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Die S~ure -Basen-Paramete r  finden im klinischen Bereieh zunehmend 
Beachtung. Acidosen, Alkalosen und deren K o r r e k t u r  waren  und sind 
Gegenstand zahlreicher Publ ikat ionen.  

Die Indust r ie  stellt  f(ir fast  jede Stoffwechselkomplikat ion spezielle 
L~sungen zur Verffigung, die jedoeh nie das Gesamtprob lem erfassen und 
manche pathophysiologischen Gesichtspunkte - hier  ist speziell der  S~ure-  
Basen-Haushal t  (SBH) gemeint  - aul~er acht lassen. 

Zur  Aufrechterha l tung  der Homoiostase des Organismus ist pos topera-  
t ive paren te ra le  Infusions-  und Subst i tu t ionstherapie  unabdinglich. In  der  
Chirurgie ist sie heute  eine Rout ine-Ma8nahme,  die 

I. dem Ausgleich und der Deckung yon Wasserver lus ten  dient, 

2. normale  in t ra-  und extrazel lul~re  Minera lkonzent ra t ionen  herstel l t  
bzw. erh~It  (postoperat ive Na § und C1--Retention, v e r m e h r t e  K§ - 
scheidung), 

3. den SBH normalis ier t ,  

4. im Falle der pa ren te ra l en  Ern~hrung  den Energie-  und Eiweii~bedarf 
durch ausbalancier te  Kohlenhydra t - ,  Fe t t -  und Eiweil~gaben deckt, 

5. notwendige  Vi tamine  und evtl. Hormone  zuffihrt. 

S~ure -Basen-Pa ramete r  kSnnten durch unausgewogene  Rout ine- Infu-  
sionen Ver~inderungen erfahren,  berei ts  bes tehende Verschiebungen ver -  
s t~rkt  werden,  da die meis ten klinisch gebrauchten  InfusionslSsungen 

1. metabolisch akt ive  Kat ionen oder Anionen enthalten,  

2. s ta rk  von den Normwer t en  abweichende pH-Wer te  aufweisen,  

3. durch sehr  unterschiedliche Pufferkapazi t~ ten  (Pk) ausgezeichnet sind, 

4. in der  Vo lumenwi rkung  s ta rk  differieren. 

Mi t te lpunkt  vor l iegender  Untersuchungen sind Therapiefolgen im SBH 
durch pos topera t ive  Infusionen. Ausgehend yon Ergebnissen bei paren-  
tera ler  Ern~hrung  (pE) prt i f ten wir, ob durch Infusion in der  Klinik ge- 
br~iuchlicher LSsungen und deren Kombina t ionen  .~.nderungen im S~ure-  
Basen-Gleichgewicht  auftreten,  wenn  ja, in welchem Umfange  und ob sie 
therapeut ische Konsequenzen haben  mtiI3ten. 
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Diese  S t u d i e  b a s i e r t  au f  e t w a  10 000 S B H - K o n t r o l l e n  in  e i n e m  v o r w i e -  
g e n d  b a u c h c h i r u r g i s c h e n  K r a n k e n g u t .  

Meflmethode 

Zur Untersuchung der  S~iure-Basen-Haushal t (SBH)-Parameter  benutzen 
w i t  das Mikro -As t rup-Ger~ t  (Fi rma Radiometer ,  Kopenhagen).  Durch die 
Henderson-Hasselbalch-Gleichung wird  der  Zusammenhang zwischen aktue l -  
lem pH, Kohlens~urepar t ia ldruck (pCO 2) und Bicarbonatkonzentra t ion  (StBik.) 
erfaBt, da zwischen dem pH des Blutes und dem dekadischen Logar i thmus  des 
pCO 2 eine l ineare  Beziehung besteht.  Aus zwei gemessenen GrSBen ist dami t  
die dr i t te  berechenbar .  Bei der  Astrup-Methode kSnnen durch drei  pH-Mes-  
sungen aus un te r  LuftabschluB entnommenem Blur mit  Hilfe des Siggaard- 
Andersen-gnget-Diagramms vier  definierte wichtige GrSflen bes t immt  werden.  
Die Messungen erfolgen 

a) im Nat ivblu t  (aktuelles pH), 
b) im gleichen Blut, tonometr ier t  mi t  hoher  CO2-Spannung, 
c) im gleichen Blur, tonomet ier t  re_it n iedr iger  CO~-Spannung. 

Damit  sind die Verhfiltnisse im SBH diagnostizierbar,  different ia ldiagnost i -  
sche Abgrenzungen zwischen respirator ischen und metabolischen StSrungen 
zu treffen, Mischformen erkennbar .  Die Ver~nderungen der  einzelnen P a r a m e -  
te r  und ihre Normalwer te  zeigt Tab. 1. 

Tab.  1. Ver~nderungen der SBH.Paramete r  bei Acidosen und Alkalosen. 

p H  StBik. (reval/l) pCOz (mm Hg) 
BE (reval/l) 

Normalwerte  7,36-7,44 22-26 34--46 
=t= 2,4 

Metabolische Acidose pr imer  
kompensier t  < > ~ 
nieht  kompensier t  ~ ~ ~ (~) 

Metabolische Alkalose pr imer  ~ 
kompensiort  < ~ ~ f 
nich~ kompensier~ ~' J" ~ (~) 

Respiratorische Acidose pr imer  
kompensiert  < 
nicht  kompensiert  f 

Respiratorische Alkalose prim/ir 
kompensier t  
n icht  kompensiert  

, * ( f )  

f < , ( ~ )  

Die Fehlergrenzenberechnungen der  einzelnen Pa rame te r  (mit t lere quadra -  
tische Streuung} ba t ten  folgende Ergebnisse:  

pH • 0,005 
pCO~ • 1,25 m m H g  
BE • 0,34 mval/1 
StBik.  • 0,21 mval/1 

Die Signif ikanzberechnung erfolgte nach der  , , t -Vertei lung nach Student". 
Trotz manchersei ts  (7, 13, 22, 32) am Astrup-Verfahren gefibter kr i t ischer  Ein-  

wfinde ist  es ffir kl inische Anwendungsbere iche  gut  geeignet. Schwere MeBfehler 
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treten nach fibereinstimmender Ansicht erst in Bereichen auf, die klinisch 
kaum in Frage kommen. 

Klinische Untersuchungen 

Insgesamt  erfolgte  die Auswer tung  yon Infusionsfolgen auf den SBH 
bei 697 Pat ien ten  (362 M~nner, 335 Frauen) im Durchschrdt tsal ter  yon  
60,5 Jahren .  Zur  Diskussion gestell t  werden 388 p r i m e r  stoffwechsel- und 
kreis laufgesunde Pa t ien ten  durchweg aus dem abdominel len  Bereich der 
Chirurgie.  

Bei den Oper ier ten  wurden  neben den pr~opera t iven  Wer ten  die SBH-  
Verl~ufe vor  und nach verschiedenen Infusionen vom Opera t ions tag  an 
bes t immt.  

Methodik 

Aus dem hyper~mis ier ten  Ohrl~ppchen wurde  ar ter ia l is ier tes  Blut, ent-  
sprechend den Angaben  von Astrup, Jorgensen, Siggaard-Andersen und 
Engel (3, 4), entnommen.  Nach unseren Vergleichsmessungen ist dieses in 
seinen Wer ten  ar ter ie l lem Blut  gleichzusetzen. Vor der  E n t n a h m e  wurde  
die Hau t  mi t  80~ Alkohol  gereinigt  und getrocknet,  das Blut  dann 
ohne Quetschen, Verunre in igungen und Luf tbe imischungen in ein hepar i -  
nisiertes PVC-R/~hrchen aufgesaugt,  yon dessert absoluter  Undurchl~ssig- 
kei t  und chemischen Neutral i t~t  ffir mindestens  3 Stunden wir  uns in Kon-  
t rol lversuchen fiberzeugten. Der ers te  Blu ts t ropfen  wurde  verworfen ,  das 
RShrchen sofort  luftdicht mi t  Kne tmasse  verschlossen. In allen F~llen 
wurden  DoppeN und Drei fachuntersuchungen f ramer  yon der  gleichen Per -  
son durchgefiihrt.  

Der Siiure-Basen-Haushalt bei Elektrolytinfusionen 

Z u m  Einsatz k a m  eine , ,ElektrolytbasislSsung" folgender  Zusammen-  
setzung" 

Na  § 45 reval/1 
K § 25 mval] l  
Mg ~ 5 mval/1 
C1- 45 mval / l  
HePO4- 10 mvaYl  
Acetat-  20 mval/1 
Sorbi t  50 g/1 

Untersucht  wurden  ab e rs tem pos topera t iven  Tage  20 Pat ien ten  (19 
Frauen,  1 Mann) im Durchschnit tsal ter  yon 58 Jahren.  Sie erhiel ten 500 ml 
in durchschnittlich 90 Minuten. Kont ro l luntersuchungen wurden  vor, nach 
je 100 ml  e ingelaufener  L6sung und eine Stunde nach Beendigung der  In-  
fusion gemacht  (Tab. 2, Abb. 1). 

pH: Die Ausgangswer te  lagen bei 7,44. I m  Ver lauf  der  Infusion t re-  
ten prakt isch keine Verschiebungen auf  (p ~ 0,30 :> 0,20). Eine ger ing-  
ftigige, wie  die S t r euwer te  zeigen, nicht durch s ta rke  Einzelwer tab-  
weichungen bedingte  Ver lagerung in alkalischer Richtung ist eine S tun-  
de post infusionem zu beobachten (7,46; p ~ 0,01 ~ 0,001). Die re la t iv  
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Tab. 2. SBtt-Verhalten bei Infusion yon 500 ml Elektroly~basisl6sung. 

Infusions- Infusions. Differenz 1 Std. nach 
beginn ends Infusionsende 

pH 7,44 7,44 ~ 0  7,46 
pCOt (mm Hg) 35,6 35,9 W0,3 36,2 
BE (royal/l) -{-0,46 W0,49 W0,03 W1,41 
StBik. (royal/l) 24,3 24,3 ~ 0  25,1 

geringe Chloridgehalt  und die Effekte der dilution acidosis (2, 24) scheinen 
ausbalancierend zu wirken.  

pC02: Vor, w~hrend und nach der Infusion ver~ndern  sich die Werte  
kaum (35,6-35,9-36,2 mm Hg). Es sind nur  geringftigige Beeinflussungen 
feststellbar, die respiratorische Komponente  bleibt ungestSrt, Kompen-  
sationsversuche sind nicht e rkennbar  (p <: 0,70 :> 0,60, 1 Std. post inf, 
p ~ 0,80 > 0,70). 

BE und StBik .  bleiben w~hrend der Infusion konstant  (BE: -]-0,46/ 
+ 0,49 mval]l; p > 0,90, StBik." 24,3-24,3 reval/l; p ~ 0,90 > 0,80). Eine 
Stunde nach Infusionsende erfolgt  ein deutlicher Anstieg in alkalotischer 
Richtung (BE: +1;41 mval/1; p ~ 0 , 0 1  ~0 ,001 ,  StBik.: 25,1 reval/l; 
p ~ 0,001). Auch hier ist die St reuung so gering, dab die Kurve  nicht durch 
ex t rem hochliegende Einzelwerte  zustande kommt. Eine m~lSige metaboli-  
sche Alkalisierung durch die Infusion ist also feststellbar. 

Elektrolytbasisl6sungen obiger Zusammensetzung verursachen in mit t-  
Ieren Dosierungen eine leichte metabolische Alkalisierung. Diese ver-  
st~rkt sich, wie in Einzelversuchen festgestellt, mit  zunehmender  Infusions- 
menge. Bei 500 ml sind die Ver~nderungen nicht so, dal3 routinem~13ig 
therapeutische Kor rek tu ren  erforderl ich w~ren. Der acidisierende Effekt 
des Chlorids ist in dieser Dosierung nicht sichtbar, auch die Verdfinnungs- 
acidose kann sich nicht durchsetzen. Hauptgr t inde ftir die Alkalisierung 
dtirften die Phosphat-  und Acetat-Bestandtei le  sein. 

Die frfiher h~ufig beobachteten postoperativen,  respiratorisch kompen- 
sierten metabolischen Acidosen sind heute  zugunsten oft erheblicher me- 
tabolischer Alkalosen sehr viel seltener geworden (1). Daftir gibt es meh-  
rere  Grtinde: 

1. Routinem~Big eingelegte Magensonden bedingen erhShte H +-, K § und 
C1--Verluste, so dab Bicarbonat  nicht in ausreichendem MaBe metaboli-  
siert wird (18, 19, 23, 29). Es kommt  zur Ausbildung einer hypokal iami-  
schen und hypochloramischen Alkalose. 

2. Assistierte oder  maschinelle Beatmung mit  m~Biger in t raopera t iver  
Hypervent i la t ion verminder t  die respiratorische Acidose bereits  in die- 
ser Phase. 

3. Die postoperat iv zur Routineinfusion gebr~uchlichen LSsungen enthal-  
ten meist (nach Ahnefeld  in 87~ alkalisierende Ionen (Bicarbonat, 
Acetat, Malat: 15-50 reval/l) bei geringem K+- und C1--Gehalt, so dab 
allein als Infusionsfolge iatrogene hypokali~mische und hypochlor~mi- 
~che Alkalosen auf t re ten  kSnnen. 
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Sei tdem die Acidosengefahren al lgemein bewul~t geworden  sind, setzen 
die Hers te l le r  den LSsungen oft mehr  Basen zu. Eine Elektrolytbasis lSsung 
ha t  heute  meist  einen Mindestgehal t  yon 25 mvaYl (30}. Somit  wi rk t  bei 
pos topera t iver  metabolisch-alkal ischer  Ausgangslage  (Hypokali~mie!) eine 
routinem~13ige Infusion, ve rbunden  mit  mange lnder  Kalor ienzufuhr ,  was  
den Ka l iumeinbau  behinder t  und  die K*-Sparwirkung der  Koh lenhydra te  
nicht benutzt ,  zus~tzlich alkalisierend. Gezielte Zufuhr  yon K *, C1- und 
Kalor ien  werden  also ba ld  erforderlich. 

Die hier  verabre ichten  Flf issigkeitsmengen reichen nicht aus, um die 
beschriebene (2, 24) dilution acidosis zu erzeugen, die bei e inem (~ber- 
angebot  f reien Wassers auftr i t t ,  he rvorge ru fen  durch Verdfinnung der 
kSrpere igenen Pufferkapazit~t ,  insbesondere des extrazel lul~ren Bikarbo-  
nats.  Das enthal tene  Sorbi t  wi rk t  der  pos topera t iven  Hungeracidose ent-  
gegen, die durch Ke to-S~uren-Anhhufung  (Acetessigshure, ~ - H y d r o x y b u t -  
ters~ure) infolge Fe t tve rb rennung  bei Mangel  an rasch verff igbaren,  me-  
tabol is ierbaren Koh lenhydra t en  entsteht.  Die in die HandelslSsungen ein- 
gewogenen Mengen sind jedoch zu gering. Gleichstarke metabolische Aci- 
dosen wurden  mi t  0,9 % NaC1, 5 % Glucose und 5 % Mannit,  das nicht me-  
tabol is ier t  wird, beobachtet  (2). Auch durch Ringer-LSsung i .v .  wurden  
pH-Abf~l le  von 7,40 auf 7,14 beobachtet  (26). Nach Ringer-Lactat-L5sung,  
die sich schnell im gesamten  EZR vertei l t ,  wu rden  metabolische Acidosen 
infolge ve rminder t e r  Gewebsdurchf lutung bei Hypovol~mie  gesehen (25). 
Para l le l  dazu geht  ein StBik.-Abfall .  Die pCO2-Werte sind anfangs k a u m  
ver~ndert ,  eine pH-Normal i s i e rung  wi rd  nach e twa  4 Stunden durch 
Hyperven t i l a t ion  erreicht. Bei Volumenersa tz  mi t  kolloidalen und kr i -  
stal loiden LSsungen, deren pH im sauren  Bereich liegt, wurden  metabo-  
lische Acidosen beobachtet  (12). Auf Grund  unserer  Untersuchungen mei-  
nen wir, dal] der  pH einer  InfusionslSsung p r i m e r  keine Voraussage fiber 
die post infusionel len Verhhltnisse im SBH erlaubt ,  da er  nicht das allein 
entscheidende Kr i t e r i um ffir die in t rakorpora len  Ver~nderungen bei der 
Infusion ist, sondern daft Pufferkapazi th t  und Volumenwi rkung  entschei- 
dende Bedeutung zukommen.  Die P K  kris ta l loider  LSsungen ist abh~ngig 
yore  Dissoziationsgrad der Elektrolyte.  Sie n i m m t  mi t  dem Koh lenhydra t -  
Antei l  der Infusion zu. 

Der S~ure-Basen-Haushalt bei Kohlenhydratinfusionen 

1. Fructose 5 ~ 

Fructose  ist als antiketogene,  insul inunabh~ngig v e r w e r t b a r e  Substanz,  
Donator  f reien Wassers und BasislSsung ffir Medikamente  im klinischen 
Rout inebetr ieb  weir  verbrei te t .  Der  pH ist sehr niedrig (4,8), Pufferkapazi -  
t~t und  Volumenwi rkung  sind gering. 

Es w u r d e n  24 Pa t ien ten  (15 Frauen,  7 M~nner) im Durchschnit tsal ter  
von  60 J a h r e n  nach Abdominaleingr i f fen untersucht.  Da pos topera t iv  der  
Bedar f  meis t  fiber 500 ml  Infusa t  hinausgeht,  wurde  bis zu einer Menge 
von 1000 ml  kontrol l ier t .  Bes t immungen  wurden  nach je 100 ml und eine 
Stunde post  infusionem durchgeffihrt.  Die Einlaufzei t  be t rug  2,5 Stunden 
und w a r  dami t  der Stoffwechselrate der Fructose  angepal3t (Tab. 3, 4, 5, 
Abb. 2, 3). 



Wenzel, Stiure-Basen-Parameter be~ postopevativer InIusionstherapie 73 

Tab. 3. SBH-Verhalten nach Infusion unterschiecUicher Mengen 5%iger Fructose, 
Wirkungsdauer. 

Infusions- nach Differenz nach Differenz 1 Std. nach 
beginn 500 ml 1000 ml 1000 ml 

pH 7,42 7,42 • 0 7,42 -4- 0 7,44 
pCO~ (mm Hg) 35,9 33,0 --2,9 32,9 - -  3,0 33,5 
BE (royal/l) --0,55 --2,42 --1,87 --2,66 --2,11 --0,64 
StBik. (naval/l) 23,5 22,1 -- 1,4 22,2 -- 1,3 23,4 

Tab. 4. SBH-Verhalten bei ansteigender Infusion 5%iger Fructose. 

Infu- nach nach nach nach nach nach nach nach nach nach 
sions- 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 
beginnml rnl ml ml ml ml ml ml ml ml 

pH 7,42 7,42 7,41 7,42 7,42 7,42 7,43 7,41 7,41 7,40 7,42 
pCO2 
(mm Hg) 35,9 35,8 34,4 32,9 32,9 33,0 29,7 30,9 31,1 32,7 32,9 
BE (royal/l) --0,55 --0,95 --1,80 --2,32 --2,38 --2,42 --3,68 --3,80 --4,18 --3,98 --2,66 
StBik. 
(reval/l) 23,5 23,2 22,7 22,1 22,2 22,1 21,1 21,0 20,8 20,9 22,2 

Tab. 5. SBH-Verhalten bei Infusion yon 500 ml Xyli t  (10~/o). 

Infusions- Infusions- Differenz 1 Std. nach 
beglnn ende Infusionsende 

pH 7,41 7,40 -- 0,01 7,43 
pCO~ (ram Hg) 38,1 35,9 --2,2 32,6 
BE (reval/l) -~0,05 --2,25 --2,30 -- 1,72 
StBik. (reval/l) 24,1 22,2 -- 1,9 22,5 

pH: Die Wer te  b le iben  bis 500 ml  kons tan t  (7,42-7,42; p ~ 0,50 ~ 0,40), 
ebenso nach 1000 ml (7,42; p :> 0,90). Eine S tunde  nach Infus ionsende t r i t t  
eine Ver~nderung in a lkalo t i scher  Richtung ein (7,44; p ~ 0,05 ~ 0,02). 

pC02: Das Vorhandense in  metabol ischer  Verschiebungen durch die In-  
fusion ist  bere i t s  im respi ra tor i schen P a r a m e t e r  ve rmutba r .  Nach 100 ml 
Infusion beg inn t  ein stetes Abs inken  der  Kurve.  Die Wer t e  fa l len  nach 
500 ml  yon 35,9 auf 33,0 m m  Hg; p ( 0,001, nach 1000 ml auf 32,9 mm Hg; 
p ~ 0,001. Eine S tunde  post  infus ionem ist  e ine U m k e h r  der  Kurve  zu 
beobachten (33,5 mm Hg; p , (  0,05 :> 0,02). Der s t a rke  in i t ia le  Abfa l l  ist  
als S c ~ e l l r e a k t i o n  der  respi ra tor ischen Regelmechanismen auf die An-  
s~uerung du tch  die saure  LiSsung zu wer ten .  Bei i n t a k t e r  Nierenfunkt ion  
setzen dann  - h ier  bei  600 ml (etwa nach 2 Stunden) - die metabolischen 
Gegenreak t ionen  der  Niere  ein, so dab  die Kompensa t ionsvorg~nge  im re-  



7 4  Zeitschrift fi~r Ern~ihrungswissenschaft, Band 12, Heft 1 

spiratorischen Bereich wieder langsam abgestoppt bzw. ausgeglichen wer- 
den. 

7,52" 

7,48" 

7,44" 

7 ,4o-  

7,36-  I 

7,a21 

pH 

. �9 . . : :  

,, ; : ~ �9 
. j  . . . . . . . . .  ~ . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . .  �9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...:,:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.~:.:.:.:.:.:.:.~.:.:.:.:.:.:;:.:.:.:.:.:.:.~.:. �9 ;...;.;. 

.. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . - . - . . . .~ - . . . . . . . - . - . - . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  ~ . . . ~ : . . . . . : . : . .  �9 . . . . . .  : . .  
. . . . .  . . . : . . . : . : . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ : . : .  . q :  . . . .  : 

~ : ~  : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :~: :  �9 " " . ' . ' . ' - ' . ' . ' . " "  ' . : . x  : : : : ; ; : . . . . : . : . : . : : : . , : : : . : :  .::!;i:::: 

0 : : ; ; : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :~: : : ; : i i : i : i : i : i : i : i : i : i :  : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  : : : : : ~ : : ~ : ~ ~: 

, , , 1S~d'nalch 

vor  100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 ml 

mm Hg 

t 52 - 

48 

44 

40 

36 

3 2  

2 8 -  

mval / I  

t + 1 2  

+ 8  

+ 4  

0 

- 4  

- 8  

-12 

pCO 2 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:i:i:i:?i:i:~?~i~i~iii~iiiiiii~iiiiiiiiiiiiiii~i~i~i~i~i~!~!~!~!~!!?~:~:i:~:i:i:i:~:i:~:~:::::::::::::::::::::::::~:~:i:~: 
�9 : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

. ~  : : : : : ~ : : : : : : .  • : . : . :• : . : .• . : . : . : . ;• :• : . :• :• :• : . : . : . :• :• :• :• :• : .• . : . : . : .• . ; . : . : . :• :+:. : . :• :• :•••;• : . : . : . : . :+:. ;• :• : .• . : . : . : . . : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

::::::::: :: :::: :!:!: :!;!::~:!:~:i:~:~:i:i:i:! !:!:!~!:!:!:!:i:!;~:i:i:~:~:~:i:i:i:~:~:i:i:! !:!:!:i:i:i:~:~:~:i:i:i:~:i:i:i:i:!: :::: :: ::: ::::: ::::::i:i: :i:i:~: 

0 !l~i~!!!!!iiii!~ii!::: ~3~!~i~!~i~:~:~:~:~:~:~.~:3~i~i:i:i:i~==iiii::iii==i:=i==iiiiiii=:== i i i i == == == == i i ~! i i i i i ! !~i i i  ii~:!~!~!3ili~!: :::::: 
.~  . .  �9 . . . . .  ... . . . . . . .  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  

: : ~ : : : : : ~ i i i ~  . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~::i:i:i:i ..................... :e?~::::::::::~ ...... . ' ~ , . ~ ' . ' . ' ~ . ' . ~ . ' . ' . ' . ' . ' : v . ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " . ' ~ ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' :  . ' . . ' . ' . ' . ' . ' . . ' . ' . . . . . . . .  

% �9 ~ " "-t 

�9 �9 1Std. nach 
i n I 

~o~ ~o ~;o ~;o 400 5'oo ~o 7do ~o ~;o lboo ml 

BO 

�9 I 

: :  ~ : : : : : . . . . .  ================================================================================================ ..:.::::::: 
o : : ~ ~  ....................................................................................... ~ i  ..... 
Z �9 * ' ; -'.. 

�9 I �9 ~ s  

�9 �9 �9 �9 l �9 

vc~r 10'0 2()0 300 400 500 600 700 

1Std.nach 
I 

8~o 9~o iboo ml 
Abb. 2. SBI-I-Verhalten bei  ans te igender  Ins 5% iger Fructose .  
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BE und StBik.  l i e fe rn  in i h r e m  Verha l t en  den Beweis  f~ir diese An-  
nahme .  Mit  In fus ionsbeg inn  s inken  sie aus dem m i t t l e r e n  Normbere i ch  
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heraus  kontinuierl ich in metabolisch saure  Gebiete  ab (BE: -0,55/ 
-4,18 mval/1, StBik.: 23,5-20,8 mval/1). Die U m k e h r  der Kurve ,  die auf  die 
zunehmende  metabolische Kompensa t ionsakt iv i t~ t  schliel~en l~Bt, erfolgt  
bei 800 ml  (nach ca. 2-2,5 Stunden). (In allen Tei lberechnungen ffir BE und 
StBik. nach 500 und nach 1000 ml  p ~ 0,001.) Eine Stunde nach Infusions-  
ende sind die Ausgangswer te  fas t  genau wieder  erreicht  (BE: -0,64 mval/1; 
p ~ 0 , 6 0  > 0,50, StBik.: 23,4 mval/1; p ~ 0,60 > 0,50). 

50/0ige Fructose-LSsung,  ein ausgesprochenes Rout inepr~parat ,  f t ihrt  zu 
metabolischen Ans~uerungen des Organismus,  die jedoch bis zu Mengen 
yon 1000 ml  noch auskompens ier t  werden.  GrSl3ere Zufuhren  fordern  s tarke  
Aktivit~ten,  um die infusorischen SBH-Ver~nderungen  auszupendeln.  Bei 
acidotischer Stoffwechsellage kann  so bereits  eine metabolische Acidose 
provozier t  werden.  Nach respirator ischen Sofor t reakt ionen  t re ten  fiber die 
Nieren metabolische Kompensa t ionsmechan ismen  im Sinne einer metabol i -  
schen Acidose auf, die zeitlich versetz t  sind. Sie fangen ia t rogene Ver~nde- 
rungen  auf. 

2. Xy l i t  10~ 

Verwendung  fanden je 500 ml  10~ XylitlSsurig. Es handel t  sich 
u m  einen ff infwert igen Zuckeralkohol  (Pentit), der  als normales  Subs t ra t  
des KH-Stoffwechsels  im Glucurons~ure-Xylulose-Zyklus  (27) auftr i t t .  
Aus verschiedenen Grfinden finder er zunehmenden  Eingang in die Infu-  
sionstherapie,  insbesondere die pa ren te ra le  Ern~hrung,  so 

1. wegen  seiner  hohen Metabol is ierungsraten,  

2. seiner  ausgezeichneten Metabolisierung,  auch noch bei schwersten 
Lebersch~den und im Schock, 

3. seiner insul inabh~ngigen Wirkung,  

4. seiner fehlenden osmo-diuret ischen Wirkung.  

10 Pa t ien ten  (2 M~nner,  8 Frauen)  ira Durchschnit tsal ter  yon  51 J a h r e n  
erhiel ten je 500 ml  mi t  einer Ein laufdauer  von 2 Stunden.  Es handel te  sich 
um Magenresekt ionen  nach BiIlroth II (5), Cholezystektomien (3), Hemikol -  
ek tomien und Rek t um am pu t a t i onen  (je 1) (Tab. 5, Abb. 3). 

pH: Die Werte  verble iben innerhalb  der  Infusionszeit  kons tan t  (7,41- 
7,40; p ~ 0,30 > 0,20). Bis eine Stunde nach Infusionsende ist ein Anstieg 
in alkalotischer Richtung e rkennba r  (7,43). 

pC02: In  der  Infusionszeit  s inken die Werte  in alkalotischer Richtung 
ab (38,1-35,9 m m  Hg; p ~ 0,10 > 0,05). Diese Tendenz setzt  sich bis eine 
S tunde  nach Beendigung der Infusion ve rs t~rk t  for t  (32,6 m m  Hg). 

BE und StBik .  fal len w~hrend der  Infusionszeit  in saure r  Richtung 
(BE: +0,05/-2 ,25 reval/l;  p ~:0,05 > 0 , 0 2 ,  StBik.: 24,1-22,2 mval/1; 
p ~ 0,01 > 0,001), steigen dann bis eine Stunde danach wieder  leicht an, 
ohne den Ausgangswer t  zu erreichen (BE: 1,72 mval/1, StBik.: 22,5 reval/l). 

10% ige Xylit16sung fi ihrt  berei ts  in einer Dosierung yon 500 ml in zwei 
S tunden zu einer respiratorischen Alkalis ierung.  Die Kompensa t ion  bleibt  
durch Senkung der metabol ischen P a r a m e t e r  erhalten.  Bis eine Stunde 
nach Infus ionsende sinkt  pCO2 welter .  Der  Verdfinnungseffekt  kl ingt  ab, 
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die Xyl i t -Metabol is ierung dauer t  noch an. Das Grundve rha l t en  im SBH 
entspricht  dem bei Fructose.  Es ist bei allen Koh lenhydra t en  nur  graduel l  
unterschiedlich. 

Reine Kohlenhydra t lSsungen  sind im pH sehr  sauer.  Wir  bes t immten  
Werte  yon 4,6-4,8. Ih re  Titrat ionsazidit~t  ist sehr  groin, die Pufferkapazitf i t  
gering. Neben dem niedrigen pH und der  ger ingen P K  dfirf te bei re inen 
Kohlenhydra t lSsungen  der  Verdfinnungseffekt  des Blutes im Sinne einer 
dilution acidosis Haup tg rund  sein, der zu einer Verminde rung  des quan-  
t i ta t iv  unver~nder ten  Blut-Bicarbonatpuffers  ft ihrt  (24). Es spielt  dabei  
keine Rolle, ob die zugeffihrten Kohlenhydra te  metabol i s ie r t  werden  oder  
nicht. Glucose und Mannit  machen in ad~quaten Konzent ra t ionen  und 
Mengen gleichstarke metabolische Acidosen (2). Beim no rma len  Glucose- 
abbau  z. B. ents tehen zwar  in terne  H*-Donatoren (16), diese spielen in der 
Bilanz jedoch keine Rolle: Glucose wird zun~chst zu Fructose- l ,6-diphos-  
pha t  phosphoryl ier t ,  das wei ter  in Glycer ina ldehyd-phospha t  (GAP) und 
Dihydroxy-ace tonphospha t  gespal ten wird. Vom GAP aus erfolgt  der  wei-  
te re  Abbau  oxydat iv  zur S~ure. Die f re iwerdende  Energie  bei der  Aldehyd-  
Oxydat ion  wird zur Kni ipfung einer Anhydr id-Bindung  mi t  anorgani -  
schem Phospha t  benutzt .  Diese Bindung ist sehr  kurzfr is t ig.  Unte r  Ober -  
t r agung  des Phosphats  auf ADP wird  sie wieder  gelSst, es ents teht  Gly -  
cer ins~ure-3-phosphat  (GSP), das dissoziiert und ein H* freigibt,  das ge- 
poolt wird. GSP ist der  H§ des Kohlenhydrats toffwechsels .  W~h- 
rend der  wei teren  Umsetzung zu P y r u v a t  bleibt  ein H § im pool. Unter  
aeroben Bedingungen wird  das Coenzym NAD § reoxydie r t  und das P y r u v a t  
oxydat iv  decarboxylier t .  Bei der  Decarboxyl ie rung  mul~ eine Ent ladung 
der  Ca rboxy l -Gruppe  erfolgen, was nu r  durch En tnahme  eines H § aus dem 
pool erfolgen kann.  Dami t  ist die H§ des Koh lenhydra t -Abbaus  aus- 
geglichen: Ein H § wird bei der  GAP-Oxyda t ion  freigesetzt  und sparer  dann 
wieder  bei der  I soc i t ra t -Decarboxyl ie rung  eliminiert .  Auch die H§ 
des Ci t ronens~urezyklus  ist ausgeglichen. 

Wenn das vorhandene  Oxalaceta t  zur Umsetzung  des anfal lenden Ace- 
ty l -CoA nicht mehr  ausreicht, kann  P y r u v a t  zu Oxalaceta t  ca rboxyl ie r t  
werden.  Carboxyl  mui3 aus dem Bika rbona tbes t and  en tnommen  wer -  
den. Stat ion~res Bicarbonat  hat  berei ts  ein H § im pool, so daI3 die 
Bilanz mi t  e inem H § posit iv bleibt.  Quant i ta t iv  spielt  das jedoch keine 
Rolle. 

Unte r  anaeroben  Verh~ltnissen, wie  sie im hypoxischen Gewebe  be-  
stehen, ist die Reoxydat ion  des NADH aus der GAP-Oxyda t ion  einge- 
schr~nkt. Eine NAD*-Regenerat ion kann  nun durch Redukt ion  yon P y r u v a t  
zu Lac ta t  erfolgen (13). Die C a rboxy l -Gruppe  ble ibt  erhalten,  ein H § ver -  
bleibt  deshalb im pool. Das Ergebnis  ist eine Lactat-Acidose.  

Xyl i t  kann  die im Schock auf t re tenden  Acidosen beseit igen oder min-  
dern, da  der  im Schock erhShte und durch eventuel le  Glucose-Infusionen 
wei ter  gesteiger te  Lac t a t -Py ruva t -Quo t i en t  durch Xyl i t  drastisch gesenkt  
wi rd  (15). Nach unseren  Er fah rungen  t r i t t  eine solche Wirkung  jedoch 
1-2 Stunden verzSgert  ein, was zwar  eine Xyl i t -Anwendung  in diesen Si- 
tua t ionen indiziert,  eine gleichzeitige Sofor tbehandlung  mi t  alkalisieren- 
den Substanzen (THA1VI, NaHCO3 usw.) aber  nicht in den Hin te rgrund  
dr~ngt. 
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3. Kohlenhydrate und Elektrolyt l6sungen 

Zur  Oberprf i fung eines oft gebrauchten pos topera t iven  Infusionspro-  
g rammes  in seiner SBH-Wirkung,  erhiel ten 10 Pa t ien ten  (7 M~nner, 
3 Frauen)  bei mi t t le rer  Einlaufzei t  von  5 S tunden 2000 ml  Flfissigkeit: 

500 ml  Fructose 5 %, 
500 ml  NaC1 0,9 ~ 
500 ml  ElektrolytbasislSsung,  
500 ml  VollelektrolytlSsung. 

Diese entha l ten  an Anionen und Kat ionen:  

Na  § 134,50 mva l  
K § 13,75 mva l  
Ca +* 1,25 reval  
Mg+* 3,25 mva l  
CI- 137,25 m v a l  
H2PO4- 5,00 royal  
Acetat-  10,50 m v a l  
Fructose  50,00 g 
Sorbi t  25,00 g 

Das Durchschnit tsal ter  be t rug  63 Jahre .  Es bes tand  durchweg ein Zu-  
s tand nach Billroth II (Tab. 6, Abb. 1). 

Tab. 6. SBtt-Vcrhalten bei Infusion von 500 ml Fructose (5%) und 1500 ml Elek- 
trolytlSsungen. 

Infusionsbeginn Infusionsende I)ifferenz 

p]K 7,44 7,46 ~- 0,02 
pCO~ (ram I-Ig) 32,7 31,1 -- 1,6 
BE (mval/1) -- 1,23 -- 1,52 --0,29 
StBik. (mval]l) 22,9 22,7 --0,2 

pH: Nach SchluB der  Infusion sind leichte Verschiebungen in alkalischer 
Richtung fests te l lbar  (7,44-7,46; p < 0,01 > 0,001). Der  Ausgangswer t  lag 
an der  Normgrenze.  

pC02: Unter  der Infusion ergibt  sich ein Abfal l  in alkalischer Richtung 
(32,7-31,1 m m  Hg; p < 0,01 > 0,001). Er  ist isoliert  als Ausdruck respi ra to-  
rischer Wirkungen  zu betrachten,  was  aus der Beobachtung der  metabol i -  
schen Werte  hervorgeht .  

BE und StBik.  ver]aufen wie  immer  gleichsinnig, k a u m  merkl ich in 
saurer  Richtung (BE: -1,23/-1,52 mval/1; p <~ 0,60 ~ 0,50, StBik.: 22,9- 
22,7 mval/1; p ~ 0,60 ~ 0,50). 

Die Kurven l~ufe  zeigen, dal3 es sich u m  eine, was den SBH betrifft,  gut 
ausgewogene Mischung handelt ,  in der  sich die festgestel l ten alkal is ieren-  
den Wirkungen  der Elektrolyt lSsungen mi t  den acidisierenden Koh lenhydra -  
ten im Bes t immungsze i t r aum nahezu ideal ausgleichen. Metabolisch sind 
hier  nu r  ger inge Schwankungen feststellbar,  die leichte respiratorische 
Alkal is ierung ist mi t  Sicherheit  Ausdruck der  vorn  beschriebenen, nach 
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abdominellen Eingriffen h~ufigen Schmerzatmung. Diese Ergebnisse ma-  
chen klar, dal3 Elektrolyt lSsungen in grSi~eren Mengen nie in re iner  Form, 
sondern immer  gekoppelt  mit  entsprechenden acidisierenden Substanzen 
gegeben werden sollten. Am besten eJgnen sich daffir Kohlenhydrate ,  da 
diese neben der SBH-Wirkung noch spezifische metabolische Aufgaben er- 
fiillen, rasch notwendige Energie l iefern (Katabolie]) und die Verwer tung  
einzelner Elektrolyte,  insbesondere des Kaliums, erheblich verbessern,  bzw. 
erst  ermSglichen. 

4. Fructose 15 o/o und ~ thanol  5 ~ 

KH-Kombinationsl/Ssungen finden aus verschiedenen Grfinden in der 
parentera len  Ern~hrung zunehmende Beachtung: 

1. Einsatz zellspezifischer Substanzen, 
2. Antiketogene Wirkung, 
3. Vermeidung der Fett-KomplikationsmSglichkeiten und -Kontra indika-  

tionen. 

Kalorische Effektivit~it bedarf  aus Grfinden der Fliissigkeitsbeschr~n- 
kung hoher  Konzentrat ionen.  Diese bringen die Gefahr  der lokalen Ge- 
f~6sch~digung mit  sich, weshalb LSsungen fiber 20 % nur  in zentrale  Ge- 
f~Be (Cava-Katheter)  infundier t  werden sollten. 

Die Kombinat ion mehrere r  KH in einer LSsung ffihrt nicht zu besse- 
re r  lokaler  Vertr~glichkeit, wohl aber  gesteigerter  Utilisation infolge dif- 
fer ierender  Angriffspunkte, gef~cherter Abbauwege und Metabolisierungs- 
orte, die Ausnutzungen der LSsungen auch dort  noch gew~hrleisten, wo 
eine single-solution nicht oder nicht mehr  verstoffwechselt  wird. Aul3er- 
dem werden unterschiedliche Metabolis ierungsraten und -geschwindigkei- 
ten ausgeglichen. 

Hier  wurde eine L6sung aus 15 ~ Fructose  und 5 % Athanol eingesetzt. 
Der pH-Wert  betr~gt 4,8, die Osmolalit~t e twa 2100 mosm/1 (Kalorische 
LSsung AL/Salvia). 

13 Pat ienten  (7 Frauen,  6 M~nner) ira Durchschnit tsalter  yon 56 Jah-  
ren erhiel ten nach Cholecystektomien in 3 S t u n d e n  je 500 ml (Tab. 7, 
Abb. 4). 

pH: Ausgangs leicht im alkalischen Bereich, sinken die Werte  im In- 
fusionsverlauf (bis 400 ml) in saurer  Richtung ab, um bereits  am Infusions- 
ende wieder  anzusteigen (7,45-7,44; p < 0,30 > 0,20). Eine Stunde post 
infusionem erreichen sie wieder  den Ausgangswert  (7,45). 

Tab. 7. SBH-Verhalton bei Infusion von 500 rnl Fructose (15%) und/~thanol (5%). 

Infu- nach nach naeh nach nach Dif- 1 Std. 
sions- I00 200 300 400 500 lorenz nach In- 
begirm ml ml ml ml ml fusions. 

endo 

pH 7,45 
pCO, (ram Hg) 37,3 
BE (royal/l) + 1,73 
StBik. (mval/1) 25,4 

7,44 7,43 7,43 7,42 7,44 --0,01 7,45 
35,6 36,4 37,5 35,4 33,8 --3,5 35,9 

--0,06 --0,37 +0,51 --1,31 --1,06 --2,79 +0,77 
23,9 23,7 24,4 22,9 23,1 --2,3 24,6 
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pCOe: Die Werte  verha l ten  sich unter  der Infusion re la t iv  neutral ,  fal-  
len am SchluB (p ~ 0,02 ~ 0,01) und steigen eine Stunde nach der  Infu-  
sion wieder  leicht in saurer  Richtung an (37,3-33,8-39,5 m m  Hg). Das ist 
respirator ischer  Kompensat ionsmechanismus gegeniiber metabol i schenVer-  
schiebungen. 

BE und StBik .  zeigen das deutlich. Am SchluI3 der Infusion t re ten  me-  
tabolische Acidisierungen auf (p ~ 0,20 ~ 0,10), die respirator isch wei tge-  
hend auskompens ier t  werden,  so dab das Blu t -pH rela t iv  kons tan t  bleibt. 
Bis eine Stunde nach Infusionsende steigen die Werte  wieder  in alkalischer 
Richtung an (BE: + 1,731-1,06/+ 0,77 mval/1, StBik: 25,4-23,1-24,6 mval/1). 
Dies unters t re icht  erneut,  dab alle Regulat ionsmechanismen des SBH auf 
die Erha l tung  einer Blu t -pH-Kons tanz  ausgerichtet  sind. 

Durch hochprozentige KH-LSsungen erfolgt  bei Beachtung der  be-  
kann ten  Umsa tz ra ten  und Halbwer tze i ten  der einzelnen Bestandtei le  und 
dami t  Einstel lung entsprechender  Einlaufgeschwindigkeit ,  eine Acidisie- 
rung im metabolischen Bereich. Nach Infusionsende ist der  Vorgang  riick- 
lfiufig und wird durch respiratorische Gegen-Acidis ierung zur Erha l tung  
eines kons tan ten  Blu t -pH ausgeglichen. ~thanolzus~itze kSnnen, durch 
Dfimpfung des Atemzen t rums  bzw. ErhShung der  Reizschwelle die resp i ra -  
torischen Kompensa t ionsmechanismen einschrfinken, ein Grund,  Einlauf-  
geschwindigkeit  und Konzentra t ion  zu begrenzen.  Die Umsatzgeschwindig-  
keit  der  K H  ist yon der Konzent ra t ion  der infundier ten  LSsung abh~ngig. 
Es ist deshalb besser, Umsatzkons tan ten  (Umsatz der  infundier ten  Substanz 
in 0/@ pro Minute) und Halbwer tze i t  (Zeit, in der  50 ~ der  zugeffihrten K H  
aus der Gef~i3bahn verschwunden sind) zum Vergleich zu benutzen.  Dabei  
zeigt sich, dab Umsatz ra ten  und Halbwer tze i ten  al ler  N a h r u n g s - K H  p rak -  
tisch gleich sind [Bdssler (5, 6), Tab. 8]. 

Tab. 8. Umsatzraten und Halbwertzeiten verschiedener Kohlenhydrate beim Stoff- 
wechselgesunden. 

Kohlen_hydrat Umsatzrate Halbwertzeit Autoren 
~o pro rain t/2 rain 

Glucose 3,4 ~ 4,8 14,5-23 

Fructose 3,7 • 0,3 18,4 
Xylit 3,0 ~ 1,1 23 

Amatuzio, Duncan, 
Stiltzmann, Vanderbilt 
Ettinger, Seligson, Smith 
B~ssler, Stein, Toussaint 

Die von  Schr5der (23) beschriebene respirator ische Acidose durch ) [ tha-  
nol wi rk t  sich bei den hier  vor l iegenden ~ thano l -Konzen t ra t ionen  und den 
ger ingen Einlaufgeschwindigkei ten nur  sehr bedingt  aus. 

5. ~thanol-Eructose-Xyl i t  

15 Pat ienten  (4 M~inner, 11 Frauen)  im Durchschnit tsal ter  von 55 Jah-  
ren erhiel ten nach Cholecystektomien innerhalb  yon 3 Stunden Infusionen 
yon j e 500 ml  folgender  Zusammense tzung:  

6 Z ~ E  1/1973 
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)~thanol 50 g/1 (96 Vol.~ 
Fructose  100 g/1 
Xyl i t  50 g/1 
(Kalorische LSsung ALX/Salvia) .  

Gegenfiber  der  vorgeprf i f ten  LSsung ist ein Teil  der L~vulose durch den 
ausgepr~gt  stoffwechselfreundlichen Xyli t  ersetzt. Infolge weit  gef~cherter  
Metabol is ierungswege ist die Util isation einer solchen Kombina t ion  im 
Vergleich zu ihren Einzelbestandteilen,  zumal  bei StoffwechselstSrungen, 
sehr  viel  besser. Der  Athanolzusatz  bedingt  die fiir diesen gel tenden Kon-  
t ra indikat ionen.  Die calorische Wert igkei t  erreicht  e twa  die einer 10% igen 
Fettemulsion.  Der  pH-Wer t  liegt s ta rk  im sauren Bereich (4,8), die Osmo- 
lalit~t ist sehr  hoch (ca. 2100 mosm/1) (Tab. 9, Abb. 4). 

Tab. 9. SBH-Verhalten bei Infusion yon 500 ml ~thanol (5~o), Fructose (10%) 
trod Xylit (5%). 

Infusions- Infusions- Differenz 1 Std. nach 
beginn ende Infusionsende 

pH 7,41 7,37 - -  0,04 7,41 
pCO, (ram H g )  34,8 30,8 --4,0 32,3 
BE (royal/l) -- 2,13 -- 6,27 -- 4,14 -- 3,32 
StBik. (mval/l) 22,2 19,1 --3,1 21,3 

pH: Es t re ten  deutliche Acidisierungen bis zum Infusionsende auf 
(p ~ 0,01 ~- 0,001), die sich bis eine Stunde danach wieder  vSllig auspen-  
deln (7,41-7,37-7,41). 

pC02: Die respiratorische Komponen te  geht  w~hrend der  Infusion deut-  
lich in den alkalischen Bereich hinein (34,8-30,8 m m  Hg; p ~ 0,001). Die 
Kompensa t ion  gelingt bis eine S tunde  post infusionem nur  unvollst~ndig, 
wenn  auch eine Rtickl~ufigkeit fests tel lbar  ist (32,3 m m  Hg). 

BE und StBik.: Die metabolische Ans~iuerung ist erheblich. Der  Norm-  
bereich wird eindeutig ver lassen (p ~ 0,001). Eine Stunde nach Infusions-  
ende ist er noch nicht wieder  erreicht (BE: -2,13/-6,27/-3,32 royal/l, StBik.: 
22,2-19,1-21,3 mval]l). 

Die Ste igerung der  KH-Konzen t ra t ion  einer Infusionsliisung vers t~rk t  
die Acidisierung zunehmend.  Bei pa ren te ra l e r  Ern~hrung  mi t  hochprozen- 
t igen KH-LSsungen dieser Ar t  muti der  SBH sorgffiltig i iberwacht  w e t -  
den. Die Acidose wird durch das Zusamment re f f en  m e h r e r e r  Komponen-  
ten bewirk t :  

1. dilution acidosis, 
2. sehr  saure r  pH, 
3. ger inge PK,  
4. ger inge Volumenwirkung,  
5. Atemdepress ion  durch ~thanol .  

In  Kombina t ion  mi t  Aminos~urenlSsungen kSnnen s ta rke  metabolische 
Acidis ierungen auft re ten,  die eventuel l  korr ig ier t  werden  mfissen. 
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Tab. 10. Statistischo Ergebnisse. 

Gruppe n pH  pCO~ BI~ StBik. 
mm Hg mval/1 reval/1 

Tutofusin B 20 ~ • 0 .~ + 0,3 ~ + 0,03 ~ -4- 0 
p < 0,30 p < 0,70 p > 0,90 p < 0,90 

> 0,20 > 0,60 > 0,80 

17 ~ + 0,02 :~ + 0,3 ~ + 1,08 
p < 0,01 p < 0,80 p < 0,001 

> 0,001 > 0,70 

24 ~ 4 -  0 ~ - -  2,9 
p < 0,50 p < 0,001 

> 0,40 

24 ~ • 0 s --  3,0 
p > 0,90 p < O,O01 

17 ~ + 0,02 ~ -- 3,2 
p < 0,05 p < 0,05 

> 0,02 > 0,02 

10 :i  - -  0 , 0 1  ~ - -  2,2 
p < 0,30 p < 0,10 

> 0,20 > 0,05 

34 :~ + 0,02 i -- 1,6 
p < 0,01 p < 0,01 

> 0,001 > O,O01 

8 :~ - -  0 , 0 1  ~ - -  3,5 
p < 0,30 p < 0,02 

> 0,20 > 0,01 

15 ~ -- 0,04 ~ -- 4,0 
p < 0,01 p > 0,001 

> 0,001 

Tutofusin B 
1 Std. post 

Fructose 5% 
500 ml 

Fruetoso 5% 
1000 ml 

Fructose 5% 
1000 ml 
1 Std. post 

Xyl i t  10 

Fructose + 
Elektrolyte 

Kal.Lsg. AL 

Lal.Lsg. A L X  

+ 1,25 
p < 0,01 

> 0,001 

- -  1,87 
p < 0,001 

. i -  1,4 
p < 0,001 

- -  2 , 1 1  ~ -  1,3 
p < 0,001 p < 0,001 

- -  0 , 3 4  ~ - -  0,3 
p < 0,60 p < 0,60 

> 0,50 > 0,50 

--  2,30 ~ -- 1,9 
p < 0,05 p < 0,01 

> 0,02 > 0,001 

-- 0,29 ~ -- 0,2 
p < 0,60 p < 0,60 

> 0,50 > 0,50 

- -  2 , 7 9  i - -  2,3 
p < 0 , 2 0  p < 0,20 

> 0,10 > 0,10 

s  4 , 1 4  s  3,1 
p < 0,001 p < 0,001 

Zusammenfassung (Tab. 10) 

Elektrolytinfusionen enthalten oft alkalisierende Ionen, die einer Verschie- 
bung des SBH in der postoperativen Phase Vorschub leisten kSnnen. Kohlen-  
hydratl6sungen sind sehr sauer, zeigen jedoch geringe Pufferkapazit~t. Konzen- 
trat ionen ab 20% sollten in zentrale Gef~Se infundier t  werden. Durch Infusion 
kommt es nut  zunehmender  Konzentration und Menge zu kurzfrist igen meta-  
bolischen Acidisierungen. 

SItmma~'y 

Often electrolyte-solutions contents alkalising ions. These may interfere a 
displacement of the acid-base balance in postoperat ive period. Carbohydrate-  
solutions are of high acidity but  of minimal  buffer-capacity. Concentrations 
above 20% may be infused in central  vessels. Infusions of carbohydrates induce 
with increasing concentration and volume acidifyings of minimal  duration. 
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