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Mit 3 Abbildungen und 6 Tabellen 

Ffir die Anwendung  von Kohlenhydra ten  in der Infusionstherapie 
mSchte ich einige Empfehlungen zur Diskussion steUen. Sie betreffen 

1. die Dosierung der Kohlenhydrate ,  
2. die Optimierung der Infusionstherapie mat Kohlenhydra ten  durch 

Aminos~uren, 
3. die Elektrolytsubstitution, 
4. die Verabreichung yon Mineralstoffen, 
5. die Frage  intermitt ierende oder Dauerinfusion. 

Tab. 1. Dosierungsgrenzen f'tir Kohlenhydrate nach Berg et al., 
Dtsch. reed. Wschr. 99, 633 (1974) 

Substrat H6ehste Geprfifte 
Zufuhrrate Infusions- 

dauer, 
g]kg]h Stunden 

Limitierender Faktor 

Glukoso 

Fruktose 

Sorbit 
Xylit 

Fmktose, Glukose, Xylit 
( 2 : 1  : 1) 
Fruktoso, Glukose, Xylit 
(2: 1: 1) 
mit AminosRuren 
und Elektrolyten 

0,750 12 

0,250 12 

0,250 12 
0,125 12 

0,500 12 

0,600 12 

initiale Hyperglyk/imie 
mib Glukosurie; 
Hypoglyk/imie p.i. 
kontinuierlicher 
Laktatanstieg als 
Zeichen der vorminder- 
ten Endoxydafion 
Sorbiturio 
Xyliturie, 
Elektrolytverlust 
Laktatanstieg 

keino biochemisch 
faI3baren ~mderunge~a, 
h6horo Dosierung nicht 
gopriift 

*) Vortrag auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und Elektrolyte in der paren- 
teralen Ern~ihrung" am 25. 4. 1975 in Erlangen. 
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Zu 1. Dosierung (Tabelle I) 

Fiir  die einzelnen Subs t ra te  haben  wi r  folgende Dosierungsgrenzen 
ermit te l t :  

a) Glukose: 

Die hSchste Zufuhr ra t e  be t r~gt  0,75 g/kg/h. Als l imi t ierender  Fak to r  
ist die init iale Hyperg lyk~mie  und Glukosur ie  sowie die H y p o g l y k ~ _ i e  
nach  Beendigung der  Infusion anzusehen. Erh6ht  m a n  die Dosis, so 
werden  Blutspiegelwer te  fiber 180 r a g %  erreicht,  und  es k o m m t  zur 
Glukosur ie  (Abb. 1). 
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Abb. 1. Verhalten von Glukose und Insulin w~hrend intraven6ser Dauerinfu- 
sion yon Glukose in einer Zufuhrrate yon 0,75 g/kg/h bei vier gesunden Er- 

wachsenen. Angegeben sind Mittelwerte und Standardabweichungen. 

b) Fruktose: 

Bei der  Zufuhr ra t e  yon 0,5 g/kg/h steigt  das L a k t a t  als Zeichen der  
ve rminde r t en  Endoxydat ion  kont inuier l ich  an (Abb. 2). 

c) Sorbit: 

Bei einer  Zufuhr ra t e  yon 0,25 g/kg/h k o m m t  es zu e iner  Sorbi tur ie  
yon 29,4 mg/kg  KSrpergewich t  und  Stunde.  Verdoppel t  m a n  die Dosis 
auf  0,5 g/kg/h, so steigt  die Sorbi tausscheidung auf 46,7 mg/kg  KSrper -  
gewicht  und  Stunde.  

d) Xylit: 

Eine Dosis yon 0,125 g/kg/h geht  mi t  e iner  Xyl i tur ie  yon 19,2 mg/kg  
KSrpergewich t  und Stunde einher.  Verdoppe l t  m a n  die D o s i s  auf  
0,25 g/kg/h, so s te igt  sie auf  50,4 mg/kg  KSrpergewich t  und  Stunde.  
Die Nat r iumaussche idung bet r~gt  bei 0,25 g/kg/h 110 reval  pro  6 S tun-  
den und ffir Ka l ium 27 mva l  pro  6 S tunden (Tabelle 2). 
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Abb. 2. Verhal ten  des Lak ta t s  nach Infusion yon Fruktose  in verschiedener  
Dosierung. Angegeben sind Mit te lwer te  und S tandardabweichungen  aus je vier  

Einzelbest immungen.  Die Infus ionsdauer  bet rug 6 Stunden. 

e) Kohlenhydratgemisch, b e s t e h e n d  aus  F r u k t o s e ,  G l u k o s e  u n d  X y l i t  i m  
V e r h ~ l t n i s  2 : 1 : 1: 

I n  e i n e r  D o s i e r u n g  yon  0,5 g / k g / h  s t e ig t  z w a r  das  L a k t a t  k o n t i n u i e r l i c h ,  
j e d o c h  noch  i n n e r h a l b  des  N o r m b e r e i c h s  an.  D e r  L a k t a t s p i e g e l  b l e i b t  
k o n s t a n t ,  w e n n  g l e i chze i t i g  A m i n o s f i u r e n  z uge f f i h r t  w e r d e n  (Abb.  3). 

J) Kohlenhydratgemisch, b e s t e h e n d  aus  F r u k t o s e ,  G lukose ,  X y l i t  i m  V e r -  
h f i l tn i s  2 : 1 : 1 sowie  g l e i chze i t i g  v e r a b r e i c h t e  A m i n o s ~ u r e n  u n d  E l e k -  
t r o l y t e :  
E ine  D o s i e r u n g  yon  0,6 g / k g / h  K o h l e n h y d r a t e n  f t i h r t  zu k e i n e r l e i  b io -  
c h e m i s c h  f a ~ b a r e n  ~ n d e r u n g e n  d e r  g e p r i i f t e n  P a r a m e t e r .  D e r  E f f e k t  
h 6 h e r e r  Dosen  w u r d e  noch  n i c h t  u n t e r s u c h t .  

D a  be i  d e n  a n g e g e b e n e n  Z u f u h r r a t e n  gewi s se  V e r ~ n d e r u n g e n  zu b e o b -  
a c h t e n  s ind,  d ie  a ls  noch  k o m p e n s i e r t e  V e r f i n d e r u n g e n  im S t o f f w e c h s e l  zu 

Tab. 2. Wirkung einer Kohlenhydrat infusion mi~ (a) und ohno Aminosiiuron (b) 

Infusionsdauer in Stunden Signi- 
0 6 12 fikanz 

Bilirubin a 0,75 :t: 0,22 0,73 :[: 0,19 0,80 (0,5-1,4) n.s. 
b 0,98 q- 0,09 1,01 i 0,27 1,26 :t: 0,31 p < 0,05 

L a k t a t  a 6,23 (3,62-16,21) 9,79 :t: 2,76 8,62 • 2,53 n.s. 
b 8,18 -4- 1,56 12,26 -b 0,95 15,7 :}: 1,79 p < 0,05 

I-Iarns~uro a 6,82 • 0,92 5,82 • 4,97 4,97 q- 0,81 p <: 0,005 
b 5,96 4- 0,76 6,58 -4- 0,7 6,4 (6,0-8,4) n.s. 
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Abb. 3. Verhal ten des Lakta t s  nach Infusion einer  Kohlenhydra tkombina t ions -  
liisung ohne und mit  gleichzeit iger Zufuhr  von Aminosfiuren. Angegeben sind 

Mit te lwer t  und Standardabweichung.  Die Infus ionsdauer  be t rug  12 Stunden.  

d e f i n i e r e n  s ind,  so l l t e  aus  S i c h e r h e i t s g r i i n d e n  e i n e  ] ~ b e r s c h r e i t u n g  d ie se r  
D o s i e r u n g e n  o h n e  z w i n g e n d e n  G r u n d  n i c h t  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .  Diese  
V e r ~ n d e r u n g e n  k S n n t e n  be i  h 6 h e r e n  Dosen  s t f i rke re  A u s m a B e  e r r e i chen .  

Zu 2. Optimierung der Infusionstherapie mit Kohlenhydraten 
durch Aminosiiuren (Tabe l l e  3) 

W e r d e n  zu  K o h l e n h y d r a t e n  g l e i chze i t i g  A m i n o s ~ u r e n  v e r a b r e i c h t ,  so 
b l e i b e n  m a n c h e  d e r  be i  a l l e i n i g e r  K o h l e n h y d r a t z u f u h r  b e o b a c h t e t e n  V e r -  
~ n d e r u n g e n  aus.  E r w f i h n t  w u r d e  schon  das  n o r m a l e  V e r h a l t e n  des  L a k t a t -  

Tab. 3. Natr ium- und Kaliumausscheidung nach elektrolytfroier und elektrolyt-  
halt iger Kohlenhydrat infusion in versehiedener Dosierung 

Dosierung Nat r ium Kal ium 
g/kg/h mval /h  mval /h  

LGX otme Elekt ro ly te  Fruktose  0,25 10 (2-12) 2,4 4- 0,5 
n = 6 Glukose 0,125 

Xyl i t  0,125 
L G X  mi t  Elek t ro ly ten  Fruktose  0,3 15 (10-30) 6 (4-7) 
und Aminos~uren Glukose 0,15 
n = 8 Xyl i t  0,15 

Aminoss 0,1 
L G X  ohne ElektrolyCe Fruktose  0,75 40 (15-66) 13 (3-20) 
n = 10 Glukose 0,375 

Xyl i t  0,375 
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spiegels, zu nennen sind fernerhin ein stabiler Bilirubinspiegel. Im Ver- 
gleich zu alleiniger Kohlenhydra tzufuhr  sinkt hier die Harnsfiurekonzen- 
trat ion ira Blut ab, was auf eine vermehr te  Harns~ureausscheidung zu- 
rfickzuffihren ist. Bei Infusion einer Kohlenhydratmischli isung werden 
fiber 12 Stunden 540 mg ausgeschieden. Werden gleichzeitig Aminosfiuren 
gegeben, so steigt die Ausscheidung auf 840 mg in 12 Stunden. 

Zu 3. Elektrolytsubst i tut ion (Tabelle 3 und 4) 

0,5 g/kg/h einer elektrolytfreien Kohlenhydratmischli isung fiber 12 Stun-  
den infundiert,  ffihrt zu einem Natr iumverlust  yon 10 mval /Stunde und 
einem Kaliumverlust  yon 2,4 mval/Stunde.  Verdreifacht  man die verab-  
reichte Dosis, so steigt die Natr iumausscheidung auf 40 mval /Stunde und 
die Kaliumausscheidung auf 13 mval /Stunde an. Hieraus ergibt sich, dab 
der Elektrolytverlust  yon der zugefiihrten Kohlenhydra tmenge  abh~ngt. 

Tab. 4. Ausseheidung yon Fliissigkeit, Elektrolyten und Kohlenhydraten nach 
Dauerinfusion einer 20%igen elektrolytfreien Kohlenhydratkombinationsl6sung 

(LGX) 
d = 0,5 g/kg/h, t --~ 12 h, n ~ 6 

Gesamtmenge Ausscheidtmg 
in 12 Stunden pro Stundo 

Urin ml 2010 (990-2560) 155 (76-196) 
Natrium mval 132 (29-156) 10 (2,3-12) 
Kalium royal 30 :t: 7 2,4 • 0,5 
Glukose g 0,094 (0,06-0,08) 0,007 (0,005-0,02) 
Fruktoso g 2,4 ~ 0,7 0,19 (0,11-0,37) 
Xytit g 11,9 4- 2,8 0,91 4- 0,21 
Harnsiiure mg 507 W- 76 40 -4- 6 

Elektrolythal t ige InfusionslSsungen gehen zwar  mit  einer vermehr ten  
Ausscheidung yon Natr ium und Kal ium einher, jedoch bleibt die Bilanz 
in 'den meisten F~illen positiv. 

Zu 4. Verabreichung yon  Mineralstoffen 

Noch nicht gekl~rt ist die Frage der Substitution von Mineralstoffen, 
die in geringer Konzentrat ion vorkommen,  beispielsweise Zink und  Ma- 
gnesium. W~hrend die Verabreichung yon ca. 12 reval Magnesium, die dem 
Tagesbedarf entspricht, im allgemeinen ohne Probleme ist, bereitet die 
Frage der Zinksubstitution noch Schwierigkeiten. Orientiert  man sich nach 
der Zinkausscheidung in der postoperativen Phase, so ist hier eine Sub- 
stitution mit etwa 10 mg/Tag entsprechend dem Verlust gerechtfertigt.  In 
anderen F~llen, insbesondere bei einem internen Krankengut ,  sind der- 
artige Verluste nicht vorhanden.  Eine Substi tution mit  10 mg Zink pro 
Tag bedeutet  eine fiber das Zwanzigfache erhShte Tageszufuhr.  Es ist 
nicht  bekannt, wie sich eine so hohe Zinkzufuhr,  besonders wenn sie fiber 
l~ngere Zeit erfolgt, auswirkt. 
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Zu 5. Intermittierende oder Dauerinfusion 

A u f  G r u n d  d e r  b i s h e r  b e k a n n t e n  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  lfil3t s ich 
auch  zu de r  F r a g e  S t e l l u n g  n e h m e n ,  ob e ine  i n t e r m i t t i e r e n d e  In fus ions -  
t h e r a p i e  zweckm~il~ig is t  o d e r  ob e ine  D a u e r i n f u s i o n s t h e r a p i e  v o r z u z i e h e n  
ist. 

I n f u n d i e r t  m a n  e l e k t r o l y t h a l t i g e  K o h l e n h y d r a t g e m i s c h e ,  so b e t r ~ g t  die 
H a r n a u s s c h e i d u n g  155 m l / S t u n d e ;  s ie  l i eg t  d a m i t  deu t l i ch  f iber  d e m  d u r c h -  
schn i t t l i cher t  S t u n d e n w e r t  (Tabe l le  5). 

Tab. 5. Verhalten vorschiedener Parameter  w~ihrend Dauerinfuaion yon LGX. 
n ----- 6, t = 12 Stunden, d -~ 0,5 g/kg/h. 

Berg et al., Z. Ern/ihrungswiss. 

Infusiormdauer -in Stunden 
0 6 12 

Lakta t  rag/100 ml 8,18 -t- 1,56 12,26 4- 0,95 15,7 4- 1,79 

Hydroxybutyra~ mg/100 ml 1,1 (0,6-1,89) 0,33 q- 0,08 0,29 4- 0,07 

p H  7,42 • 0,30 7,50 4- 0,10 7,52 4- 0,10 

pC02 mm Hg 39 4- 0,4 29,5 4- 4,6 28,7 4- 5,1 

Kalzium mg/1O0 ml 9,9 4- 0,17 9,48 • 0,44 9,76 4- 0,25 

Phosphat rag/100 ml 3,81 4- 0,33 3,81 -t- 0,42 3,43 4- 0,77 

D e r  E l e k t r o l y t u m s a t z  i s t  e r h e b l i c h  g e s t e i g e r t  u n d  n ~ h e r t  s ich f i i r  N a -  
t r i u m  d e m  Tagesumsa tz .  Die  X y l i t a u s s c h e i d u n g  be t r i ig t  e t w a  12 g/12 S t u n -  
den, das s ind  e t w a  1 g pro  S tunde ,  und  ist  d a m i t  be re i t s  osmot i sch  w i r k -  
sam. 

Es  k o m m t  zu e i n e m  a l lmf ih l i chen  L a k t a t s t a u .  D a m i t  e r h e b t  s ich  d ie  
F rage ,  w i e  s ich d iese  T e n d e n z  be i  w e i t e r e r  k o n t i n u i e r l i c h e r  K o h l e n h y -  
d r a t z u f u h r  e n t w i c k e l t  (Tabel le  6). 

Tab. 6. Harnsi~ureausscheidung nach Kohlerthydratzufuhr 

Behandlungsart  Aussehoidung in rag 
mg/h rag/24 h 

Kontrollen 30 (22-43) 
Gesunde M~nner - n = 13 
GLX 0,5 g �9 kg -1 �9 h -I 34: :h 9 
n = 8 ,  t ~ - - 1 2 h  
LGX 0,5 g �9 kg -1 �9 h -1 40 4- 6 
n = 6, t = 12 h 

LGX 0,6 g �9 kg-* �9 h -1 68 (59-77) 
-t- As 0,1 g �9 kg -1 �9 h -1 
n = 8 ,  t = 1 2 h  
Sorbit 1,5 g �9 kg -1 �9 h -1 91 (43-133) 
, 1 =  10, t =  l h  
LGX 1,5 g �9 kg -1 �9 h -1 117 (41-190) 
n = 8 ,  t = l h  

724 (539-1026) 

9 0 1 4 - 2 3 4  

10144- 152 

1632 (1416-1848) 
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Der  ke tonkSrpersenkende  Effekt,  gemessen am Verha l ten  des Hy-  
d roxybu ty ra t s ,  i s t  auf die Dauer  s icher  unerwfinscht .  Er  ff ihr t  zu e iner  
Blockierung der  Lipolyse,  was als pa r adoxe r  Hungere f fek t  zu wer t en  ist. 

Der  S~ure -Basen-Hausha l t  ve r~nder t  sich bei  K o h l e n h y d r a t z u f u h r  im 
Sinne einer  respi ra tor i schen Alkalose.  Auch h ier  ist die F rage  often, wie 
sich diese Tendenz be i  kon t inu ie r l i che r  Zufuhr  wei te ren twicke l t .  

Die v e r m e h r t e  Harns~ureaussche idung  kann  als Ausd ruck  eines an-  
geregten  Pur ins tof fwechse ls  gewer t e t  werden,  der  mSgl icherweise  im Zu- 
sammenhang  mi t  e inem erhShten  ATP-Umsa tz  s teht  (Tabel le  7). 

Ka lz ium und Phospha t  zeigen Ver~nderungen,  die n icht  ohne wei te res  
auszugleichen sind, da  be ide  Subs tanzen inkompa t ibe l  sind. E r fah rungs -  
gem~B kommt  es nach e iner  Infus ionspause  zu e iner  Normal i s i e rung  die- 
ser  Ver~nderungen.  Ka lz ium kann  nur  w~hrend e iner  Infus ionspause  
verabre ich t  werden.  

Die Befunde  sprechen  meines  Erach tens  daffir, dab der  Stoffwechsel  
weniger  be las te t  wird,  wenn  die Infus ion fiber 12 S tunden  durchgeff ihr t  
w i rd  und dann eine Pause  e in t r i t t .  In  diesen 12 S tunden  kSnnen in den 
a l le rmeis ten  F~l len ausre ichende  Mengen an energ ie l i e fe rnden  Subs t ra -  
ten sowie essent ie l len Baus te inen  und E lek t ro ly te  zugeff ihr t  werden.  
Dam_it w~re auch eine Anpassung  an die physiologischen Verh~ltnisse er-  
re icht  und  die  MSglichkei t  gegeben, w~hrend  der  Infus ionspause  die Li-  
polyse  w i r k s a m  werden  zu lassen, e inen eventue l len  La k t a t s t a u  zu be-  
seitigen, die respi ra tor ische  Alka lose  zu kompens ie ren  und die Ver~n- 
derungen  im Ka lz ium-  und Phosphats tof fwechse l  zu normal is ie ren .  

Zusammen]assung 

Ffir die einzelnen Substrate kSnnen folgende Dosierungen empfohlen werden: 

Glukose 
Fruktose 
Sorbit 
Xylit 
Kohlenhydrategemische 
aus Fruktose, Glukose, Xylit 
im Verh~ltnis 2:1:1 

0,750 g/kg/Stunde fiber 12 Stunden 
0,250 g/kg/Stunde fiber 12 Stunden 
0,250 g/kg/Stunde fiber 12 Stunden 
0,125 g/kg/Stunde fiber 12 Stunden 

0,500 g/kg/Stunde fiber 12 Stunden 

Werden zu den Kohlenhydraten gleichzeitig Aminos~uren verabreicht, so 
bleiben manche der bei alleiniger Kohlenhydratzufuhr beobaehteten Ver~nde- 
rungen wie Laktat-,  Bilirubin- und Harns~ureanstieg aus. 

Elektrolytfreie Kohlenhydratl~sungen ffihren zu Elektrolytverlusten, die yon 
der zugeffihrten Kohlenhydratmenge abh~ngen. Dieser Verlust kann aueh durch 
elektrolythaltige InfusionslSsungen nicht aufgehoben, jedoeh verringert werden. 

Die Frage einer Substitution yon Mineralstoffen, die in geringer Konzentra- 
tion vorkommen, wie Zink und Magnesium, ist noch offen. 

Nach Infusion elektrolythaltiger Kohlenhydratgemisehe kommt es zu Stoff- 
weehselver~nderungen, die nieht ohne weiteres auszugleiehen sind. Nach einer 
Infusionspause normalisieren sich diese Ver~inderungen rasch. Da in den 12 Stun- 
den in den allermeisten F~llen ausreiehende Mengen an Energie, Fett  und Sub- 
straten sowie essentieller Bausteine und Elektrolyte zugeffihrt werden, kSnnte 
hierdureh eine Anpassung an die physiologischen Verh~ltnisse erreieht werden. 
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Summary 

In healthy subjects the recommended dosages of carbohydrates are as follow- 
ing: 

glucose 
fructose 
sorbitol 
xylitol  
glucose, fructose and xylitol  as a 
carbohydrate  mix ture  (2:1:1) 

0.750 g/kg/h during 12 hours 
0.250 g/kg/h during 12 hours 
0.250 g/kg/h during 12 hours 
0,125 g/kg/h during 12 hours 

0.500 g/kg/h during 12 hours 

Increase in uric acid, bi l i rubin and lactate levels is diminished if the carbo- 
hydrate mix ture  and amino acids are infused together. 

During application of an electrolyte-free carbohydrate solution the electro- 
lyte loss depends on the dosage. This electrolyte loss is diminished when carbo- 
hydrates and electrolytes are given in combination. 

The precise dosage of trace elements like zinc or magnesium is unknown. 

A 12-hours infusion t ime is recommended. Thereaf ter  a pause is needed for 
the norrnalisation of metabolic changes. 

Anschrift  des Verfassers: 

Prof. Dr. G. Berg, Medizinische Klinik  mit  Poliklinik der  Universit~it Er langen-  
Niirnberg, Forschungsabteilung ffir Ern~hrung und Stoffwechselkrankheiten, 

KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen 


