeit mitgeteilten P-Kr-Werte 
bei ~V[~nnern und Frauen versehiedenen Alters 
l~ssen an eine Zunahme des PdCr mit zuneh- 
mendem Alter denken. Die rait den ~ngegebenen 
P-Kr-Mitte]werten ausgefiihrte einfache V~rianz- 
~nMyse zeigt, d~B die P-Kr~Konzentr~tionen 
der 70--79 J~hre ~lten Fra.uen signifikgnt 
(P<0,01) hSher sind ~ls die ~ller jfingeren 
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Frauen, dasselbe gilt fiir die 60--69 Jahre allen Frauen 
( P <  0,01). Bei den Mgnnern ist kein derartiger Altersunter- 
schied nachweisbar (P>0,05). Wegen der sehr kleinen 
Altersgruppen (6--33 Vp.) sind diese Resultate aber mit 
Vorsicht aufzunehmen. 

JOSEFHSO~ et  el. [31] fanden  bei  Mannern  und  
F r a u e n  m i t  zunehmendem A l t e r  abnehmende  B-Kr -  
Mi t te lwer te .  J edoeh  vergl ichen sic unrege lmagig  ge- 
b i lde te  A l t e r sg ruppen  (Tabelle  5) mi te inander ,  was 
offcnbar  zum erwfihnten R e s u l t a t  ffihrte. Nach  s ta t i s t i -  
scher Naehprf i fung der  yon  JOSErI~soN et  el. [31] auf- 
geffihi~en Ergebnisse  mi t t e l s  e infacher  Var ianzana lyse  
meg  die B e h a u p t u n g  be rech t ig t  sein, dab  bei  den 
M~nnern nur  zuf/~]lige Al te rsun te rseh iede  vorl iegen,  
wahrend  die A b n a h m e  der  MSttelwerte des B - K r  bei  
den  fiber 70 J a h r e  a l len  F r a u e n  s igni f ikant  is t  ( P <  
0,001). Beim Vergleich dieser  lZesul tate  mi t  den  vor- 
l iegenden is t  zu bedenken,  dab  viele der  yon  JOSE~?tt- 
so~  et  el. [81] un te r such ten  a l te ren  Vp. aus Alters-  
he imen s t a m m t e n :  At roph ische  IVluskulatur als Ur-  
sache eines n iedr igen B l u t - K r  [17] muB dahe r  in  Be- 
t r a c h t  gezogen werden.  Die Vp. im vor l iegenden 
Un te r suchungsgu t  dagegen waren  alle r o l l  arbei ts-  
fahig und  berufs ta t ig .  AuBerdem verff igten JOSEI'~- 
SON et  el. [31] fiber 108 Vp. zwischen 70 und  80 Jah ren ,  
wahrend  unsere  kleine Zahl  yon  10 Vp. im gleichen 
Al t e r  in die s ta t i s t i sche  Ana lyse  n ich t  e inbezogcn 
wurde.  W i r  k6nnen  daher  zu einer m6gl ichen spat-  
a l t e r sbed ing ten  A b n a h m e  des S -Kr  a n h a n d  nnseres  
Personengutes  n ieh t  Ste l lung nehmen.  Fe rne r  i s t  zu 
bedenken,  dab  die Te i lg ruppe  der  66 - -69  J a h r e  a l ten  
Vp. wegen der  Pens ionierung besonders  k le in  ist.  Aus  
der  Arbe i t  yon  ScHnC~EISTm~ e t  el. [64] geht  hervor ,  
dab  eine gewisse A b n a h m e  der  Mi t te lwer te  des S -Kr  
bei  Mannern  und  F r a u e n  naeh  50 J a h r e n  zu beob-  
ach ten  ist.  Die s ta t i s t i sche  Naehkon t ro l l e  mi t t e l s  ein- 
l echer  Var ianzana lyse  zeigt  aber  al lein ffir die 10 bis 
20 J a h r e  a l l en  mannl ichen  Vp. s igni f ikant  ( P <  0,001) 
niedr igere  S -KrAYer te  als ffir alle anderen  Gruppen ,  
wahrend  die Mi t te lwer te  der  fiber 50 J a h r e  a l ten  Vp. 
beider le i  Gesehlechts  n u t  zufall ig yon  denjenigen  der  
20 - -50  J a h r e  a l l en  Vp. abweichen ( P >  0,05). Bei  den 
zwei zu le tz t  besprochenen  Arbe i t en  [31, 64] konn t en  
mi t te l s  s ta t i s t i scher  Nachkon t ro l l e  Widerspr f iche  zwi- 
sehen d e n  Resu l t a t en  dieser Au to ren  u n d  den  vor-  
l iegenden bese i t ig t  werden.  

Absch l iegend  sei be ton t ,  dab  m a n  bei  der  Mini- 
schen Benr te i lung  yon  S - K r - W e r t e n  die betriichtlich 
niedrigeren Werte bei Kindern berf icksieht igen mug.  I m  
vor l iegenden  grogen  Un te r suehungsgu t  s ind lceine sig- 
ni/ikanten Veriinderungen der  S - K r - K o n z e n t r a t i o n  ira 
Erwachsenenalter naehzuweisen.  

Zusammen/assung. Die venSsen Se rum-Krea t in in -  
wer te  (Bes t immung m i t  A u t o a n a l y z e r  nach  ZE~DE~ 
und  FALB~A~D) Yon 1107 M/~nnern und  1151 F r a u e n  
im Al te r  yon  15- -69  J a h r e n  w a r d e n  auf  Geschleehts-  
und  Al te rsun te rseh iede  un te rsueh t .  Alle 2258 Personen 
dieses zufall igen, aber  homogenen  Unte r suehungsgu tes  
waxen in der  Sehweizer  Uhren indus t r i e  voll  arbei ts-  
fahig und  fanden  sich freiwitlig zur  Un te r suchung  ein. 
Die a r i thme t i schen  Mi t te lwer te  und  die S t anda rd -  
abweichungen  des Se rum-Krea t in in s  be t ragen  bei  den  
Mgnnern 1 , 1 9 ~ 0 , 3 3 m g - % ,  bei  den  F r a u e n  0,96:J: 
0,28 mg- % ; der  Gesehlechtsuntersehied  is t  s ignif ikant .  
Bei  den  20--70j/~hrigen Pe r sonen '  bes tehen keine si- 
gn i f ikan ten  Al tersuntersehiede .  Dagegen s ind die  10 %- 

Dezent i le  de r  15- -19 jahr igen  mfi~nnlichen Jugend -  
l ichen s igni f ikant  n iedr iger  als die  der  fibrigen m a n n .  
l ichen Al te rsk lassen;  im weibl iehen Personengu t  is t  
kein  de ra r t ige r  Unte r sch ied  nachzuweisen.  Normal -  
wer te  des Se rum-Krea t in in s  aus der  We l t l i t e r a tu r  m i t  
Angabe  yon Al t e r  und  Geschleeht  de r  un te r sueh ten  
Personen  werden  tabe l la r i sch  u n d  nach  Bes t immungs-  
me thoden  geordne t  zusammenges te l l t  und  mi t  dem 
vorl iegenden,  groBen Zah lenmate r i a l  vergliehen.  

Summary. Venous serum creat inine resul ts  (deter-  
m ina t ion  wi th  au toanMyzer  according to  the  m e t h o d  
Of ZENDER a n d  FALBRIAtgD) Of 1107 men  and  1151 wo- 
men 15 to  69 years  old were ana lyzed  for sex and  age 
differences. A l l  2258 persons in this  r a n d o m  and  homo- 
geneous popu la t i on  group were employed  in the  Swiss 
wa tch  i n d u s t r y  a n d  vo lun tee red  for the  examina t ion .  
The  a r i t hme t i c  mean  and  s t a n d a r d  dev ia t ion  are 
1.19=~0.33 rag-% for men  and  0 .96=~0 .28mg-% for 
women wi th  a s ignif icant  sex difference. There  are  no 
s ignif icant  age differences in persons of 2 0 - - 7 0  years  of 
age, whereas  for  males  aged 15 to 19 yea r s  the  10% 
decries are s igni f icant ly  lower t h a n  for the  o ther  
male  age groups.  W o m e n  of 15 to  19 years  however  
behave  as t he  20 to  70 yea r s  old. Serum creat in ine  
values  found  in the  l i t e ra tu re  a re  t a b u l a t e d  according 
to  the  me thods  of de t e rmina t ion ;  age and  sex of the  
examined  persons are given and  compared  wi th  the  
own results .  
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