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TAGUNGSBERICHT 

Ber icht  
f iber das  II. I n t e r n a t i o n a l e  S y m p o s i u m  , ,B i lanz ier te  Ern~ihrung in der Therap ie"  

yore  12. - 14. A p r i l  1973 in  E r l a n g e n  

Von  H. G o f f e r j e (ErZangen) 

N e u e  E r k e n n t n i s s e  au f  d e m  G e b i e t  des  E i w e i f i s t o f f w e c h s e l s  

Munro  (Cambridge, USA) besch~ftigte sich mit  der Regulation des Protein-  
stoffwechsels. Am Beispiel des Tryptophan zeigte er, dab der Plasmatryptophan-  
spiegel erst bei fiber dem Bedarf  l iegenden Tryptophanzufuhren ansteigt. Gleich- 
zeitig n immt die Aktivit~t  der Tryptophanoxygenase der Leber zu. Bei zus~tz- 
licher Kohlenhydratzufuhr  wird Tryptophan als Folge einer Insulinausschfittung 
in den Aminos~urenpool der Muskulatur  geschleust. 

Das beim Abbau yon Muskeleiweifl f re iwerdende 3-Methyl-Histidin kann 
als Mall ffir den Muskelabbau herangezogen werden, weft es nicht zum Neuauf-  
bau yon Eiwei/~ verwendet  wird, sondern quant i ta t iv  im Urin erscheint. 

Nach Untersuchungen yon Swendse~d (Los Angeles, USA) muff Histidin zu 
den essentiellen Aminos~uren gez~hlt werden. Bei Zufuhr  einer hist idinfreien 
Di~t sinkt n~mlich der Histidinspiegel im Plasma und in der Muskulatur  um 
mehr  als 50~ ab. 

Anhand anderer  Untersuchungen legte Swendse id  dar, dab Proteine mit  
einem hohen Anteil  an essentiellen Aminosfiuren mit  unspezifischen Stickstoff- 
queUen verdi innt  werden  kSnnen, ohne an biologischer Wert igkei t  zu verlieren.  
Offensichtlich iibt unspezifischer Stickstoff einen Spareffekt auf die essentiellen 
Aminos~iuren aus. 

A m i n o s ~ u r e n  in  der  p a r e n t e r a l e n  Ern i ihrung  

Jiirgens und lVIitarb. (Hamburg) berichteten fiber eine neu entwickel teAmino-  
s~urenl6sung ffir die P~diatrie, die entsprechend ihren Untersuchungen ein 
erheblich geringeres metabolisches Risiko beinhaltet  als alle heute ira Handel  
befindlichen Aminos~urenlSsungen. Ira Rahmen ihrer  Untersuchungen erkann-  
ten sie die Bedeutung yon Tyrosin und Prolin als hochwahrscheinlich essentielle 
Aminosfiuren und Glycin als mSglicherweise essentielle Aminosfiure fiir die 
P~diatrie. 

Borresen  (Oslo) erprobte mit  gutem Erfolg eine speziell ffir die parenterale  
Ern~hrung junger  Kinder  entwickelte bedarfsadaptier te  Aminos~urenl~sung, 
die ira Vergleich zu einer LSsung ffir Erwachsene zus~tzlich Asparagins~ure, 
Cystin, Serin und Tyrosin enthielt.  Durch die VersuchslSsung wurde  die 
Aminos~urenhomSostase welt  weniger  gest/Srt als durch eine vergleichsweise 
angewandte  Erwachsenenl~sung. 

Schreier  (Nfirnberg) stellte dar, dab eine ungenfigende Zufuhr  yon essen- 
t iellen Aminosfiuren bei Frfihgeborenen zu einer nicht wieder  aufzuholenden 
Reduktion der Zellzahl des Gehirns und damit  unweigerl ich zu einer  Vermin-  
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derung der geistigen Leistungsf~higkeit  ftihrt. Hieraus ergibt sich die dringende 
Notwendigkeit  einer komplet ten parenteralen Ernahrung bei Fri ihgeborenen 
und lVIangelgeburten, bei denen eine ausreichende perorale Nahrungszufuhr  
nicht gew~hrleistet  ist. Der Aminosaurenbedarf  liegt bei mindestens 2 g/kg 
KSrpergewicht und Tag. 

Nach Heller (Frankfurt) erscheint es mSglich, durch intraamniale  Amino-  
s~iurenzufuhr die Ern~hrungssituation bei gef~hrdeten , ,small-for-date-babies" 
zu verbessern, da die so verabreichten Aminos~uren in den Stoffwechsel des 
Feten eingehen. 

Vinnars und Mitarb. (Stockholm) konnten die Ern~hrungssituation yon Pa-  
t ienten mit  fortgeschrit tener chronischer Niereninsuffizienz durch orale oder 
intravenSse Zufuhr  der 8 essentiellen Aminos~uren und Histidin deutlich ver -  
bessern. Durch Untersuchungen mit  N15-markiertem Stickstoff konnte bewiesen 
werden, dab die zugeftihrten essentiellen Aminos~uren fiir die Proteinsynthese 
herangezogen werden. 

Kudlicka und Niitarb. (Prag) tiberprflften die Effektivi tat  einer parenteralen 
Zufuhr  yon Plasma, Humanalbumin und 10% iger kris tal l iner  Aminos~iuren- 
15sung durch Best immung des ext ravascularen  Albuminpools. Die intravenSse 
Verabreichung einer bedarfsadaptier ten Aminos~urenlSsung stellte sich dabei 
als sicherste und schnellste Methode zur Normalis ierung des EiweiBhaushaltes 
heraus. 

Energietriiger in der parenteralen Ern~ihrung 

Halmagy~ (Mainz) wies darauf hin, dab bei Patienten, die sich in einer StreB- 
situation befinden, Fet t  nur  bis zu maximal  300  verwer te t  wird. Aufgrund 
eigener Untersuchungen kann Haimagyr ftir die Kalor ienzufuhr  ein Kohlen- 
hydratgemisch empfehlen, das zu 50~ aus Fructose und zu jeweils 250]0 aus 
Xyli t  und Glukose besteht. 

Nach Schultis (Saarbrficken) verbietet  die diabetische Stoffwechsellage in 
StreBsituationen die Zufuhr  gr6Berer NIengen yon Glukose. Hier  empfiehlt  sich 
der Einsatz yon Athanol  und besonders yon insulinunabh~ngig verwer tbarcn  
Nicht-Glukose-Kohlenhydraten.  Nach Untersuchungen yon Bickel (Erlangen) wird 
Fructose beim Operierten und beim Nichtoperierten gleichermaBen gut v e r w e r -  
tet  und sollte deshalb in den neuerdings angewandten Kohlenhydratmischinfu-  
sionen bevorzugt eingesetzt werden. Xylit  wird  beim operier ten Pat ienten in 
hSherem Umfang verwer te t  als beim nichtoperierten. Bei Glukose sind die 
Verhfiltnisse umgekehrt .  

Nach F6rster (Frankfurt) ist die Bedeutung yon Konzentrat ions~nderungen 
einiger Metabolite unter  Infusion yon Glukoseaustauschstoffen nur  im Vergleich 
zur Glukose zu beurteilen. Ein Anstieg der Lakta t -  und Serumbil i rubinkonzen-  
tration finder sich ebenso bei Glukoseaustauschstoffen wie bei Glukose. Die Zu- 
nahme der Serumbil irubinkonzentrat ion ist als Folge der Infusion hochkonzen- 
t r ier ter  Liisungen zu betrachten. Lediglich die ErhShung der Serumharns~ure 
ist als spezifischer Effekt bei der Zufuhr yon Glukoseaustauschstoffen anzusehen. 
Dieser Effekt kann allerdings auch durch orale Zufuhr  von Saccharose ausgeliist 
werden. 

Nilsson und NIitarb. (Stockholm) beobachteten unter  intravenSser Zufuhr 
yon Fruktose eine v ie rmal  schnellere Glykogensynthese als nach Glukose. Bei 
intraven6ser  Applikat ion yon Sorbit  und Xylit  wurde der Leberglykogengehal t  
nicht beeinfluBt. 

Spurenelemente in der parentcralen Ern~ihrung 

Ahnefe~d (Ulm) wies darauf  hin, dab w~hrcnd operat ivcr  Eingriffe und unter  
Langzei t intensivtherapie  betr~chtliche Zinkverluste auf t re ten kiinnen. Als Fol-  
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gen resu l t i e ren  S t6 rungen  der  Wundhe i lung  und  V e r m i n d e r u n g  der  A b w e h r -  
kraft .  Eine ausre ichende  Z inksubs t i tu t ion  (0,1 - 0,2 mg Zink/kg KSrpergewicht  
und  24 Stunden)  ist im R a h m e n  der  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  wfinschenswert .  

Nach MacMahon (Melbourne) e n t h a l t e n  die (iblichen L6sungen ffir p a r e n t e -  
rale E r n ~ h r u n g  nicht  genfigend Spurene lemente ,  u m  e inen  berei ts  b e s t eh en d en  
Mangel  auszugleichen oder  den  e rhSh ten  Bedar f  im Wachs tum zu decken. 

Praxis der parenteralen Ern~ihrung 

Burr~ (Ulm) stel l te  ein neues  Konzept  der  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  vor, das 
er laubt ,  aus e iner  einzigen Infusionsflasche s~mtliche no twend igen  N a h r u n g s -  
bes tandte i le  zu applizieren.  Eine t~gliche In fus ionsmenge  von  3000 ml  versorg t  
den P a t i e n t e n  mi t  2300 Kalor ien  und  deckt den  Bedar f  an  Wasser,  E lek t ro ly ten  
und  Aminos~iuren. 

In  e inem we i t e r en  Vor t rag  demons t r i e r t e  Burri ein neues  Ka the t e rmode l l  
aus s i l ikonis ier tem Poly~thylen,  das im Gegensatz  zu PVC keiner le i  Weich- 
reacher  freisetzt.  Das Einschieben des neuen  Ka the te r s  l~Bt sich u n t e r  absolut  
s ter i len  Kau te len  durchff ihren.  Eine a b n e h m b a r e  Nadel  besei t ig t  die Gefah r  
eines Abschneidens  des Katheters .  

Jarnum (Kopenhagen)  ber ichte te  fiber e inen  Pa t i en t en  mi t  S h o r t - G u t -  
Syndrom,  der  mi t  Hilfe der  p a r e n t e r a l e n  Ern~hrung ,  die er  je tz t  se lber  zu 
Hause durchff ihrt ,  f iber 3 J a h r e  in  e inem bef r i ed igenden  Al lgemein-  u n d  Er -  
n f ih rungszus tand  geha l ten  w e r d e n  konnte .  

AhneSeld (Ulm) ging in se inem Einf f ih rungs re fe ra t  zur  Pane l -Diskuss ion  
auf  die differenzier te  pos topera t ive  Subs t i tu t ion  ein. Ffir kle ine chirurgische 
Eingriffe mi t  e iner  N a h r u n g s k a r e n z  yon 1 his hSchstens 2 Tagen empfah l  er  
eine pos topera t ive  Flf iss igkei tssubst i tu t ion mi t  e iner  Basis l6sung mi t  kor r ig ie r -  
ter  E lek t ro ly tzusammense tzung .  F~ir eine pa ren t e r a l e  Subs t i tu t ion  yon fiber 
2 Tagen forder te  Ahnefeld die par t ie l le  und  bei  zu e r w a r t e n d e r  In fus ionsbe-  
h a n d l u n g  von  m e h r  als 3 Tagen  die komple t te  pa r en t e r a l e  Ern~hrung .  

MCT in der bilanzierten Erniihrung 

In  se inen Un te r suchungen  fiber re la t ive  Umsa t z r a t en  stel l te Iber (Boston, 
USA) bei 33 gesunden  Versuchspersonen  e inen  deut l ich rascheren  Umsatz  yon  
Glukose, Athanol ,  Octanoa t  und  MCT gegen(iber  LCT lest.  

Kaba~a (East Lansing,  USA) wies auf  die an t imikrobie l le  Wi rkung  yon  Fe t t -  
s~uren hin.  Sie k a n n  durch  Veres te rung  mi t  m e h r w e r t i g e n  Alkoholen  geste iger t  
we rden  und  scheint  bei MCT s t a rke r  zu sein als bei LCT. 

Bach (Strasbourg) ff ihrte die nach Infus ion  yon mi t t e lke t t igen  Tr ig lycer iden 
beobachte te  Hypoglyk~mie nicht  n u r  auf  eine Anregung  der  Insu l insekre t ion  
zurfick, sondern  auch auf  eine Ver~inderung des Redoxstatus ,  die durch  Oxyda-  
t ion der  mi t t e lke t t igen  Fe t t s~uren  in der  Leber  bed ing t  ist. Bei der  S t imula t ion  
der  Insu l insekre t ion  s ind ve rmut l i ch  n e b e n  den Ke tonkSrpe rn  auch die f re ien  
Fe t t s~uren  des Serums  beteil igt .  

Bloch (Marburg) versuchte  am Beispiel  des Oc tanoa t t r anspor te s  die Frage  
des E in t r i t t s  mi t t e lke t t ige r  Fe t t s~uren  in die Mukosazel le  nfiher  zu analysieren.  
Offenbar  l iegt dem E in t r i t t  mi t t e lke t t ige r  Fe t t s~uren  in das Resorpt ionsepi the l  
ein ak t ive r  energ ieabh~ngiger  T ranspor t  zugrunde.  Es erscheint  dabei  nicht  ganz 
ausgeschlossen, dab Carn i t in  eine Tr~gersubs tanz  des Fe t t s~ure t r anspor t e s  da r -  
stellt. 

Geser (Lausanne)  konn te  nach ora ler  Verabre ichung  yon MCT in e iner  Do- 
s ie rung  yon 0,5 g/kg KSrpergewicht  bei  gesunden  Versuchspersonen  keine Be-  
einf lussung der  B lu tg lukosekonzen t ra t ion  und  der  pe r iphe ren  Insul inspiegel  
feststel len,  wohl  abe r  ein Abs inken  tier f re ien  Fe t t s~uren  u n d  des f re ien  Glyze-  
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rins im Plasma. Offensichtlich wird die Freisetzung unverester ter  Fetts~iuren 
aus dem Fettgewebe durch MCT gehemmt. 

Chemisch deflnierte Di[iten 

Berg (Erlangen) und  Jarnum (Kopenhagen) berichteten fibereinstimmend fiber 
gute Behandlungserfolge mit  einer bi lanzierten synthetischen Di~t (VIVASORB) 
bei schweren F~llen yon Morbus Crohn und Colitis ulcerosa. Berg verftigt auch 
fiber gute Resultate mit  VISASORB bei der Behandlung yon Pat ienten mit 
Short-Gut-Syndrom, einheimischer Sprue und  Cronkhite-Canada-Syndrom. 

Bodvall (Karlstad, Schweden) beobachtete bei 9 Pat ienten  mit  enterokutaner  
Fistel un te r  ausschliel]licher Ernfihrung mit  einer chemisch definierten Difit 
(VIVASORB) Heilung durch Spontanverschlul~. Jarnum (Kopenhagen) konnte 
diese gfinstigen Erfahrungen nicht best~tigen. 

Duke (Houston, USA) setzte VIVONEX (entspricht VIVASORB) mit Erfolg 
in der postoperativen Ern~hrung yon Pat ienten  mit  Dfinndarmperforationen 
infolge Typhus abdominalis ein. VIVONEX bew~hrte sich auch in der Ernfih- 
rung yon Pat ienten mit  tropischer Myositis, ausgedehnten Verbrennungen und 
diffuser Peritonitis. 

Berggren (MSlndal, Schweden) empfahl den Einsatz yon VIVASORB als 
Diagnostikum und Therapeut ikum bei Nahrungsmittelal lergien.  

Anschrift des Verfassers: 
Dr. med. H. Gol~erje, 8520 Erlangen, Sieglitzhofer Strafe  30 


