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Die Verwendung von Oligosacchariden als Infusionskohlenhydrate ist
auf Grund der geringen Abbaurate und der relativ hohen Ausscheidung
im Harn fraglich geblieben (2, 3). Andere Untersuchungen (1, 8, 9) haben
gezeigt, daB Maltose unter bestimmten Versuchsbedingungen als Infu-
Slonskohlenhydrat bei stoffwechselgesunden Normalpersonen und bei Dia-
betikern eine glinstigere Abbaurate aufweist. Leider sind diese Untersu-
Chungen, soweit sie die Abbaurate und die Ausscheidung im Harn betref-
ff?n, nicht vergleichbar mit den Bedingungen, unter denen diese Maltose-
10sungen am Patienten eingesetzt werden sollen. Weiterhin haben eigene
Untersuchungen mit Oligosacchariden gezeigt, daB die Bilanzen bei der-
artigen Infusionsversuchen in hohem MaBe dosisabhingig sind (2, 3).

Es war daher das Ziel unserer Untersuchungen, den Abbau und die
AuSscheidung von Maltose bei freiwilligen Probanden unter Bedingungen
:uumessen, wie sie bei Infusionen am Krankenbett angewendet werden
Ollen,

Methode

Reagenzien: 10 %ige Maltose fiir Infusionen wurde von der Firma Fresenius
KG, Bad Homburg v. d. H., geliefert?).

Maltose-T/-14C (spezifische Aktivitit 10 mCi/mMol) von der Firma Amersham-
Buchler, Braunschweig.

Zellulpse-Diinnschicht-Platte, Nr. 5730 von der Firma Merck. Anilinphtha-
lat‘SIZ"riihreagenz, n-Butanol, Athanol p.a. von der Firma Merck, Darmstadt.

Papier fiir die Chromatographie Nr. 2040a von der Firma Schleicher &
Schiill, Dassel.,

Die Reagenzien fiir die Analyse von Glucose (Hexokinasemethode) y-Glut-
amyltranspeptidase, Bilirubin und Harnsiure wurden von der Firma Boehrin-

ger, Mannheim, geliefert.

VeTSuchspersonen

Dje Versuchspersonen wurden iiber die Art der Versuche aufgeklirt. Sie
Stellten sich fiir die Versuche freiwillig zur Verfiigung. Ihr schriftliches Einver-
Stdndnis wurde eingeholt. Untersucht wurden zwei Gruppen von Versuchs-
Dersonen:

8) Stoffwechselgesunde Erwachsene im Alter zwischen 20 und 30 Jahren.
\k—

_ ) Wir danken der Firma Fresenius KG fiir die Uberlassung der Infusions-
l8sungen,
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b) Jugendliche insulinabhingige Diabetiker, 20-30 Jahre alt und normalge-
wichtig. Um die Stoffwechseleinstellung dieser Patienten nicht zu gefdhr-
den, erhielten sie auch am Tage des Versuchs ihre Insulindosis und ibre
errechnete Diat.

Mefmethoden

KCO, wurde mit dem Exhalameter FHT 50B der Firma Frieseke-Hoepfner
gemessen?). Bei diesem Meflverfahren wird die ausgeatmete Luft in einer Plexi-
glas-Atemglocke aufgefangen und mit Hilfe einer Pumpe durch die MeBkiivette
eines Infrarotspektralphotometers (zur Bestimmung der CO,-Konzentration)
und durch ein Gaszahlrohr (zur Bestimmung des radioaktiven Zerfalls) geleitet-
Das Exhalameter war mit einem Integrator ausgestattet, der die Impulsraten
und den prozentualen CO,-Gehalt iiber die MeBzeit integrierte. Dadurch wurde
die Auswertung der registrierten Kurven erleichtert. Um das Exhalameter
FHT 50B zu iiberpriifen, wurde die aus dem Gerit abgegebene Ausatmungsluft
der Versuchsperson in 1000 ml Athylenglykolmonomethylither: Athanolamin
(1:1) iiber eine Stunde absorbiert und im Szintillationsspektrometer gezihit.
Mit dieser Absorptionsmethode wurde eine gute Ubereinstimmung mit dem
Exhalameter gemessen (Differenz 5 %).

Glucose im Serum und Urin wurde mit Hilfe der Hexokinase-Methode
(Boehringer-Test) bestimmt. Die Maltosekonzentration im Blut wurde iiber die
spezifische Radioaktivitit der Maltose erfaBt. Die Reinheit der Maltose wurde
mit Hilfe der Papierchromatographie (absteigend) bzw. Diinnschichtchromato-
graphie auf Cellulose mit dem FlieSmittel n-Butanol-Athanol-H,0 im Ver-
hiltnis 4:1:5 gepriift (Abb. 1). Die getrockneten Chromatogramme wurden
mit Anilinphthalat-Spriihreagenz angefirbt oder mit dem Diinnschichtscanner
der Firma Berthold-Frieseke auf radioaktive Banden untersucht (vgl. Abb. 1).

Zum Nachweis von CO, im Harn wurden 5 ml Urin in Widmark-Gefifie
gegeben, durch Ansiduern CO, ausgetrieben und in 1ml Hyamin absorbiert.
Die Zerfallsrate wurde mit einem Szintillationsspektrometer gemessen. Im
Serum der Probanden wurde die Aktivitdt der y-Glutamyltranspeptidase sowie

d

FRONT MALTOSE START

Abb. 1. Diinnschichtchromatographische Auftrennung von Maltose-U-4C auf

Cellulose-Fertigplatte. (FlieBmittel: n-Butanol-Athanol-H,O 4:1:5). Vertel-

lung der Radioaktivitit wird mit dem Diinnschichtscanner der Firma Berthold-
Frieseke gemessen.

?) Wir danken der Firma Frieseke-Hoepfner fiir die freundliche Uberlassung
des Exhalameters.
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Abb. 2, Blut-Glucosespiegel bei Diabetikern (n = 3) und stoffwechselgesunden
ersuchspersonen (n = 5). Die insulinabhiingigen Diabetiker erhielten am Ende
der Infusion ihre Insulindosis und die errechnete Mahlzeit.
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die Konzentration an Glucose, Bilirubin und Harnsiure wihrend des Versuchs-
ablaufs bestimmt.

Versuchsablauf

Die stoffwechselgesunden Versuchspersonen kamen morgens um 8 Uhr i
den Versuch (Ruhe-Niichtern-Bedingungen). Nach Entleerung der Blase und
Abnahme einer Blutprobe wurde die Infusion von 10 %siger Maltoseldsung ange-
legt. Die Dosierung betrug 0,25 g/kg - Std. wihrend 2 Stunden, 0,25 g/kg * Std
wihrend 6 Stunden und 0,125 g/kg - Std. wiihrend 6 Stunden. Der Maltoselo.'
sung waren Maltose-U-%C zugesetzt (jeweils 5 xCi/500 ml 10 %sige Maltoseld-
sung). Die Atemluft wurde iiber 8 Stunden analysiert. Wihrend dieser Zeit
wurden Urinproben und vendses Blut zu jeder vollen Stunde entnommen.

Ergebnisse

Die Blutzuckerwerte der stoffwechselgesunden Versuchspersonen 4n-
derten sich unter der Infusion von 10 %iiger Maltoselésung in den ange-
gebenen Dosierungen nicht (Abb. 2 und 6). Die Maltosekonzentration im Blut
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Abb. 3. Blut-Maltosekonzentration bei Diabetikern und stoffwechselgesunden
Versuchspersonen in Abhéingigkeit von der Zeit.
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Abb. 4. Ausscheidung von Maltose im Harn von Diabetikern und stoffwechsel-
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gesunden Versuchspersonen in Abhiéngigkeit von der Zeit.
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hingegen stieg wihrend der Infusion linear an (Abb. 3). Die héchste Kon-
zentration im Blut wurde nach 120 Minuten erreicht und betrug bei der
2stiindigen Infusion 120 mg/100 ml (Maltosedosis: 0,5 g/kg). Die Ausschei-
dung von Maltose im Harn war abhingig von der Maltosekonzentration im
Blut. Aus diesem Grunde waren die Verliufe dieser Kurven dhnlich (Abb.
3 u. 4). Der Abbau der Maltose, meBbar anhand der abgeatmeten 14CO;~
Menge, war erst nach 40 Minuten bestimmbar und stieg ab der 80. Minute
linear mit der Zeit an. Der Maximalwert wurde nach 320 Minuten erreicht
(Abb. 5). Nach einem 40 Minuten dauernden Plateau, d.h. nach der 380.
Minute, sank die Abbaugeschwindigkeit der Maltose ab. Bemerkenswert
ist, daB zwischen dem Gipfel der Maltosekonzentration im Blut (Maximum
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Abb. 5. Zeitabhiingiger Abbau der Maltose bei Diabetikern und stoffwechsel-
gesunden Versuchspersonen.
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Nach 120 Minuten) und der maximalen Abbaugeschwindigkeit der Maltose
(320 Minuten) eine Verzégerung von mehr als 3 Stunden liegt. Die Tabelle
gibt eine Zusammenfassung der durchgefiihrten Versuche und zeigt, dafi
bei dieser Versuchsserie pro Versuchsperson durchschnittlich 8,6 g Mal-
tose, entsprechend 23,4 %o, innerhalb von 8 Stunden abgebaut worden ist.

ie renale Ausscheidung an Kohlenhydraten betrug im gleichen Zeitab~
schnitt 9,12 g, entsprechend 24,4 %, wovon 7,48 g Maltose und 1,64 g Glu-
Cose ausmachten.

Die parallel durchgefithrten Untersuchungen an drei insulinabhéngi-
€en Diabetikern ergaben gleiche Maltosekonzentrationen im Blut (Abb. 3},
Je_do(:h Blutzuckerwerte, die erheblich von denen der Kontrollgruppe ab-
Wichen (Abb. 2). Dieser Blutzuckeranstieg war auf das am Ende der Infu-
Slon eingenommene Friihstiick zuriickzufiihren, so daB die Blutzucker-
Wwerte in diesem Zusammenhang nicht brauchbar sind. Die Ausscheidung
der ,Maltose* im Harn wird ab der 4. Stunde nach Beginn der Infusion
Signifikant hoher gegeniiber derjenigen bei den Kontrollpersonen. Es re-
Sultiert eine erhéhte und verzégerte Ausscheidung fiir Maltose bei Diabe~
tikern (Abb. 4), insgesamt 51°% der applizierten Dosis innerhalb von
8 Stunden. Die ,Maltose“-Fraktion bestand, wie papierchromatographi-
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Abb, 8, Blut-Glucosespiegel bei stoffwechselgesunden Versuchspersonen bej einer
Infusionsgeschwindigkeit von 0,25 g/kg + Std. wihrend 6 Stunden bzw. bei einer
Infusionsgeschwindigkeit von 0,125 g/kg - Std. wihrend 6 Stunden.
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sche Untersuchungen der Urine ergaben, zu 30 % aus markierter Maltose
(= 4,3 g) und 70 %o aus markierter Glucose (= 15,4 g), wobei hier noch ein
Anteil von nichtmarkierter Glucose (5,94 g) hinzukommt. Der Abbau der
Maltose zu CO, war bei Diabetikern erst ab der 180. Minute nach Infu-
sionsbeginn meBbar und zu jedem Zeitpunkt signifikant niedriger als bel
den entsprechenden Kontrollpersonen (Abb. 5). In der Bilanz ergibt sich
ein verminderter Abbau von Maltose, ndmlich insgesamt nur 3 %o der in-
fundierten Maltose innerhalb von 8 Stunden.
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Abb. 7. Blut-Maltosekonzentration bei stoffwechselgesunden Versuchspersonen.
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Abb. 8. Zeitabhingiger Verlauf der Maltoseausscheidung im Harn von stoff-
wechselbedingten Versuchspersonen.
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In einer weiteren Versuchsserie erhielten stoffwechselgesunde Ver-
suchspersonen Maltoseinfusionen mit einer Infusionsgeschwindigkeit vonR
0,25 g/kg - Std. wihrend 6 Stunden, d.h., die Gesamtdosis wurde verdrei-
facht. Es sollte untersucht werden, ob sich unter diesen Bedingungen eine
giinstigere Bilanz, insbesondere aber eine hohere Abbaugeschwindigkeit

fiir Maltose erreichen 1afit.
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Abb. 9. Abbaugeschwindigkeit der Maltose bei stoffwechselgesunden Versuchs-
personen.
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Auch bei dieser Dosierung #nderte sich der Blutzuckerspiegel nicht
(Abb. 6). Die Konzentrationen der Maltose im Serum stiegen linear mit der
Zeit bis zum Ende der Infusion an und erreichten einen maximalen Wert
von ca. 170 mg/100 ml (Abb. 7). Nach Absetzen der Infusion fiel die Maltose-
konzentration im Blut annihernd exponential ab. Die Ausscheidung der
Maltose im Harn war direkt korreliert mit der Konzentration des Dissa-
charids im Blut, wobei die Elimination linear bis zur 6. Stunde anstieg;
um danach abzufallen (Abb. 8). Auch hier wurden im Harn sowohl Mal-
tose als auch Glucose angetroffen, und zwar 46,68 g Maltose und 3,75 8
Glucose (sieche Tabelle) und erreichte ihr Maximum nach 7 Stunden
(= 815mg Maltose/20 min/Versuchsperson). Die maximale Abbauge-
schwindigkeit bei der 6stiindigen Infusion war rd. 27 % héher als bei der
2stiindigen Infusion, wdhrend die Konzentration der Maltose im Serum
um 41 %o héher lag. Der Abbau der Maltose betrigt nach 8 Stunden Mef3-
dauer 8,12 g (= 7,5 %0 der applizierten Dosis), die renale Ausscheidung be-
1juft sich auf 50,4 g (48 %0). Hieraus folgt, dal3 die Bilanz der 6stiindigen
Infusion ungiinstiger ist als bei der 2stiindigen.

Bei einer Einzelperson wurde Maltose mit einer Infusionsgeschwin-
digkeit von 0,125 g/kg - Std. wihrend 6 Stunden infundiert und sowohl die
Oxydation als auch die renale Ausscheidung iiber eine Zeit von 8 Stunden
gemessen. Hier war die Konzentration der Serummaltose niedriger als bei
der héheren Dosierung (Abb. 7), die Ausscheidung im Harn war absolut
und relativ geringer (Abb. 8, Tabelle). Der Abbau war erst drei Stunden
nach Versuchsbeginn meBbar, stieg danach etwa mit der gleichen Ge-
schwindigkeit wie in den vorausgegangenen Versuchen an (Abb. 9). Die
Bilanz ergab bei dieser Dosierung ein giinstigeres Ergebnis:

Es wurden 17 %o der applizierten Maltose oxydiert, jedoch nur 20 /o im
Harn ausgeschieden (Tabelle).

Die Untersuchung der Aktivitit der y-Glutamyltranspeptidase, der
Konzentration an Bilirubin und Harnsiure im Blut ergab keine signifi-
kanten Veridnderungen wihrend des Versuchsablaufs.

Wihrend der 8stiindigen Versuchsdauer stieg das Urinvolumen mit
der infundierten bzw. ausgeschiedenen Maltosemenge an (Tabelle).

Diskussion

Die Infusion von 10 %iger Maltoselésung beeinfluit die Blutzucker-
konzentration nicht. In dieser Hinsicht stiitzen unsere Befunde, bei denen
héhere Maltosemengen verabreicht wurden, die Untersuchungen anderer
Autoren (1, 8, 9). Die Konzentration der Maltose im Blut steigt dosisab-
hingig an. Langdauernde Infusionen in der Dosierung von 0,25 g/kg/Std.
fithren zu hohen Blutkonzentrationen, so dafl bereits dieser Befund eine
kiirzere Infusionsdauer bei gleicher Dosierung oder aber eine niedrigere
Infusionsgeschwindigkeit bei langdauernder Infusion angeraten erschei-
nen lift. Die Ausscheidung von Maltose im Harn, die mit der Blutkonzen-
tration korreliert ist, steigt mit der verabreichten Maltosemenge an. Dies
wird deutlich bei Verldngerung der Infusionsdauer von 120 auf 360 Minu-
ten, d. h. bei Verdreifachung der Dosis. In diesen Fillen ist die Ausschei-
dung im Harn absolut gesehen verfiinffacht und relativ gesehen verdop-
pelt.



Finke und Reinauer, Uber den Abbau von infundierter Maltose 243

Wihrend der Maltoseinfusion wird bei stoffwechselgesunden Personen
lucose im Harn nur durch Spaltung der Maltose in der Niere oder in den
ableitenden Harnwegen entstanden sein. Der prozentuale Anteil der freien
lucose am ausgeschiedenen Kohlenhydrat betrigt zwischen 7,4%0 und
189 (siehe Tabelle).
Die Abbaurate der Maltose steigt linear mit der Zeit an, um einen
aximalwert zu erreichen, der gegeniiber dem Gipfel der Maltosekonzen-~
tration im Blut verzogert ist. Dieser Befund ist schwer deutbar, 148t aber
Vermuten, daB die Spaltung der Maltose in einem nicht direkt zugingli-
d}en Kompartment der Zellen erfolgt. Dies verwundert um so mehr, als
®ln insulinabhingiger Transport von Maltose bisher nicht gefunden wor-
den ist (7, 8, 9). Die zeitliche Verschiebung lieBe sich erkliren, wenn die
Ausscheidung von Maltose in der Galle erfolgte und die Maltose, nach
Spaltung durch die intestinale Maltose, als Glucose resorbiert wiirde. Bei
aninchen fand sich jedoch nur 0,2 %o der verabreichten Maltosemenge in
der Galle wieder (6).

Die hochsten Abbauraten fiir Maltose liegen durchschnittlich bei
815 mg Maltose/20 min, entsprechend 41 mg Maltose pro Minute pro Ver-
Suchsperson. Bei der kiirzeren Infusionsdauer wurden 32 mg/min abge-
baut. Damit ist die Abbaukapazitat fiir die Maltose vorgegeben, wobei
offensichtlich der limitierende Schritt die Hydrolyse des Disaccharids zu
2 Molekiilen Glucose ist, zumal keine signifikanten Blutzuckerverénde-
Tungen aufgefunden wurden. Die relativ niedrige Abbaukapazitit erklért
die hohe Ausscheidung des Disaccharids im Harn. Eine Steigerung der
‘?bbaurate durch Adaptation des Organismus nach wiederholter Applika-
tion des Disaccharids muB noch gepriift werden.

Die niedrige Abbaurate der Maltose bei insulinabhéngigen Diabetikern

ann verschiedene Ursachen haben:

L. Eine verminderte Maltoseaktivitit bei insulinabhingigen Diabetikern.

2.Eine Verdinnung der freigesetzten radioaktiv markierten Glucose
durch den erhéhten Glucosepool des Diabetikers.

3. Die verminderte Abbaurate der Glucose im Organismus des Diabeti-
kers.

Es ist anzunehmen, daB alle drei Faktoren bei der verminderten Mal-
toseverwertung beteiligt sind, wobei die Faktoren 2 und 3 den Maltose-
abbau nicht direkt treffen bzw. meBtechnisch bedingt sind.

Im Gegensatz zu den Folgerungen der Autoren (1, 4, 6, 8) ist die Mal-
tose als Infusionskohlenhydrat bei insulinabhingigen Diabetikern nicht
Zu empfehlen.

Die in der Tabelle gegebene Ubersicht liber den Abbau und die Urin-
ausscheidung von Maltose unter verschiedenen Dosierungen bei stoff-
Wechselgesunden Versuchspersonen 148t erkennen, daB die Bilanz um so
8lnstiger ist, je niedriger die Dosierung des Disaccharids ist. Zu dem glei-
chen Ergebnis fiihrten vorausgegangene Arbeiten (2, 3), in denen die Ver-
Wertung von Oligosacchariden bei niedriger Dosierung am giinstigsten
War. Der Vergleich der Bilanzen bei Oligo- und Disacchariden der Glu-~
Cf_)se 148t weiterhin erkennen, dall der Unterschied in den Abbaugeschwin-
digkeiten nicht sehr grof ist, so daf mdéglicherweise das gleiche Enzym-
System die Verwertung limitiert.
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Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen ist von langdauernden
Maltoseinfusionen in der Dosierung von 0,25 g/kg - Stdt. abzuraten. Bel
dieser Dosierung sollte die Infusionsdauer 2 Stunden nicht iiberschreiten,
wobei nach infusionsfreien Intervallen von 6-8 Stunden erneute Maltose-
gaben moglich sind. Bei kontinuierlicher Infusion (Dauer 6 Stunden) soll-
ten Dosierungen 0,125 g/kg ‘- Std. nicht {iberschreiten.

Auf Grund der klinisch-chemischen Befunde konnen toxische Effekte
auf den Organismus zunichst ausgeschlossen werden. Bemerkenswert ist
schlieBlich, daB bei allen Versuchspersonen eine gesteigerte Diurese auf-
trat, die mit der ausgeschiedenen Kohlenhydratmenge parallel ging (Ta-
belle).

Zusammenfassend mufl man feststellen, daB der Optimismus hinsicht-
lich der Verwendung von Maltose als Infusionskohlenhydrat nicht begrin-
det ist. Dies gilt fiir stoffwechselgesunde Versuchspersonen, bei denen der
Vorteil des niedrigen osmotischen Drucks der Maltoseldsungen gegeniiber
Glucoselésungen auf Grund der limitierten Verwertbarkeit nicht zum Tra-
gen kommt, und erst recht fiir insulinabhiingige Diabetiker, bei de-
nen auf Grund der hier erhobenen Befunde die Infusionen mit Maltose
kontraindiziert sind.

Zusammenfassung

Bei 9 stoffwechselgesunden Versuchspersonen und 3 insulinabhingigen Dia-
betikern wurde Maltose als Infusionskohlenhydrat gepriift. Maltoseinfusionen
beeinflussen die Blutzuckerkonzentration nicht. Die Konzentration an Maltose
kann je nach Infusionsgeschwindigkeit bis auf 170 mg/100 ml Blut ansteigen-
Die renale Ausscheidung von Maltose ist dosisabhingig und mit der Konzentra~
tion im Blut korreliert; sie schwankt zwischen 20 und 40 % der verabreichten
Dosis. Der Abbau liegt bei einer MeBdauer von 8 Stunden je nach Dosis zwi-
schen 7,5 und 23,4 %. Die maximale Abbaugeschwindigkeit betrigt ca. 40 mg/
min/Versuchsperson und wird ca. 2 Stunden nach dem héchsten Blutmaltose-
spiegel erreicht. Bei insulinabhiingigen Diabetikern wird die Maltose schlech-
ter verwertet, wobei innerhalb 8 Stunden die Ausscheidung im Harn 51 /%
und der Abbau nur 3% der verabreichten Dosis betrigt. Dieses Disaccharid
kann bei insulinabhéngigen Diabetikern als Infusionskohlenhydrat nicht emp-
fohlen werden, bei stoffwechselgesunden Versuchspersonen ist die Bilanz
ebenfalls nicht giinstig. Maltoseinfusionen bilden keine Vorteile gegeniiber In~
fusionen von Oligosacchariden.

Summary

The use of intravenously administered maltose was tested in 9 healthy hu-
man subjects and 3 insulin-dependent diabetic patients. The concentration of
the blood sugar has not been influenced by the administered maltose. The con-
centration of maltose in the blood increases up to 170 mg/100 ml blood depend-
ing on the rate of the maltose infusion. The excretion of maltose in the urin
is correlated with the applied dosis and with the blood maltose concentration.
Under our experimental conditions 20 to 30%s of the administered maltose have
been excreted and 7.5 to 23.4 % have been oxidized within 8 hours. The highest
rate of degradation was about 40 mg maltose/min/human subject and is reached
2 hours later than the peak concentration of maltose in the blood. The metabo-
lism of maltose is reduced in insulin-dependent diabetic patients. In these pa-~
tients only 3% of the applied maltose have been oxidized and 51 % excreted
in the urin within 8 hours. Therefore, this disaccharide cannot be recommended
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Patients. The balance of intravenously administered maltose is not satisfactory
in healthy adult humans, too. Infusion of maltose solutions have no real advan-
4ges over the infusions of oligosaccharide solutions.
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