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In frfiheren Arbeiten haben wir uns mit der Erstellung von Bilanzen 
der Elektrolytzufuhr  und  -ausscheidung bei operierten Pat ienten ausf~ihr- 
lich besch~ftigt (Ahne f e ld  1973). Es zeigte sich, dab bei einem definierten 
Angebot die HomSostase im Wasser- wie auch im Elektrolythaushal t  auf- 
rechterhalten werden kann, ohne dab im Verlauf yon 3 bis 4 postopera- 
riven Tagen bei Pat ienten mit normaler  Ausgangssituation und kompli- 
kationslosem postoperat ivem Verlauf korrigierend eingegriffen werden 
mull. Diese experimentell  erarbeitenden Befunde best~tigen sich heute in 
der t~glichen klinischen Routine. 

In einer Studie, die zum Ziel hatte, eine Basis-ElektrolytlSsung mit 
einer l~ sowie einer 1,5~ Aminos~urenlSsung bezfiglich des 
Stickstoffhaushaltes in einzelnen Pat ientengruppen zu vergleichen, er- 
gaben sich vSllig stabile Verh~ltnisse sowohl des Natr ium- als auch des 
Kaliumhaushaltes.  Die InfusionslSsungen wiesen folgende Zusammenset-  
zung pro Liter auf: 

Gruppe I Gruppe II Gruppe I I I  

Natr ium: 100 royal 90 mval  90 mval  
Kalium: 18 reval 25 mval 25 reval 
Magnesium: 6 reval 6 royal 6 reval 
Calcium: 4 mval - - 
Chlorid: 90 mval 125 mval 126 mval 
Sorbit: 50 g 50 g 50 g 
Xylit :  - 25 g 25 g 
Xthylalkohoh - - 21 g 
Aminos~uren: - 10 g 15 g 

Die Zufuhrra te  betrug 40 ml/kg KG/Tag .  

Wie bei allen bisher yon uns postoperativ durchgeffihrten Unter-  
suchungsreihen fiel das Natr ium im Serum zwar signifikant, aber nur  ge- 

*) Vorgetragen auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der 
parenteralen Ern~hrung" am 25.4. 1975 in Erlangen. 
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Abb. l. Natrium im Serum, n = 10 pro Gruppe, E _ SD. 

r ingfi igig vom pr~ioperativen Ausgangswer t  zum 1. pos topera t iven  Tag ab, 
um in den n~chsten be iden  Tagen ke iner le i  Ver~nderungen  mehr  aufzu-  
weisen.  

Auch die Na t r i umaus fuh r  in der  pos topera t iven  Phase  zeigte ke iner le i  
wesentl iche Ver~nderung,  sie lag kons tan t  in al len drei  Gruppen  zwischen 
200 und  300 mmol/Tag.  

Der  Ver lauf  des Se rumka l iums  vom Ausgangswer t  bis zum 3. post-  
opera t iven  Tag ergab  keine  s ignif ikanten Abweichungen,  auch h ier  war  
die HomSostase vSllig gewahr t .  
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Abb. 2. Natrium im Urin, n = 10 pro Gruppe, R +_ SD. 
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Abb. 3. Kalium im Serum, n = 10 pro Gruppe, ~ 4- SD. 

Das zeigte sich ebenfal ls  bei der  Kaliumausscheidung,  die in der Gruppe  
I I  und I I I  stets zwischen 80 und 100 mmol /Tag  lag. Auff~illig w a r  eine 
kontinuierl iche A bnahm e  der  Kal iumausscheidung in der Gruppe,  die die 
Basis-Elektrolyt lSsung mi t  18 mmol/1 erha l ten  hat te .  Die Ausscheidung 
ging yon 100 mmol /Tag  auf 60 mmol /Tag  zurfick. 

Auch bei Durchfi ihrung einer vollstiindigen parenteralen Erni~hrung in 
der  pos topera t iven Phase  e rgab  sich un te r  entsprechendem Elekt ro ly tange-  
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Abb. 4. Kalium im Urin, n = 10 pro Gruppe, ~ _+ SD. 
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bot keine Beeinflussung der HomSostase im Wasser-Elekt ro ly thaushal t .  
Es wurden  drei Gruppen  verglichen, wobei  sich die ers ten beiden lediglich 
durch das Angebot  yon Aminos~urenlSsungen unterschiedlicher Zusam-  
mense tzung abgrenzten.  Die Dosierung bet rug 1 g Aminos~uren/kg K G  
und Tag und 7 g Koh lenhydra t e /kg  K G  und Tag, wobei  eine Kombina t ion  
yon Fruktose,  Glukose und Xyl i t  in e inem Verh~ltnis  1,5 : 1 : 1 ve rwende t  
wurde.  Folgende Elekt ro ly te  wa ren  pro Li ter  infundier ter  LSsung ent-  
hal ten:  

Na t r ium 60 mva l  
Ka l ium 30 mva l  
Magnesium 6 mva l  
Calcium 4 mva l  
Chlor 50 royal 

Die Gruppe  I I I  erhiel t  eine Basis-Elektrolyt lSsung gleicher Z u s a m m e n -  
setzung, wie sic berei ts  in der  ers ten Untersuchungsreihe  zur  Anwendung  
kam. Lediglich der  5 ~ Sorbi tantei l  w a r  durch einen 5o/oigen Xyl i t -  
anteil  ersetzt. Die Zufuhr ra t e  bet rug ebenfal ls  in allen drei  Gruppen  
40 ml /kg K G  und Tag. 
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A b b .  5. N a t r i u m  i m  S e r u m ,  n = 10 p r o  G r u p p e ,  ~ • SD.  

Der Serumnat r iumspiege l  verh ie l t  sich in allen drei Gruppen  vSllig 
gleichf6rmig, auch hier  sah m a n  wieder  den signifikanten Abfal l  vom 
Operat ionstag zum 1. pos topera t iven  Tag in  der Gruppe  I und III .  

Wie aus der  Abbi ldung zu ersehen is%, zeigte die Natr iumausscheidung 
ebenfalls  keine Besonderhei ten.  

Von Ausgangswer ten ,  die um 4,0 mmol/1 Ka l ium lagen, e rgaben sich 
nur  ger inge Schwankungen  w~hrend  der  folgenden Tage, auff~llig w a r  
al lerdings die re la t iv  hohe S t reuung  in den Gruppen,  die eine pa ren te ra le  
Ern~hrung erhielten. 

Die Kal iumausscheidung verl ief  in den Gruppen  mi t  pa ren te ra l e r  Er-  
n~hrung v511ig parallel .  In  der  Gruppe,  die die Elektrolyt-Basis lSsung 
erhal ten  hatte,  w a r  - w i e  berei ts  in der  zuvor  gezeigten Untersuchungs-  
reihe - ein kontinuierl icher  Rfickgang der  Kal iumausscheidung nachzu- 
weisen. : : 
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Abb. 9. Natrium im Serum. 

W~hrend in der  pos topera t iven Phase  die nichtbi lanzierte  Zufuhr  yon 
Elektrolyten - bei al lerdings definiertem Angebot  - fiber 3 bis 4 Tage 
mSglich erscheint, ist diese in der  Intensivtherapie poly t raumat i s ie r t e r  
Pa t ien ten  prakt isch ausgeschlossen, da Ver~inderungen im Wasser-Elekt ro-  
ly thaushal t  htiufig K o r r e k t u r e n  erforderl ich machen. 

Wit  haben  dennoch an 22 Pat ienten,  die wegen eines schweren Poly-  
t r aumas  auf unserer  In tens tvs ta t ion  bea tme t  werden  mu~ten,  mit  einer 
S tandard infus ions therap ie  pa ren te ra l  ern~hrt .  DieAminos~uren-  und Koh-  
l enhydra tzufuhr  entsprach der  berei ts  genannten  Zusammense tzung  bei 
den Pat ien ten  in der pos topera t iven Phase. Von den 22 untersuchten P a -  
t ienten ve r s t a rben  wtihrend der  Untersuchungsdauer  14, einige wurden  
vorzeit ig verlegt,  so da~ a m  9. Tag noch 5 und am 1(}. Tag nur  noch 
3 Pa t ien ten  verbl ieben.  Die Verwer tba rke i t  der  Befunde und Verltiufe 
wurde  jedoch statistisch geprfif t  und gesichert. Die zugeft ihrten L~sungen 
enthiel ten an Elekt ro ly ten  pro  Li ter :  

Na t r ium 60 reval  
Kal ium 30 royal 
Magnesium 6 royal 
Calcium 4 reval  
Chlor 50 reval  

Der Wasser -Elek t ro ly thausha l t  wurde  zwar  kontinuierl ich fiberwacht,  
es erfolgten jedoch keine Kor rek turen .  
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Abb. 12. Kalium im Urin. 

In  den ers ten 8 Tagen stieg der  Nat r iumspiegel  im Se rum von 141 mmol/1 
auf  145 mmol/1 an, u m  dann in den le tzten beiden Tagen wieder  zu fallen. 

Die Natr iumausseheidung sehwankte  zum Teil yon  Tag zu Tag erheb-  
lich und lag reeht hoch, meist  fiber 300 mmol /Tag,  so dab sich eine s tark  
negat ive  Bilanz ergab.  

Aueh das Ka l ium stieg in den ers ten Tagen  signifikant yon 3,9 mmol/1 
auf  5,2 mmolf l  am 6. Tag an, um sich dann kontinuierl ieh wieder  dem 
Ausgangswer t  zu n~hern. 

Die Kal iumausseheidung verl ief  entgegengesetzt ,  n~mlieh riiekl~ufig bis 
zum 7. Tag  trotz des erhShten Serumkal iumspiegels .  Insgesamt  ergab sich 
auch hier  eine negat ive  Bilanz. 

Der  Na t r ium-Ka l ium-Quo t i en t  im Urin lag im Mittel zwischen 3,0 
und 3,6 und zeigte dami t  ein Bild, das dem no rma le r  Befunde entspraeh 
(3,2-3,5). 

Zusammenfassend  k6nnen wir  feststellen, dab die von uns erhobenen 
und hier  dargestel l ten Befunde sowie unsere  Kenntnisse  aus tier t~glichen 
klinischen Routine keinen Hinweis  darauf  geben, dab sowohl w~hrend der  
pos topera t iven  Infus ions therapie  als aueh unter  volls t~ndiger pa ren te ra l e r  
Ern~hrung,  d. h. un te r  entsprechender  Koh lenhydra t -  und Aminosiiure-  
zufuhr,  St6rungen im Elek t ro ly thausha l t  auf t re ten,  die nieht kor r ig ie rbar  
w~ren. Dureh eine Oberwaehung der  Pa t ien ten  mi t  pa ren te ra l e r  Ern~kh- 
rung, d. h. dureh sorgf~ltige Kontrol le  der  Serumelek t ro ly te  und deren 
Ausseheidung im Urin  kSnnen sieh anbahnende  StSrungen raseh erfaBt 
werden,  so dab eine K o r r e k t u r  keiner le i  Sehwierigkei ten berei ten diirfte. 
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