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D I S K U S S I O N E N  

Allgemeine Diskussion auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und 
Elektrolyte in der parenteralen Ern~hrung" 

am 25. April 1975 in Erlangen 

F. M a t z k i e s (Erlangen) 

I m  Mit te lpunkt  der  Diskussion, die sich an den Einf i ihrungsvor t rag  
fiber die Bedeutung der  Koh lenhydra te  ffir die Infus ions therapie  yon 
G. Berg (Erlangen) anschloB, s tand die Frage,  ob eine kontinuierl iche oder 
eine in te rmi t t ie rende  Infus ions therapie  gfinstigere Effekte habe. 

Die Meinung der  Diskuss ionste i lnehmer  fiber die Vorzfige der in ter-  
mi t t ie renden Therapie  w a r  geteilt. Berg und Matzkies (Erlangen) gaben 
der in te rmi t t ie renden  Nahrungszufuhr  gegentiber  der  in t ravenSsen Dauer -  
infusion fiber Zei t r~ume bis zu 24 Stunden den Vorzug. Nach ihrer  Ansicht 
hat  die in te rmi t t ie rende  Infus ions therapie  folgende Vorzfige: 

1. ?3berhShte Lak ta twer te ,  welche eventuel l  w~ihrend der  Koh lenhydra t -  
infusion auf t re ten  kSnnen, kSnnen sich w~ihrend der Infusionspause 
wieder  zuriickbilden. 

2. Dutch die Kohlenhydra t infus ion  wi rd  die Lipolyse so s t a rk  blockiert, 
dab ein pa radoxe r  , ,Hungerzustand" auf t re ten  kann.  W~hrend der 
Infusionspause kann  der Organismus yon der f iberwiegenden Kohlen-  
hyd ra tve rb r ennung  auf die Fe t tve rb rennung  umschalten.  AuBerdem 
k6nnen w~ihrend dieser Zeit  solche Substanzen wie z. B. Kalzium, 
welche nicht in die InfusionslSsung gegeben werden  kSnnen, pa ren te ra l  
gefiihrt  werden.  

Nach Langzei t infusion ha t  sick selbst bei einigen gesunden Pat ienten  
eine respirator ische Alkalose entwickelt,  welche als Gegenregula t ion zu 
einer ger ingen Azidisierung durch die Kohlenhydra t infus ion  zu vers tehen 
ist. Auch diese k5nnte  sich w~ihrend der  Infusionspause normalisieren.  

Andere  Diskussionsredner  (Rittmeyer, Halmagyi, Heller und Schultis) 
sprachen sich ffir die kontinuierl iche Subs t ra tzufuhr  aus. Von Schultis 
wurde  auf  die sehr  s ta rken  Gegenregula t ionen nach Absetzen der  Infu-  
s ionstherapie hingewiesen:  

Nach e inem abrup ten  Absetzen der Infusion sind in der  Tat  st~irkere 
Gegenregula t ionen zu befiirchten, die sich gelegentlich in Hypoglyk~imien 
oder in e inem iiberschieBenden Anstieg der f reien Fetts~iuren ausdr~icken. 
Insgesamt  w~ire es ungfinstig, den Stoffwechsel wiederhol t  yon  Kohlen-  
hyd ra tve rb r ennung  auf Fe t tve rb rennung  umzustel len.  



354 Zeitschrift fi2r Ern~hrungswissenschaft, Band 14, Heft 4 

Matzkies (Erlangen) wies darauf  hin, dab die beobachteten s ta rken  
Gegenregula t ionen nach Absetzen einer kontinuierl ichen Dauer infusion 
als notwendige Ausgleichsreaktionen einer durch die intravenSse Dauer -  
infusion induzier ten Stoffwechselfinderung aufgefaBt werden  mfil~te. Die 
yon F6rster zuerst  beschriebenen Gegenregula t ionen nach Absetzen der  
Infus ions therapie  sind daher  als Wiederhers te l lung der  normalen  HomSo- 
stase zu betrachten.  

Auch Rittmeyer akzept ier te  im Ver lauf  der  Diskussion, dab eine stUn- 
dig s tark  blockierte Lipolyse durch Dauer infusion yon Kohlenhydra ten  
nicht gfinstig sein kSnne. Die Koh lenhydra t -  und Fet t s~urenoxydat ion  
schlieBen sich gegenseit ig aus. Dieser  Zusammenhang  wurde  yon Randle 
als Glucosefet ts~urenzyklus  beschrieben (Glucose f a t ty  acid cycle). 

Das Audi tor ium w a r  sich darfiber einig, dab eine Kl~rung der Frage, 
ob eine kontinuierl iche oder diskontinuierl iche Infus ions therapie  zur 
pa ren te ra len  Ern~hrung gfinstiger ist, nur  exper imente l l  untersucht  wer -  
den karm. 

I m  wei te ren  Ver lauf  der  Diskussion zeigte es sich, dab fiber die Opti-  
mierung  der  Infus ions therapie  durch die gleichzeitige Infusion yon Amino-  
s~uren noch geringe Er fahrungen  bestehen.  Berg und Mitarb.  (Erlangen) 
konnten  zeigen, dab bei gesunden Erwachsenen durch die Zulage yon 
Aminos~uren zu einer Kohlenhydra tkombina t ions lSsung auch in hoher  
Dosierung das Auf t re ten  einer Hyperur ik~mie ,  eine ErhShung der  Lak ta t -  
wer te  und ein Anstieg des Bil irubins verh inder t  werden  kann.  I m  allge- 
meinen wurden  ja  berei ts  in der Vergangenhei t  Koh lenhydra te  meistens 
zusammen mi t  Aminos~uren infundiert .  Unkla r  w a r  bisher  nur,  welches 
die kor rek te  Dosierung ffir Koh lenhydra te  und Aminos~uren ist, wenn  
man  diese gleichzeitig zuffihrt. AuBerdem mfiBte noch wel ter  untersucht  
werden,  welches das opt imale  Verh~Itnis zwischen dem Angebot  an Koh-  
l enhydra ten  und Aminos~uren ist. Eine Antwor t  auf  diese Fragen  ist nur  
durch exper imente l le  Untersuchungen zu gewinnen.  

Auf  eine Frage  von Dietze, ob die Zulage von Aminos~uren zu einer 
Kohlenhydra tkombina t ions l6sung  eine fiberhShte Inkre t ion  yon Insulin 
zur  Folge hat,  an twor te te  Matzkies, dab ein InsulinsekretionsstreI~ nicht 
beobachtet  wurde.  Bei gleichzeitiger Infusion einer Koh lenhydra tkombina -  
tionslSsung mi t  einer Zufuhr ra t e  von 0,6 g/kg/h und einer Aminos~uren-  
15sung (Aminofusin L, Pfrimmer) mit  einer Dosierung yon 0,1 g/kg/h fiber 
einen Ze i t r aum von 12 Stunden fanden sich keine fiberhShten Glucose- 
spiegel und nur  eine ger inge Insulinsekret ion,  wie sie bei alleiniger Infu-  
sion von Kohlenhydra ten  auch beobachtet  wurde.  

Auch die P rob lema t ik  zur Erzielung einer ausgeglichenen Elek t ro ly t -  
bilanz w~hrend der Infus ions therapie  wurde  diskutiert .  

Sowohl  yon Matzkies, welcher die Elekt ro ly tb i lanz  bei gesunden Er-  
wachsenen w~hrend  der  Infus ions therapie  untersucht  hatte,  als auch yon 
Barrels, welcher die gleichen Untersuchungen bei Wachsaal -Pat ienten  
durchgeff ihrt  hatte,  wurde  gezeigt, dab trotz ausreichender  Elekt ro ly t -  
zufuhr  nicht in allen F~llen eine ausgeglichene oder  posi t ive Elek t ro ly t -  
bilanz zu erzielen war.  Die Bilanzen yon Nat r ium,  Kal ium,  Kalz ium und 
Phosphat  sowie die von Magnesium und Zink h~ngt  nach Meinung der bei-  
den Autoren  o f fenbar  nicht yon  der Menge des infundier ten  Elektrolyte ,  
sondern von wei te ren  Fak to ren  ab, die im Zusammenhang  mi t  der  jewei-  
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ligen Stoffwechselsituation des Patienten stehen. Ausgeglichene Elektro- 
lytbilanzen lassen sich somit nicht durch ~nde rung  der Zufuhrra te  erzie- 
len, sondern sind an eine erfolgreiche Behandlung des Grundleidens 
gebunden. Wenn es z. B. nicht gelingt, eine azidotische Stoffwechsellage zu 
beseitigen, ist regelm~il~ig mit einer stark negativen Kaliumbilanz zu 
rechnen. 

Anschrift des Verfassers: 

Dr. reed. Dr. med. habil. F. Wlatzkies, Med. Klinik mit Poliklinik d. Univ. 
Erlangen-Nfirnberg, 852 Erlangen, Krankenhausstral3e 12 


