
Z. Ern&hrungswiss. 15, 284-293 (1976) 
�9 1976 Dr. Dietrich Steinkopff Verlag GmbH & Co. KG, Darmstadt 
ISSN 0044-264 X 

Zen t rum der B~ologSschen Chemie der Universit~t Frank]urt /Main 

Versuche mit  Probanden zur parenteralen Verwertung  yon Maltose 

H. F S r s t e r , 1 .  H o o s  u n d S .  B o e c k e r  

Mit 5 Abbildungen und 1 Tabelle 

(Eingegangen am 23. Januar 1976) 

Die im Gegensatz zu anderen Disacchariden gute Verwer tung yon pa- 
renteral  verabreichter  Maltose im Tierexperiment (3, 7, 8, 11, 16, 17, 18, 
19, 20) rechtfert igt  den Versuch, ob Maltose auch beim Menschen in aus- 
reichendem Umfang metabolisiert werden kann. Frfihere Untersuchungen 
haben zu teilweise gfinstigen Ergebnissen geffihrt (14, 16, 19, 20), doch 
scheint allein der Nachweis einer gegenfiber Glucose relativ langen Halb- 
wertzeit  beim Menschen (19, 20) eher gegen eine kritiklose L?bertragung 
der gfinstigen tierexperimentellen Ergebnisse auf den Menschen zu spre- 
chen. Bei eigenen Untersuchungen mit vierstfindigen Maltoseinfusionen 
bei freiwilligen Versuchspersonen wurden denn auch keine zufrieden- 
stellenden Ergebnisse erzielt (6, 7). W~ihrend einer vierstfindigen Infusion 
von Maltose in unterschiedlicher Dosierung (0,125 g/kg/Std, bis 0,5 g/kg/ 
Std.) war  keine konstante Blutkonzentrat ion f(ir Maltose zu erreichen- 
Auch war  die renale Ausscheidung yon Maltose und von Glucose w~h ~ 
rend der Maltoseinfusion verh~iltnism~i6ig hoch, sie lag zwischen 15 und 
35 ~ der infundierten Menge (6, 7). 

Die bisherigen eigenen Untersuchungen hat ten also insgesamt eine vet  ~ 
h~ltnism~il3ig geringe Verwer tung von Maltose nach parenteraler  Appli- 
kation beim Menschen ergeben, und zwar im Gegensatz zu relativ guten 
Verwertungsra ten bei Versuchstieren (6, 8). Dennoch blieben einige Fra ~ 
gen offen. So besteht die MSglichkeit, dal3 sich bei entsprechend l~ngerer 
Infusionsdauer doch noch eine konstante Blutmaltosekonzentrat ion ein- 
stellen kann. Auch war  zu fiberprfifen, ob die hohen renalen Verluste bei 
l~ingerer Infusionsdauer best~tigt werden kSnnen. Es erschien daher er- 
forderlich, in Erg~inzung der bereits durchgef(ihrten vierst~indigen Infu ~ 
sionen auch noch Infusionen fiber einen l~ngeren Zeitraum vorzunehmen. 

Untersuchungen und Methoden 
I. Proba~den 

Die m~nnlichen Versuchspersonen im Alter von 21-28 Jahren hatten vor 
Versuchsbeginn 12 Stunden gefastet. Die Infusionen erfolgten fiber eine peri- 
phere Vene, wobei die konstante Infusionsgeschwindigkeit durch die Verwen o 
dung einer Infusionspumpe (Infusomat, Braun-Melsungen) gew~hrleistet wurde. 
Die regelm~13igen Blutentnahmen wurden am anderen Arm durchgeffihrt. Bei 
den achtst0ndigen Infusionen wurde eine dreisti~ndige Nachbeobachtungs- 
periode angeschlossen, der Ham wurde fiber einen Zeitraum yon insgesamt 
I0 Stunden gesammelt. Bei den zwSlfstfindigen Infusionen konnte aus tech ~ 
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Abb. l .  Ma]tosekonzentrat ion ~ B]u t  w~hrend intravenSser Dauer infusion yon 
Maltose bei f re iw i ] l lgen Versuehspersonen. 

nischen Grfinden keine Nachbeobachtungsperiode durchgeffihrt werden. Der 
I-larn wurde fiber den gesamten Zeitraum yon 12 Stunden gesammelk Alle 
Analysen erfolgten noch am gleichen Tag. 

2. Chemische Naehweise 

Glucose wurde  mi t  I-Iexokinase/Glucose-6-phosphat Dehydrogenase nach-  
gewiesen (13). AnschlielSend wurde  durch Zusatz yon a-Glykos idase  die Mal-  
tose gemessen (siehe auch 6, 7). Die Konzentra t ion der  freien Fet ts~uren wurde  
rait der  Methode nach Duncombe (2) analysiert .  Die Lacta tbes t immung erfolgte 
mit Lactatdehydrogenase.  Die tibrigen Nachweise wurden  mit  Rout inemethoden 
durchgeffihrt  (siehe auch 5, 9). 

Ergebnisse 

I. Mal tosekonzen t ra t ion  ira Blur 

Bei  p a r e n t e r a l e r  V e r a b r e i c h u n g  in  e i n e r  D o s i e r u n g  yon  0,125 g / k g  �9 h 
e r fo lg t  e in  A n s t i e g  d e r  M a l t o s e k o n z e n t r a t i o n  im B lu t  f t i r  6-7 Std.  E r s t  
d a r a n  anschl ie l3end k o m m t  es doch  noch  zu e i n e r  k o n s t a n t e n  B l u t k o n z e n -  
t r a t i on ,  we lche  u m  70-80 mg/100 ml  l iegt .  Bei  d e r  h S h e r e n  D o s i e r u n g  von  
0,25 g /kg  �9 h i s t  d e r  A n s t i e g  d e r  M a l t o s e k o n z e n t r a t i o n  i m  B l u t  auch  n a c h  
8 S t u n d e n  (am E n d e  d e r  B e o b a c h t u n g )  noch  n i c h t  abgesch lo s sen  (Abb.  1). 
Die  B l u t k o n z e n t r a t i o n  von  Mal to se  b e t r ~ g t  zu d i e s e m  Z e i t p u n k t  e t w a  
150 rag/100 ml. Bei  d e m  g e r i n g e n  n von 4 i s t  n a t t i r l i c h  e ine  g e s i c h e r t e  
A u s s a g e  n i c h t  zu e r w a r t e n .  D a  s ich  j edoch  be i  k e i n e m  d e r  P r o b a n d e n  
zu d i e sem Z e i t p u n k t  e in  Fl ieI~gewicht  a u s g e b i l d e t  ha t ,  i s t  n i c h t  zu e r w a r -  
ten,  dal~ es be i  d i e se r  K o n z e n t r a t i o n  zu s u c h e n  ist.  A u c h  d e r  n a c h f o l g e n d e  
l a n g s a m e  AbfaI1 d e r  M a l t o s e k o n z e n t r a t i o n  sp r i ch t  gegen  e inen  g u t e n  U m -  
satz  yon  Ma l to se  b e i m  Menschen .  

2. Glucosekonzen t ra t ion  im Blur 

Die  G l u c o s e k o n z e n t r a t i o n  i m  B l u t  s t e ig t  be i  b e i d e n  G r u p p e n  y o n  P r o -  
b a n d e n  zun~chs t  ge r ing f t i g ig  an  (Abb.  2). Die  s e h r  s t a r k  s c h w a n k e n d e n  
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Abb. 2. Glucosekonzentration im Blur w~hrend intravenSser Dauerinfusion yon 
Maltose bei freiwilligen Versuchspersonen. 

Wer te  bei  der  hSheren Dosierung sind wohl  zumindes t  te i lweise  auf die 
n iedr ige  Zahl  der  Einzelversuche zuri ickzufi ihren.  Insgesamt  gesehen, er-  
scheint  die Aussage gerechtfer t ig t ,  dab sich die Glucosekonzent ra t ion  im 
Blut  w~hrend  der  in t ravenSsen Maltoseinfusionen nicht  wesent l ich  ver -  
~ndert.  Diese Aussage s teht  im Einklang  mi t  den frf iheren eigenen Befun-  
den (6, 7). 

3. L a c t a t k o n z e n t r a t i o n  ira B~ut 

W~hrend der  Mal toseinfusionen ist  nach den in Abb.  3 aufge t ragenen  
Ergebnissen eine Verminde rung  der  Lac ta tkonzen t ra t ion  im Blur  les t  o 
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Abb. 3. Lactatkonzentration im Blur w~hrend intravenSser Dauerinfusion yon 
Maltose bei freiwilligen Versuchspersonen. 
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zustellen. Dies ist jedoch weniger auf eine tats~chliche Senkung der Lac- 
tatkonzentrat ion unter  dem EinfluI3 der Maltoseinfusionen zurfickzuffih- 
ren, sondern vielmehr auf die anfangs stark erhShten Werte. Bei drei der 
vier Probanden mit  Infusionen yon 0,25 g Maltose/kg �9 Std. wurde  erst- 
n~als eine Braunfile intraven5s eingelegt. Ein Anstieg der Lactatkonzentra-  
tion als Folge einer Katecholaminwirkung ist in diesem Fall zu disku- 
tieren. Insgesamt bleiben die Lactatwerte  jedenfalls sehr niedrig, ein Be- 
fund, welcher auch mit den Ergebnissen yon Tierversuchen im Einklang 
steht (7). Keinesfalls kann parenterale  Maltoseinfusion einen Anstieg 
der Lactatkonzentrat ion verursachen. 

4. F e t t s ~ u r e k o n z e n t r a t i o n  

Die Konzentrat ion der freien Fetts~uren im Serum wird w~hrend der 
iYlaltoseinfusionen um 30-50 ~ verminder t  (Abb. 4). Hierbei scheint es 
sich um einen deutlichen Stoffwechseleffekt von Maltose zu handeln. Bei 
Leerversuchen war demgegenfiber ein Anstieg der Fetts~urekonzentra-  
tion festzustellen (F6rster ,  unverSffentlicht). Dieser Befund einer Vermin- 
derung der Fetts~urekonzentrat ion w~hrend der intravenSsen Maltose- 
applikation kann somit als Hinweis auf den Umsatz von parenteral  verab-  
reichter Maltose betrachtet  werden. Es wird in gleicher Weise durch Glu- 
cose oder durch die Glucoseaustauschstoffe Fructose, Sorbit oder Xylit  
ausgelSst (siehe auch 5, 9). 

5. P h o s p h a t k o n z e n t r a t i o n  

Auch die Phosphatkonzentrat ion im Serum (anorgan. Phosphor} ist bei 
fast alien Probanden w~hrend der Maltoseinfusionen vermindert  (Tab. 1). 
Dieser Befund ist ebenfalls im Sinne einer Metabolisierung der parenteral  
applizierten Maltose zu deuten (siehe auch 4, 5). 

6. Tr igZycer idkonzen t ra t ion  i m  S e r u m  

Die Konzentrat ion der Serumtriglyceride f~llt in beiden Versuchs- 
gruppen deutlich ab um etwa 30 % des Ausgangswertes (Tab. 1). Damit 
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4. Konzentration der freien Fettsfiuren im Serum w~hrend intraven6ser 
Dauerir~usion yon Maltose bei freiwilligen Versuchspersonen. 
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Tab. 1. Einflufl yon Maltoseinfusionen (0,125 g/kg K6rpergewieht  und Stunde fiber 
auf  versehiedene laaxam eter 

0' 30 60 120 180 240 

Py r uva t  0,125 g/kg 0,7 - 0,51 - 0,47 
im Blur • 0,11 J= 0,06 ~= 0,06 
(rag/100 ml) 0,25 g/kg 1,28 - 0,90 - 0,75 

0,53 ~ 0,16 • Off8 

Harns~ure 0,125 g/kg 5,7 6,2 5,90 - 5,6 
im Serum • 1,4 -F 1,4 ~= 1,20 ~= 1,1 
(mg/10O ml) 0,25 g/kg 8,3 8,4 8,10 - 8,0 

• 1,4 • 1,6 -t- 1,50 =]= 1,9 

Triglyceride 0,125 g/kg 111,95 - 91,7 - 72fl 
im Serum ~= 43,24 ~38 ,9  =]=23,9 
(rag/100 ml) 0,25 g/kg 110,0 - 76,3 - 67,8 

i 39,40 ~ 26,6 =[: 31,6 

Bil irubin 0,125 g/kg 0,55 0,52 0,52 - 0,46 
im Serum =t= 0,29 • 0,20 • 0,16 ~ 0,14 
(mg/100 ml) 0,25 g/kg 0,39 0,32 0,32 - 0,39 

~= 0,22 • 0,06 =t= 0,06 ~= 0,08 

SGOT 0,125 g/kg 15,5 16,9 16,9 - 15,2 
(U/l) • 6,2 ~ 6,9 • 9,2 - ={= 7fl 

0,25 g/kg 9,0 7,0 8,3 6,5 
q- 2,4 q- 1,2 :L 2,1 :k 1,9 

Anorgan. 0,125 g/kg 4,08 3,57 3,21 2,96 3,23 3,06 
Phosphor ~ 0,94 •  :k 1,31 • 1,29 • 1,62 :k 1,49 
im Serum 0,25 g/kg 4,03 4,09 4,11 4,26 4,30 4,33 
(mg/lOOml) 4- 0,25 -4-0,30 • 0,19 :L 0,09 q- 0,24 ! 0,24 

is t  ges icher t ,  d a b  es s ich n i c h t  u m  e inen  Z u f a l l s b e f u n d  h a n d e l t .  D iese r  
E f f e k t  k S n n t e  auf  e ine  H e m m u n g  d e r  p e r i p h e r e n  L i p o l y s e  zu r i i ckge f f ih r t  
w e r d e n ,  w e l c h e  in  e i n e r  V e r m i n d e r u n g  d e r  F e t t s ~ u r e k o n z e n t r a t i o n  im 
S e r u m  zum A u s d r u c k  k o m m t  (Abb.  3). N a c h  B e e n d i g u n g  d e r  I n f u s i o n  yon  
M a l t o s e  in  e i n e r  D o s i e r u n g  yon  0,25 g / k g  �9 Std .  i s t  p a r a l l e l  z u m  A n s t i e g  
d e r  F e t t s ~ u r e k o n z e n t r a t i o n  auch  e ine  E r h S h u n g  d e r  T r i g l y c e r i d k o n z e n  o 
t r a t i o n  fes t zus te l l en .  A u c h  d ie  V e r m i n d e r u n g  d e r  T r i g l y c e r i d k o n z e n t r a -  
t ion i s t  somi t  e in  d e u t l i c h e r  H i n w e i s  d a r a u f ,  d a b  M a l to se  b e i m  M e n s c h e n  
u m g e s e t z t  w i rd .  

7. H a r n s d u r e k o n z e n t r a t i o n  i m  S e r u m  

Die H a r n s ~ i u r e k o n z e n t r a t i o n  i m  S e r u m  b l e i b t  w ~ h r e n d  d e r  I n f u s i o n  
yon  Ma l to se  u n v e r ~ n d e r t  (Tab. 1). 

8. K o n z e n t r a t i o n  yon  S e r u m b i l i r u b i n  und  Akt iv i t~ i t  yon  S G O T  

A u c h  d ie  B i l i r u b i n k o n z e n t r a t i o n  im S e r u m  b l e i b t  vSl l ig  u n v e r ~ n -  
d e r t  w~ihrend d e r  Ma l to se in fus ionen .  Bei  e n t s p r e c h e n d  n i e d r i g e r  Dos ie -  
r u n g  w i r d  auch  d u r c h  Glucose  ode r  d u r c h  G l u c o s e a u s t a u s c h s t o f f e  ke ine  
W i r k u n g  e r z i e l t  (4, 5). H i n z u  k o m m t  b e i  d e r  V e r w e n d u n g  y o n  Mal tose ,  
dab  d iese  S u b s t a n z  n u r  a u h e r o r d e n t l i c h  l a n g s a m  u m g e s e t z t  wi rd .  
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12 Std., 0,25 g/kg K5rpergewicht und Stunde fiber 8 Stunden, Nachbeob~chttmg 3 Std.) 
bei freiwilligen Versuchspersonen (3 4. s). 

300 360 420 480 540 600 660 720 

0,45 - 0,52 - - - 0,59 
4. 0,08 4- 0,10 4- 0,08 

- - - 0,65 . . . .  
• 0,33 

- 5 , 5  - 5 , 0  - 5 , 1  - 5,0 
4- 0,8 4- 1,4 4- 1,1 -4- 1,1 

- 8 , 3  - 7 , 8  . . . .  
4- 1,4 4- 1,6 

- 66,9 - 75,5 - 89,4 - 84,5 
4- 29,4 4- 55,2 4. 45,3 ::t= 50,6 

78,0 - 87,7 - - 100,1 - 
4-44,7 -4-44,1 4-48,8 

- 0,5 - 0,52 - 0,56 - 0,63 
4- 0,1 4- 0,1 =:E 0,14 4- 0,22 

0,39 - 0,37 - 0,46 - - 
4- 0,11 4- 0,13 4- 0,13 

14,4 - 15,1 - 14,5 - 15,2 
4- 9,0 4- 7,6 -4- 8,7 4- 8,4 

- 7,0 - 6,50 - 7,80 - - 
4- 1,2 4- 1,0 4- 2,4 

3,24 3,14 3,32 3,41 3,67 3,77 3,64 3,68 
:J:0,98 4- 0,91 4-1,15 :{: 0,92 4-1,03 4- 0,56 :j: 0,46 4- 0,31 

4,60 4,80 4,68 4,60 4,28 4,25 4,20 - 
~0,42 ::[: 0,28 4-0,22 4- 0,35 4-0,12 4- 0,16 4- 0,09 

9. A u s s c h e i d u n g  y o n  M a l t o s e  u n d  G l u c o s e  i m  H a m  

Wie die Abb.  5 zeigt, w i rd  bei  der  n i ed r ige r  dos ie r ten  I n f u s i o n  von  
Maltose v o r w i e g e n d  Glucose  im  H a r n  ausgeschieden.  Ers t  bei  der  hShe ren  
Dos ie rung  w i r d  zus~tzl ich auch  noch  Maltose im H a r n  au fge funden .  U n t e r  
Ber f icks ich t igung  f r i ihe re r  Ergebn i sse  (6, 7) sche in t  die r ena l e  Glucose-  
aussche idung  w~ihrend der  Ma l to se in fus ionen  rech t  k o n s t a n t  zu sein. Pro  
S t u n d e  w e r d e n  du rchschn i t t l i ch  ca. 2 g Glucose  ausgeschieden,  u n d  zwar  
w e i t g e h e n d  unabhf ing ig  yon  der  Dosierung.  Wicht ig  e r sche in t  der  H inwe i s  
auf  die gle ichzei t ig  w e i t g e h e n d  n o r m a l e  B l u t g l u c o s e k o n z e n t r a t i o n  (Abb. 2). 
Wie bere i ts  f r f iher  d i sku t i e r t  (6, 7, 8), n e h m e n  w i r  an, dab die im H a m  
v o r h a n d e n e  Glucose d i rek t  aus Maltose s t ammt ,  welche  in  den  N i e r e n -  
t u b u l i  zu Glucose  h y d r o l y s i e r t  w o r d e n  ist. Die gesamte  Zuckeraussche i -  
d u n g  (Maltose u n d  Glucose) ist j edenfa l l s  verh~ltnism~iBig hoch. Sie be-  
tr~igt d u r c h s c h n i t t l i c h  5 g/Std, bei  der  I n f u s i o n  yon  0,25 g Maltose pro  
Std. (Beobach tungsze i t r aum:  10 Std.) u n d  e twa  2,5 g/Std, bei  der  halbert  
I a fus ionsgeschwind igke i t .  Dies s ind  25-35 % der  ge samten  i n f u n d i e r t e n  
Maltose. Es ist a n z u n e h m e n ,  dab die res t l iche  Maltose i n n e r h a l b  des 
O r g a n i s m u s  umgese tz t  wird.  
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Abb. 5. Renale Ausscheidung von Maltose und Glucose bei freiwilligen Ver- 
suchspersonen wahrend intraven6ser Dauerinfusion yon Maltose. 

Diskussion 

Die wichtigste Feststellung anhand der hier dargestellten Ergebnisse 
ist zun~chst, dal3 parenteral  verabreichte Maltose beim Menschen relativ 
schlecht umgesetzt  wird. Die sehr gfinstig ausgefallenen t ierexperimen- 
tellen Ergebnisse (3, 7, 8, 11, 16, 17, 18) sind somit nicht zu fibertragen. Die 
schlechte Verwer tung yon parenteral  verabreichter  Maltose wird sowohl 
durch die hohe Konzentrat ion yon Maltose im Blut (Abb. 1) wie auch 
durch die hohe renale Ausscheidung yon Maltose und Glucose belegt 
(Abb. 5). Auch dauert  es verh~ltnism~l~ig lange, bis sich eine konstante 
Blutkonzentrat ion ffir Maltose einstellt (Abb. 1). Bei der h6heren Infu-  
sionsgeschwindigkeit yon 0,25 g/kg/Std, ist selbst w~hrend eines Beob- 
achtungszeitraumes von 8 Stunden keine konstante Konzentrat ion zu er~ 
reichen. Da die am Ende gemessenen Blutkonzentrat ionen bereits fiber 
150 rag/100 ml liegen, ist es auch nicht yon Bedeutung, ob bei einer noch 
hSheren Konzentrat ion bei dieser Dosierung ein Steady-state zustande- 
kommen wfirde. Es sollte vergleichsweise darauf  hingewiesen werden, 
dab bei Fructoseinfusionen selbst bei Infusionsgeschwindigkeiten yon 
1,0 g/kg �9 Std. bereits nach etwa 1 Stunde eine konstante Blutkonzentra-  
tion erreicht ist (9). 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen ffihren somit auch zu der Fest- 
stellung, daft bei parenteraler  Applikation keine hShere Dosierung yon 
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Maltose ve rwende t  werden  sollte als 0,125 g/kg K5rpergewicht .  Mit dieser 
Dosierung ist jedoch eine pa ren te ra le  Ern~hrung  unter  ausschliel31icher 
Verwendung  yon Maltose nicht mehr  mSglich. Selbst wenn  bei Pat ienten 
mi t  Indikat ionen zu pa ren te ra l e r  Ern~hrung  die Verwer tung  gfinstiger 
sein sollte, so miil~te dennoch ein Sicherhei tsspie l raum beachtet  werden.  
Hinzu kommt,  dab ein Konzentra t ionsanst ieg  von Maltose infolge einer 
Verwer tungss tSrung bei e inem entsprechenden Probanden  nur  schwer  
e rkannt  werden  kann, da die Bes t immung  yon Maltose in den meis ten 
F~illen ih re r  mSglichen Anwendung  nicht  durchgeff ihr t  werden  kann. 
Maltose w~ire daher  in der Infus ions therapie  zun~ichst lediglich als Kom-  
ponente in einer MischlSsung zu verwenden.  Es liegt nahe, Glucose zu er-  
setzen, da Maltose ih rem Stoffwechsel  nach als d imere  Glucose be t rachte t  
werden  mul3 (6, 7, 8). 

Die Laborwer te  unserer  Untersuchungen zeigen neben der schlechten 
MaI toseverwer tung  jedoch auch noch, dal~ paren te ra l  zugeffihrte Maltose 
zumindest  in begrenz tem Umfang  be im Menschen umgesetz t  werden  kann. 
Die Konzent ra t ion  der  Fet ts~uren (Abb. 4) sinkt  w~hrend der Maltosein- 
fusion ebenso ab wie die Phospha tkonzent ra t ion  (Tab. 1). Allein wegen der 
niedrigen Verwer tungs ra te  ist nicht zu erwar ten ,  dab es zu einem Anstieg 
der Bi l i rubinkonzentra t ion kommt,  wie er nach hochdosier ten Infusionen 
yon Zuckern  und Zuckera lkoholen festgestel l t  werden kann (5, 6, 9). Auch 
ein Anstieg der  Harns~iurekonzentrat ion ist nicht  zu e rwar t en  (Tab. 1). 
Der Nachweis  des Umsatzes  yon Maltose auch beim Menschen sowie das 
Fehlen yon Nebenwi rkungen  jedweder  Ar t  wfirden den Versuch recht-  
fertigen, Maltose als Komponente  einer MischlSsung beim Menschen zu 
verwenden.  Es sollte allerdings nochmals  davor  gewarn t  werden,  zu 
hochgespannte  E rwar tungen  mi t  Maltose zu verbinden.  

Maltose wird innerhalb  des Gef~l]systems be im Menschen nicht ver -  
wer te t  (siehe auch 15), da keine entsprechenden Enzymaktivit~iten vor-  
handen sind. In der per fundie r ten  Rat tenleber  erfolgt  eine hydrolyt ische 
Spal tung von Maltose zu freier  Glucose, ein Umsatz  dieser Glucose f indet  
jedoch im isolierten Organ nicht  s tat t  (8). Maltose verh~ilt sich demnach  
~hnlich wie Glucose und gegens~itzlich zu den sog. Glucoseaustauschstof-  
fen (Fructose, Sorbi t  und  Xylit). Ffir die hepatische Hydrolyse  ve ran t -  
wort l ich ist die lysosomale saure Maltase (10). Das gleiche Enzym ist zwar  
ubiquit~ir in den Lysosomen vorhanden.  In den anderen Organen - beson-  
ders hoch ist die Akt ivi t~t  in der  Muskula tur  - verh inder t  jedoch die 
fehlende Membranpermeabil i t~i t  ffir Maltose deren intrazellul~iren U m -  
satz. Anders lautende  Berichte (14) kSnnen nur  auf  artefiziel len Messun- 
gen beruhen.  Es ist v611ig ausgeschlossen, dal3 Maltose die Ze l lmembranen  
gar  mit tels  eines insulinabh~ngigen Transpor tmechan ismus  passier t  (14). 
Man kann  sicherlich davon ausgehen, daft die Verwer tung  von Maltose 
be im Diabet iker  nicht  gfinstiger ist als diejenige yon Glucose. Als wei te-  
res Enzym ffir die Hydrolyse  der pa ren te ra l  verabre ich ten  Maltose k o m m t  
die , ,neutrale" Maltase der Nierentubuluszel len in Frage  (12). Die Bedeu-  
tung dieses Enzyms ffir die Maltosehydrolyse beim Menschen kSnnte 
durch den Nachweis  gr6~erer  Mengen freier  Glucose im H a m  w~hrend 
Maltoseinfusionen unters t r ichen werden  (Abb. 5, siehe auch 6, 7). Bei den 
yon uns durchgeff ihr ten Untersuchungen war  die Glucoseausscheidung 
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sehr  k o n s t a n t  (Abb. 5). E ine  E r h 6 h u n g  der  In fu s ionsgeschwind igke i t  
f f ihr te  zu e ine r  A u s s c h e i d u n g  yon  Maltose. Dieser  B e f u n d  k 6 n n t e  dah inge-  
h e n d  gedeu te t  we rden ,  dab die Mal tase  der  T u b u l u s z e l l e n  e ine  n iedr ige  
Ak t iv i t h t  ha t  u n d  bei  e ine r  e n t s p r e c h e n d e n  K o n z e n t r a t i o n  im Blur  (bzw. 
im  P r i m ~ r h a r n )  ges~[ttigt ist. Bis zu dieser  G r e n z k o n z e n t r a t i o n  yon  Mal-  
tose w i r d  Glucose ausgeschieden.  Bei U b e r s c h r e i t u n g  der  G r e n z k o n z e n -  
t r a t i on  w i r d  d a n n  zus~itzlich auch  noch  n i ch t  hyd r o l y s i e r t e  Mal tose  im 
H a r n  au fge funden .  

Der  H a u p t u n t e r s c h i e d  im Stoffwechsel  zwischen  Maltose u n d  zwischen 
Glucoseaus tauschs to f fen  bes teh t  dar in ,  dal3 Maltose zun~chs t  zu Glucose 
h y d r o l y s i e r t  w i rd  u n d  ers t  d a r a n  ansch l i e~end  als Glucose  v e r w e r t e t  
w e r d e n  k a n n  (6, 7, 8). L i m i t i e r e n d  ffir den  Mal toseumsa tz  ist somi t  i m m e r  
der  Glucoseumsatz .  Die Glucoseaus tauschs tof fe  k S n n e n  im  P r i nz i p  zwar  
auch  zu Glucose u m g e b a u t  werden ,  h ie r  s ind  aber  m e h r e r e  phosphory -  
l ie r te  Z w i s c h e n s t u f e n  in  den  U m w a n d l u n g s p r 0 z e B  eingeschal te t .  Die Glu-  
coseaustauschstoffe  w e r d e n  somi t  zun~ichst vSl l ig  ande r s  als Glucose 
(oder Maltose) in  den  Stoffwechsel  e inbezogen.  Z w a r  k a n n  auch  im Stoff-  
wechse l  der  Glucoseaus tauschs to f fe  Glucose gebi lde t  werden ,  d ieser  A n -  
te i l  k a n n  jedoch je  nach  der  S tof fwechse l lage  betr~ichtlich v a r i i e r e n  u n d  
zwischen  10 % u n d  70 % der  zugef f ih r ten  Glucoseaus tauschs to f fe  be t ragen .  
Demgegenf ibe r  w i rd  Maltose i m m e r  zu 100 % zu Glucose  hydro lys ie r t .  
Der  a l le in ige  Vorte i l  der  Maltose w~re  somi t  im n i e d r i g e n  osmot i schen  
Druck  e n t s p r e c h e n d e r  I n f u s i o n s l 6 s u n g e n  zu sehen, w o d u r c h  e ine  bessere  
V e n e n v e r t r ~ g l i c h k e i t  gew~hr le i s te t  w e r d e n  wfirde. 

Zusammen~assung 

Unter  Verwendung yon freiwilligen Versuchspersonen wurden intraven6se 
Infusionen von Maltose durchgefiihrt. Vier Probanden erhielten Maltose in 
einer Dosierung yon 0,25 g/kg �9 Std. fiber einen Zei traum von 8 Stunden ver- 
teilt. Daran angeschlossen wurde eine Nachbeobachtungsperiode yon weiteren 
3 Stunden. 

Sechs Probanden erhielten Maltose in einer Dosierung yon 0,125 g/kg �9 Std. 
fiber einen Zei traum yon insgesamt 12 Stunden infundiert .  Aus technischen 
Grfinden konnte keine Nachperiode mehr  angeschlossen werden. 

Lediglich bei der niedrigen Dosierung yon 0,125 g/kg �9 Std. ist nach etwa 
sechsstfindiger Dauerinfusion yon Maltose ein FlieBgleichgewicht zu erreichen. 
Jedoch ist die dabei gemessene Maltosekonzentration im Blut mit  ca. 70 rag/ 
100 ml  recht hoch. Bei der doppelten Infusionsgeschwindigkeit  (0,25 g/kg �9 Std.) 
ist auch nach einer achtstfindigen Infusion noch kein FlieBgleichgewicht er- 
reicht, obwohl die Blutkonzentrat ion yon Maltose im Durchschnitt  bereits fiber 
150 mg/100 ml liegt. 

Durch mehrere Stoffwechselwirkungen (z. B. Ver~nderung der Fetts~ure- 
konzentration und  der Phosphatkonzentration) kann  nachgewiesen werden, dab 
parenteral  verabreichte Maltose auch beim Menschen metabolisiert  wird. Ande-  
rerseits werden keine als Nebenwirkungen zu bezeichnenden Effekte hervorge- 
rufen. Die Konzentrat ionen von Harns~ure und  Bil i rubin sowie die Aktivit~it 
yon SGOT bleiben konstant. Die renale Zuckerausscheidung betr~gt insgesamt 
25-35 0/o der parenteral  verabreichten Maltose. Es wird angenommen, dab die 
im H a m  aufgefundene Glucose aus der direkten tubul~ren Hydrolyse yon 
Maltose stammt. 
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Die  g e r i n g e  T e n d e n z  z u m  E r r e i c h e n  e i n e r  k o n s t a n t e n  B l u t k o n z e n t r a t i o n  v o n  
Mal tose  u n d  die h o h e n  r e n a l e n  Z u c k e r v e r l u s t e  l a s sen  Ma l to se  als  ausschl ie l3-  
l iches  S u b s t r a t  be i  d e r  p a r e n t e r a l e n  E r n S h r u n g  u n g e e i g n e t  e r s c h e i n e n .  IviSg- 
l i c h k e i t e n  b e s t e h e n  in  e i n e r  K o m b i n a t i o n  m i t  G l u c o s e a u s t a u s c h s t o f f e n .  Von  
de r  S t o f f w e c h s e l w i r k u n g  h e r  g e s e h e n  i s t  M a l t o s e  a ls  d i m e r e  Glucose  zu  b e -  
t r ach ten .  Sie  u n t e r s c h e i d e t  sich e b e n s o  wie  G lucose  im S tof fwechse l  yon  d e n  
G l u c o s e a u s t a u s c h s t o f f e n .  

Summary  
I n t r a v e n o u s  i n f u s i o n s  of  m a l t o s e  w e r e  p e r f o r m e d  u s i n g  h u m a n  vo lun tee r s .  

Fou r  v o l u n t e e r s  r e c e i v e d  m a l t o s e  in  a dose  of 0.25 g /kg  b o d y w e i g h t  a n d  h o u r  
d u r i n g  e i g h t  hour s .  A f o l l o w - u p  p e r i o d  of t h r e e  h o u r s  w a s  added .  

S ix  v o l u n t e e r s  r e c e i v e d  m a l t o s e  in  a dose  of 0 .125g/kg  b o d y w e i g h t  a n d  
h o u r  d u r i n g  t w e l v e  hour s .  

O n l y  w i t h  t h e  l o w e r  dose  of  m a l t o s e  (0.125 g /kg  b.w.) a s t e a d y  s t a t e  is 
r e a c h e d  a f t e r  s ix  h o u r  c o n t i n u o u s  in fus ion .  H o w e v e r  e v e n  u n d e r  t h e s e  c o n d i -  
t ions  m a l t o s e  c o n c e n t r a t i o n  in  b l o o d  r e a c h e s  t h e  h i g h  c o n c e n t r a t i o n  of 
70 rag/100 ml.  U s i n g  t h e  d o u b l e  i n f u s i o n  ra te ,  no  s t e a d y  s t a t e  is a t t a i n e d  w h e n  
t he  i n f u s i o n s  l a s t e d  for  e i g h t  hours ,  de sp i t e  m a l t o s e  c o n c e n t r a t i o n  in  b lood  
m e a s u r e d  150 rag/100 m l  a t  t h i s  t ime.  

B y  m e a s u r i n g  d i f f e r e n t  m e t a b o l i c  p a r a m e t e r s  ( f a t t y  ac id  c o n c e n t r a t i o n ,  
Dhospha t e  c o n c e n t r a t i o n )  i t  is  s h o w n  t h a t  p a r e n t e r a l l y  a p p l i c a t e d  m a l t o s e  is 
m e t a b o l i z e d  in  t h e  h u m a n .  On t h e  o t h e r  h a n d ,  a d v e r s e  r e a c t i o n s  w e r e  no t  o b -  
se rved .  T h e  c o n c e n t r a t i o n s  of u r i c  ac id  a n d  b i l i r u b i n  r e m a i n  c o n s t a n t  a n d  t h e  
ac t i v i t y  of S G O T  is no t  a l t e red .  R e n a l  e x c r e t i o n  of s u g a r  m e a s u r e s  25-35 % of 
t h e  m a l t o s e  a d m i n i s t e r e d  p a r e n t e r a l l y .  I t  is c o n c l u d e d  t h a t  t h e  g lucose  in  u r i n e  
s t ems  f r o m  d i r e c t  i n t r a  t u b u l a r  h y d r o l y s i s  of m a l t o s e  a c h i e v e d  b y  t h e  n e u t r a l  
r aa l t a se  of  t he  k idneys .  

T h e  l a c k  of a t t a i n i n g  c o n s t a n t  b lood  c o n c e n t r a t i o n  for  m a l t o s e  d u r i n g  t h e  
i n f u s i o n s  a n d  t h e  h i g h  r e n a l  loss of s u g a r  s h o w s  t h a t  m a l t o s e  is n o t  s u i t e d  as  
t he  s ing le  s u b s t r a t e  fo r  p a r e n t e r a l  n u t r i t i o n .  H o w e v e r ,  t h e r e  r e m a i n s  t he  poss i -  
b i l i ty  to  use  m a l t o s e  in  c o m b i n a t i o n  w i t h  g lucose  subs t i t u t e s .  T h e  m e t a b o l i c  
b e h a v i o u r  of  m a l t o s e  is s i m i l a r  to  glucose,  i t  d i f f e r s  f r o m  g lucose  subs t i t u t e s .  
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