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Bei friiheren Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe wurden die Ver-
dnderungen der Serumelektrolytkonzentration und der Elektrolytaus-
scheidung nur am Rande verfolgt. Nachdem jedoch vor etwa einem Jahr
von unserer Gruppe festgestellt worden war, daB durch gleichzeitige Zu-
fuhr von Kalium das Erbrechen bei Dauerinfusionen von Xylitlgsungen
verhindert werden konnte (3), wurde zunichst einmal der Versuch unter-
nommen, die vorliegenden eigenen Daten zu ordnen.

Es ist seit langem bekannt, dafl die Phosphatkonzentration im Serum
sich wihrend sehr hochdosierter Infusion von Glucose und von Glucose-
austauschstoffen rasch @ndert (Abb. 1). Dieser Befund wird auf eine Fixie-
rung von anorganischem Phosphat zuriickgefiihrt (2, 4). Mit anderen Wor-
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Abb. 1. Konzentration des Phosphates im Serum wihrend und nach vierstiin-
digen Infusionen von Glucose, Fructose und Xylit sowie von Mischlosungen bei
jeweils 8 freiwilligen Versuchspersonen. Dosierung: 1 g/kg KG - h.

* Vorgetragen auf dem Symposium ,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der
parenteralen Ernéhrung® am 25. 4. 1975 in Erlangen.
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ten, es wird vermehrt organisches Phosphat gebildet. Aus dieser Abbil-
dung geht hervor, daB zwischen den einzelnen Kohlenhydraten jedoch
auch gewisse Unterschiede bestehen. Applikation von Xylitldsungen hat
offensichtlich den am deutlichsten ausgeprigten und gleichzeitig den am
langsten anhaltenden Effekt. Die Wirkung von Glucoseinfusionen liegt in
der Mitte. Fructose hat den geringsten EinfluB auf die Serumphosphat-
konzentration, auch die Normalisierung der Serumkonzentiration im An-
schluB an die Infusionen erfolgt am schnellsten. Diese in gewisser Weise
adhnlichen Wirkungen sind unter Beriicksichtigung des unterschiedlichen
Stoffwechselverhaltens etwas iiberraschend. Die Glucoseaustauschstoffe
werden zunidchst vorwiegend iiber die Leber umgesetzt, was fiir Glucose
sicherlich nicht in gleichem Ausmaf gilt. Von Wolf und Mitarb. (5) konnte
folgerichtig nachgewiesen werden, dafl bei leberkranken Probanden der
Abfall der Phosphatkonzentration nach Applikation von Glucoseaus-
tauschstoffen, nicht jedoch nach Glucose eingeschrinkt ist. Nun ist in der
Infusionstherapie weniger die hochdosierte Infusion mit 1,0 g/'kg Korper-
gewicht von Bedeutung, sondern vielmehr die langdauernde kontinuier-
liche Dauerinfusion in einer niedrigeren Dosierung von 0,25-0,5 g/kg Kér-
pergewicht (Abb. 2). Die bei Infusionen in einer Dosierung von 0,25 bis
0,5 g/kg Korpergewicht zu beobachtenden Effekte sind zunéchst wesentlich
geringer, bei Verwendung von Fructose und von Glucose in einer Dosierung
von 0,25 g/kg Korpergewicht bleiben sie weitgehend aus, es kommt im
Gegenteil im Verlauf der Infusionsperiode eher zu einer kompensatori-
schen Gegenregulation mit einem Abfall der Phosphatkonzentration nach
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Abb. 2. Konzentration von anorganischem Phosphat wihrend und nach In-
fusion von Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg - h) oder Fructose
60,5 g/kg - h) bei jeweils 6 Probanden.
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Beendigung der Dauerinfusion. Lediglich bei einer Dosierung von 0,5 g/kg
Korpergewicht sinkt auch bei Fructoseinfusionen die Phosphatkonzentra-
tion zunichst deutlich ab. Vo6llig anders ist das Verhalten bei Xylitinfu-
sionen. Hier tritt bei einer Dosierung von 0,25 g/kg Kérpergewicht gleich
zu Beginn ein Abfall um 1mval/l ein, welcher sich erst gegen Ende der
Infusionsperiode normalisiert. Der andere verwendete Polyalkohol Sorbit
nimmt hier eine Zwischenstellung ein, welche schwer einzuordnen ist.
Man kann zusammenfassen, dafl die mehrfach beobachteten raschen Ver-
dnderungen der Serumphosphatkonzentration bei rascher und hochdo-
sierter Infusion von Glucose und von Glucoseaustauschstoffen sich bei
Dauerinfusionen nicht in gleichem Mafli auswirken. Offenbar bestehen
Moglichkeiten fiir einen regulatorischen Ausgleich.

Bei einer Beurteilung der Serumnatriumkonzentration wihrend der
Dauerinfusionen hatten wir eigentlich wenig Verdnderungen erwartet
(Abb. 3). Tatsédchlich bleibt die Natriumkonzentration in den meisten Fil-
len auch recht konstant {iber den gesamten Zeitraum von 48 Std., mit einer
deutlichen Ausnahme bei den Xylitinfusionen. Hierbei kommt es zu einem
kontinuierlichen Abfall der Natriumkonzentration von einem Ausgangs-
wert von 140 mval/l auf 124 mval/l nach 48 Std. Infusion. Dieses Verhal-
ten kann sicherlich nicht allein auf die Diurese zuriickgefithrt werden,
welche bei Sorbitinfusionen in einer dhnlichen GréB8enordnung lag, denn
gerade bei Sorbitinfusionen verdnderte sich die Natriumkonzentration
recht wenig. Bei Glucoseinfusionen erfolgt der Abfall erst im Anschlul
an die Beendigung der Dauerinfusion, dhnliches gilt fiir Fructose. Selbst in
der hohen Dosierung von 0,5 g/lkg Kérpergewicht dndert sich wihrend
Fructoseinfusionen zuniichst recht wenig. Es sollte allerdings einschrin-
kend darauf hingewiesen werden, daB den Probanden erlaubt wurde, Mi-
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Abb. 3. Konzentration von Natrium im Serum wihrend und nach Infusion von
Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg-h) oder. Fructose (0,25 g/kg-h)
bei jeweils 6 Probanden.
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Abb. 4. Konzentration von Kalium im Serum wihrend und nach Infusion von

Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg-h) oder Fructose (0,5 g/kg-h)
bei jeweils 6 Probanden.

neralwasser zu trinken, welches einen relativ hohen Natriumgehalt von
etwa 30 mval/l hat. Lediglich wihrend der hochdosierten Fructoseinfu-
sion wurde wegen der grofien Fliissigkeitszufuhr von 4-51 pro Tag kaum
Mineralwasser getrunken.
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Abb. 5. Gesamtausscheidung von Natrium und Kalium wihrend 48-Std.-In-
fusion von Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg-h) oder Fructose
60,5 g/kg « h) bei jeweils 6 Probanden.
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Am schwierigsten ist die Beurteilung der Kaliumkonzentration im Se-
rum (Abb. 4), da Kalium in recht unterschiedlicher Menge substituiert
wurde. Aus der Abbildung geht hervor, daBl durch dieses Verfahren die
Kaliumkonzentration im Serum weitgehend im Normalbereich gehalten
wurde und sich durch die Infusion von Kohlenhydraten nur wenig ver-
dnderte.

Als néchstes sollen die Unterschiede in der Elektrolytausscheidung im
Harn dargestellt werden (Abb. 5). Auch bei der Beurteilung dieser Ergeb-
nisse ist zu berticksichtigen, daB eine gewisse Elektrolytsubstitution auf
dem oralen und auf dem parenteralen Weg erfolgte (s. oben). In einer
Ubersicht der Ausscheidung wihrend der gesamten Infusionsperiode von
48 Std. lassen sich keine sehr ausgeprigten Unterschiede zwischen den
einzelnen verwendeten Substanzen erkennen. Die Natriumausscheidung
liegt lediglich bei Verwendung von Xylitlosungen und von hochdosierten
Fructoselosungen deutlich hdher. Es ist nochmals darauf hinzuweisen, dag
die Infusionslosungen mit Ausnahme der Kaliumsubstitution elektrolyt-
frei waren und daB3 die mit der héheren Dosis von Fructose infundierten
Probanden kaum Elektrolyte auf oralem Weg zufiihrten. Die Gesamt-Ka-
liumausscheidung ist bei Xylitinfusionen gegeniiber den anderen Gruppen
deutlich erhoht und auch bei Sorbitinfusionen noch gesteigert. Eigenarti-
gerweise ist die renale Kaliumausscheidung wihrend der hochdosierten
Fructoseinfusion insgesamt eher vermindert. Man kann hierbei davon aus-
gehen, daB eine gewisse Kaliumretention eintritt, denn es wurden insge-
samt etwa 140 mval Kalium allein auf dem parenteralen Weg zugefiihrt
und nur knapp 100 mval im Harn ausgeschieden. Demgegentiber erfolgte
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Abb. 6. Ausscheidung von Natriumm wihrend Infusion von Glucose, Fructose,
Xylit oder Sorbit (0,25 g’kg-h) oder von Fructose (0,5g/kg-h) bei jeweils
8 Probanden.
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bei den Probanden mit Glucoseinfusionen die Kaliumsubstitution nur auf
dem oralen Weg.

Bei einer Aufschliisselung der Elektrolytausscheidung auf die jeweili-
gen Sammelperioden ergibt sich fiir Natrium (Abb. 6) eine deutliche Ein-
schrinkung der renalen Verluste mit der Dauer der Infusionsperiode. Auf-
fallig ist die zu Beginn auBlerordentlich héhere Natriumausscheidung von
Probanden mit Xylitinfusionen. Auch bei Sorbitinfusionen und bei hoch-
dosierten Fructoseinfusionen ist bei Infusionsbeginn die Natriumausschei-
dung gegeniiber der halben Dosierung von Fructose deutlich gesteigert.
Besonders aufféllig erscheint das Absinken der Natriumausscheidung
wihrend Xylitinfusionen in der letzten Versuchsperiode. Die anfidnglich
hohen renalen Verluste fiihren mit der Zeit offensichtlich zu einer Ein-
schrinkung der Ausscheidung. Wihrend der Glucoseinfusion und auch
wihrend der hochdosierten Fructoseinfusionen bleibt die Ausscheidung
von Natrium relativ gleichmaiBig.

Bei der Kaliumausscheidung (Abb. 7) sind die Verdnderungen wihrend
der Infusionsperiode relativ geringer ausgeprigt als bei Natrium. Sehr
auffillig ist die hohe Kaliumausscheidung gleich zu Beginn der Xylit-
infusionen, sie betridgt das Doppelte bis Dreifache der bei den iibrigen In-
fusionen gemessenen Werte. Bei Sorbitinfusionen sind diese krassen Un-
terschiede nicht festzustellen, hier fillt eine besonders hohe Ausscheidung
in der dritten Teilperiode auf.

Bemerkenswert ist ferner die schon angesprochene niedrige Kalium-
ausscheidung bei hochdosierten Fructoseinfusionen, welche iiber den gan-
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Abb. 7. Ausscheidung von Kalium wahrend Infusionen von Glucose, Fructose,

Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg-h) oder von Fructose (0,5g/kg-h) bei jeweils
6 Probanden.
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zen Zeitraum festzustellen ist. Im Prinzip scheint hier ferner eine Tages-
rhythmik zumindest angedeutet vorhanden zu sein, die Ausscheidung in
der ersten und in der dritten Sammelperiode ist verhiltnismaBig groBer
als diejenige in der zweiten und vierten Sammelperiode. Diese Tag-Nacht-
Rhythmik ist bei Natrium nicht vorhanden.

Aus den vorgetragenen Ergebnissen geht allgemein hervor, daB mit der
Dauer der Infusion eine gewisse renale Adaptation erfolgf. Dies macht
den Aussagewert der Ergebnisse von kurzfristigen Infusionen zumindest
zweifelhaft. Vor allen Dingen kénnen nicht anhand derartiger Versuchs-
ergebnisse Dosierungsrichtlinien fiir die langfristige parenterale Ernih-
rung entworfen werden. Hinzu kommt, daB man natiirlich auch noch die
Unterschiede zwischen den von uns verwandten stoffwechselgesunden
Probanden und zwischen den StreBpatienten der Intensivstation beachten
sollte. Die Ergebnisse weisen ferner darauf hin, dafl méglicherweise bei
Xylit gewisse Abweichungen vom Normalverhalten auftreten kénnen.
Diese Abweichungen sollten in den therapeutischen MaBnahmen beriick-
sichtigt werden. Leider liegen uns nur fiir Phosphat die Ergebnisse fiir die
kurzfristige Infusion von Mischinfusionen vor. Hier zeigt sich eigentlich,
wie auch bei anderen Parametern, eher ein Summationseffekt. Wir méch-
ten daran erinnern, daB wir diese Summationswirkung im Falle der Harn-
séurekonzentration im Serum und, besonders ausgeprigt, bei der Lactat-
konzentration im Serum festgestellt haben.

Zusammenfassung

Bei freiwilligen Versuchspersonen wurden intravensse Infusionen von Glu-
cose bzw, von Fructose, Sorbit oder Xylit in unterschiedlicher Dosierung durch-
gefiihrt, Die Infusionsdauer betrug 4 Stunden oder 48 Stunden.

Unabhingig von der Art der intravendsen Infusion wurde ein rasches Ab-
sinken der Phosphatkonzentration im Serum festgestellt. Die Konzentrationen
von Natrium und Kalium im Serum verédnderten sich auch bei lang dauernden
Infusionen nur wenig. Bei der renalen Ausscheidung waren hingegen deutliche
Unterschiede zwischen einzelnen Substanzen nachzuweisen. Insbesondere war
die renale Kaliumausscheidung nach Applikation von Xylit, weniger nach Sor-
bit, deutlich gesteigert gegeniiber Infusionen von Glucose oder von Fructose.
Besonders stark ausgeprigt war die Xylitwirkung in den ersten 12 Stunden der
Dauerinfusion. Bei Infusionen von Glucose oder von Fructose war eine orale
Elektrolytsubstitution vollstéindig ausreichend. Insbesondere bei Xylitinfusionen
war es jedoch erforderlich, Kaliumsalze intravents zu substituieren, obwohl an
den Serumwerten keine wesentlichen Veréinderungen festgestellt werden konn-
ten.

Es wird empfohlen, wihrend lang dauernder Infusionen von Kohlenhydraten
sowohl die Serumelekirolytkonzentration regelmiBig zu bestimmen wie auch
die renale Elektrolytausscheidung zu messen.

Summary

The metabolic effects of intravenous infusion of glucose, fructose, sorbitol or
xylitol were investigated using human volunteers. The infusion period was
4 hours or 48 hours.

Serum phosphate concentration decreased quickly and independent on the
kind of the carbohydrate used. On the other hand, the serum cocentration of
potassium or sodium did not show any greater deviations from normal.
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Considering the renal excretion, greater differences between the single
substances were seen. Renal potassium excretion was increased especially
during xylitol infusions, and not as much during sorbitol infusions, as compared
to infusions with glucose or with fructose. These differences were demonstrated
especially for the first 12 hours of the infusions period. During the infusions of
glucose or of fructose an oral substitution of the electrolytes was sufficient.
However, during xylitol infusions an intravenous substitution of potassium
salts was necessary, despite the fact that the changes in serum concentration
were only small.

It is emphasized to carefully monitor serum electrolyte concentration and
renal electrolyte excretion during long lasting intravenous infusions therapy.
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