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DISKUSSIONEN

Allgemeine Diskussion auf dem Symposium ,,Kohlenhydrate und
Elektrolyte in der parenteralen Ernihrung:
am 25. April 1975 in Erlangen

F. Matzkies (Erlangen)

Im Mittelpunkt der Diskussion, die sich an den Einfiihrungsvortrag
iiber die Bedeutung der Kohlenhydrate fiir die Infusionstherapie von
G. Berg (Erlangen) anschloB, stand die Frage, ob eine kontinuijerliche oder
eine intermittierende Infusionstherapie giinstigere Effekte habe.

Die Meinung der Diskussionsteilnehmer iiber die Vorziige der inter-
mittierenden Therapie war geteilt. Berg und Matzkies (Erlangen) gaben
der intermittierenden Nahrungszufuhr gegeniiber der intraventsen Dauer-
infusion iiber Zeitriume bis zu 24 Stunden den Vorzug. Nach ihrer Ansicht
hat die intermittierende Infusionstherapie folgende Vorziige:

1. Uberhshte Laktatwerte, welche eventuell wihrend der Kohlenhydrat-
infusion auftreten konnen, kénnen sich wihrend der Infusionspause
wieder zuriickbilden.

2. Durch die Kohlenhydratinfusion wird die Lipolyse so stark blockiert,
daB ein paradoxer ,Hungerzustand“ auftreten kann. Wahrend der
Infusionspause kann der Organismus von der {iberwiegenden Kohlen-
hydratverbrennung auf die Fettverbrennung umschalten. Aufierdem
kénnen wihrend dieser Zeit solche Substanzen wie z. B. Kalzium,
welche nicht in die Infusionslosung gegeben werden kénnen, parenteral
gefiihrt werden.

Nach Langzeitinfusion hat sich selbst bei einigen gesunden Patienten
eine respiratorische Alkalose entwickelt, welche als Gegenregulation zu
einer geringen Azidisierung durch die Kohlenhydratinfusion zu verstehen
ist. Auch diese kénnte sich wihrend der Infusionspause normalisieren.

Andere Diskussionsredner (Rittmeyer, Halmagyi, Heller und Schultis)
sprachen sich fiir die kontinuierliche Substratzufuhr aus. Von Schultis
wurde auf die sehr starken Gegenregulationen nach Absetzen der Infu-
sionstherapie hingewiesen:

Nach einem abrupten Absetzen der Infusion sind in der Tat stirkere
Gegenregulationen zu befiirchten, die sich gelegentlich in Hypoglykidmien
oder in einem iiberschieBenden Anstieg der freien Fettséuren ausdriicken.
Insgesamt wire es unglinstig, den Stoffwechsel wiederholt von Kohlen-
hydratverbrennung auf Fettverbrennung umzustellen.
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Matzkies (Erlangen) wies darauf hin, daBl die beobachteten starken
Gegenregulationen nach Absetzen einer kontinuierlichen Dauerinfusion
als notwendige Ausgleichsreaktionen einer durch die intravenfse Dauer-
infusion induzierten Stoffwechselinderung aufgefafit werden miifite. Die
von Forster zuerst beschriebenen Gegenregulationen nach Absetzen der
Infusionstherapie sind daher als Wiederherstellung der normalen Homéo-
stase zu betrachten.

Auch Rittmeyer akzeptierte im Verlauf der Diskussion, daB eine stin-
dig stark blockierte Lipolyse durch Dauerinfusion von Kohlenhydraten
nicht gilinstig sein kénne. Die Kohlenhydrat- und Fettsdurenoxydation
schlieBen sich gegenseitig aus. Dieser Zusammenhang wurde von Randle
als Glucosefettsdurenzyklus beschrieben (Glucose fatty acid cycle).

Das Auditorium war sich dariiber einig, dal eine Klidrung der Frage,
ob eine kontinuierliche oder diskontinuierliche Infusionstherapie zur
parenteralen Erndhrung giinstiger ist, nur experimentell untersucht wer-
den kann.

Im weiteren Verlauf der Diskussion zeigte es sich, dall iiber die Opti-
mierung der Infusionstherapie durch die gleichzeitige Infusion von Amino-
sduren noch geringe Erfahrungen bestehen. Berg und Mitarb. (Erlangen)
konnten zeigen, daB bei gesunden Erwachsenen durch die Zulage von
Aminosduren zu einer Kohlenhydratkombinationslésung auch in hoher
Dosierung das Auftreten einer Hyperurikdmie, eine Erhéhung der Laktat-
werte und ein Anstieg des Bilirubins verhindert werden kann. Im allge-
meinen wurden ja bereits in der Vergangenheit Kohlenhydrate meistens
zusammen mit Aminosiduren infundiert. Unklar war bisher nur, welches
die korrekte Dosierung fiir Kohlenhydrate und Aminosiduren ist, wenn
man diese gleichzeitig zufiihrt. AuBerdem miite noch weiter untersucht
werden, welches das optimale Verhiltnis zwischen dem Angebot an Koh-
lenhydraten und Aminosduren ist. Eine Antwort auf diese Fragen ist nur
durch experimentelle Untersuchungen zu gewinnen.

Auf eine Frage von Dietze, ob die Zulage von Aminosduren zu einer
Kohlenhydratkombinationslésung eine iiberhShte Inkretion von Insulin
zur Folge hat, antwortete Matzkies, daB ein Insulinsekretionsstrefl nicht
beobachtet wurde. Bei gleichzeitiger Infusion einer Kohlenhydratkombina-
tionsldsung mit einer Zufuhrrate von 0,6 g/kg/h und einer Aminosduren-
16sung (Aminofusin L, Pfrimmer) mit einer Dosierung von 0,1 g/kg/h tiber
einen Zeitraum von 12 Stunden fanden sich keine liberhéhten Glucose-
spiegel und nur eine geringe Insulinsekretion, wie sie bei alleiniger Infu-
sion von Kohlenhydraten auch becbachtet wurde.

Auch die Problematik zur Erzielung einer ausgeglichenen Elektrolyt-
bilanz wihrend der Infusionstherapie wurde diskutiert.

Sowohl von Matzkies, welcher die Elektrolytbilanz bei gesunden Er-
wachsenen wihrend der Infusionstherapie untersucht hatte, als auch von
Bartels, welcher die gleichen Untersuchungen bei Wachsaal-Patienten
durchgefiihrt hatte, wurde gezeigt, daBl trotz ausreichender Elektrolyt-
zufuhr nicht in allen Féllen eine ausgeglichene oder positive Elektrolyt-
bilanz zu erzielen war. Die Bilanzen von Natrium, Kalium, Kalzium und
Phosphat sowie die von Magnesium und Zink hingt nach Meinung der bei-
den Autoren offenbar nicht von der Menge des infundierten Elektrolyte,
sondern von weiteren Faktoren ab, die im Zusammenhang mit der jewei-
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ligen Stoffwechselsituation des Patienten stehen. Ausgeglichene Elektro-
lytbilanzen lassen sich somit nicht durch Anderung der Zufuhrrate erzie-
len, sondern sind an eine erfolgreiche Behandlung des Grundleidens
gebunden. Wenn es z. B. nicht gelingt, eine azidotische Stoffwechsellage zu
beseitigen, ist regelmiBig mit einer stark negativen Kaliumbilanz zu
rechnen.

Anschrift des Verfassers:
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