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Die Erfolge in der  opera t iven Medizin be ruhen  nicht  zuletzt  auf  den 
MSglichkeiten, die die pa ren te ra le  Ern~hrung bietet.  Es ist mSglich, durch 
die ausre ichende Zufuhr  yon Aminos~uren und Koh lenhydra t en  den 
durch  die verschiedensten Stressoren ausgel~sten erhShten EiweiI3- und 
Kalor ienbedar f  in der  pos topera t iven  Phase  wei tgehend zu decken, auf  
jeden Fal l  die Katabol ie ra te  mSglichst  gering zu hal ten (6, 13). Hierff ir  
stehen vor  al lem Glucose und die Nich t -Glucose-Kohlenhydra te  zur Ver-  
fiigung (1). 

Eine ausreichende kalorische Subst i tut ion nur  mi t  Glucose wfirde die 
gleichzeitige Anwendung  von Insul in  in en tsprechenden  Dosierungen be-  
inhal ten (7, 8, 20). 

Als Al te rna t ive  bietet  sich an die Verwendung  yon Glucose mi t  Nicht-  
Glucose-Kohlenhydraten .  Hierbei  kann  als Vortei l  angesehen werden  die 
Beanspruchung unterschiedl icher  Enzymsys teme  und dami t  unterschied-  
l icher Stoffwechselwege.  Weiterhin  die p ro t rah ie r te  Wirkung  dieser Sub-  
s tanzen wie auch der  insul inunabh~ngige Eingang in die Zelle (12). 

In  einer  klinischen Untersuchungsre ihe  haben  wi t  deshalb das Stoff -  
wechse lverha l ten  in der  pos topera t iven  Phase  bei  to ta ler  pa ren te ra l e r  
Ern~hrung  mi t  e iner  Aminos~uren-  und Zuckerkombinat ions l6sung ~ber -  
prfift.  Es handel te  sich u m  insgesamt  9 Pat ienten,  die sich folgenden Ope- 
ra t ionsver fahren  unterz iehen mui3ten: 

B I-, B I I -Magenresekt ion  sowie hohe selekt ive Vagotomien.  

Dieser  Studie  wurden  nur  solche Pa t ien ten  zugeordnet,  bei denen auf  
Grund  der  Vorun te r suchungen  schwere Elektrolyt~tSrungen,  kard io-pul -  
monale  Insuffizienz und  Stoffwechselentgle isungen ausgeschlossen werden  
konnten.  

*) Vorgetragen auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und ~..lektrolyte in der 
parenteralen Ernfihrung" am 25. 4. 1975 in Erlangen. 
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L-Isoleucin 3,80 g/1 L-Glutamins~ure 2,00 g/l 
L-Leucin 5,80 g/1 Glycin 4,40 g/1 
L-Lysin 5,44 g/1 L-Prolin 12,00 g/l 
L-Methionin 4,80 g/1 L-Ornithin-L-Aspartat 2,00 g/1 
L-Phenylalanin 6,88 g/1 L-Serin 2,40 g/1 
L-Threonin 3,20 g/1 Gesamt-N 12,24 g/1 
L-Tryptophan 1,40 g/1 Yylit 125,00 g/1 
I,-Valin 4,48 g/1 L-Apfels~ure 4,60 g/1 
L-Arginin 9,20 g/1 Na § 35 mval/1 
L-Histidin 2,20 g/1 K + 30 mval/1 
L-Alanin I0,00 g/1 Mg ~ 5 mvaYl 

CI- 67 reval/1 
Acetat" 5 royal/1 

Abb. 1. Zusammensetzung der Aminos~urenlSsung 

Bei der yon uns verwendeten Aminos~urenlSsung handelte es sich um 
eine 8%ige LSsung mit  einem Gesamtstickstoffgehalt  yon 12,4 g/1 und mit 
einem Xylitanteil  yon 125 g. Es waren  die dargestellten essentiellen, semi- 
essentiellen Aminos~uren sowie die weiteren angeffihrten Aminos~uren 
als unspezifische Stickstoffquelle und auch Elektrolyte enthalten (Abb. 1). 

Als Kalorienspender verwendeten wit, wie bereits erw~hnt, eine Glu- 
cose-L~vulose-Xylit-KombinationslSsung mit Elektrolyten und Spuren-  
elementen. Der Glucose- und L~vuloseanteil betrug jeweils 100 g/l, Xylit  
war  mit  40 g/1 enthalten. Die weitere Zusammensetzung geht  aus der 
Abb. 2 hervor.  

Um eine exakte und kontinuierliche Zufuhr  der InfusionslSsungen ge- 
w~hrleisten zu kSnnen, wurde  die Einfuhr  fiber Infusomaten gesteuert. 
Entsprechend waren pro Pat ient  Tandeminfusionen der Aminos~urenlS- 
sung und der kalorischen LSsung notwendig. 

Unter  Berficksichtigung der yon uns verwendeten Infusionsgeschwin- 
digkeiten werden bei einem 70 kg schweren Pat ienten innerhalb 24 Stun- 
den 2500 kcal, insgesamt 605 g an G l u c o s e - L ~ v u l o s e  und Xylit  zu gleichen 
Teilen, also im Verh~ltnis 1 : 1 : 1, infundiert.  Dies entspricht einer Zufuhr  

Glucose 100 g/1 H,PO4 18,0 mval/l 
L/ivulose 100 g/1 Fe 35,0/~mol/1 
Xylit 40 g/1 Cu 2,5/~mol/1 
Na + 50 mval]l lYIn 21,0 HmoYl 
K + 30 reval/1 J 0,5 #mol/1 
Mg §247 5 mval/1 F 25,0/~mol/1 
CI" 35 reval/1 Zn 75,0/~moYl 
Acetat- 16 mval/1 
Malat- 16 mval/1 

Abb. 2. Zusammensetzung der ZuckerkombinationslSsung 
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yon 0,36 g/kg KSrpergewich t  und  Stunde an Gesamtzucker .  Bezogen auf 
die Einzelzucker,  werden  also 0,12 g/kg KSrpergewiCht und Stunde zuge- 
f(ihrt. Die in dieser Studie  erfaflten Pa t ien ten  wurden  unmi t t e lba r  post-  
opera t iv  bis zum 4. pos topera t iven  Tag total  pa ren te ra l  ern~ihrt. Einige 
wenige Pa t ien ten  erhiel ten in den letzten Tagen der  Infus ions therapie  
ungesii~ten Tee. Die einzelnen yon uns  f iberprfif ten P a r a m e t e r  wurden  
jeweils  zur  verg le ichbaren  Zeit  - 18.00 Uhr  - an den jeweil igen Infusions-  
tagen bes t immt.  I m  einzelnen erhiel ten wir  so Lee rwer t e  vom prhopera-  
t iven Tag und operationsbeeinfluBte Werte  vom Operat ionstag sowie er-  
nhhrungsbeeinf luBte NIeSwerte yore  1., 2., 3. und 4. pos topera t iven  Tag. 
Auf  die speziellen lYle6methoden der  aufgeff ihr ten P a r a m e t e r  mu~ nicht  
n~iher e ingegangen werden.  

Die yon uns  e rha l tenen  Ergebnisse  wurde n  stat is t ischen Pr i i fver fahren  
unterzogen.  

I m  folgenden sollen nu r  die wesentlichsten, uns in teressant  erscheinen-  
den Ergebnisse  vorgeste l l t  werden.  

Die Paramete r ,  die neben der  Stickstoffbi lanz eine Aussage fiber das 
Stof fwechse lverhal ten  in der  Katabol ie  ermSglichen, ver~ndern  sich wie 
folgt: So k o m m t  es bere i t s  am Operat ions tag  zu e inem Abfal l  der  f re ien 
Fetts~uren,  der  bis zum 4. Tag  anh~lt. Das B e t a - H y d r o x y b u t y r a t  ve rmin -  
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der t  sich in der  Tendenz im Laufe  der  pos topera t iven  Therapie,  jedoch 
nicht signifikant. ~ n l i c h  ist das Verhal ten  des Aceto-acetats .  Auch hier  
sind die Ver~nderungen,  bezogen auf den Ausgangswert ,  statist isch nicht  
gesichert  (Abb. 3). 

Die yon uns  bes t immten  Werte  des S~ure-Basen-Haushal tes  sind 
wei tgehend normal .  Auch pos topera t iv  ergib t  sich keine Tendenz zu einer 
metabol ischen Acidose. Insgesamt  zeigt sich, dab es im Rahmen  der  pa-  
ren tera len  Ern~hrung  mi t  den genannten  Infusionsl6sungen zu keiner  Be-  
einflussung im metabol ischen Verha l ten  wie  auch zu ke iner  notwendigen  
respira tor ischen Kompensat ions le is tung gekommen  ist  (Abb. 4). 

Besonderes In teresse  gebt ihr t  den Ver~nderungen,  die Sie der  Abb. 5 
entneb.men kSnnen. 

So steigt  das Lak ta t  am Operat ionstag u m  das Dreifache des Ausgangs-  
wer tes  an, e r re icht  berei ts  einen Tag sp~ter wieder  den Ausgangswer t  und  
ver~nder t  sich in der  we i te ren  Beobachtungszei t  nicht  mehr .  

Das Gesamtbi l i rubin  steigt a m  Operat ions tag  gering an, jedoch nicht 
tiber Normalwer te .  Diese leicht  erhShten Wer te  wurden  auch im wei te ren  
Beobachtungsze i t raum verzeichnet .  

Die Harns~iure v e r m i n d e r t  sich innerhalb  der  ers ten beiden postopera-  
t iven Tage und er re icht  dann  einen S teady  state. 

Der  Gehal t  der  einzelnen Zucker  im Se rum geht  aus der  Abb. 6 hervor.  
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Abb. 5. Blutspiegel  des Lak ta t s  
des Bi l i rubins  und  der  Harns~ure  
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Abb. 7. Ausscheidung von Glucose, Fructose und Xylit in g/Tag 

Glucose erreicht einen deutlich erhShten Spiegel am Operationstag 
und hat  an den weiteren NIeBzeitpunkten wieder Normalwer te  yon etwa 
130rag% . Die Fructose mit 1 2 m g %  ver~ndert  sich nur  geringffigig. 
Ebenso der Xylitspiegel, der jedoch nach dem 1. postoperativen Tag eine 
gering fallende Tendenz aufweist. 

Beachtet  man  nun  die aus der  Abb. 7 hervorgehende Ver~nderung in 
der Urinausscheidung, so ergibt sich eine Gesamtglucoseausscheidung yon 
30 g pro Tagesmenge Urin. Es kommt  dann zu einer Verminderung auf 
6 g, die im weiteren noch abf~llt. Die Fructoseausscheidung bleibt weit- 
aus konstanter, beginnt  bei 2 g Gesamtausscheidung und endet bei 1 g. Die 
Xylitausscheidung am 1. postoperativen Tag betr~gt 8 g, erh5ht sich zum 
2. postoperativen Tag auf 13 und verminder t  sich kontinuierlich auf 6 g 
Gesamtausscheidung. 

Vergleichen wir nun die eben gezeigte Gesamtinfusionsmenge der 
Zucker und die Ausscheidung, so ergibt sich das aus der Abb. 8 zu ent-  
nehmende Verh~ltnis: 

Am 2. postoperativen Tag besteht noch eine geringe Glucose- und 
Fructoseausscheidung, die jedoch deutlich geringer ist als der Xyli tver-  
lust. Am 3. und 4. postoperativen Tag verminder t  sich die Xylitausschei- 
dung, liegt jedoch weiterhin fiber der Ausscheidung yon Glucose und 
Fructose an diesen Tagen. 
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AUSSCHEIDUNG IN Y. DER ZUGEFiJHRTEN TAGESMENGE 
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Abb. 8. Ausscheidung von Glucose, Fructose und  Xylit  in o/o der zugeffihrten 
Tagesmenge 

Die Untersuchungsergebnisse fiber das Verhal ten  der f re ien Fetts~u- 
ren, des Be ta -Hydroxybu ty ra t s  und des Acetoacetats zeigen auf, da~ in 
der postoperat iven Phase un te r  den angeffihrten Ern~hrungsbedingungen 
in Ubereins t immung mit  zahlreichen anderen Untersuchungen die freien 
Fetts~uren und die KetonkSrper  sich im Nfichternbereich befinden (15, 18). 
Dies kSnnte man  deuten als eine verbesser te  Endoxydat ion  der  Fetts~u- 
ren oder aber  als Steigerung der Reveres terungsra te  un te r  der  Wirkung 
der Nicht-Glucose-Kohlenhydrate  (16, 17). 

Es ist bekannt,  dab alle Kohlenhydra te  dosierungsabh~ngig zu einem 
Anstieg des Lakta ts  ffihren. Das Verhal ten des Laktatspiegels im post- 
operat iven Verlauf  deutet  bei den eigenen Untersuchungen darauf  hin, 
dab die Dosierungsgrenzen, die einen Laktatanst ieg verursachen kSnnten, 
nicht  er re icht  worden  sind. Am Operationstag kommt  es zu einem deut-  
lichen Laktatanstieg.  Die nu r  geringen Ver~nderungen d e s  pH-Wertes  
und des Basenfiberschusses rechtfer t igen jedoch keineswegs, diesen An- 
stieg als Laktatacidose zu deuten. Es sind un te r  der Einwirkung yon 
Glucose und auch yon Nicht-Glucose-Kohlenhydraten ErhShungen des 
Bilirubins beobachtet  worden  (9, 19, 21, 22). Dies kSnnen wir  zumindest  
in der Tendenz best~tigen, obwohl die Ver~nderungen des Bilirubins sich 
im Normbereich bewegen. Das Verhal ten  des Harns~urespiegels ffihren 
wir  auf eine nicht zu hohe Dosierung der Nicht-Glucose-Kohlenhydrate ,  
vor  allem jedoch auf  die Vermeidung jeglicher StoBinfusion zurfick (14). 

Entsprechend unseren  Untersuchungsbedingungen wurden  die Pat ien-  
ten kontinuierl ich 24 Stunden infundiert .  
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Ber f i cks i ch t igen  w i r  schliei~lich noch  das  V e r h a l t e n  de r  Glucose  u n d  
N i c h t - G l u c o s e - K o h l e n h y d r a t e  in S e r u m  u n d  Ur in ,  so k S n n e n  w i r  bes t~ t i -  
gen,  dais es be i  A n w e n d u n g  d e r a r t i g e r  I n fu s ions lSsungen  zu e i n e m  S t e a d y  
s t a t e  d e r  Sp i ege l  de r  v e r s c h i e d e n e n  Z u c k e r  i m  S e r u m  schon  n a c h  k u r z e r  
F r i s t  k o m m t  (2, 3, 4, 5, 11). A u c h  das  p r o z e n t u a l e  Verh~il tnis  d e r  A u s s c h e i -  
d u n g  d e r  Z u c k e r  zu r  E i n f u h r  deck t  s ich w e i t g e h e n d  m i t  den  E r g e b n i s s e n  
a n d e r e r  U n t e r s u c h e r  (5, 10). A u c h  w i r  kSnnen  zeigen,  da5  d e r  V e r l u s t  an  
X y l i t  p r o z e n t u a l  deu t l i ch  f iber  d e n e n  a n d e r e r  Z u c k e r a u s t a u s c h s t o f f e  l iegt .  
Die  V e r l u s t q u o t e  bei  de r  yon  uns  v e r w e n d e t e n  E i n f u h r m e n g e  u n d  I n f u -  
s ionsze i t  is t  j e d o c h  au lSerorden t l i ch  ger ing .  W i r  s ind  d e r  Me inung ,  dab 
auch  die  K o m b i n a t i o n  y o n  Glucose,  X y l i t  u n d  F r u c t o s e  im  Verh~il tnis  
1 : 1 : 1 e ine  g e e i g n e t e  LSsung  z u r  a u s r e i c h e n d e n  K a l o r i e n d e c k u n g  in  de r  
p o s t o p e r a t i v e n  P h a s e  n a c h  gr~lSeren c h i r u r g i s c h e n  E i n g r i f f e n  dars te l l t .  

Summary  

In a clinical study we tested the following parameters :  free fat ty acids, 
beta-hydroxybutyrate ,  acid-base-balance,  lactate, bilirubin, uric-acid, fructose, 
xylitole, glucose in blood and urine. The tests were  executed in 9 patients who 
were  undergoing stomac operations. The cardio pulmonary system of all patients 
was normal, and there  was a homeostasis in water  and electrolytes 
preoperatively.  

In combination with  the amino-acids we received a ratio of 1:1:1 for 
glucose, levulose and xylitole. Totally, the patients received 0,36 g per kg body 
weight  and per  hour  of carbohydrates. Beta-hydroxybutyrate ,  aceto-acetat,  
and free fat ty acids show normal  values under  conditions of parenteral  
nutri t ion as well  as lactate, uric acid, and acid-base-balance.  The ratio of the 
different carbohydrates in serum and urine prove that  the infusion t ime and 
volume were ext remely  favourable.  The loss of carbohydrates in urine was 
very low. 
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