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Mit 6 Tabellen 

Magnesium und Zink kom m en  in re la t iv  grol3en Konzent ra t ionen  in 
den Kiirperiifissigkeiten vor  (1, 2, 3). Sie mfissen deshalb bei der komple t -  
ten paren te ra len  Ern~hrung wegen  ihrer  physiologischen Bedeutung in- 
fundier t  werden.  Es w a r  daher  indiziert, das Verhal ten  der  Magnes ium- 
und Zinkkonzent ra t ionen  im Se rum und die Urinausscheidung der beiden 
Substanzen w~hrend der  pa ren te ra len  Ern~hrung  zu untersuchen, um Ein-  
blicke in ihr  Stoffwechselverhal ten zu gewinnen.  

Material und Methoden 

Acht m~nnliche stoffwechselgesunde P robanden  erhiel ten eine 12stiin- 
dige Dauer infus ion einer Kohlenhydra tkombina t ions lSsung zusammen mi t  
Aminos~uren.  Die Kombina t ion  bes tand  aus Fruktose,  Glukose, Xylit ,  
gemischt im Verh~ltnis  2:1:1 (LGX). Die Zufuhr ra t e  be t rug  0,6 g/kg/h Ge- 
samtkoh lenhydra te  und 0,1 g/kg/h Aminos~uren.  Dabei  wurden  18 his 
24 reval  M a g n e s i u m  u n d  9 bis 12 m g  Z i n k  inSundier t .  

In  einer we i te ren  Untersuchung erhiel ten acht P robanden  eine Kohlen-  
hydratkombinat ionslSsung,  bestehend aus Glukose, L~vulose und Xylit ,  
gemischt im Verh~ltnis  2:2:1 (GLX). Die Zufuhr ra t e  bet rug 0,5 g/kg/h. 
Dabei  wurden  7 his  10 m v a l  M a g n e s i u m ,  abe t  k e i n  Z i n k  zugef i2hrt .  Durch 
diese Versuchsanlage w a r  es m6glich, diese Ergebnisse der  Z inkunte r -  
suchungen sowohl nach Infusion von z inkhal t iger  als auch zinkfreier  
LSsung zu vergleichen. 

Die B lu ten tnahmen  zur Bes t immung  yon M a g n e s i u m  und  Z i n k  im  
S e r u m  erfolgten zu Beginn, nach der  sechsten Stunde, am Ende der ~nfu- 
sion und eine Stunde danach. Aui~erdem w u r d e  i m  S a m m e l u r i n  die 
M a g n e s i u m -  und  Z i n k a u s s c h e i d u n g  b e s t i m m t .  

*) Vortrag auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der 
parenteralen Ern~ihrung" am 25. 4. 1975 in Erlangen-Ntirnberg. 



296 Zeitschri]t ]fir Erndhrungswissenscha]t, Band 14, HeJt 4 

Die A n a l y s e n  i m  S e r u m  u n d  U r i n  f t ih r t en  w i r  m i t  Hi l fe  der  A t o m -  
a b s o r p t i o n s s p e k t r o p h o t o m e t r i e  durch  (4, 5). F i i r  die  MagnesiumanaIysen 
w u r d e  1 m l  S e r u m  bzw. 1 ml  H a r n  zur  E l i m i n a t i o n  yon  P h o s p h a t i n t e r -  
f e r e n z e n  m i t  0,5 % i g e r  sa l z sau re r  L a n t h a n - L S s u n g  verse tz t  u n d  m i t  de-  
m i n e r a l i s i e r t e m  Wasse r  en t sp rechend  ve rd i i nn t .  Die  Zinkbes t immungen 
e r fo lg ten  ebenfa l l s  nach  e ine r  l : 5 - V e r d i i n n u n g  der  S e r u m -  bzw. U r i n p r o -  
ben.  F i i r  die E ichung  des A n a l y s e n v e r f a h r e n s  w u r d e n  kfiufliche S t a n d a r d -  
s e ren  m i t  b e k a n n t e m  M a g n e s i u m -  u n d  Z i n k g e h a l t  v e r w e n d e t ,  ffir die 
U r i n u n t e r s u c h u n g e n  en t sp rechende  wfi~rige S t a n d a r d l S s u n g e n .  Z u r  Qua -  
l i t f i t skont ro l le  de r  A n a l y s e n  w u r d e  der  S t a n d a r d u r i n  der  Fa .  Leder le  u n d  
das S t a n d a r d s e r u m  L a b - t r o l  der  Fa.  Merz  & Dade  eingesetzt .  

Ergebnisse  

Tabe l l e  1 zeigt  das V e r h a l t e n  der  S e r u m m a g n e s i u m k o n z e n t r a t i o n e n  
nach  In fus ions the rap ie .  Bis auf  e ine  leichte i n i t i a l e  K o n z e n t r a t i o n s m i n d e -  
r u n g  i m  S i n n e  e ines  Verdf innungse f fek tes  w u r d e  ke ine  K o n z e n t r a t i o n s -  
~ n d e r u n g  f i i r  M a g n e s i u m  festgestel l t .  

Tab. 1. Serummagnesimnspiegel in reval/1 nach Infusionstherapie. 
Die LGX-LSsung enthiolt 6 reval Mg[L, die Aminos~ure-LSsung (AS) 10 mval/L 

Substrat Zeit nach Infusionsbeginn 
0 6 12 13 

LGX 0,6 g �9 kg -1 �9 h - l  
+ AS 0,1 g �9 kg -1 �9 h -~ 
n = 8, t = 12 h 
Magnesiumzufuhr 
= 18-24 mval 

GLX 0,5 g �9 kg -1 �9 h -1 
Magnesiumzufuhr 
= 7,2-9,8 reval 

1,90 4- 0,47 1,87 4- 0,17 2,09 4- 0,25 1,83 4- 0,11 

2,03 4- 0,37 1,93 4- 0,41 1,95 i 0,33 1,89 4- 0,35 

Die Aussche idung  yon  M a g n e s i u m  bei  g e s u n d e n  M ~ n n e r n  b e t r u g  im 
Mi t te l  0,32 m v a l / S t u n d e .  Nach I n f u s i o n  der  be iden  m a g n e s i u m h a l t i g e n  
K o h l e n h y d r a t l S s u n g e n  erhi ih te  sich die Aussche idung  auf  0,45 m v a l / S t u n d e  
(Tab. 2). Die r e n a l e  E l i m i n a t i o n  des M a g n e s i u m s  s te igt  also p ropo r t i ona l  
der  zuge f i i h r t en  Menge  an.  

Tab. 2. Magnesiumausscheidung pro Stunde bei Iqormalpersonen bzw. nach Infu- 
sion yon GLX- und  LGX-LSsung 

mval. �9 h -1 

Gesunde M5nner, Normalkost, n --~ 13 

Nach Infusion von GLX 0,5 g �9 kg -1 �9 h -1, t : 12 h, n ~- 8 
Magnesiumzufuhr: 7-10 mval 

Naeh Infusion yon LGX 0,6 g �9 kg -1 �9 h -1 + As 0,1 g �9 kg -1 �9 h -1 
~ 12 h, n = 8, Magnesiumzufuhr: 18-24 royal 

0,32 4- 0,08 

0,54 4- 0,13 

0,86 (0,44-1,52) 
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Tab. 3. Magnesiumbilanzen nach Infusion einer KohlenhydratmischlSsung (LGX) 
zusammen mit  Aminos~uren dxi~ ~ 0,6 g �9 kg -1 �9 h -1, alas ~ 0,1 g �9 kg -1 �9 h-*, 

t---- 12h,  n---- 8 

Proband Magnesiumzufuhr ]~Iagnesiumausseheidung Bilanz 
mval 12 h reval 12 h mval  

Wei. 18 5,34 + 12,66 
Ber. 18 10,34 + 7,66 
Hei. 18 7,94 + 10,06 
Bai. 18,6 11,45 + 7,15 
Ada. 21 10,38 + 10,62 
Den. 21 18,24 + 2,76 
Sch. 24 8,2 + 15,8 

Aus  den  g e m e s s e n e n  u n d  app l i z i e r t en  M a g n e s i u m m e n g e n  w u r d e n  yon  
u n s  B i l a n z b e r e c h n u n g e n  durchgeff ihr t .  I n  Tabe l l e  3 s ind  die M a g n e s i u m -  
b i l a n z e n  nach  I n f u s i o n  der  a m i n o s ~ u r e h a l t i g e n  K o h l e n h y d r a t m i s c h u n g  
darges te l l t .  M a n  e r k e n n t ,  dal3 bei  Z u f u h r  von  18 bis  24 m v a l  M a g n e s i u m  
pro  12 S t u n d e n  ausschliel31ich positive Magnesiumbilanzen zwischen 12 
und 15 royal zu finden waren. 

Nach In fus ion  e ine r  z i n k h a l t i g e n  u n d  z ink f r e i en  K o h l e n h y d r a t k o m -  
b ina t i ons lSsung  ~nder t  sich die Serumzinkkonzentrat ion nicht (Tab. 4). 
Diese Ergebn i sse  zeigen e inmal ,  dal3 t rotz  f iberhShter  Z u f u h r  von  Z i n k  
in  e ine r  Dos ie rung  zwischen 9 u n d  12 rag/12 S t u n d e n  ke in  Ans t i eg  der  
S e r u m k o n z e n t r a t i o n  beobach te t  w e r d e n  kann ,  z um a n d e r e n ,  daft w ~ h r e n d  
z ink f re i e r  I n f u s i o n  ke in  Abfa l l  der  S e r u m z i n k k o n z e n t r a t i o n  auf t r i t t .  

Tab. 4. Serumzinkspiegel nach Infusionstherapio in Mikrogramm/100 ml 

Substra~ Infusionsdauer in Stunden 

0 6 12 

l~ach 
Infusions- 
ende 
1 

LGX 0,6 g �9 kg -~ �9 h -1 
+ AS 0,1 g �9 kg -1 �9 h -1, 
n = 8 ,  t ~ -  12, 
Zink: 9-12 mg 

GLX 0,5 g �9 kg -1 - h -1, 
= 12, n = 12, 

Zink: zinkfrei 

98 ~ 13 96-4-17 92-4-12 98 ~ 11 

08 ~ 8 96 ~ 8 87 4- 8 93 + 8 

Die Zinkausscheidung bei  g e s u n d e n  M ~ n n e r n  b e t r u g  26 #g/h.  Nach 
I n f u s i o n  e ine r  z i n k f r e i e n  K o h l e n h y d r a t k o m b i n a t i o n s l S s u n g  fiber e inen  Zei t -  
r a u m  yon  12 S t u n d e n  e rhSh t  sich diese Aussche idung  au f  38 pg /h  (Tab. 5). 
W i r d  dagegen  e ine  Z i n k z u f u h r  von  9 bis 12 mg  i n t r a v e n S s  fiber e i ne n  Zei t -  
r a u m  von  12 S t u n d e n  gegeben,  s te igt  die A u s s c h e i d u n g  auf  650 + 130 pg/h 
hochs ign i f ikan t  an.  Dies en t sp r i ch t  e ine r  Z i n k a u s s c h e i d u n g  yon 7,82 rag/ 
12 Stunden.  Die sti2ndliche Ausscheidung yon 650 pg Zink  entspricht damit 
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Tab. 5. Zinkausscheidung pro Stundo bei ~ormalpersonen bzw. nach Infusion yon 
GLX- und  LGX-LSsung (5rag Zn/1) 

Mikrogramm: h -z 

Gesunde M/inner, Normalkost, n ~- 13 

l~ach Infusion yon GLX 0,5 g �9 kg -1 �9 h -1, 
t = 12, n ---- 8 (zinkfreie Infusion) 

l~ach Infusion yon LGX 0,6 g �9 kg -z �9 h -1 
q - A s 0 , 1 g . k g  - 1 . h  - z , t =  12, n =  8, 
Zinkzufuhr : 9-12 mg 

26 (22-40) 

3 8 4 - 6  

650:[: 130 

der tdglichen Zinkausscheidung bei Gesunden. Bei N o r m a l p e r s o n e n  f inder 
sich e ine  t~gliche m i t t l e r e  Z i n k e x k r e t i o n  yon  630 #g  Zink .  

Dieser  B e f u n d  zeigt,  dab  i n t r avenSs  zugeff ihr tes  Z i n k  fast  zu 50 % 
r e n a l  e l i m i n i e r t  w e r d e n  k a n n .  Be t rach te t  m a n  diese hohe r e n a l e  E l i m i n a -  
t i ons ra t e  i n  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  u n v e r ~ n d e r t e n  S e r u m z i n k k o n z e n t r a -  
t ion,  so b e d e u t e t  dies, dal~ Z i n k  im  O r g a n i s m u s  n icht  k u m u l i e r t .  ~ b e r -  
schtisse w e r d e n  sofort  r e n a l  e l imin ie r t .  

Tab. 6. Zinkbilanzen nach hochdosierter parenteraler Zinkzufuhr w~ihrend Dauer- 
infusion yon LGX q- Aminos~iuren. dKK ----- 0,6 g �9 kg -1 �9 h -1, d A s =  0,1 g �9 kg -1 �9 h -1, 

t ~ 12 Stundon 

Proband Zinkzufuhr Zinkausscheidung Bilanz 
rag/12 h rag/12 h mg 

Wei. 9,0 6,48 ~- 2,52 
Ber. 9,0 8,26 -b0,74 
Hei. 9,0 6,00 ~ 3,00 
Bai. 9,3 7,67 -~ 1,63 
Gum. 10,5 7,52 -~ 2,98 
Ada. 10,5 6,66 -~ 3,84 
Den. 10,5 10,63 -- 0,13 
Sch. 12,0 9,39 @ 2,61 

Tabe l l e  6 zeigt  die  Z i n k b i l a n z e n  nach  e ine r  hochdos ie r ten  p a r e n t e r a l e n  
Z i n k z u f u h r  w ~ h r e n d  der  D a u e r i n f u s i o n  e ine r  K o h l e n h y d r a t i n f u s i o n s -  
15sung z u s a m m e n  mi t  A m i n o s ~ u r e n .  Die Z i n k z u f u h r  l iegt  zwischen 9 u n d  
12 mg. Die B i l a n z e n  s ind  m i t  e ine r  A u s n a h m e  pos i t iv  zwischen 0,7 u n d  
3,8 mg pro  12 S t u n d e n .  

Diskussion 

S p u r e n e l e m e n t e  sp ie len  als K a t a l y s a t o r e n  b iochemischer  Prozesse  u n d  
als Bes t and t e i l  y o n  C o f e r m e n t e n  u n d  Che la t en  im  O r g a n i s m u s  e ine  essen-  
t ie l le  Rolle. Die jen igen ,  die i n  r e l a t i v  hohe r  K o n z e n t r a t i o n  in  K S r pe r -  
f l t issigkeiten v o r k o m m e n ,  wie  be isp ie lsweise  M a g n e s i u m  u n d  Zink ,  mt is -  
sen bei  de r  k o m p l e t t e n  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  yon  P e r s o n e n  berficksich- 
t ig t  we rden .  



Schaller u. a., Zink-  und Magnesiumbilanzen bei Langzeitin]usion 299 

Magnesium finden wir  in der Nahrung,  im Tr inkwasser ,  im Fleisch und 
besonders  im Gemfise. Somit  kann  eine genfigende Menge yon Magnesium 
au fgenommen  werden.  In  der  t~glichen Nahrung  sind e twa  300 bis 350 mg 
Magnes ium/kg enthalten,  u n d e s  ist heu te  bekannt ,  dab der  Organismus 
pro  Tag einer Zufuhr  yon 150 bis 250 mg  bedar f  (6). 

Bei unseren Untersuchungen haben  wir  zusammen mi t  einer Kohlen-  
hydrat lSsung 219 bis 280 mg Magnesiun412 Stunden infundiert .  Trotz  die- 
ser  hohen intravenSsen Gabe hnder te  sich die Konzent ra t ion  im Se rum 
nicht. Dagegen w a r  die Ausscheidung im Urin  gegeniiber der  von Normal -  
personen ~ul3erst hoch. Die renale  El iminat ion stieg dabei  propor t ional  
der  zugeft ihrten Menge an. Diese Beobachtungen decken sich mi t  den 
Untersuchungen von Thordn  (7). Er  stell te lest, dab bei in t ravenSser  
Gabe  yon Mg 80 % innerhalb  yon 24 h fiber den Urin el iminier t  werden.  
Der  grSl3te Teil wird  dabei  innerhalb  der  ers ten 4 h ausgeschieden. 

Nach Angaben yon Fodor und Mitarb. (8) liegt der  Tagesbedar f  an Zink 
be im gesunden Menschen zwischen 10 und 15 mg. Das perora l  aufgenom-  
mene  Zink wi rd  haupts~chlich im Bereich des Duodenums resorbiert .  Die 
Ausscheidung erfolgt  vorwiegend fiber den Pankreassa f t  durch den Stuhl. 
Unter  physiologischen Bedingungen betr~gt  die Urinausscheidung 400 bis 
600 fig Zink/d. Dies deckt sich mi t  der  yon uns bei Normalpersonen  ge- 
fundenen t~glichen renalen Zinkausscheidung yon 620 ~g. Auch die yon 
uns gemessenen Serumzinkspiegel  bei Normalpersonen  sind mit  denen 
der  L i te ra tu r  vergleichbar.  

Unsere Meflergebnisse nach pa ren te ra l e r  Gabe  yon Zink in Verbindung 
mi t  Kohlenhydra ten  und Aminos~uren zeigen keine Anderung  der  Zink-  
konzentra t ion im Serum. Dagegen wi rd  ein sp runghaf t e r  Anst ieg der 
Zinkel iminat ion im Harn  innerhalb  yon 12 h beobachtet .  Bei Infusion 
einer z inkfreien LSsung erhSht sich die Zinkausscheidung im Harn  nur  
gering. Wie Tabelle  6 zeigt, sind die Bilanzen mi t  einer Ausnahme gering 
positiv. 

Diese Ergebnisse haben u. E. zwei physiologisch in teressante  Aspekte  
erbracht .  Einmal,  dab es un te r  den yon uns gew~hlten Versuchsbedin-  
gungen trotz erhShter  Z inkzufuhr  zu ke inem Anstieg im Se rum kommt .  
Zum anderen,  dab die pa ren te ra le  Appl ika t ion  des Metalls, im Gegensatz  
zur  oralen Aufnahme,  zu einer sehr  gesteiger ten El iminat ionsra te  im 
Urin  ftihrt. Zus~tzlich steht  diese Beobachtung noch im Widerspruch zu 
Untersuchungen von Halstaed und Mitarb.  (9), die nach pa ren te ra le r  
Appl ika t ion  yon Zink fanden, daft der  grSl3te Teil des Metalls fiber den 
Gas t ro in tes t ina l t rakt  ausgeschieden wird. Die gleichen Autoren  weisen 
da rauf  hin, dab be im nephrot ischen Syndrom,  be im Diabetes  melli tus und 
der Leberzi r rhose  die renale  Zinkel iminat ion v e r m e h r t  beschr i t ten  wird. 
Die aufgeff ihr ten E r k r a n k u n g e n  gehen alle mi t  e iner  Katabol ie  e inher  und 
ff ihren zu einer erhShten Aminos~ureausscheidung im Urin. Wir  nehmen 
deshalb an, dab diese gesteigerte  Aminos~ureexkre t ion  Ursache der  er-  
hShten Zinkel iminat ion ist. Fodor und Mitarb.  (8) weisen darauf  hin, dab 
ein Teil des f re ien Zinks infolge seiner hohen chelatbi ldenden Eigenschaft  
an verschiedenen SH-Bindungen,  mSglicherweise Aminoshuren,  gebunden, 
inakt iv ier t  und  so durch die Nieren ausgeschieden wird.  
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Die  yon  uns  v e r w e n d e t e  z i n k h a l t i g e  In fus ions l6sung  w a r  ra i t  A m i n o -  
s~uren  kornbin ier t .  Auch  k o n n t e  be i  u n s e r e n  P r o b a n d e n  nach  p a r e n t e r a l e r  
E r n ~ h r u n g  e ine  H y p e r a m i n o a c i d u r i e  f e s tges t e l l t  w e r d e n .  W i r  e rk l~ ren  
desha lb  die  y o n  uns  g e m e s s e n e  hohe  r e n a l e  Z i n k e x k r e t i o n  durch  d ie  
g le ichze i t ig  be i  u n s e r e n  P a t i e n t e n  s t a t t g e f u n d e n e  groBe Aminos~iureaus-  
scheidung.  In  w e i t e r e n  Ver suchen  soll  durch  a m i n o s ~ u r e f r e i e  In fus ion  y o n  
z i n k h a l t i g e n  K o h l e n h y d r a t l 6 s u n g e n  gek l~ r t  w e rden ,  ob d iese  A n n a h m e  
zutr i f f t .  

Die  y o n  uns  v o r g e l e g t e n  E r g e b n i s s e  ze igen  e inmal ,  dab  in  d e m  be-  
obach te t en  Z e i t r a u m  die  zuge f f i h r t en  Z i n k -  und  M a g n e s i u m m e n g e n  zu 
pos i t i ven  B i l a n z e n  ff ihren.  Z u m  a n d e r e n  we i sen  die  t ibe raus  h o h e n  A u s -  
s c h e i d u n g s w e r t e  im U r i n  auf  e ine  ? r  d i e se r  S u b s t a n z e n  hin.  
Nach u n s e r e r  M e i n u n g  k 5 n n t e n  desha lb  die  Z u f u h r r a t e n  r e d u z i e r t  w e r -  
den.  Mit  S i che rhe i t  t r i f f t  dies ff ir  die  p a r e n t e r a l e  G a b e  yon  Z i n k  zu. 

ZusammenIassung 

Magnesium und Zink mfissen bei der komplet ten parentera len Ernfihrung 
wegen ihrer  physiologischen Bedeutung infundiert  werden. 8 m~nnliche Pro-  
banden erhiel ten eine 12stiindige Dauerinfusion einer Kohlenhydratkombina-  
tionsl6sung zusammen mit  Aminos~uren. Dabei wurden 18 bis 24 royal Magne- 
sium und 9 bis 12 mg Zink infundiert,  In einer  wei teren Versuchsreihe wurden 
7 bis l0 mval  Magnesium, abet  kein Zink zugeftihrt. Die Best immung der Mag- 
nesium- und Zink-Konzentrat ion in Serum und Urin erfolgten atomabsorptions- 
spektrometrisch. Die Ergebnisse zeigten, dab in dem beobachteten Zei t raum die 
zugeffihrten Magnesium- und Zink-Mengen zu positiven Bilanzen fiihren. W~h- 
rend die Ausscheidungswerte der beiden Elemente  im Urin sehr  hoch waren, 
~nderten sich die Serum-Konzentra t ionen nicht. Nach unserer  Meinung kSnn- 
ten deshalb die Zufuhrra ten  reduziert  werden. Besonders gilt dies fiir Zink. 

Summary  

According to their  physiological importance magnesium and zinc have to 
be infused during complete parenteral  nutrition. 8 male volunteers  obtained a 
continous infusion of a solution of carbohydrates combined with amino acids 
over  a period of 12 hours. In this period 18-24 royal Mg and 9-12 mg Zn were  
infused. In another  exper iment  7-10 mval  Mg were  applicated, but  no zinc. 
Magnesium and zinc concentrations in serum and ur ine were  determined by 
atomic absorption spectrophotometry.  The results gained in this period showed 
a positive belance with the applicated amounts of magnesium and zinc. The 
excret ion of both elements in urine were  ext remely  high while no significant 
changes in serum concentration were  detectable. In our opinion the infusion 
ra te  could be reduced especially for zinc. 
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