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Bei zahlreichen Pat ienten in der Akutphase  innerer  Erkrankungen  ist 
die orale Nahrungsaufnahme nicht durchffihrbar.  Diese Pat ienten mfissen 
einer parenteralen Ern~hrung zugeffihrt werden. 

Untersuchungen an Pat ienten in der intra-  und postoperativen Phase 
(I) haben gezeigt, dab mit  stark negativen Elektrolyt-  und Zuckerbilanzen 
w~hrend der Infusionstherapie gerechnet  werden muB. In vorangehen-  
den Untersuchungen konnten wir  zeigen, dab es gfinstig ist, eine Kohlen- 
hydratkombinationslSsung zu verwenden,  um eine ausreichende Kalo- 
r ienzufuhr zu sichern (2). Nun sollte die Elektrolyt-  und Kohlenhydra t -  
bilanz w~hrend einer parenteralen Infusionstherapie bei Pat ienten mit  
akuten internen Erkrankungen  untersucht  werden. 

Patienten und Methoden 

13 Pat ienten einer internen Intensivstat ion erhielten eine 24~ 
Kohlenhydratkombinat ionsl6sung aus Fruktose, Glukose, Xyli t  im Ver- 
h~ltnis 2 : 1 : 1  (Triofusin, PSrimmer). Die durchschnitt l iche Kohlenhy-  
dra tzufuhr  betrug 0,2 g/kg/h, die Infusionsdauer  betrug bei 5 Pat ienten 
24 Stunden, bei 3 Pat ienten 48 Stunden, bei 2 Patienten 72 Stunden und 
bei 2 weiteren 120 Stunden. 1 Patient  wurde  fiber einen Zeitraum yon 
10 Tagen komplet t  parenteral  behandelt.  

Die Hauptdiagnosen und die Dauer der Bilanzierung zeigt Tabelle 1. 

Bei allen Pat ienten wurden  zus~tzlich Aminos~uren mit  einer Zufuhr-  
rate von 0,03 g/kg/h infundiert.  

Die Wasser- und Elektrolytzufuhr  erfolgte nach den jeweiligen Be- 
rechnungen anhand von Blutdruck, zentralem Venendruck, Temperatur,  
Harnausscheidung und blutchemischen Befunden. 

Alle Pat ienten erhielten 800 mg Spironolacton/24 h. Der 24-Stunden- 
Urin wurde gesammelt und darin die Ausscheidung von Glukose, Fruk-  

*) Vorgetragen auf dem Symposium ,,E:ohlenhydrate und Elektrolyte in der 
parenteralen Ern~hrung" in Erlangen am 25.4. 1975. 
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Tab. 1 

Patienten Diagnosen Dauer der 
Bilanzierung 
(Stunden) 

R . S .  Herzinfarkt 24 
H . W .  Herzinfarkt 24 
J . P .  Herzinfarkt 24 
H . H .  Pneumonie 24 
E . L .  Respirator. Insuffizienz 24 
R . B .  Hypertonio, tterzinfarkt 48 
E . C .  Koronare Herzkrankheit 48 
G . F .  Koronare ]~terzkrankheit 48 
A . G .  Lungenembolie 72 
H . F .  Apoplekt. Insult, Respirator. Insuffizienz 72 
W. B~. Chron. Cor pulmonalo 120 
G . O .  Intoxikation, Respirator. Insuffizienz 120 
E . H .  Leberzirrhose 240 

tose, Xylit, Natrium, Kalium, Magnesium, Kalzium und Phosphat  be- 
stimmt. 

Ergebnisse 

Kohlenhydratbi lanz s. Tabelle 2. 
Die Xylitausscheidung lag bei 3 Pat ienten zwischen 24 und 38 ~ 4 Pa-  

t ienten zeigten Xylitverluste, welche unter  10 % lagen. 
Bei 6 von 8 Pat ienten lag die Fruktoseausscheidung unter  1%,  die 

Glukoseausscheidung lag bei 7 yon 8 Pat ienten unter  1%.  
Natr ium- und  Wasserbilanz s. Tabelle 3. 
Bei Zufuhr  von 120-180 mval  Natr ium/Tag zeigte die Natriumausschei-  

dung sehr grebe Schwankungen.  Sie lag zwischen 47 und 258 mval/24 Stun- 
den. Entsprechend fanden sich auch sehr unterschiedliche Natr iumbilan-  
zen; nur  bei 4 Pat ienten wurden  positive Bilanzen, bei allen anderen stark 
negative Bilanzen beobachtet.  Eine feste Beziehung der Natr iumbilanz 

Tab. 2. Kohlenhydratverlust w~hrend Infusion mit LGX durchschnittlich 
0,2 g/kg/h und AS durehschnittlich 0,03 g/kg]h 

Patient Ronale Ausseheidung 
(n = 8) Xylit Fruktose Glukoso 

(g/24 h) (g/24 h) (g/24 h) 

E. I-I. (10) 41 (38%) 0,49 (0,2%) 0,24 (0,3%) 
I-I. F. (3) 33,6 (30%) 4,1 (2,0%) 0,31 (0,4%) 
W. ~ .  (5) 24,5 (24%) 0,43 (0,3%) 0,31 (0,4%) 
A.G.  (3) 10,8 (11%) 1,9 (1,0%) 0,27 (0,3%) 
o . o .  (5) 5,7 (7%) 0,38 (0,2%) 0,15 (0,2%) 
O.F .  (2) 5,8 (5%) 0,1 (0,1%) 2,6 (4,0%) 
E.C.  (2) 4,9 (5%) 1,2 (0,6%) 0,19 (0,2%) 
R . B .  (1) 3,1 (3%) 0,15 (0,1%) 0,01 
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Tab. 3. Natr ium- und Wasserbilanz nach Infusion yon L G X  
durehsetmitt l ieh 0,2 g/kg/h 

Pa t i en t  Nat r ium.  Natr ium- Bilanz Wasser- 
zufuhr ausscheidung bilanz 
(mval/24 h) (mval/24 h) (reval/24 h) (ml/24 h) 

E. H. (10) 173,0 96,3 4 79,7 4 150 
R . B .  (2) 119,0 53,6 4 65,4 41000  
G . F .  (2) 71,3 47,4 4 23,9 --1O00 
W . M .  (5) 117,3 96,0 4 21,3 --  226 
E . L .  (1) 142,0 128,7 4 13,3 4 950 
H . F .  (3) 68,7 237,9 - - 1 6 9 , 2  --  900 
J . P .  (1) 67,5 181,0 --113,5 --  400 
h . G .  (3) 151,5 258,0 --106,5 - -  190 
E . C .  (2) 56,0 151,7 --  95,7 --  950 
G . O .  (5) 80,6 168,5 --  87,9 4 170 
I:L S. (1) - 75,2 --  75,2 --1390 
I t .  H.  (1) 172,1 233,0 --  60,9 4 110 
H . W .  (1) 122,0 144,0 --  22,0 4 400 

Tab. 4. Kal iumbilanz nach Infusion yon L G X  durchschni~tlich 0,2 g/kg/h 

Pat ien t  Zufuhr Ausseheidung Bilanz 
(mval/24 h) (mval/24 h) (mval/24 h) 

l:t. H. (I) 157,0 55,3 4101,7  
G . F .  (2) 131,7 83,6 448 ,1  
H . F .  (3) 85,6 46,7 438 ,9  
R . B .  (2) 77,0 66,0 411 ,0  
H . W .  (1) 75,0 68,3 4 6,7 
R . G .  (1) 60,0 54,3 4 5,7 
W. ]VL (5) 75,0 154,8 --79,8 
G . O .  (5) 116,8 176,3 --59,5 
E . L .  (1) 90,0 137,2 --47,2 
E. IT. (10) 25,1 66,5 --41,4 
J . P .  (1) 18,0 47,1 --29,1 
A . G .  (3) 68,6 88,0 --19,4 
E . C .  (2) 64,0 77,5 --  13,5 

z u r  W a s s e r b i l a n z  w u r d e  n i c h t  g e f u n d e n .  Die  W a s s e r b i l a n z  s c h w a n k t e  
y o n  + 1O00 ml /24  h b is  - 1390 ml/24 h. 

K a l i u m b i l a n z  s. T a b e l l e  4. 
Die  K a l i u m z u f u h r  l a g  z w i s c h e n  18 u n d  157 mva l /24  h. Die  A u s s c h e i -  

d u n g  z w i s c h e n  47 u n d  176 reva l /24  h. 6 P a t i e n t e n  z e i g t e n  p o s i t i v e  K a l i u m -  
b i l anzen ,  7 n e g a t i v e  B i l anzen .  

B e t r a c h t e t  m a n  K a l i u m b i l a n z e n  z w i s c h e n  - 2 0  u n d  + 20 m v a l  als  aus -  
geg l i chen ,  so h a t t e n  i m m e r h i n  5 yon  13 e ine  a u s g e g l i c h e n e  K a l i u m b i l a n z .  

M a g n e s i u m b i l a n z  s. T a b e l l e  5. 
D ie  M a g n e s i u m z u f u h r  l ag  z w i s c h e n  2,5 u n d  13 mva l /24  h, d ie  V e r l u s t e  

b e t r u g e n  5,5 b i s  30 mva l /24  h. N u r  b e i  2 P a t i e n t e n  l a n d  s ich  e ine  p o s i t i v e  
M a g n e s i u m b i l a n z ,  be i  d e n  i i b r i g e n  b e t r u g  sie - 3 , 4  b is  - 2 6  mval /24  h. 
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Tab. 5. Magnesiumbilanz naeh Infusion mi t  L G X  durchschnitHich 0,2 gfkg]h 

Pa t i en t  Zufuhr Ausseheidung Bilanz 
(reval/24 h) (reval/24 h) (reval/24 h) 

E . L .  (1) 12,7 8,1 -~ 4,6 
H . H .  (1) 10,0 5,9 -~ 4,1 
H . F .  (3) 3,8 30,0 --26,2 
A . G .  (3) 2,7 15,1 --12,4 
E . C .  (2) 2,5 13,9 --11,4 
G . F .  (2) 6,2 14,9 --  8,7 
J . P .  (1) 7,5 15,4 --  7,9 
W . l ~ .  (5) 7,5 14,6 --  7,1 
R . B .  (2) 12,5 18,7 --  6,2 
R . S .  (1) - 5,5 --  5,5 
E. H.  (10) 8,1 12,7 --  4,6 
G . O .  (5) 13,0 16,4 --  3,4 
H . W .  (1) 5,0 - - 

Tab. 6. Renaler  Kalzium- und Phosphatver lust  nach Infusion yon LGX 
(0,2 g/kg/h) und AS (0,03 g/kg/h) 

Pa t ien t  Kalz ium Pat ien t  Phosphat  
(royal/24 h) (reval/24 h) 

E . L .  (1) --19,1 G . F .  --8,7 
A . G .  (3) --12,1 R . B .  --7,8 
H . W .  (1) - -  6,0 E . H .  --7,5 
H . F .  (3) --  4,6 G . O .  --6,6 
G . F .  (2) - -  4,1 J . P .  - -6,4 
W. 1~. (5) -- 2,3 W. 1~I. - -4 ,9  
H . H .  (1) - -  2,4 H . F .  --4,6 
J . P .  (1) -- 2,1 R . S .  --4,3 
E . C .  (2) - -  2,0 E . C .  --3,8 
R . S .  (1) -- 1,2 H . W .  --3 ,8  
R . B .  (2) H . H .  --0,6 
W.M.  (5) A . G .  --0,6 
E. H.  (1O) - -  8,7 

K a l z i u m  u n d  P h o s p h a t  s. T a b e l l e  6. 
K a l z i u m  u n d  P h o s p h a t  w u r d e n  w ~ h r e n d  d e r  I n f u s i o n s t h e r a p i e  n i c h t  

zugef f ih r t .  D e r  K a l z i u m v e r l u s t  s c h w a n k t e  z w i s c h e n  - 19,1 u n d  - 1,2 m v a l /  
24 h, d e r  P h o s p h a t v e r l u s t  zwi schen  - 8 , 7  u n d  - 0 , 6  mva l /24  h. E ine  fes te  
B e z i e h u n g  z w i s c h e n  d e r  A u s s c h e i d u n g  y o n  K a l z i u m  u n d  P h o s p h a t  lieB 
s ich  n i c h t  h e r s t e l l e n .  

D i s k u s s i o n  

Bei  e i n e r  Z u f u h r r a t e  y o n  0,2 g / k g / h  G e s a m t k o h l e n h y d r a t e  f a n d e n  s ich 
i i b e r r a s c h e n d  g e r i n g e  A u s s c h e i d u n g e n  f i i r  F r u k t o s e  u n d  Glukose ,  wf ih-  
r e n d  d i e  A u s s c h e i d u n g  f i i r  X y l i t  b e i  3 y o n  8 P a t i e n t e n  z w i s c h e n  24 u n d  
4 1 %  lag.  D ie  E r g e b n i s s e  ze igen ,  dab  b e i  V e r w e n d u n g  e i n e r  M i s c h k o h l e n -  
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hydra t l t~sung  d i e  e i n z e l n e n  S u b s t r a t e  t a t s ~ c h l i c h  u n a b h ~ n g i g  v o n e i n a n d e r  
v e r w e r t e t  w e r d e n .  I n s g e s a m t  l i eg t  d ie  K o h l e n h y d r a t a u s s c h e i d u n g  w e s e n t -  
l ich  t i e f e r  a ls  be i  p o s t o p e r a t i v e n  P a t i e n t e n  (1). 

B e z e i c h n e t  m a n  W a s s e r b i l a n z e n  y o n  + 500 b is  - 500 ml/24 h a ls  a u s g e -  
g l i chen ,  so h a t t e n  i m m e r h i n  7 y o n  13 P a t i e n t e n  a u s g e g l i c h e n e  W a s s e r -  
b i l anzen .  E ine  k a u s a l e  E r k l t i r u n g  f i i r  d i e  gestt~rte W a s s e r b i l a n z  s o w o h l  
y o n  M i n u s -  a l s  auch  P l u s - B i l a n z e n  liel] s ich  b e i  d e n  f ib r igen  6 P a t i e n t e n  
n i c h t  l i n d e n .  

O b e r r a s c h e n d  w a r  auch,  dal3 e in  e c h t e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  
W a s s e r b i l a n z  u n d  d e r  N a t r i u m a u s s c h e i d u n g  feh l t e .  

Gf in s t i ge r  a ls  d i e  N a t r i u m b i l a n z e n  l a g e n  d ie  f i i r  K a l i u m .  I n  e inze lnen  
F ~ l l e n  lieI3 s ich s e lb s t  m i t  g e r i n g e n  Z u f u h r r a t e n  z w i s c h e n  60 u n d  85 r eva l /  
24 h e i n e  l e i ch t  p o s i t i v e  B i l a n z  e rz ie len ,  a n d e r e r s e i t s  w a r  b e i  d e n  P a t i e n -  
ten,  w e l c h e  e ine  t i b e r w i e g e n d  n e g a t i v e  B i l a n z  ze ig ten ,  auch  d i e  K a l i u m -  
z u f u h r  s eh r  ge r ing .  E ine  o p t i m a l e  K o r r e k t u r  des  K a l i u m h a u s h a l t s  i s t  b e i  
s c h w e r  e r k r a n k t e n  P a t i e n t e n  o f f e n b a r  n i c h t  mSgl ich ,  da  t ro tz  t i be r sch i e -  
l~ender K a l i u m a u s s c h e i d u n g  be i  h o h e n  S e r u m k a l i u m w e r t e n  im Z u s t a n d  
d e r  A z i d o s e  K a l i u m v e r l u s t e  a u f t r e t e n  k6nnen ,  w e l c h e  n i c h t  k o r r i g i e r t  
w e r d e n  kSnnen .  

U n s e r e  E r g e b n i s s e  f iber  d i e  M a g n e s i u m b i l a n z  b r a c h t e n  n u r  in  2 F ~ l l e n  
p o s i t i v e  B i l anzen .  A l l e  t i b r i g e n  z e i g t e n  e i n e n  M a g n e s i u m v e r l u s t  z w i s c h e n  
26 u n d  3 naval.  N a c h  d i e s e n  E r g e b n i s s e n  wt i re  be i  e n t s p r e c h e n d  l ~ n g e r -  
f r i s t i g e r  I n f u s i o n s t h e r a p i e  m i t  e i n e r  M a g n e s i u m v e r a r m u n g  zu  r echnen .  
Die  U r s a c h e  des  M a g n e s i u m v e r l u s t e s  b l e i b t  zun~chs t  offen.  Es  i s t  zu d is -  
ku t i e r en ,  ob au f  d iese  W e i s e  H e r z r h y t h m u s s t 6 r u n g e n ,  d i e  w ~ h r e n d  d e r  
I n t e n s i v t h e r a p i e  a u f t r e t e n ,  i a t r o g e n  p r o v o z i e r t  w e r d e n  u n d  f t i l sch l i che r -  
w e i s e  auf  e ine  h~uf ig  g l e i chze i t i g  b e s t e h e n d e  o r g a n i s c h e  H e r z e r k r a n k u n g  
z u r t i c k g e f i i h r t  w e r d e n .  

W i e  zu e r w a r t e n ,  t r a t  e i n d e u t i g e r  V e r l u s t  y o n  K a l z i u m  u n d  P h o s p h a t  
w t i h r e n d  d e r  I n f u s i o n s b e h a n d l u n g  auf .  T e i l u r s a c h e  k a n n  d ie  a b s o l u t e  
I m m o b i l i s i e r u n g  d e r  P a t i e n t e n  au f  d e r  I n t e n s i v b e h a n d l u n g s s t a t i o r ~  sein.  

Zusammenfassung 

Nach intravenSser  Dauerinfusion einer KohlenhydratkombinationsR~sung, 
bestehend aus Fruktose,  Glukose und Xyl i t  (2 : 1 : 1) mit  e iner  Zufuhrra te  yon 
0,2 g/kg/h und gleichzeit iger Zufuhr  yon Aminos~uren mit  einer Dosierung yon 
0,03 g/kg/h, fanden sich n u t  geringe Verluste yon Fruktose,  Glukose und Xylit .  
Nur  bei 3 Pat ienten  lag der  Endver lus t  fiber 11 0/0. 

Die Ergebnisse zeigen, dal~ unter  Anwendung  einer Kohlenhydra tkombina-  
tionslSsung die einzelnen Subs t ra te  unabh~ngig voneinander  verwer te t  werden. 

Die Bilanzen fiir  Wasser,  Natr ium, Ka l ium und Magnesium waren  tells ne-  
gativ, tells positiv. Die Ausscheidung von Kalz ium bewegte  sich zwischen 1 und 
19 reval, die yon Phosphat  zwischen 0,6 und 8,7 reval/24 h. 

Sum~nary 

A twenty- four  percent  solution of carbohydra tes  0.2 g/kg/h consisting of 
fructose, xyl i t  and glucose in a 2:1:1 rat io  and an aminoacid solution 0.03 g/kg/h 
were  given to 13 pat ients  of the in ternal  medicine intensive care unit.  

There was an un impor tan t  loss of carbohydrates ,  only, wi th  but  few 
exceptions, i.e. a loss of 11% in 3 patients.  The results  demonstra te  that  the 
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carbohydrates of the combined solution become utilized independent  of each 
other. The balance of water,  sodium, potassium and magnesium were not 
only negative but  also positive. The el imination of calcium was between 
1-19 royal/24 h, of phosphate between 0.6-8.7 royal/24 h. 
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