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In fritheren Arbeiten haben wir uns mit der Erstellung von Bilanzen
der Elektrolytzufuhr und -ausscheidung bei operierten Patienten ausfiihr-
lich beschiftigt (Ahnefeld 1973). Es zeigte sich, daBl bei einem definierten
Angebot die Homdostase im Wasser- wie auch im Elektrolythaushalt auf-
rechterhalten werden kann, ohne dafl im Verlauf von 3 bis 4 postopera-
tiven Tagen bei Patienten mit normaler Ausgangssituation und kompli-
kationslosem postoperativem Verlauf korrigierend eingegriffen werden
mull. Diese experimentell erarbeitenden Befunde bestédtigen sich heute in
der tédglichen klinischen Routine.

In einer Studie, die zum Ziel hatte, eine Basis-Elektrolytlosung mit
einer 1%igen sowie einer 1,5%igen Aminosiurenldsung beziiglich des
Stickstoffhaushaltes in einzelnen Patientengruppen zu vergleichen, er-
gaben sich véllig stabile Verhiltnisse sowohl des Natrium- als auch des
Kaliumhaushaltes. Die Infusionslésungen wiesen folgende Zusammenset-
zung pro Liter auf:

Gruppe 1 Gruppe II Gruppe III

Natrium: 100 mval 90 mval 90 mval
Kalium: 18 mval 25 mval 25 mval
Magnesium: 6 mval 6 mval 6 mval
Calcium: 4 mval - -
Chlorid: 90 mval 125 mval 126 mval
Sorbit: 50 g 50 g 50 g
Xylit: - 25 g 25¢g
Athylalkohol: - - 21g
Aminosduren: - 10g 15g

Die Zufuhrrate betrug 40 ml/kg KG/Tag.

Wie bei allen bisher von uns postoperativ durchgefiihrten Unter-
suchungsreihen fiel das Natrium im Serum zwar signifikant, aber nur ge-

*) Vorgetragen auf dem Symposium ,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der
parenteralen Erndhrung” am 25. 4. 1975 in Erlangen.
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Abb. 1. Natrium im Serum, n = 10 pro Gruppe, X * SD.

ringfiigig vom préoperativen Ausgangswert zum 1. postoperativen Tag ab,
um in den nichsten beiden Tagen keinerlei Verinderungen mehr aufzu-
weisen.

Auch die Natriumausfuhr in der postoperativen Phase zeigte keinerlei
wesentliche Verdnderung, sie lag konstant in allen drei Gruppen zwischen
200 und 300 mmol/Tag.

Der Verlauf des Serumkaliums vom Ausgangswert bis zum 3. post-
operativen Tag ergab keine signifikanten Abweichungen, auch hier war
die Homdostase vollig gewahrt.
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Abb. 2. Natrium im Urin, n = 10 pro Gruppe, X * SD.
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Abb. 3. Kalium im Serum, n = 10 pro Gruppe, X * SD.

Das zeigte sich ebenfalls bei der Kaliumausscheidung, die in der Gruppe
II und III stets zwischen 80 und 100 mmol/Tag lag. Auffdllig war eine
kontinuierliche Abnahme der Kaliumausscheidung in der Gruppe, die die
Basis-Elektrolytlésung mit 18 mmol/l erhalten hatte. Die Ausscheidung
ging von 100 mmol/Tag auf 60 mmol/Tag zuriick.

Auch bei-Durchfiihrung einer vollstindigen parenteralen Ernihrung in
der postoperativen Phase ergab sich unter entsprechendem Elektrolytange-

[mMol/24h) —eGrpI (BEL)
—-BGrpII {AS1%)
Katium im Urin = AGrp III (AS1,5%)
140 T
120

100

N

80

60

40

20

Abb. 4. Kalium im Urin, n = 10 pro Gruppe, X * SD.



318 Zeitschrift fiir Ernihrungswissenschaft, Band 14, Heft 4

bot keine Beeinflussung der Homdostase im Wasser-Elektrolythaushalt.
Es wurden drei Gruppen verglichen, wobei sich die ersten beiden lediglich
durch das Angebot von Aminosiurenlésungen unterschiedlicher Zusam-
mensetzung abgrenzten. Die Dosierung betrug 1 g Aminosiuren/kg KG
und Tag und 7 g Kohlenhydrate’kg KG und Tag, wobei eine Kombination
von Fruktose, Glukase und Xylit in einem Verhiltnis 1,5:1:1 verwendet
wurde. Folgende Elektrolyte waren pro Liter infundierter Lésung ent-
halten:

Natrium 60 mval
Kalium 30 mval
Magnesium 6 mval
Calcium 4 mval
Chlor 50 mval

Die Gruppe III erhielt eine Basis-Elektrolytlosung gleicher Zusammen-
setzung, wie sie bereits in der ersten Untersuchungsreihe zur Anwendung
kam. Lediglich der 5°%iige Sorbitanteil war durch einen 5%igen Xylit-
anteil ersetzt. Die Zufuhrrate betrug ebenfalls in allen drei Gruppen
40 ml/kg KG und Tag.
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Abb. 5. Natrium im Serum, n = 10 pro Gruppe, X * SD.

Der Serumnatriumspiegel verhielt sich in allen drei Gruppen vdllig
gleichfdrmig, auch hier sah man wieder den signifikanten Abfall vom
Operationstag zum 1. postoperativen Tag in der Gruppe I und IIL

Wie aus der Abbildung zu ersehen ist, zeigte die Natriumausscheidung
ebenfalls keine Besonderheiten.

Von Ausgangswerten, die um 4,0 mmol/l Kalium lagen, ergaben sich
nur geringe Schwankungen wihrend der folgenden Tage, auffillig war
allerdings die relativ hohe Streuung in den Gruppen, die eine parenterale
Erndhrung erhielten.

Die Kaliumausscheidung verlief in den Gruppen mit parenteraler Er=-
ndhrung voéllig parallel. In der Gruppe, die die Elektrolyt-Basislésung
erhalten hatte, war — wie bereits in der zuvor gezeigten Untersuchungs-
reihe — ein kontinuierlicher Riickgang der Kaliumausscheidung nachzu-
weisen. Lo
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Abb. 7. Kalium im Serum, n = 10 pro Gruppe, X * SD.
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Abb. 8. Kalium im Urin, n = 10 pro Gruppe, X * SD.
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Abb. 9. Natrium im Serum.

Wéihrend in der postoperativen Phase die nichtbilanzierte Zufuhr von
Elektrolyten —~ bei allerdings definiertem Angebot - iiber 3 bis 4 Tage
moglich erscheint, ist diese in der Intensivtherapie polytraumatisierter
Patienten praktisch ausgeschlossen, da Verinderungen im Wasser-Elektro-
lythaushalt hiufig Korrekturen erforderlich machen.

Wir haben dennoch an 22 Patienten, die wegen eines schweren Poly-
traumas auf unserer Intensivstation beatmet werden mulBiten, mit einer
Standardinfusionstherapie parenteral erndhrt. Die Aminosaduren- und Koh-
lenhydratzufuhr entsprach der bereits genannten Zusammensetzung bei
den Patienten in der postoperativen Phase. Von den 22 untersuchten Pa-
tienten verstarben wihrend der Untersuchungsdauer 14, einige wurden
vorzeitig verlegt, so dafl am 9. Tag noch 5 und am 10. Tag nur noch
3 Patienten verblieben. Die Verwertbarkeit der Befunde und Verldufe
wurde jedoch statistisch gepriift und gesichert. Die zugefiihrten Lisungen
enthielten an Elektrolyten pro Liter:

Natrium 60 mval
Kalium 30 mval
Magnesium 6 mval
Calcium 4 mval
Chlor 50 mval

Der Wasser-Elektrolythaushalt wurde zwar kontinuierlich tiberwacht,
es erfolgten jedoch keine Korrekturen.
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Abb. 11. Kalium im Serum.



322 Zeitschrift fiir Ernihrungswissenschaft, Band 14, Heft 4

K* i. Urine
[ mot/247] mean values
SEM
200+
180- T
1601

140 4

120 4

1001

80':'

T T T T T T
12345678 9 10[days]

Abb. 12. Kalium im Urin.

In den ersten 8 Tagen stieg der Natriumspiegel im Serum von 141 mmol/1
auf 145 mmol/l an, um dann in den letzten beiden Tagen wieder zu fallen.

Die Natriumausscheidung schwankte zum Teil von Tag zu Tag erheb-
lich und lag recht hoch, meist iiber 300 mmol/Tag, so daB sich eine stark
negative Bilanz ergab.

Auch das Kalium stieg in den ersten Tagen signifikant von 3,9 mmol/l
auf 5,2 mmol/l am 6. Tag an, um sich dann kontinuierlich wieder dem
Ausgangswert zu ndhern.

Die Kaliumausscheidung verlief entgegengesetzt, ndmlich riickldufig bis
zum 7. Tag trotz des erhdhten Serumkaliumspiegels. Insgesamt ergab sich
auch hier eine negative Bilanz.

Der Natrium-Kalium-Quotient im Urin lag im Mittel zwischen 3,0
und 3,6 und zeigte damit ein Bild, das dem normaler Befunde entsprach
(3,2-3,5).

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dal die von uns erhobenen
und hier dargestellten Befunde sowie unsere Kenntnisse aus der téglichen
klinischen Routine keinen Hinweis darauf geben, dall sowohl wihrend der
postoperativen Infusionstherapie als auch unter vollstiindiger parenteraler
Erndhrung, d. h. unter entsprechender Kohlenhydrat~ und Aminosédure-
zufuhr, Stérungen im Elektrolythaushalt auftreten, die nicht korrigierbar
wiren. Durch eine Uberwachung der Patienten mit parenteraler Ernih-
rung, d. h. durch sorgfiltige Kontrolle der Serumelektrolyte und deren
Ausscheidung im Urin kénnen sich anbahnende Stérungen rasch erfat
werden, so daBl eine Korrektur keinerlei Schwierigkeiten bereiten diirfte.
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