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Abb. 52: Verlauf der Proteinkonzentration (g/dl) in der Kontrollgruppe und zwei mit 

Minipigs im OP durchgeführten Diclofenacversuchen 0, 30, 60, 90, 120, 150 
und 180 Minuten nach Perfusionsbeginn (Pfeil = Gabe des Pharmakons). 
           98 

 
Abb. 53: Verlauf des Glukosegehaltes im arteriellen Blut (mg/dl) in der 

Kontrollgruppe und zwei mit Minipigs im OP durchgeführten 
Diclofenacversuchen 0, 30, 60, 90, 120, 150 und 180 Minuten nach 
Perfusionsbeginn (Pfeil = Gabe des  
Pharmakons).         99 

 
Abb. 54: Verlauf des Sauerstoffpartialdruckes (mmHg) in der Kontrollgruppe und 

zwei mit Minipigs im OP durchgeführten Diclofenacversuchen 0, 30, 60, 90, 
120, 150 und 180 Minuten nach Perfusionsbeginn (Pfeil = Gabe des 
Pharmakons).         100 

 
Abb. 55: Kaliumkonzentration des Dialysates bei der Kontroll-, Polidocanol- und 

Diclofenacgruppe (Pfeile = Gabe der Pharmaka).     
           102 

 
Abb. 56:  Harnstoffkonzentration des Dialysates bei der Kontroll-, Polidocanol- und 

Diclofenacgruppe (Pfeile = Gabe der Pharmaka, Stern = Substanzeinfluss 
signifikant).          103 

 
Abb. 57:  Glukosekonzentration des Dialysates bei der Kontroll-, Polidocanol- und 

Diclofenacgruppe (Pfeile = Gabe der Pharmaka, Stern = Substanzeinfluss 
signifikant).          104 

 
Abb. 58:  pH desDialysates bei der Kontroll-, Polidocanol- und Diclofenacgruppe 

(Pfeile = Gabe der Pharmaka).       105 
 
Abb. 59: Bikarbonatgehalt des Dialysates bei der Kontroll-, Polidocanol- und  

Diclofenacgruppe (Pfeile = Gabe der Pharmaka, Stern = Substanzeinfluss 
signifikant).           
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