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I n  der  fo lgenden  U n t e r s u c h u n g  soil de r  Einf lul]  e ine r  K o m b i n a t i o n s -  
15sung y o n  Glukose ,  P r u k t o s e  u n d  Xy l i t  be i  g le ichzei t iger  A p p l i k a t i o n  mi t  
A m i n o s ~ u r e n  u n t e r  N o r m a l b e d i n g u n g e n  u n d  u n t e r  de r  v e r ~ n d e r t e n  Stoff-  
wechse l lage  in  der  pos tope ra t i ven  Phase  am g le ichen  P a t i e n g e n g u t  u n t e r -  
such t  werden .  Durch  den  A u f b a u  der  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  das du rch  
zah l re iche  d iagnos t i sche  M a B n a h m e n  u n d  die pr~ioperative N a h r u n g s -  
k a r e n z  bed ing t e  Fl f iss igkei ts -  u n d  N a h r u n g s d e f i z i t  m i t  all  s e inen  Nach-  
t e i l en  ft ir  den  o p e r a t i v e n  Ve r l au f  du rch  e n t s p r e c h e n d e  p a r e n t e r a l e  S u b -  
s t i t u t i on  ausgeschal te t .  

Patienten und Methodik 
10 stoffwechselgesunde chirurgische Patienten,  die sich einer Magenresektion 

unterziehen mufiten, wurden am pr~operativen Tag beginnend bis zum 5. post- 
operativen Tag total parenteral  ern~ihrt. Das untersuchte Kollektiv setzte sich 
aus 7 m~nnlichen und 3 weiblichen Pat ienten zusammen, deren Alter  zwischen 
35 und 69 Jahren lag. Als Infusionsl6sung verwendeten wir eine 24% ige Kohlen-  
hydratkombinat ionsl6sung 1) (L~Jsung 1) bestehend aus Glukose, Fruktose und 
Yylit, und  eine 8%ige L-kris tal l ine Aminos~iurelSsung ~) mit  einem Gesamt-  
stickstoffgehalt yon 12,24 g/1 und  einem Xylitanteil  yon 125 g/1 (L~sung 2). Ein-  
schliel~lich des Xylitanteils  der AminosfiurenlSsung wurden t~iglich insgesamt 
605 g an Glukose, Fruktose und  Xylit  im Verh~ltnis 1:1:1 und 80 g Aminos~uren 
infundiert .  Bezogen auf ein mittleres K6rpergewieht yon 70 kg, entspricht das 
einer Zufuhrrate  yon 0,36 g/kg/h pro Einzelkohlenhydrat bzw. Polyol und  
einer tfiglichen Kalorienmenge yon 2500 kcal. Die zugeffihrte Aminos~uren-  
menge betrug 1,14 g/kg KG und Tag. 

Ffir alle Parameter  wurden Mittelwert und  Standardabweichung berechnet 
sowie statistisch signifikante Ver~inderungen in bezug auf den Ausgangswert  
und  auf den am Operationstag gemessenen Mittelwert im Wilcoxon-Test er- 
mittelt. Es wurde die Irr tumswahrscheinl ichkei t  1. Art  auf p = 0,05 festgesetzt. 

1) Kalorische Elektrolytl6sung GLX 24 0/0 salvia/Boehringer Mannheim 
2) aminomel (R) LX8 salvia/Boehringer Mannheim 
Ffir die statistische Auswertung der Ergebnisse danken wir Herrn Dipl.- 

Mathematiker M. Gloeke. 
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Versuchsablauf 

Beide LSsungen wurden gleichzeitig und kontinuierlich w~ihrend 24 h mit 
Hilfe zweier Infusionspumpen fiber einen periphervenSsen Zugang infundiert; 
sie wurden nur zum Transport der Fatienten und zur Blutentnahme kurz unter- 
brochen. Die Entnahme der Blutproben erfolgte jeweils morgens um 7.30 Uhr; 
die Urinparameter wurden im 24-h-Urin bestimmt. Von den insgesamt 58 ge- 
messenen Parametern seien die folgenden herausgegriffen: 

Glukose und Fruktose im Blut (vollenzymatisch), Xylit im Serum (gaschro- 
matographisch), Laktat  im Blur (vollenzymatisch); freie Fettsfiuren (Extraktion 
nach Dole und Bestimmung am Autoanalyzer), Harnstoff (Verfahren mit Di- 
methylmonoxin), Kreatinin (Jaffe-Reaktion und Bestimmung am Autoanalyzer); 
Triglyzeride, Cholesterin, Harns~ure, LDtI, GOT, AP, Total-Bilirubin (SMA 12/60 
Autoanalyzer der Firma Technicon), Insulin, anorganisches Phosphat im Serum 
(photometrische Bestimmung mit Molybdat und ttydrazin/Zinnchlorid). Glukose 
und Fruktose im Urin nach dem gleichen Prinzip wie die Bestimmung im Blut; 
Xylit im Urin (enzymatische Bestimmungsmethode nach Bgssler). Harnstoff und 
Gesamtstickstoff im Urin nach Kjeldahl.  Kreatinin im Urin (Jaffe-Reaktion und 
Bestimmung am Autoanalyzer); anorganisches Phosphat im Urin nach dem glei- 
chen Prinzip wie die Bestimmung im Serum. 

Ergebnisse 

Ausgehend  yon einem Nfichtern-Blutglukosespiegel  von 83 mg~ steigt  
nach 24stfindiger Infus ionsdauer  die Glukosekonzent ra t ion  im Mit te l  
auf 93 rag% an. Am 1. pos topera t iven  Tag wi rd  der  hSchste Wer t  mi t  
169,8 m g %  erreicht .  Bis zum 5. pos topera t iven  Tag f~illt der  Glukosespiegel  
auf 148 m g %  ab. Al le  pos topera t iv  gemessenen Wer te  sind gegenfiber  dem 
Nfichternwer t  und dem am Opera t ions tag  gemessenen Wer t  s tat is t isch 
s igni f ikant  (p ~ 0,05) erh5ht.  

F r u k t o s e  ira S e r u m  

Am Opera t ions tag  l iegt  die F ruk tosekonzen t ra t ion  bei 5 mg%. Am 1. 
pos topera t iven  Tag ist  ein s ta t is t isch s ign i f ikanter  (p <: 0,05) Anst ieg auf 
21,3 mg~ zu erkennen.  Bis zum 4. pos topera t iven  Tag bleiben die Wer te  
erhSht  und fal len am 5. pos topera t iven  Tag steil  auf 4 m g %  ab. 

X y l i t  i m  S e r u m  

Nach 24stfindiger pr~ioperativer Infus ionsdauer  weist  Xyl i t  mit  
13,4 m g %  seinen hSchsten Spiegel  auf. Am 1. pos topera t iven  Tag f~illt die 
Konzent ra t ion  auf 7,5 m g %  ab und b le ib t  zwischen dem 2. und 5. post-  
opera t iven  Tag auf einem Wer t  um 7 rag%. Alle  pos topera t iv  gemessenen 
Wer te  sind gegenfiber dem am Opera t ions tag  gemessenen Wer t  s tat is t isch 
s igni f ikant  (p ~ 0,05) erniedrigt .  

L a k t a t  i m  Vo l lb lu t  

Der L a k t a t w e r t  im Nfichternblut  l iegt ira Mit te l  bei 15,4 rag%. Am 
Operat ions tag  erfolgt  ein s tat is t isch s ign i f ikanter  (p <: 0,05) Anst ieg auf 
22,9 mg%, der  am 1. pos topera t iven  Tag einen Wer t  von 26,3 m g %  erreicht .  
Nach einem Abfa l l  auf 20,8 m g %  am 2. pos topera t iven  Tag steigt  der  
Lakta t sp iege l  e rneut  kont inuier l ich  bis zum 5. pos topera t iven  Tag auf 
26,8 mg~ an. Alle  pos topera t iv  gemessenen Wer te  sind gegenfiber dem 
Nfichternwer t  s tat is t isch s igni f ikant  (p ~ 0,05) erhSht. 
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Freie  Fet t s~uren  im S e r u m  

Die Konzent ra t ion  der  f reien Fet ts~uren sinkt  von einem Ntichtern-  
w e r t  yon 809 #val/1 ausgehend am Operat ionstag deutlich auf  250 /~val/1 
ab. Bis zum 3. pos topera t iven  Tag f~illt der Blutspiegel kontinuier l ich wei-  
ter  bis auf  188 /~val/1 ab und steigt bis zum 5. pos topera t iven  Tag wieder  
auf  244 /~va]/] an. Alle gemessenen Werte  sind in bezug auf den Aus-  
gangswer t  s ignif ikant  e rn iedr ig t  (p < 0,05). 

Trig lyzer ide  im  S e r u m  

Der im Niichternblut  gemessene Wer t  l iegt bei 118 rag%. Nach 24stiin- 
diger Infus ionsdauer  ist keine Anderung  des Triglyzeridspiegels e rkenn-  
bar.  Nach einem geringfiigigen Abfal l  auf  109 mge/0 am 1. pos topera t iven 
Tag kann  man  einen kont inuier l ichen Anstieg bis auf 245 rag% am 5. post-  
opera t iven Tag erkennen,  der  ab dem 2. pos topera t iven Tag gegeniiber 
dem pr~opera t iven  und Operat ionstag signif ikant  wi rd  (p < 0,05). 

Choles ter in  im S e r u m  

Nach 24st~indiger Infusionsdauer  f~llt das Cholesterin yon 192,3 rag/ 
100 ml auf 168,9 md/100 ml  am Operat ions tag  statistisch signifikant  ab 
(p < 0,05). Am 1. pos topera t iven  Tag f~llt der  Cholesterinspiegel erneut  

Insulin im Serum 

14( 

12( 

10( 

U l i ~  

160: 

1 . . . .  ( ~  i I | | I 
praop. . 1, 2.  3, 4. 5. Tag 

Abb. 1. Das Verhalten des Insulinspiegels in der pr~i- und postoperativen Phase. 
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auf 128,5 m g %  ab, und dieser Wer t  ist gegenfiber dem pr~ioperativen und 
opera t iven  Tag statist isch signif ikant  (p ~ 0,05) erniedrigt .  Vom 2. bis zum 
5. pos topera t iven  Tag stellt sich der Cholesterinspiegel auf Werte  urn 
140 mg~217 ein, die geringffigig unterha lb  des Normbere ichs  Iiegen. 

I n su l i n  im  S e r u m  

Nach 24stiindiger pr~opera t iver  Infus ionsdauer  steigt der Insulinspiegel 
s ignif ikant  (p ~ 0,05) von 23,2 U/I auf  46,3 U/1 an. Der  hSchste Wert  mi t  
154,8 U/1 wurde  am 1. pos topera t iven  Tag gemessen. Bis zurn 5. postope- 
ra t iven  Tag f~llt der  Insulinspiegel  kont inuier l ich auf  64,7 U/1 ab. Alle 
pos topera t iv  gemessenen Spiegel liegen gegenfiber den beiden Ausgangs-  
wer ten  s ignif ikant  (p ~ 0,05) hSher (Abb. 1). 

Harnsgure  i m  S e r u m  

Die Konzent ra t ion  der  Harns~iure zeigt einen steilen Abfall  yon einem 
Ausgangswer t  yon 4,5 m g %  auf 2,2 rng% am 3. pos topera t iven  Tag. Mit 
2,24 bzw. 2,34 mg 0/o am 4. und 5. pos topera t iven  Tag bleiben die Werte  auf  
diesem erniedr igten Niveau bis zum Ende der Infusionsdauer.  Alle post-  
opera t iv  gemessenen Werte  sind gegenfiber dem pr~opera t iven  und dem 
am Operat ionstag gemessenen Wer t  signifikant (p <: 0,05) erniedrigt .  

H a r n s t o f f  i m  S e r u m  

Vom pr~ioperativen bis zum 1. pos topera t iven Tag ist ein statistisch 
s ignif ikanter  (p ~ 0,05) Abfal l  der  Harns tof fkonzent ra t ion  im Se rum yon 
31,5 auf 26,7 rng% zu beobachten.  Vom 2. bis zum 5. pos topera t iven  Tag 
steigt der Harns to f f  wieder  bis auf  33,3 rag% an. 

G l u k o s e  i m  2 4 - S t u n d e n - U r i n  

Nach 24stiindiger pr~opera t iver  Infus ionsdauer  werden  im Mittel  0,7 g 
Glukose im Urin  ausgeschieden. Am 1. pos topera t iven  Tag wi rd  mi t  
30,6 g/24 h d e r  hSchste Wer t  erreicht.  Bis zum 5. pos topera t iven  Tag geht  
die Glukoseausscheidung im Urin auf  8 g/24 h zurfick. Die Werte  an den 
ersten 4 pos topera t iven  Tagen sind gegenfiber dem pr~ioperativen und dern 
am Operat ionstag gemessenen Wer t  statistisch signif ikant  (p < 0,05) er-  
hSht (Tab. 2). 

F r u k t o s e  i m  2 4 - S t u n d e n - U r i n  

W~ihrend der  pr~opera t iven  Infusionsperiode werden  0,9 g Fruktose  in 
24 Stunden ausgeschieden. Am 1. pos topera t iven Tag wird  der hSchste 
Wer t  mi t  3,2 g/24 h erreicht.  Bis zum 5. pos topera t iven Tag geht  die Aus-  
scheidung kontinuier l ich bis auf 1,7 g/24 h zuriick. Die vom 1. bis zum 4. 
pos topera t iven Tag gernessenen Werte  liegen gegenfiber dem am Opera-  
t ionstag gemessenen Wert  statistisch signifikant  (p < 0,05) hSher. 

X y l i t  im  2 4 - S t u n d e n - U r i n  

A m  Operat ionstag werden  2,5 g Xylit/24 h ausgeschieden. A m  1. und 2. 
pos topera t iven Tag erhSht sich der  Verlust  im 24-Stunden-Urin auf 11,6 
bzw. 11,2 g. Bis zum 5. pos topera t iven  Tag geht  die Ausscheidung auf 
8,4 g/24 h zurfick. Alle pos topera t iv  gernessenen Werte  sind gegenfiber dem 
am Operat ionstag gemessenen Wer t  statistisch signifikant  (p < 0,05) er-  
hSht (Abb. 2). 
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'l o~ 2o,44 

i 

G F X G F l F l G F l 
ep 1. 2. ~. 4. Tal~ 5. 

Abb. 2. Glukose, Fruktose und Xylit im Urin in % der infundierten Menge. 

HarnstoIf im 24-Stunden-Urin 

Der K u r v e n v e r l a u f  der  Harnstoffausscheidung zeigt nach einem Ab-  
fal l  yore p r~opera t iven  zum Opera t ions tag  yon 12,3 auf  8,4 g/24 h einen 
s tei len Anst ieg  am 1. pos topera t iven  Tag auf 21,9 g/24 h. Bis zum Ende des 

gN ls-] pr~| op 1. 2. ~. 
! 

~m 

-10- 

Abb. 3. Pr~- und postoperative Stickstoffausscheidung und Bilanz. 
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Beobachtungszei t raumes  ist noch eine geringffigig ansteigende Tendenz 
zu erkennen,  mit  dem h6chsten Wer t  yon 28,3 g/24 h am 5. pos topera t iven 
Tag. Alle pos topera t iv  gemessenen Werte  sind gegenfiber dem pr~operat i -  
ven  und dem am Operat ionstag gemessenen Wer t  s ignif ikant  (p ~ 0,05) 
erhSht. 

Gesamtst icks tof f  im Urin (g/24 h) 

A m  Operat ions tag  werden  8,7 g N ausgeschieden. Gegenfiber diesem 
Wert  steigt am 1. pos topera t iven Tag die Ausscheidung signif ikant  
(p ~ 0,05) auf  13,4 g N an. Nach einem Verlust  von 11,7 g am 2. pos topera-  
riven Tag steigt die Ausscheidung am 3. pos topera t iven Tag wieder  auf  
14 g N an. A m  4. pos topera t iven Tag geht  die Ausscheidung auf 12,8 g zu- 
rfick und ist statistisch nicht mehr  signifikant  (Abb. 3). 

Anorganisches Phosphat im Urin 

Die Ausscheidung des anorganischen Phosphats im Urin erreicht  am 
1. pos topera t iven Tag mi t  0,33 g/1 den niedrigsten Wert  und ist s ignif ikant  
(p ~ 0,05) erniedr igt  gegentiber den beiden Ausgangswerten.  An den fol- 
genden Tagen steigt die Ausscheidung fiber den pr~opera t iv  gemessenen 
Wer t  hinaus. 

LDH, GOT und A P  im Serum 

Nach der pr~opera t iven  Infusionsperiode erfolgt  ein d iskre ter  Anstieg 
der Laktatdehydrogenase (LDH) im Serum von 151,5 auf 155 U/1. Am 
1. pos topera t iven  Tag wird  der hSchste Wert  mi t  212 U/1 erreicht,  wobei 
bis zum 5. pos topera t iven Tag ein leichter Abfal l  bis auf  194,1 U/1 gemes-  
sen wird. Alle pos topera t iv  gemessenen Werte  sind gegenfiber dem am 
pr~opera t iven und Operat ionstag gemessenen Wer t  statistisch signif ikant  
erhSht (p ~ 0,05). 

Die pr~ioperative Infusion bewi rk t  keine signif ikante Anderung  der  
Glutamat-Oxalaze ta t -Transaminase-Werte  im Serum. Am 1. postoperat i -  
ven  Tag erfolgt  ein Anstieg auf 17,22 U/1 und bleibt  an den folgenden 
postopera t iven Tagen mi t  Werten  zwischen 10,2 und 16,2 U/1 gegentiber  
den pr~opera t iv  gemessenen Wer ten  erhSht, jedoch ohne statistische Signi- 
fikanz. 

Von einem Ausgangswer t  von 126 U/1 am pr~opera t iven  Tag ausgehend 
f~llt die alkalische Phosphatase (AP) auf 97 U/1 am Operat ionstag stat i-  
stisch signif ikant  (p ~ 0,05) ab. Am 1. pos topera t iven Tag wird  mi t  85 U/1 
der  niedrigste Wert  erreicht.  Vom 2. bis zum 5. pos topera t iven Tag erfolgt  
ein kont inuier l icher  Anstieg mi t  dem hSchsten Wer t  yon 180 U/1 am letzten 
Untersuchungstag.  Die beiden letzten Werte  sind gegenfiber dem am 
Operat ionstag gemessenen Wer t  statistisch signif ikant  erhSht  (p ~ 0,05). 

Total-Bil irubin im Serum 

Nach 24stfindiger pr~ioperativer Infusionsdauer  steigt der Gesamtbili-  
rubinspiegel yon 0,68 auf 0,75 mg/100 ml an. A m  1. pos topera t iven Tag 
erfolgt  ein weiterer,  statistisch s ignif ikanter  Anstieg ( p ~ 0 , 0 5 )  auf 
0,90 rag/100 ml. Erst  vom 3. pos topera t iven Tag an erfolgt  ein wei terer  
Anstieg bis auf 1,1 mg/100 ml am letzten Tag. Hierbei  muB b e m e r k t  wer~ 
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den, dab lediglich bei 5 Pat ien ten  ein Anstieg zu verzeichnen war,  wobei  
entsprechende Ver~nderungen  der gemessenen Leberenzyme im gleichen 
Ze i t r aum ausblieben. 

Anorganisches Phosphat im Serum 

Das anorganische Phosphat f~llt von 3,64 rag/100 ml  am Operat ionstag 
auf  2,69 mg/100 ml  am ersten pos topera t iven Tag statistisch signif ikant  
(p < 0,05) ab. Mit 2,45 bzw. 3,05 mg/100 ml  sind die Werte  des 2. und 
3. pos topera t iven Tages gegen[iber den beiden Ausgangswer ten  signi- 
f ikant  (p <: 0,05) erniedrigt .  Bis zum Ende der Untersuchung steigt die 
Konzent ra t ion  wieder  auf 3,36 mg/100 ml  an. 

Diskuss ion 

Nach 24stiindiger p r~opera t iver  Infusion erfolgt  ein geringffigiger 
Blutzuckeranst ieg von 10 m g %  (yon 83 auf 93 mg~ Als Zeichen der  Um-  
stel lung des Endokr in iums durch den opera t iven Eingriff  mi t  per ipherer  
Glukoseverwer tungss tSrung bei gleichzeitig bes tehender  Insulinresistenz 
(44, 50) steigen am 1. pos topera t iven Tag sowohl die B]utglukosekonzen-  
t ra t ion als auch die Glukoseausscheidung im Urin  auf den hSchsten Wer t  
an. I m  Mittel gehen an diesem Tag 30 g Glukose/24 h oder 15 % der infun-  
dierten Menge verloren.  Somit  erweist  sich Glukose in dieser Phase  als das 
am schlechtesten ve rwer t e t e  Kohlenhydra t .  Dieser Glukosever lus t  im Urin  
ist sicherlich grSBtenteils auf  die in t ra -  und unmi t t e lba r  pos topera t ive  Si- 
tuation, in der kontinuierl ich pa ren te ra l  ern~hrt  wurde,  zurfickzufiihren. Bei 
in t raopera t iven  Glukosebelastungstests  konnte  S t remmel  zeigen, daB die 
Insulinspiegel  wesentl ich niedr iger  lagen als bei p r~opera t iver  Belastung, 
so dab es zu einem fiberschieBenden Anstieg der  Blutglukose k a m  (47). 
Sicherlich t ragen jedoch auch die Zuckeraustauschstoffe  in dieser Stoff-  
wechselsi tuat ion zu der  hohen Ausscheidungsrate  bei, da das aus ihnen 
ents tehende Glukose-6-Phosphat  bei n iedr igem Insulinspiegel v e r m e h r t  
v o n d e r  Leber  abgegeben wird  (2, 50). Hinsichtlich der  Glukoseausschei-  
dung kann  man  unser  Kol lekt iv  in 2 Gruppen  einteilen: 7 Pat ien ten  schei- 
den schon ab 2. pos topera t ivem Tag weniger  als 10 g Glukose/24 h hn 
Urin aus. Die Ausscheidung der fibrigen 3 Pat ien ten  liegt mi t  Werten zwi-  
schen 51 und 67 g/24 h erheblich hSher. Bei diesen 3 Pat ien ten  geht  der 
Glukosever lus t  fiber den Urin  erst  langsam zurfick. 

Ein Zusammenhang  zwischen Operat ionsdauer ,  d .h.  StreBbelastung, 
und Glukoseausscheidung kann dabei nicht festgestell t  werden.  Wir neh-  
men  an, dab diejenigen mit  der ger ingeren Glukoseausscheidung im Urin 
die pos topera t ive  Stoffwechsels tSrung schneller  f iberwunden haben. Bei 
der  Beur te i lung der  Mit te lwerte  mull dieses unterschiedliche Verhal ten 
beriicksichtigt  werden.  

Im gleichen Ze i t r aum ist zwar  eine rfickl~ufige Tendenz der Blut-  
zuckerwer te  zu erkennen,  sie bleiben aber  mi t  148 rag~ am 4. und 5. post-  
opera t iven Tag noch deutl ich fiber den unte r  Normalbedingungen  gemes-  
senen Werten  als Zeichen eines noch nicht vollst~ndig normal is ier ten  
Glukosestoffwechsels.  

Der  am Operat ionstag unter  Normalbedingungen  gemessene Blutspie-  
gel ffir Fruktose  liegt im Mittel bei 5 m g %  mit  einer wei ten Streubrei te .  
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Diese indidivue]len Unterschiede sind auch an den pos topera t iven  Tagen 
bei statistisch s ignif ikant  hSheren Werten  zu beobachten.  Bei der yon uns 
gew~hlten Zu fuh r r a t e  von 0,12 g/kg K G / h  ist kein Zusammenhang  zwi-  
schen Blutspiegel  und  Ausscheidung im Urin  zu erkennen,  entsprechend 
den Untersuchungen yon Z6l lner ,  der unterha lb  einer Zufuhr ra te  von 
0,5 g/kg K G / h  keine exak te  Ausscheidungsschwelle bes t immen konnte  
(57). Fruktose  erweist  sich w~hrend der gesamten  Infusionsperiode als das 
am besten und einheitl ichsten ve rwer te t e  Kohlenhydra t .  Am Operat ions-  
tag scheidet nur  ein Pa t ien t  eine geringftigige Menge yon 0,8 g Fruktose/  
24 h aus, w~hrend an den pos topera t iven  Tagen im Mittel 1,6-3,2 g/24 h 
ver lorengehen.  Da m a n  voraussetzen kann,  dab die vom Organismus  ret i-  
n ier te  F ruk tosemenge  im Stoffwechsel  ve ra rbe i t e t  wird, bet r~gt  die Ver-  
wer tung  pr~opera t iv  nahezu 100 %, pos topera t iv  zwischen 98 und 99 %, 
und beweist  e rneut  die fast  ungestSrte  Verwer tung  der  Fruktose  in Strel3- 
si tuationen (10, 39). 

A m  Operat ions tag  betr~gt  der Serumxyl i t sp iegel  im Mittel  13,44 rag% ; 
die Ausscheidung im Urin liegt bei 1,3 % der infundier ten  Menge. Unter -  
suchungen, die auf  eine verbesser te  Verwer tung  yon Xyl i t  in der  post-  
opera t iven  Phase  im Vergleich zu Normalpersonen  hinweisen (10, 44), 
kSnnen in dieser Form yon uns nicht best~tigt  werden.  Zwar  liegen alle 
pos topera t iv  bes t immten  Se rumwer t e  s ignif ikant  un te r  den vor  der  Ope- 
rat ion gemessenen Werten,  gleichzeitig steigt jedoch die Ausscheidung im 
Urin - wenn  auch nur  geringffigig - auf  3 ~ der infundier ten  Menge an. 
I m  Vergleich zu anderen  Studien (6, 8, 9, 28, 36), wo bei Xyli t infusion allein 
oder  in Kombina t ion  mi t  Glukose und Fruktose  Xyl i t  bis zu 25 % der in-  
fundier ten  Menge fiber die Nieren verlorenging,  bleiben die Verluste  bei 
unseren  Pat ien ten  ~ul~erst gering. Infolge niedr iger  Dosierung, kont inu-  
ierl icher Dauer infusion und p r~opera t ivem Infusionsbeginn kann  eine 
adapta t ive  Akt ivi t~tss te igerung der  Polyoldehydrogenase  als Ursache ftir 
die bessere Verwer tung  angenommen  werden (4). 

Der  Lakta tans t ieg  yon im Mittel  7,5 mg~ (d. h. weniger  als 
1 reval/l) am Operat ions tag  spiegelt  den erh6hten Koh lenhydra t -  
umsatz  un te r  den Bedingungen der pa ren te ra len  Ern~hrung  wider.  
Bezogen auf  diesen Wert, ist die ErhShung der Lak ta tkonzen t ra t ion  im 
Postaggressionsstoffwechsel  am 1. pos topera t iven  Tag nu r  geringffigig 
und statist isch nicht  signifikant.  Durch die kontinuier l iche pa ren te ra le  
Ern~hrung  konnte  eine fiberschiei3ende Glykogenolyse  in der  Leber  und 
vor  al lem in der Muskula tur  mi t  v e r m e h r t e r  Lak ta tb i ldung  wei tgehend 
eingeschr~nkt  werden.  Gerade  in der ver~nder ten  Stoffwechsel lage un te r  
Opera t ionsbedingungen decken Fruktose  und Xyli t  einen grol3en Tell des 
Energiebedarfs  der  Leber  (18), w~hrend Xyl i t  zus~tzlich in der Muskula tur  
abgebaut  wird  (11). 

Die pr~opera t iven  Nfichternwerte  l iegen als Zeichen tier Nahrungs-  
karenz  mi t  e inem Mit te lwer t  von 809 #val/1 im oberen Normbereich.  
Unter  dem EinfluI3 der  Infusions]5sungen wird  der  Spiegel der  f reien Fet t -  
s~uren am Operat ionstag auf 250 #val/1 statistisch signif ikant  gesenkt.  
Trotz Glukoseverwer tungss tSrung  in der  pos topera t iven  Phase  bleiben 
die freien Fet ts~uren auf diesem niedrigen Niveau. Xyli t  und Fruktose  
bewi rken  in der  Leber  fiber eine ErhShung der  a -Glycerophospha tkon-  
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zentra t ion eine Ste igerung der  Reveres te rungsra te  der FFS zu Triglyzer i -  
den (3). Zus~itzlich bewi rk t  Xyli t  im Fet tgewebe  eine Verminderung  der 
Abgabe  yon freien Fet ts~uren (33, 38, 40), der sicherlich quant i ta t iv  die 
grSBere Bedeutung zukommt.  I m  Hinbl ick auf  die Glukoseverwer tungs-  
s t6rung weisen FFS-Konzent ra t ionen  yon 400 /~val/1 und mehr  eine deut-  
liche insulinantagonist ische Wirkung auf (41, 45). Eine wei tere  Senkung 
scheint jedoch keine zus~tzliche Verbesserung der Glukoseverwer tung  zu 
bringen, wie der  Vergleich unserer  Arbe i t  mi t  der von P e t e r  et al. (39) er-  
kennen  l ~ t .  

Ein Triglyzeridanst ieg,  wie er ab 2. pos topera t ivem Tag zu beob-  
achten ist, kann  prinzipiell  auf zwei Meehanismen zurfickgeffihrt  werden:  
En tweder  ist die Tr iglyzer idsynthese  erhSht oder die Klw ver -  
minder t  (42). Bei unseren  Pat ien ten  spielen sicher beide Fak toren  eine 
Rolle. Sie bef inden sich im sogenannten Postaggressionssyndrom, ve rbun-  
den mi t  einer Insulinresistenz (47), bei herabgesetz ter  Lipoproteinl ipase-  
aktivit~it (37). Zus~itzlich bewi rk t  Xyli t  eine ErhShung der  intrazellul~iren 
Umsatz ra te  der  f reien Fet ts~uren (33) und damit  wahrscheinl ich ebenfalls  
eine Herabse tzung der Tr iglyzer idkl~rung (1). Anderersei ts  werden  unsere  
Pat ien ten  fettfrei ,  ausschlie~lich mi t  Kohlenhydra ten  energet isch ver -  
sorgt, was eine St imulat ion der  endogenen Lipidsynthese  zur Folge hat. 
Xyl i t  und vor  a l lem Fruktose  dfirften wegen ihrer  p r im~ren  Verstoff-  
wechselung in der  Leber  (18), der  guten  pos topera t iven  Verwer tung  und 
der  ve rmehr t en  Berei ts te l lung yon a -Glycerophospha t  und Acetyl -Co-A 
haupts~ichlich f(ir die Syntheses te igerung veran twor t l i ch  sein. Bei einer 
hochkalorischen Ern~hrung  wfirde ein Ausbleiben des Triglyzeridanst ieges 
auf einen gestSrten Transpor t  yon neu  synthet is ier ten Tr iglyzer iden aus 
der  Leber  mi t  Ausbi ldung einer Leberve r fe t tung  hinweisen (17). Der  Tri-  
glyzeridanst ieg deutet  auf eine ungest~rte  hepatisehe Lipoprote insynthese  
bei ausre ichender  Aminos~urensubst i tu t ion hin. 

Der  Abfal l  des Cholesterinspiegels nach 24st(indiger p r~opera t iver  In-  
fus ionsdauer  d(irfte in ers ter  Linie auf das Ausbleiben des Nahrungschole-  
sterins und der  noch nicht  voll w i rksamen  kompensator ischen Synthese-  
s teigerung zurfickgefiihrt  werden.  Dieser Abfal l  wurde  bei pa ren te ra le r  
Ern~hrung verschiedent l ich beschr ieben (36~ 49). Die im Rahmen  einer  
pa ren te ra len  Ern~hrung  mi t  Koh lenhydra ten  und Aminos~uren beobach-  
tete Sekret ion von Pankreas -  und Gallens~ften (22) kSnnte zus~tzlich die 
Leber -  und Intes t inalsynthese  hemmen.  Der  di rekt  pos topera t iv  zu ver -  
zeichnende s ta rke  Abfal l  urn 40 rag/100 ml mu~ auf einem zus~tzlichen 
Fak to r  beruhen.  R. K a t t e r m a n n  fand  (30) bei 50 Pat ienten,  die nicht prw 
opera t iv  pa ren te ra l  ern~ihrt wurden,  einen gleich s ta rken  pos topera t iven 
Abfall;  er  deutete  dies auf  einen Einst rom yon Cholesterin und Phosphat i -  
den aus dem Blut  in das Wundgebiet .  Da dem Cholesterin eine grol~e Be- 
deutung ffir die Integrit~it der  E r y t h r o z y t e n m e m b r a n  zukommt  (52), 
kSnnte der of tmals  in der  pos topera t iven  Phase beobachtete  H~imoglobin- 
und H~imokritabfall  u. a. auf  einem niederen Cholesterinspiegel und somit  
auf  einer erhShten Neigung zur Autoh~imolyse beruhen.  

Xyl i t  und Fruk tose  bewi rken  aIs Einzelsubstrat  bei pa ren te ra l e r  Gabe  
in einer Dosierung yon 0,12 g/kg/h bzw. 0,125 g/kg/h ffir Xyli t  (2) und 
0,12 bzw. 0,25 f~ir Fruktose  (18) keine signif ikante Ste igerung der Insul in-  
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sekretion.  Der Anstieg der  Insul insekret ion nach 24 h Infus ionsdauer  dfirfte 
auf  der zus~itzlichen Gabe von Glukose in einer Dosierung yon 0,12 g/kg/h 
und vor  a l lem auf der  gleichzeitigen Verabreichung yon Aminos~iuren be-  
ruhen  (15, 16). Mehrere  essentielle Aminos~uren als Gemisch zusammen mit  
Glukose haben dabei einen wei taus  s t~rkeren Effekt  auf  die Insul insekre-  
t ion als die alleinige Gabe  einer essentiellen Aminos~iure zusammen mi t  
Glukose (21). Als essentielle Aminos~iuren sind in diesem Zusammenhang  
Arginin  (15, 16, 21), Leucin (21} und Histidin (21) besonders  zu erw~ihnen. 

Der  pos topera t ive  Stoffwechsel  ist durch eine St imulat ion des sympa-  
th ikoadrenergenen  Sys tems mi t  Ausschfit tung yon Adrenal in  und Noradre-  
nalin (46), der  Ste igerung der  Kor t ikoidsynthese  (13, 24, 54) und der ver -  
mehr t en  Sekret ion des Somato t ropen  Hormons  (21, 51, 54) gekennzeichnet,  
die alle die Glukoseve rwer tung  herabsetzen.  Dieser  insul inantagonist ische 
Effekt  zeigt sich in einem Anstieg der Blutg lukosekonzent ra t ion  und in 
einer ErhShung der  Insulinsekret ion,  wie er bei uns zu sehen ist. Es wurde  
mehrma l s  beschrieben,  dab die pos topera t ive  Gabe  von glukosehal t igen 
L6sungen von einer verst~irkten InsuI infre igabe bean twor te t  wird  (43, 
23, 47). Bis zum 5. pos topera t iven  Tag geht  die Insul insekret ion als Zeichen 
eines sich normal i s ie renden Stoffwechsels zurfick, erreicht  aber  noch nicht 
die Ausgangswerte .  Zu diesem Zei tpunkt ,  bei dem un te r  den tibIichen kli-  
nischen Bedingungen die Pat ien ten  wieder  oral e rn~hr t  werden,  zeigt sich 
noch eine deutliche StSrung des Glukosestoffwechsels.  Man sollte daher  
besonders  bei gef~hrdeten Pat len ten  mi t  schwer  einstel lbaren Blutglukose-  
wer ten  die paren te ra le  Ern~hrung  als genau dosierbare  Ern~ihrungsform 
fiber eine l~ngere Zeit  hinaus durchffihren.  

Bei der  Appl ikat ion von Nich t -Glukose-Kohlenhydra ten  im Rahmen  
der  pa ren te ra len  Ern~hrung  wurden  mehrmal s  Harns~ureans t iege  im 
Se rum beobachtet ,  die einzige Stoffwechselwirkung,  die durch Glukose 
nicht  ausgelSst werden  kann.  Besonders  ausgepr~igt ist dieser Ef fek t  nach  
StoBinfusionen (12, 18), w~hrend bei niedrigen Dosierungen unterschied-  
liche Angaben  in der L i t e ra tu r  zu l inden sind. So beschrieb FSrster  (20) 
nach Fruktose-  und Xyli t infusionen in einer Dosierung von 0,25 g/kg/h 
einen leichten Harns~iureanstieg. Nach Angaben  anderer  Autoren  w a r  hin-  
gegen nach 0,5 g Fruktose /kg/h  keine Anderung  der  Harns~urekonzen-  
t ra t ion  zu messen (5, 14, 27, 28, 35). Als sichere Dosierung ffir Xylit ,  bei 
der  dieser Anst ieg ausbleibt,  ist nach Untersuchungen von Berg  (5, 7) und 
Matzk ies  (36) eine Konzent ra t ion  von 0,125 g/kg/h anzusetzen. In fun-  
dier t  man  Kombinat ionslSsungen yon Fruktose,  Glukose und Xyl i t  im Ver-  
h~ltn/s 2:1:1 in einer  Dosierung von 0,5 g/kg • h, so k o m m t  es n u r  noch zu 
einem ger ingen Harns~ureanst ieg,  der statistisch nicht mehr  s ignif ikant  
ist (9). Werden paral le l  zu einer Kohlenhydra t -Kombina t ions lSsung  Ami-  
nos~iuren infundiert ,  so ist ein s ignif ikanter  Harns~iureabfall  zu verzeich-  
nen (8, 39). Auch in unserer  Untersuchung f~llt bei allen Pa t ien ten  die 
Harns~iurekonzentrat ion im Se rum von im Normbere ich  l iegenden Leer-  
wer ten  kont inuier l ich bis zum 3. pos topera t iven  Tag ab. 

Unter  der Infus ions therapie  k o m m t  es am Operat ionstag zu einem 
Rfickgang der  Harns tof fausscheidung im Urin yon 12,3 auf  8,4 g/24 h und 
e inem ger ingen Abfal l  der Serumkonzent ra t ion  um 4 rag/100 ml. Als Folge 
des verst~irkten Eiwei~abbaus  (25) steigt die Harns tof fausscheidung post-  
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opera t iv  auf  21,9 g/24 h an. Auch eine gesteigerte Diurese, wie sie bei unse-  
t en  Pat ien ten  besonders  am 1. pos topera t iven Tag vorlag,  ist begleitet  yon 
einer  v e r m e h r t e n  Harnstoffausscheidung,  die auch mi t  dem Abfall  der 
Serumkonzen t ra t ion  in Einklang steht. Die im Vergleich zum Operat ions-  
tag an den pos topera t iven  Tagen statistisch signif ikant  erhShten Ha rn -  
s toffausscheidungen sind vom klinischen S tandpunkt  als gering anzusehen. 

Die posit ive Stickstoffbi lanz am pr~opera t iven  Tag spricht  ebenso wie 
alas Verha l ten  des t ta rns tof fs  daffir, dab berei ts  in dieser Phase  der Gro•- 
tell der  infundier ten  Aminos~uren zur Synthese  yon KSrpereiwei~ ve r -  
wendet  wurde.  Ebenso weisen alle Pa t ien ten  an diesem Tag eine posit ive 
Kal iumbi lanz  auf. Somit  ist durch den pr~opera t iven  Infusionsbeginn eine 
gute  Ausgangslage ffir den opera t iven Eingriff  und die nachfolgende Phase 
geschaffen. Als Folge der  pos topera t iv  ver~nder ten  Stoffwechsel lage mit  
Herabse tzung  der  Insul inempfindl ichkei t  der Per ipher ie  (47), v e r m e h r t e r  
Sekret ion yon ACTH und STH (54) und der daraus  resul t ierenden gestei-  
ger ten Katabol ie  k o m m t  es zu einer ErhShung der Harnstoffausscheidung.  
Die zugeffihrten Aminos~uren werden  bis zum 4. pos topera t iven Tag trotz 
der  ver~nder ten  Stoffwechsel lage zum grSl~ten Teil zur Synthese  ve rwen-  
det, was  an der  nahezu ausgeglichenen N-Bilanz zu e rkennen  ist. Dies ist 
u m  so erstaunlicher,  als nach umfangre ichen  Untersuchungen yon Konrad 
et al. (32) an 185 Pat ienten  mit  Magenresekt ion die t~gliche Bilanz in den 
ers ten 4 pos topera t iven Tagen ohne Aminos~uren-Subst i tu t ion bei -17 bis 
-19 liegt. Eine adequate  paren te ra le  Ern~hrung  mi t  en tsprechender  Ver-  
besserung der N-Bilanz reduzier te  dabei den pos topera t iven  Kl in ikaufent -  
hal t  von durchschnit t l ich 18,5 auf 13 Tage. 

Die Lak ta tdehydrogenase  ist ein Schli isselenzym der Glykolyse  und 
k o m m t  somit  in allen Geweben  vor. ErhShte Se rumwer te  kSnnen daher  
bei den verschiedensten Krankhe i t en  auftreten.  W~hrend der Zufuhr  von 
Kohlenhydra tkombinat ions lSsungen wurden  keine ~ n d e r u n g e n  der Lak-  
ta tdehydrogenase  und Glu tama t -Oxa la t -Transaminase  beschrieben (8, 9, 
20, 35). Eine Anderung der  Lak ta tdehydrogenaseak t iv i t~ t  kSnnen auch 
wir  nach 24stfindiger pr~opera t iver  Infusionsperiode nicht erkennen.  
Pos topera t iv  k o m m t  es zu einem Anstieg der Aktivi t~t  mi t  dem hSchsten 
Wer t  am 1. pos topera t iven  Tag, der  jedoch den Normbere ich  nicht  fiber- 
schreitet. Dies ist sicherlich auf den opera t iven Eingriff zurfickzuf~ihren, da 
andere  Faktoren,  die einen LDH-Anst ieg  bewi rken  kSnnen, wie z.B. 
H~molyse und Myokardinfark t ,  ausgeschlossen werden  k6nnen. Eine LDH-  
Erh6hung nach gastrointest inalen Operat ionen ist oft gemessen worden, 
sie ging jedoch nie fiber das 2- bis 3fache des Ausgangswer tes  hinaus (29). 
So wurde  in einer Untersuchung an 20 Billroth-II-Operierten eine Akt iv i -  
t~tssteigerung yon im Mittel 50 U/1 beschrieben (55). 

Operat ionen zeigen einen unterschiedl ichen Einflul] auf den GOT- 
Spiegel im Serum. Nach Untersuchungen von Hobson (29) war  nach Ein-  
gr i f fen im oberen Abdominalbere ich  in 75 % der F~lle eine GOT-ErhShung 
zu beobachten,  bei Operat ionen im unte ren  Abdomen nur  in 17 % der 
F~ille. Dieser Unterschied wi rd  in Zusammenhang  mi t  der notwendigen 
Leber re t rak t ion  bzw. - f re i legung gebracht,  wenn  gleichzeitig ein Myo- 
ka rd in fa rk t  ausgeschlossen werden  kann  (29, 31) Wenn eine L~sion der  Le-  
ber  oder  des Pankreas  nach Magenopera t ionen ausgeschlossen werden  kann, 
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k o m m t  es nu r  zu geringffigigen GOT-Ver~nderungen,  wie enzymatische 
Ver laufskontrol len  an B i l l r o t h - I I - O p e r i e r t e n  zeigen (26, 55). Unter  der 
pr~opera t iven  Infus ions therapie  k o m m t  es zu keiner  Ver~nderung 
der  GOT-Konzentra t ion .  Der st~rkste Anstieg der GOT erfolgt  am 
1. pos topera t iven  Tag, der  wohl als opera t ive  Beeinflussung der  Leber  zu 
wer ten  ist, da keine Ekg-Ver~nderungen  auftreten.  Die Ver~inderungen 
bleiben w~hrend  der  gesamten  Untersuchungsdauer  im Normbere ich  und 
weisen im Vergleich zu ]VIagenoperierten, die nicht  paren te ra l  ern~ihrt 
wurden,  keine s ignif ikanten Unterschiede auf (26, 29, 55). 

Die alkalische Phosphatase  ist ein Phosphates te r  spaltendes Enzym, 
dessen p H - O p t i m u m  im alkalischen Bereich liegt. In  Diinndarmschleim~ 
haut,  Knochen, Leber  und Gal lenwegsepi thel ien finder man  die hSchsten 
Konzentra t ionen.  Daher  gehen E rk rankungen  dieser Organe re_it erhShten 
Se rumwer t en  einher. Die alkalische Phosphatase  ist ein besonders  emp-  
f indlicher P a r a m e t e r  ffir E r k r a n k u n g e n  im Bereich der Gallenwege,  da sie 
durch die Galle e l iminier t  wird. Von B e r g  (8, 9) wurde  ein leichter  Abfal l  
der  alkalischen Phosphatase  w~ihrend 12stfindiger pa ren te ra l e r  Ern~ihrung 
mi t  einer Kohlenhydra tkombina t ions lSsung und Aminos~uren unte r  Nor-  
malbed ingungen  beschrieben.  Nach 24stfindiger pr~ioperativer Infusion 
regis t r ieren auch wir  einen statistisch signifikanten Abfall  yon 127 auf 
97 U/1. Am 1. pos topera t iven  Tag k o m m t  es zu einer wei teren  leichten 
Senkung,  die aber  zus~tzlich operat iv  bedingt  sein kann, da nach Bi l I ro th -  
I I -Opera t ionen  ein leichter  Abfal l  der  alkalischen Phosphatase  beobachte t  
wurde  (55). Vom 2. pos topera t iven  Tag an erfolgt  bei allen Pat ien ten  ein 
kont inuier l icher  Anstieg innerhalb  des Normbereiches,  der  mit  dem abge-  
sunkenen Serumphosphatspiegel  und der  reak t iv  einsetzenden Phospha t -  
f re isetzung aus dem Knochen in Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  

Bei Infusion yon Xyl i t  und Fruktose  ist ein init ialer Abfal l  des anor-  
ganischen Phosphats  im Se rum festzuste]len (19), der  nach Xyl i t  am ausge- 
pr~igtesten ist (19, 53). Diese Beobachtung ]~iBt auf eine Metabol is ierung 
der infundier ten Subs t ra te  mi t  Anh~ufung yon phosphoryl ie r ten  Zwischen- 
p rodukten  des Kohlenhydra ts tof fwechse ls  und v e r m e h r t e r  Regenerat ion 
yon ATP schlieBen (46, 53). 

GIukose zeigt nu r  elnen ger ingen Effekt,  d e r d e m  nach Kochsalzinfu-  
sion entspr icht  (53). Untersuchungen  mi t  l~nger dauernder  Infus ionszufuhr  
weisen nach einem initialen Phosphatabfa l l  wieder  eine Normal is ie rung 
des Blutspiegels (27, 35) auf, was als Zeichen einer reak t iv  einsetzenden 
Freisetzung von anorganischem Phosphat  aus dem gebundenen Zustand, 
wahrscheinl ich aus dem Knochen, gedeutet  werden  kann. 

Nach 24stfindiger Infus ionsdauer  ist bei unserer  Untersuchung keine 
statistisch signif ikante ~ n d e r u n g  des Serumphosphatspiegels  zu erkennen.  
An den ersten beiden pos topera t iven  Tagen erfolgt  ein Abfal l  yon ca. 
1 m g %  auf Werte  im unteren  Normbere ich  mi t  gleichzeitig ansteigender  
Phosphatausscheidung im Urin  veto 2. pos topera t iven Tag an, so dab bei 
gesteiger ter  Diurese in diesem Ze i t raum v e r m e h r t  Phosphat  ver lorengeht .  
Auch die Blur-  und Sekre tver lus te  t ragen sicherlich zum Abfall  der Se- 
rumkonzen t ra t ion  bei (34). Obwohl  der  Verlust  im Urin  bis zum Infusions-  
ende gegenfiber den Ausgangswer ten  erhSht bleibt, erreicht  der  Se rum-  
spiegel am 5. pos topera t iven Tag wieder  ann~hrend die Ausgangswerte .  
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Die g le i chze i t ig  a n s t e i g e n d e  Akt iv i t f i t  de r  a lka l i schen  P h o s p h a t a s e  d e u t e t  
auf  e ine  v e r m e h r t e  e n d o g e n e  F r e i s e t z u n g  bin. Mi t  u n s e r e n  In fus ions lSsun-  
gegen  f t i h r t en  w i r  36 m v a l  H2PO4/die zu. Bet  k u r z f r i s t i g e r  p a r e n t e r a l e r  
Ern~ihrung is t  de r  P h o s p h a t g e h a l t  de r  K o h l e n h y d r a t l S s u n g  s icher  aus re i -  
chend,  wf ih rend  j edoch  bet  l f inger  d a u e r n d e r  t o t a l e r  p a r e n t e r a l e r  Ernf ih-  
r u n g  e ine  K o n t r o l l e  de r  P h o s p h a t b i l a n z  und  de r  a lka l i s chen  P h o s p h a t a s e  
n o t w e n d i g  e r s c h e i n t  (34), u m  zu groBe e n d o g e n e  V e r l u s t e  zu v e r m e i d e n .  

Zusammen]assung 

Nach 24stiindiger prfioperativer Infusionsperiode werden yon der infundier-  
ten Menge 0,37 ~ Glukose, 0,05 % Fruktose und 1,28 % Xylit  im 24-h-Urin aus- 
geschieden. Postoperat iv erweist  sich Fruktose vor  Xyli t  und Glukose als der am 
besten verwer te te  Energietr~ger. Als Zeichen ether ungesti~rten hepatischen 
Lipoproteinsynthese steigen die Triglyzeride his zum 5. postoperativen Tag an. 
Unter  der parenteralen Ern~hrung und durch den zus~tzlichen operat iven Ein-  
griff  erfolgt ein s tarker  Cholesterinabfall  yon 192,3 auf 128,5 g/100 ml am 1. 
postoperativen Tag. Durch die InfusionslSsungen steigt die Insulinkonzentrat ion 
yon 23,2 auf 46,3 U/1 am Operationstag an. Postoperat iv werden erhShte Insulin-  
wer te  gemessen. Die Harnsfiurekonzentration ffillt bis zum unteren Normbereich 
ab. Am Operationstag besteht eine positive N-Bilanz yon 3,5 g/24 h. Die leicht 
negat ive Bilanz yon -1,15 g/24 h am 1. postoperativen Tag geht bis zum 4. post- 
operat iven Tag auf -0,61 g/24 h zuriick. Die Verfinderungen der gemessenen 
Enzyme LDH, GOT und AP bewegen sich im Normbereich.  Die postoperativen 
Verfinderungen sind auf den operat iven Eingriff  zuriickzuffihren. Ohne ent-  
sprechende Enzymver~nderungen erfolgt bet 5 Pat ienten ein Anstieg der Bili-  
rubinkonzentrat ion auf 1,25 rag/100 ml. Um zu grol3e endogene Phosphatverluste  
bei l l ingerfristiger parenteraler  Ern~hrung zu vermeiden,  ist es notwendig, eine 
Bilanz aufzustellen. 

Summary  

After  the 24 hours preoperat ive infusion period 0.37 % glucose, 0.05 % fruc 
tose and 1.28 ~/o xylitol  of the infused amount  were excreted in the urine. Post-  
operat ively fructose was the best metabolized energy donator before xylitol  and 
glucose. As a sign of an undisturbed hepatic synthesis of lipoproteins the t r igly-  
cerides rose up to the 5th postoperative day. During the parenteral  nutr i t ion 
and the additional surgical in tervent ion the cholesterol fell f rom 192.3 to 
128.5 rag/100 ml on the first  postoperative day. The infusion solutions caused a 
rise of the insulin concentration from 23.2 to 46.3 U/1 on the operation day. 
There is a positive nitrogen balance of 3.5 g/24 h on the operation day. The 
slight negative balance of -1.15 g/24 h on the first  postoperative day is reduced 
to - 0.61 g/24 h on the postoperative day. The changes of the enzymes 
LDH, GOT and AP were  at normal  range. The postoperative changes were  due 
to the surgical intervention. Without a simultaneous change of enzymes, 5 pa-  
tients had a rise of bil irubin up to 1.1 rag/100 ml. To avoid a too great  loos of 
phosphate during a long- term parenteral  nutr i t ion period, it is important  to 
put up a balance. 
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