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Elekirolyte nach Kohlenhydratinfusion bei Gesunden*)

F. Matzkies und G. Berg

Mit 10 Tabellen

Im Rahmen der kompletten parenteralen Erndhrung miissen Kohlen-
hydrate und Elektrolyte gleichzeitig infundiert werden. Ziel der eigenen
Untersuchungen war es, herauszufinden, wie sich die Elektrolyte im Serum
und Urin nach Infusion verschiedener Kohlenhydratlosungen mit und
ohne Elektrolytzusatz verhalten.

Probanden und Methoden

Die Untersuchungen wurden an insgesamt 69 gesunden erwachsenen
Maénnern durchgefiihrt.

10 Probanden erhielten eine elektrolytireie Sorbitlésung mit einer Zu-
fuhrrate von 1,5 g/kg/h iiber einen Zeitraum von 1 Stunde infundiert. 10
weitere Probanden erhielten eine elektrolytfreie Kohlenhydratkombina-
tionslésung in der gleichen Zeit. Bei 8 Probanden wurde eine elektrolyt-
freie Kohlenhydratkombinationslésung, bestehend aus Fruktose, Glukose
und Xylit (2 :1:1) mit einer Zufuhrrate von 0,5 g/kg/h iiber 12 Stunden
infundiert.

8 Probanden erhielten eine 24 %ige Kohlenhydratkombinationslésung
in der gleichen Zusammensetzung, jedoch mit Zusatz von Elektrolyten
(80 mval Natrium, 30 mval Kalium, 5 mval Phosphat, 5 mg Zink, 11 mval
Chlorid und 6 mval Magnesium). Die Losung ist als Triofusin E 10009,
Pfrimmer, im Handel. Die Zufuhrrate betrug 0,6 g/kg/h. Gleichzeitig wur-
den Aminoséuren infundiert (Aminofusion KH frei, 10 %0®, Pfrimmer).

Je 6 Probanden erhielten Glukose oder Xylit mit einer Zufuhrrate von
0,25 g/kg/h iiber einen Zeitraum von 6 Stunden.

8 Probanden wurde eine elektrolythaltige Lésung aus Glukose, Fruk-

tose und Xylit (2 : 2 : 1) mit einer Zufuhrrate von 0,5 g/kg/h tiber 12 Stun-
den infundiert.

Die Losung enthielt 110 g Glukosemonohydrat, 100 g Lévulose und
50 g Xylit/Liter, auflerdem 80 mval Natrium, 30 mval Kalium, 5 mval
Magnesium und 5 mval Phosphat sowie 110 mval Chlorid/Liter.

*) Vorgetragen auf dem Symposium ,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der
parenteralen Erndhrung” in Erlangen am 25. 4. 1975,
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Die 25°%sige elektrolythaltige Glukose-Lévulose-Xylit-Losung ist als
Sterofundin Cal.®, Braun, Melsungen, im Handel.

Bei allen Probanden wurde zu Beginn, wihrend der Untersuchung und
am Infusionsende sowie 1 oder 2 Stunden nach Infusionsende venéses Blut
zur Bestimmung von Natrium, Kalium, Kalzium und Phosphat entnom-
men. Die Urinmenge wihrend des Versuches wurde gesammelt und darin
die Elektrolytausscheidung bestimmt. Als XKontrollen dienten 13 gesunde
Erwachsene. Bei ihnen wurde die Elektrolytausscheidung unter normaler
Erndhrung gemessen.

Die Konzentrationsbestimmung fiir Natrium und Kalium erfolgte
flammenphotometrisch, die von Kalzium kolorimetrisch nach Umsetzung
mit Kresolphthalein und die von Phosphat ebenfalls kolorimetrisch nach
Umsetzung von Natriummolybdat mit Hilfe eines SMA 12-60 Autoanaly-
zers der Firma Technicon. Phosphat im Urin wurde mit der gleichen
Methode bestimmt. Als Kontrolle wurde Monitrol verwendet. Der Varia-
tionskoeffizient fiir die Bestimmung von Tag zu Tag lag bei 5,7 %s.

Die Konzentrationen von Natrium, Kalium und Kalzium im Urin wur-
den flammenphotometrisch nach Verdiinnung von 1:200 bzw. 1:20 ge-
messen. Fir die Prizisionskontrolle wurde der Kontrollurin der Fa.
Lenderle gleichzeitig untersucht.

Ergebnisse

1. Verhalten der Elektrolyte im Serum

Nach hochdosierter Kurzinfusion von Sorbit kommt es zu einer Volu-
menverdiinnung von 12 % am Infusionsende, welche sich dann rasch wie-
der ausgleicht. Die Natriumkonzentration fiel dagegen nur um 6 %o ab.
Als Ausdruck einer Verschiebung der Kaliumionen aus dem intra- in den
extrazelluldren Raum kommt es zu einer signifikanten Erhéhung der
Kaliumkonzentrationen um 119% trotz des Verdiinnungseffektes um
—12 9%, so daB mit einer intravasalen Kaliumerh$hung von rund 23 % ge-
rechnet werden mub8.

Der Abfall der Kalziumkonzentration mit 10 %o entspricht dem Ver-
dinnungseffekt, wihrend die Abnahme der Phosphatkonzentration mit
41 %o weit iiber den Verdiinnungseffekt hinausgeht (Tab. 1).

Wiéhrend der intravendsen Dauerinfusion einer Kohlenhydratkombi-
nationslésung als 20 %eige Losung mit einer Zufuhrrate von 0,5 g/kg/h be-
triagt der Verdiinnungseffekt, gemessen am Gesamteiweil3, nur noch 8,2 %
(Tab. 2). Die Konzentrationen fiir Natrium und Kalium #nderten sich nicht
signifikant, widhrend die Kalzimkonzentration um 0,3 mg®6 signifikant
abfiel. Auch bei dieser Infusion fand sich eine Minderung der Phosphat-
konzentration um rund 26 %. Im weiteren Verlauf nach der 6., 9. und
12, Stunde hatte sich die Phosphatkonzentration jedoch wieder der Aus-
gangskonzentration genihert (Tab. 2).

Werden Kohlenhydrate zusammen mit Elektrolyten infundiert, zeigt
sich folgendes Ergebnis:

Die Natriumkonzentration &ndert sich nicht, Kalium steigt voriiber-
gehend innerhalb des Normalbereichs an, Kalzium f&llt signifikant ab. Der
Abfall von Phosphat wird erst zum Infusionsende signifikant (Tab. 3).
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2. Elektrolytausscheidung

Natrium (Tab. 4): Die Ausscheidung von Natrium ist von der Behand-
lungsart abhiingig. Unter Normalkost werden 7,8 mval/h ausgeschieden,
wihrend einer elektrolytfreien Infusion der Mischkohlenhydratlésung,
bestehend aus Lédvulose, Glukose und Xylit (LGX), erhoht sich die Aus-
scheidung auf 10,2 mval/h. Nach Applikation der Mischkohlenhydrat-
16sung, bestehend aus Glukose, Lavulose, Xylit (2:2:1) mit Elektrolyten,
betrigt die Ausscheidung 10,4 mval/h (GLX). Nach Infusion von LGX mit
Elektrolyten in der gering héheren Dosierung fand sich eine Ausscheidung
von 14,2 mval Natrium/h.

Tab. 4. Natrium
Ausscheidung bei gesunden Ménnern

Behandlungsart n Natriumverlust errechneter Bedarf
mval/h—1 mval/24 h—

Glukose 0,25 g - kg—* - h—? 6 5,5 (4,7-10,8) 132 (112-260)

t = 6 Stunden 30g

Normalkost 13 7,8 (4,7-10,3) 187 (112-247)

24-Stunden-Urin 43¢

LGX 0,5 g - kg1 - h— 6 10,2 (2,3-12,0) 244 (55-288)

ohne Elektrolyte 56¢g

t = 12 Stunden

GLX 0,6g-kg1-h 8 10,4 (4,9-21,3) 250 (118-511)

mit Elektrolyten 57¢g

9,6-13,1 mval/h
t = 12 Stunden

LGX 0,6g- kg™ -h! 8 14,2 4- 2,88 340 + 69
mit Elektrolyten 7.8¢g
14,4-19,2 mval/h

und Aminoséiuren
t = 12 Stunden

Xylit 0,25 g - kg=* - h—? 6 18,3 (4,2-26,1) 439 (100-626)
t = 6 Stunden 10,1 ¢

Sorbit 1,5 g - kg~ - h? 10 25,9 (18,5-75,9) -

t = 1 Stunde

Uberhshte Ausscheidungen von Natrium wurden nach Infusion von
Xylit und Sorbit nachgewiesen, und zwar fiir Xylit 18,3 mval/h und fiir
Sorbit 25,9 mval/h. Nach Infusion von Glukose lag die Natriumausschei-
dung mit 5,5 mval/h unterhalb der Ausscheidung wéhrend einer Normal-
kost. Der errechnete Tagesbedarf wihrend der unterschiedlichen Infu-
sionstherapie wird in Tabelle 4 wiedergegeben.

Kalium (Tab. 5): Die Kaliumausscheidung lag bei gesunden Erwachse-
nen unter Normalkost bei 3,4 mval/h, nach Infusionstherapie schwankte
sie zwischen 2,3 und 13,0 mval/h in Abhingigkeit von dem verwendeten
Substrat.



Matzkies und Berg, Elektrolyte nach Kohlenhydratinfusion bei Gesunden 291

Tab. 5. Kalium
Ausscheidung bei gesunden Ménnern

Behandlungsart n Kaliumverlust errechneter Tagesbedarf
mval/h~? mval/24 h—!

LGX 0,5g-kg1-12h~! 6 2,36 4 0,5 57

Glukose 0,25 g - kg1 - 6 h-1 6 2,50 (1,2-8,0) 60

Normalkost 13 3,40 (2,5-4,1) 82

GLX 0,5g - kg -12h! 8 3,90 (2,5-7,6) 94

mit 3,6-4,9 mval K - h—!

Xylit 0,25 g - kg - 6 h—! 6 4,17 (2,5-6,0) 100

LGX 0,6 g -kg1-12h 8 5,97 4 1,39 143

mit Aminosiuren und

6,3-8,4 mval K - h—

Sorbit 1,5 g - kg1 - h— 10 10,2 (4,1-27) —
LGX 1,5g - kg - h-! 10 13,0 (3,1-20) -

Hochdosierte Kohlenhydratinfusionen fiihren zu iiberhShten Kalium-
verlusten. Uberraschend hoch lag die Kaliumausscheidung nach Xylit mit
einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg/h. Nach Infusion der Kohlenhydratkombi-
nationslésung LGX und Glukose zeigte sich eine Kaliumausscheidung
zwischen 2,3 und 2,5 mval/h, welche noch unterhalb der Ausscheidung
von gesunden Erwachsenen lag. Der errechnete Tagesbedarf in mval/24 h
wurde fiir die unterschiedlichen Behandlungsarten in Tabelle 5 angegeben.

Kalzium (Tab. 6): Kalziumausscheidung bei gesunden Minnern betrug
0,38 mval/h, nach Infusion von LGX wurde weniger, nach Infusion von
GLX etwas mehr als wihrend der Normalkost ausgeschieden. Auch hier
zeigte sich, daBl nach hochdosierter Infusion von Sorbit oder einer Koh-
lenhydratkombinationslosung die Ausscheidung von Kalzium um das 3-
bis 5fache iiber die Normalausscheidung ansteigen kann. Der errechnete
Tagesbedarf wird in Tabelle 6 wiedergegeben.

Phosphat (Tab. 7): Die Phosphatausscheidung betrug bei gesunden
Minnern 0,2 mval/h. Nach Infusion der phosphathaltigen Losungen GLX
betrug sie 0,54 mval/h, nach Infusion der phosphathaltigen Losung LGX
0,87 mval/h. Auffallend war bei dieser Untersuchung, dafl Glukose die
hochste Phosphatausscheidung von allen untersuchten Lisungen bewirkte.

Tab. 6. Kalzium
Ausscheidung bei gesunden Méinnern

Behandlungsart n Kalzium- errechneter Tagesbedarf
ausscheidung
mval/h—t mval/24 h
LGX 0,5g-kg*-12h 6 0,23 (0,12-0,52) 5,62 (110 mg)
Normalkost 13 0,38 (0,20-0,60) 9,12 (183 mg)
GLX 0,5g-kg-12h 8 0,41 4 0,12 9,84 (197 mg)
Sorbit 1,5 g -kg-*-1h 10 1,2 (0,78-2,56) -

LGX1,5g-kg*-1h 10 2,1 40,7 -
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Tabelle 7. Phosphat
Ausscheidung bei gesunden Ménnern

Behandlungsart n Phosphatverlust errechneter Tagesbedarf
mval/h—1 mval/24 h—?

Normalkost 12 0,27 4 0,08 6,48 (201 mg)

GLX 0,5g-kg™*-12h-1 8 0,54 (0,13-2,23) 12,96 (401 mg)

H,PO,-Zufuhr

0,6-0,82 mval/h

Xylit 0,25 g - kgt - 6 h—t 6 0,78 (0,45-1,07) 18,72 (578 mg)
LGX 06g-kg*-12h? 8 0,87 (0,25-1,74) 20,88 (647 mg)
und Aminoséuren

H,PO,-Zufuhr

1,2-1,4 mval/h

Glukose 0,25 g - kg1 -6h-1 6 1,29 (1,13-1,51) 30,96 (958 mg)

Auch nach Infusion der phosphatfreien Xylitlssung lag die Phosphateli-
mination hoéher als bei gesunden Erwachsenen unter Normalkost. Der
errechnete Tagesbedarf von Phosphat wird in Tabelle 7 wiedergegeben.

3. Elektrolytbilanzen

Natriumbilanz (Tab. 8): Die Natriumbilanz nach Zufuhr einer Kohlen-
hydratkombinationslosung, bestehend aus Lavulose, Glukose, Xylit (LGX)
zusammen mit Aminosiure (AS) und Elekirolyten ergab in 4 Fillen leicht
positive Natriumbilanzen zwischen 12 und 48 mval/12h und in weiteren
4 Fillen etwas stirker negative Bilanzen mit — 34 bis — 168 mval/12 h. Die
mittlere Natriumzufuhr innerhalb von 12 Stunden betrug 186 mval, die
mittlere Natriumausscheidung innerhalb von 13 Stunden 192 mval (Tab. 8).

Kualiumbilanz (Tab. 9): Die Kaliumbilanzen nach Infusion der Kohlen-
hydratkombinationslésung Triofusin-E® (LLGX) zusammen mit Aminosiu-
ren waren in 6 von 8 Fillen positiv. Bei zwei Patienten war die Kalium-

Tab. 8. Natriumbilanz nach Infusion von LGX 0,6 g - kg—* - h—
und As 0,1 g - kg='-h™?

Proband Gewicht Zufuhr Ausscheidung Bilanz
kg mval/12h—!  mval/l13h~! mval/h—?
Wei. 60 173 184 10,3 + 39
Ber. 60 173 211 16,2 — 38
Hei. 60 173 207 15,9 — 34
Bay. 62 174 162 12,4 + 12
Gum. 70 202 186 14,3 + 1a
Den. 70 202 154 11,8 + 48
Ada. 70 202 241 18,5 — 39
Sch. 80 230 399 30,7 —168

% (ohne Sch.) 65 186 192 14,2
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Tab. 9. Kaliumbilanz nach Infusion von LGX 0,6g -kg1-ht
und As 0,1 g -kg=-h—?

Proband Gewicht Zufuhr Ausscheidung Bilanz
kg mval/l12h-! mval/l13h—* mval/h

Wei. 60 76 63 4,80 +12,9
Ber. 60 76 75 5,76 + 0,6
Hei. 60 76 71 5,48 + 43
Bay. 62 78 75 5,77 + 3,0
Gum. 70 88 78 6,05 + 9,8
Den. 70 88 52 4,00 + 36,1
Ada. 70 88 103 7,88 —14,3
Sch. 80 101 1056 8,06 — 4,0
X 67 84 78 5,97

Tab. 10. Phosphatbilanz nach Infusion von LGX 0,6 g - kg1 - h™?
und As 0,1 g -kg-1-h"!

Proband Gewicht Zufuhr Ausscheidung Bilanz
kg mval/l12h™* mval/l13h-! mval/h

Wei. 60 12,6 7,7 0,59 + 4,9
Ber. 60 12,6 16,1 1,24 - 3,5
Hei. 60 12,6 5,5 0,42 + 7,1
Bay. 62 13,0 12,9 0,99 + 0,1
Gum. 70 14,7 9,7 0,74 + 5,0
Den. 70 14,7 19,3 1,49 — 4,8
Ada. 70 14,7 22,6 1,74 - 7.8
Sch. 80 16,8 3,2 0,25 +13,6
% 67 13,9 12,1 0,95

ausscheidung mit — 4 und - 14,3 mval negativ. Die mittlere Kaliumzufuhr
betrug 84 mval/12 h, die mittlere Kaliumausscheidung 78 mval in 13 Stun-
den.

Phosphatbilanz (Tab. 10): Nach intravendser Dauerinfusion der Koh-
lenhydratkombinationslgsung LGX zusammen mit Aminosiuren kam es in
5 Fillen zu einer positiven, in 3 Fillen zu einer negativen Phosphatbilanz.
Die Phosphatzufuhr betrug im Durchschnitt 13,9 mval/12 h, die Phosphat-
ausscheidung im Durchschnitt 12,1 mval/13 Stunden.

Diskussion

Die Untersuchungen zeigen, daBl nach hochdosierter Kohlenhydratin-
fusion eine Anderung der Serumelektrolytwerte auftritt. Bei intravensser
Dauerinfusion mit geringeren Zufuhrraten fillt die Phosphatkonzentra-
tion ab, wihrend die Konzentrationen fiir Natrium und Kalium konstant
bleiben.

Die Elektrolytausscheidung ist abhingig von den jeweils infundierten
Kohlenhydraten. Fiir Glukose 148t sich eine verminderte Ausscheidung
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von Natrium und Kalium und eine erhéhte Ausscheidung von Phosphat,
fiir Xylit dagegen eine erhdhte Ausscheidung von Natrium und Kalium
nachweisen. Im allgemeinen kommt es wihrend einer intravendsen Dauer-
infusion von elektrolytfreien Infusionslésungen zu héheren Ausscheidun-
gen der Elektrolyte als nach normaler Erndhrung. Von Meyer, Cooper und
Bolick wurde die Mineralausscheidung nach Testmahlzeiten, welche ent-
weder Glukose, Fruktose, Saccharose oder Stidrke als Nahrungskohlen-
hydrat enthielten, untersucht. Auch diese Autoren kamen zu dem Ergeb-
nis, daB die Nahrungskohlenhydrate einen unterschiedlichen Effekt auf
die Natrium-, Kalzium-, Phosphat- und Magnesiumausscheidung haben.
Die Unterschiede waren bei oraler Aufnahme der Kohlenhydrate jedoch
nicht signifikant.

Die Auswirkung der Glukosezufuhr auf die Kationenausscheidung beim
Menschen wurde von Lennon, Lehmann, Piering und Larson untersucht.
Die Autoren fanden, daB die Glukosezufuhr die Kazium- und Magnesium-
ausscheidung erhéht, wihrend gleichzeitig ein antinatriuretischer Effekt
auftritt. Die Befunde decken sich mit den unsrigen. .

Die Mechanismen, welche die gefundenen Anderungen der Elektrolyt-
ausscheidung bewirken, sind noch unbekannt. Es ist zu vermuten, daf3 die
Hormone Aldosteron, Adiuretin und das Parathormon an den Elektrolyt-
verschiebungen beteiligt sind. Ein allgemeiner Diureseeffekt scheidet aus,
da auBer nach den StoBinfusionen die Urinvolumina zwischen 60 und
90 mval/h lagen.

Zusammenfassung

Es wird iiber das Verhalten der Elektrolyte, Natrium, Kalium, Kalzium und
Phosphat im Serum wihrend intravendser Infusion und iiber die Ausscheidung
derselben Elektrolyte unter verschiedenen Behandlungsbedingungen sowie
uber die Elektrolytbilanzen nach Infusion einer Kohlenhydratkombinations-
18sung zusammen mit Elektrolyten und Aminosduren berichtet. Nach hoch-
dosierten Infusionen kommt es zu einem signifikanten Abfall von Natrium,
Kalzium und Phosphat, wihrend die Kaliumkonzentration ansteigt. Nach in-
travendsen Dauerinfusionen sind diese Anderungen nicht mehr so stark ausge-
pragt.

Die Elektrolytausscheidung ist abhingig von den jeweils infundierten
Kohlenhydraten und deren Dosierung. Im allgemeinen kommt es nach Infusion
von Kohlenhydratldsungen zu hoéheren Ausscheidungen der Elektrolyte als
nach normaler Erndhrung.

Die Bilanzen fiir Natrium, Kalium und Phosphat sind nicht einheitlich. Ne-
ben positiven Bilanzen wurden auch negative Bilanzen gefunden.
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