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In  der  II. Mit te i lung wol len  wir  uns  haup ts~ch l ich  mi t  d e m  Wassero u n d  
E lek t ro ly thausha l t  befassen .  

Zu r  p r~opera t iven  D iagnos t i k  des  Elektrolyt -  u n d  Wasse rhausha l t e s  
gehSr t  n e b e n  den  L a b o r u n t e r s u c h u n g e n  eine genaue  A n a m n e s e e r h e -  
bung.  So geh t  eine 7t~gige B e t t r uhe  bei  g e s u n d e n  P r o b a n d e n  mi t  e iner  
A b n a h m e  des P l a s m a v o l u m e n s  v o n  im Mittel  7,8 % des  A u s g a n g s w e r t e s  
e inher  (21). Nach  S h i r e s  (54) ist  e ine station~ire G e w i c h t s a b n a h m e  yon  4 k g  
KSrpergewich t ,  bed ing t  d u r c h  zahl re iche  U n t e r s u c h u n g e n  u n d  der  dami t  
v e r b u n d e n e n  Fli issigkeits-  u n d  Nahrungska renz ,  mi t  e i n e m  Volumendef i -  
zit v o n  e twa  1 1 v e r b u n d e n .  Diese  Ver lus te  fes tzuste l len ist desha lb  v o n  
au~e ro rden t l i che r  Wichtigkeit ,  da  solche Pa t i en t en  in t raopera t ive  Volu-  
m e n v e r l u s t e  wesen t l i ch  sch lech te r  kardia l  k o m p e n s i e r e n  k 6 r m e n  (33). 
E ine  p r~opera t iv  noch  k o m p e n s i e r t e  H y p o v o l ~ n i e  wird  oft  ers t  w~hrend  
e iner  A l lgeme inna rkos e  demask ie r t ,  da  h ierbe i  die pe r iphe re  Vasokon-  
s t r ik t ion  a u f g e h o b e n  wird  (38). Die Folge  ist oft e ine mass ive  H y p o t e n s i o n  
m i t  all ih ren  m6g l i chen  Aus wi rkungen .  Pa t ien ten ,  die ab  22 U h r  a b e n d s  
e iner  p r~opera t iven  Fl f i ss igkei t skarenz  un te rzogen  werden ,  h a b e n  bei  
O p e r a t i o n s b e g i n n  bere i t s  ein Fl i iss igkei tsdef izi t  yon  1000 bis  1500 ml,  das  
in t raopera t iv  du rch  B e a t m u n g ,  Blutver lus te ,  offenes  A b d o m e n ,  wel te r  
ve r s t~ rk t  wi rd  (1). Zu  d iesen  oben  aufgez~hl ten  S tSrmSgl ichke i t en  des  
F l f i s s igke i t shausha l tes  in der  p r~opera t iven  P h a s e  k o m m e n  zus~tzl iche 
Bee in f l u s sungen  du rch  eine pos tope ra t i v  no twend ige  tota le  pa ren te ra le  
E rn~hrung  hinzu. 

P a t i e n t e n  und M e t h o d i k  

19 stoffwechselgesunde chirurgische Patienten, die sich einer Magenoperation 
unterziehen muBten, wurden in zwei Kollektive unterteilt. 

6O0 



Georgiefs etal., Postoperatives Stoffwechselverhalten 123 

Kollektiv 1 (K 1), bestehend aus 10 Patienten, wurde am pr:,ioperativen Tag 
beginnend his zum 5. postoperativen Tag total parenteral em~tr t .  Es setzte sich aus 
7 m~Lunlichen und  3 weibhchen Pat ienten zusammen. Das Alter lag zwischen 35 
und  69 Jahren. 

Kollektiv 2 (K 2), bestehend aus 9 Patienten, wurde unmit te lbar  postoperativ bis 
zum 4. postoperativen Tag total parenteral ern~ihrt. Es setzte sich aus 7 m~ ud i c he n  
und  2 weiblichen Pat ienten zusammen. Das Alter lag zwischen 35 und  73 Jahren. 
Als InfusionslSsungen verwendeten wir eine 24%ige Kohlenhydrat-Kombinations- 
l~sung (L~sung 1), bestehend aus Glucose, Fructose und  Xylit und  eine 8%ige L- 
kristalline Aminos~urenl~sung (LSsung 2) mit  einem Gesamtstickstoffgehalt yon 
12,24 g/1 und  einem Xylitanteil yon 125 g/1. EinschlieBlich des Xylitanteils der 
Aminos~urenl6sung wurden t~glich insgesamt 605 g an Glucose, Fructose und  
Xylit im Verh~iltnis I : 1 : 1 und  80 g Aminos~uren infundiert.  Bezogen auf ein 
mittleres K~rpergewieht yon 70 kg entspricht das einer Zufuhrrate yon 0,12 g/kg 
KG und  Stunde Einzelkohlenhydrat bzw. Polyol und  einer t~glichen Kalorien- 
menge von 2500 kcal. Pro 24 S tunden  wurden insgesamt 21 der LSsung 1 und  1 1 der 
LSsung 2 infundiert.  

Elektrolytgehalt der beiden LSsungen 1 und  2: 

I~sung 1") L6sung 2**) 
Na + 50 reval/1 Na + 35 royal/1 
K § 30 mval/l K + 30 reval/1 
Mg ++ 5 mvalll Mg ++ 5 mvalll 
CI- 35 mva111 Cl + 67 mval/1 
Azetat- 16 mval/l Azetat- 5 mvalll 
H2PO 4 18 mval/1 
Malat- 16 reval/1 Sonstige: 
ZnCI~ 10 mg/l L-Apfels~ure 4,6 g/1 

Fiir alle Parameter warden  Mittelwert und  Standardabweichung berechnet. Bei 
beiden Kollektiven wurden statistisch signifikante Ver'anderungen in bezug auf 
den Ausgangswert  und  auf den am Operationstag gemessenen Mittelwert im Wilco- 
xon-Test ermittelt. Es wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit  erster Art auf p < 0,05 
gesetzt. 

EYJr die statistische Auswertung der Ergebnisse danken wit  HezTn Dipl.-Math. 
1~. Glocke. 

Versuchsab lau f  

B e i d e  L S s u n g e n  w u r d e n  g le i chze i t ig  u n d  k o n t i n u i e r h c h  w i i h r e n d  
24 S t u n d e n  m i t  Hi l fe  zwe ie r  I n f u s i o n s p u m p e n  t i be r  e i n e n  y o n  de r  V. 
bas i l i ca  a u s g e h e n d e n  b i s  zu r  V. cava  s u p e r i o r  h o c h g e s c h o b e n e n  V e n e n -  
k a t h e t e r  i n f u n d i e r t .  

D ie  E n t n a h m e  de r  B l u t p r o b e n  e r fo lg te  be i  K o l l e k t i v  I j ewei l s  m o r g e n s  
u m  7.30 U h r ;  d ie  U r i n p a r a m e t e r  w u r d e n  i m  2 4 - S t u n d e n - U r i n  b e s t i m m t .  
Be i  K o l l e k t i v  2 w u r d e n  jewef ls  zu r  g l e i c h e n  Ze i t  - 18 U h r  - d ie  P r o b e n  
e n t n o m m e n ;  e i n  L e e r w e r t  p r~ope ra t iv ;  d ie  U r i n p a r a m e t e r  w u r d e n  irn 24- 
S tunden -Ur in  g e m e s s e n .  

Bes t i rnm ungsrne thoden  

G l u c o s e  und  F r u c t o s e  be i  K o l l e k t i v  1 ( v o l l e n z y m a t i s c h  i m  Blut) ;  G l u -  
cose  u n d  F r u c t o s e  be i  K o l l e k t i v  2 ( g a s c h r o m a t o g r a p h i s c h ) ,  Xy l i f  be i  

*) Kalorische ElektrolytlSsung GLX 24% Salvia/Boehringer Mannheim 
**) Aminornel LX 8 Salvia/Boehringer Mannheim 
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be iden  Kol l ek t iven  i m  S e r u m  (gaschromatograph isch) .  G lucose  und  Fruc-  
tose  im Ur in  bei  Kol lek t iv  1 (vol lenzymatisch) ;  G lucose  u n d  F ruc tose  bei  
Kol lek t iv  2 (gaschromatograph i sch) ;  Xyl i t  im  Urin  bei  be iden  Kol l ek t iven  
(gaschromatograph isch) .  N a t r i u m  u n d  Ka l i um im S e r u m  u n d  im Ur in  bei  
K 1 u n d  2 ( f l a m m e n p h o t o m e t r i s c h  mi t  E E L - F l a m m e n p h o t o m e t e r ,  Model l  
170); Chlor id  im  S e r u m  u n d  Ur in  bei  K 1 u n d  2 (Chlor idmete r  y o n  EEL);  
P h o s p h a t  im  S e r u m  u n d  i m  Ur in  bei  K 1 u n d  2 (mit Molybda t  und  
Hydrox in -Z innch lo r id ,  anschliel3ende p h o t o m e t r i s c h e  Bes t immung) .  Kal-  
z ium im S e r u m  u n d  Ur in  bei  K 1 u n d  2 ( f l a m m e n p h o t o m e t r i s c h ,  E p p e n -  
d o r f - F l a m m e n p h o t o m e t e r ) .  Osmolar i t~ t  im S e r u m  und  Ur in  bei  K 1 u n d  2 
(e lek t ronischer  H a l b m i k r o - O s m o m e t e r ) ;  spezi f isches  Gewich t  im Ur in  bei  
K 1 u n d  2 (Urome te r  auf  15 ~ geeicht).  U r i n v o l u m e n  bei  K 1 u n d  2 
(Ablesen a m  Glas). 

Ergebnisse 
K 1: A u s g e h e n d  yon  e inem Nt ich te rn -Blu tg lucosesp iege l  yon  

4,61 mlVIol/1 steigt  nach  24s t~ndiger  I n f u s i o n s d a u e r  die G lucosekonzen t r a -  
t ion im  Mittel  auf  5,16 mMol/1 an. A m  1. p os tope ra t i ven  Tag wird  de r  
hSchs te  Wef t  m i t  9,42 mMol/1 erreicht .  Bis  z u m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  f~Jlt 
der  Glucosesp iege l  auf  8,26 mMol/1 ab. Alle p o s t o p e r a t i v  g e m e s s e n e n  
Werte  s ind gegeni iber  d e m  N( ich te rnwer t  u n d  d e m  a m  Opera t ions tag  
g e m e s s e n e n  Wert s ta t is t isch s ignif ikant  erhSht.  

K 2: Die  G lucosekonzen t r a t i on  im  S e r u m  steigt  y o n  p r~opera t iv  5,55 
mMol/1 auf  11,9 mMol/1 a m  Opera t ions tag  an. In  den  fo lgenden  Tagen  fiillt 
sie auf  Werte  u m  7,5 mMol/1 ab.  I m  Vergle ich  z u m  p r~ope ra t iven  Wer t  s ind 
die ers ten  3 pos tope ra t i ven  Werte s igni f ikant  erhSht.  

K 1: A m  Opera t ions tag  l iegt  die F r u c t o s e k o n z e n t r a t i o n  bei  0,27 mMol/1. 
A m  1. pos tope ra t i ven  Tag ist ein s ta t is t isch s igni f ikanter  Ans t ieg  auf  1,18 
mMol/1 zu e rkennen .  Bis z u m  4. pos t ope ra t i ven  Tag  b le iben  die Werte  
e rhSht  u n d  fallen a m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Tag steil auf  0,22 mMol/1 ab. 

K 2: Die  F ruc t o s ekonzen t r a t i on  im S e r u m  betr~igt a m  Opera t ions tag  
0,71 mMol/1 und  f~illt an  den  drei  fo lgenden  Tagen  auf  e twa  0,61 mMol/1 ab. 
A m  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  f~llt sie wei te r  s ignif ikant  auf  0,36 mMol/1 ab. 

K 1: Nach  24stfindiger pr~ioperativer I n f u s i o n s d a u e r  weis t  Xyl i t  m i t  
0,88 mMol/1 se inen  h6chs t en  Spiegel  auf. A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  f~llt 
die Konzen t r a t i on  auf  0,47 mMol/1 ab und  ble ib t  zwischen  d e m  2. u n d  5. 
p o s t o p e r a t i v e n  Tag  auf  e inem Wert  u m  0,45 mMol/1. Alle pos tope ra t i v  
g e m e s s e n e n  Werte  s ind gegenf iber  d e m  a m  Opera t ions tag  g e m e s s e n e n  
Wert  s ta t i s t i sch  s ignif ikant  erniedrigt .  

K 2: A m  Opera t ions tag  und  a m  1. pos tope ra t i ven  Tag  bet r~gt  die 
Xy l i t konzen t r a t i on  1,61 bzw. 1,60 mMol/1 und  ffillt bis z u m  4. pos topera t i -  
yen  Tag  auf  0,85 mMol/1 ab, ohne  s ignif ikant  zu werden .  

K 1: Von  e inem L e e r w e r t  v o n  141,6 mMol/1 fiillt die Na t r i umkonzen t r a -  
t ion bis  z u m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  s ignif ikant  auf  134,5 mMol/1 ab. Nach  
e i n e m  Wiederans t ieg  a m  2. pos t ope ra t i ven  Tag  auf  140,1 mMol/1 ist e rneu t  
eine fa l lende T e n d e n z  z u m  Ende  der  U n t e r s u c h u n g  zu e rkennen .  

K 2: V o n  e i n e m  L e e r w e r t  y o n  135,8 mMol/1 ausgehend ,  s te igt  die 
S e r u m - N a t r i u m k o n z e n t r a t i o n  a m  Opera t ions tag  u n d  a m  1. pos tope ra t i ven  
Tag  auf 139,9 bzw. 139,6 mMol/1 an. A m  2. pos tope ra t i ven  Tag  erfolgt  ein 
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wei te re r  s ign i f ikanter  Ans t i eg  auf  145,0 mMol/1. Bis zum 4. p o s t o p e r a t i v e n  
Tag f~llt die Konzen t r a t ion  auf  143,4 mMol/1 ab. 

K 1: Von  e inem Lee rwer t  yon  4,2 mMol/1 s te igt  der  Ka l iumsp iege l  a m  
Opera t ions tag  auf  4,3 mMol/1 an. Pos tope ra t iv  f~llt die Ka l iumkonzen t r a -  
t ion auf  Werte  zwischen  4,1 u n d  4,0 mMol/1 ab. 

K 2: Von  e i n e m  A u s g a n g s w e r t  v o n  3,8 mMol/1 ausgehend ,  s te igt  die 
S e r u m - K a l i u m k o n z e n t r a t i o n  bis z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag  s ignif ikant  
auf  4,4 mMol/1 an. 

K 1: Die Chlor idkonzen t ra t ion  beweg t  sich w~hrend  der  g e s a m t e n  
U n t e r s u c h u n g s p e r i o d e  zwischen  107 mMol/1 a m  p rhope ra t iven  Tag  u n d  
102 mMol/1 a m  5. pos tope ra t i ven  Tag im mi t t l e ren  Normbere i ch .  

K 2: Von  e inem pr~opera t iven  Wert  y o n  98,2 mMol/1 ausgehend ,  s te igt  
die Ch lo r idkonzen t ra t ion  im S e r u m  bis  z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag  auf  
102,3 mMol/1 an. 

K 1: Die Ka lz iumkonzen t r a t ion  fiillt yon  e i n e m  A u s g a n g s w e r t  yon  2,38 
mMol/1 kont inu ie r l ich  bis auf  2,07 mMol/1 a m  5. pos tope ra t i ven  Tag  signi- 
f ikant  ab. 

K 2: Die Ka lz iumkonzen t r a t i on  im S e r u m  s inkt  v o m  pr~opera t iven  
z u m  Opera t ions tag  von  2,21 auf 2,18 mMol/1 ab. Bis  z u m  4. pos tope ra t i ven  
Tag f~llt die Ka lz iumkonzen t r a t i on  auf  2,11 mMol/1 ab. 

K 1: Das o rgan ische  P h o s p h a t  f~illt yon  0,37 mMol/1 a m  Opera t ions tag  
auf  0,28 mMol/1 a m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  s ta t is t isch s ignif ikant  ab. Mit  
0,24 und  0,31 mMol/1 s ind die Werte  des  2. und  3. pos tope ra t i ven  Tages  
gegeni iber  den  be i den  A u s g a n g s w e r t e n  s ignif ikant  emiedr ig t .  Bis  z u m  
Ende  der  U n t e r s u c h u n g  s teigt  die Konzen t r a t ion  wieder  auf  0,34 mMol/1 
an. 

K 2: Die P h o s p h a t k o n z e n t r a t i o n  im S e r u m  f~illt v o m  pr~opera t iven  bis 
z u m  2. pos tope ra t i ven  Tag  yon  0,35 auf  0,31 mMol/1 ab. Bis  z u m  4. post-  
opera t iven  Tag  erfolgt  ein Wiederans t ieg  auf  0,38 mMol/1. 

K 1: De r  K u r v e n v e r l a u f  der  Se rum-Osmola r i th t  weis t  S c h w a n k u n g e n  
zwischen  287 und  278 mosmol/1 auf. De r  hSchs te  Wert  wird  a m  Opera t ions-  
tag erreicht .  

K 2: V o m  prhopera t iven  z u m  Opera t ions tag  f~llt die Se rum-  
Osmolar i t~ t  y o n  288,3 auf  278,9 mosmol/1  ab. Bis  z u m  3. p o s t o p e r a t i v e n  
Tag erfolgt  ein kontinuierl icl~er Anst ieg  auf  295,0 mosmol/1, u m  a m  4. 
p o s t o p e r a t i v e n  Tag  auf 286,1 mosmol/1  abzufal len.  

Der  K u r v e n v e r l a u f  aUer P a r a m e t e r  des  S~ure-Basen-Hausha l tes  
beweg te  s ich in der  pr~- u n d  pos tope ra t i ven  P h a s e  bei  be iden  Kol lek t iven  
im  Normbere i ch .  

K 1: Nach  24st fmdiger  p r~opera t iver  I n fu s ionsdaue r  w e r d e n  im Mittel  
0,7 g Glucose  im  Urin  ausgesch ieden .  A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  wird  m i t  
30,6/24 S t u n d e n  der  hbchs t e  Wert  erreicht.  Bis  z u m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  
geh t  die A u s s c h e i d u n g  kont inu ie r l i ch  auf  8,5 g/24 S t u n d e n  zuriick. Die  
v o m  1. bis  z u m  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  g e m e s s e n e n  Werte  l iegen gegeni iber  
d e m  a m  Opera t ions t ag  g e m e s s e n e n  Wert  s ta t is t isch s ignif ikant  hbher .  

K 2: A m  1. po s t ope ra t i ven  Tag  betr~gt  die G l u c o s e a u s c h e i d u n g  im 24- 
S tunden-Ur in  28,8 g. Bis z u m  4. pos t ope ra t i ven  Tag n e h m e n  die 
G lucoseve r lus t e  rasch  bis auf  3,7 g ab. 

K 1: W~hrend der  p rhope ra t iven  In fus ionspe r iode  w e r d e n  0,9 g Fruc-  
tose  im  24-Stunden-Urin  ausgesch ieden .  A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  wi rd  
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der  hSchs te  Wert  yon  3,2 g/24 S t u n d e n  erreicht .  Bis  zum 5. pos tope ra t iven  
Tag  geh t  die A u s s c h e i d u n g  kont inu ie r l i ch  bis auf 1,7 g/24 S tunden  zu r f ck .  
Die  v o m  1. bis z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag g e m e s s e n e n  Werte l iegen 
gegenf iber  d e m  a m  Opera t ions tag  g e m e s s e n e n  Wert  s ta t is t isch s ignif ikant  
hSher.  

K 2: Die  F r u c t o s e a u s s c h e i d u n g  im 24-Stunden-Urin  betr~gt  an den  
be iden  ers ten  p o s t o p e r a t i v e n  Tagen  2,46 und  s inkt  auf  1,2 g a m  4. post-  
ope ra t iven  Tag  ab. 

K 1: A m  Opera t ions tag  w e r d e n  2,5 g Xylit/24 S t u n d e n  ausgeschieden .  
A m  1. u n d  2. pos tope ra t i ven  Tag  erhSht  sich de r  Ver lus t  im 24-Stunden- 
Ur in  auf  11,6 g bzw. 11,2 g. Bis  z u m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Tag geh t  die 
A u s s c h e i d u n g  auf  8,4 g/24 S t u n d e n  z u r f c k .  Alle pos tope ra t iv  g e m e s s e n e n  
Werte  sind gegen~iber d e m  a m  Opera t ions tag  g e m e s s e n e n  Wert  s tat is t isch 
s ignif ikant  erhSht.  

K 2: Die  Xy l i t aussche idung  im 24-Stunden-Urin  bet r~gt  a m  1. pos tope-  
ra t iven  Tag  7,8 g, e rhSht  sich bis z u m  2. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  auf  13,5 g und  
ve r r inge r t  s ich dann  bis  z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag  auf  5,7 g. 

K 1: G e g e n f b e r  d e m  A u s g a n g s w e r t  y o n  126 mMol/1 a m  2. pos topera t i -  
ven  Tag  wi rd  der  n iedr igs te  Wert  erreicht .  

K 2: A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  betr~gt  die N a t r i u m a u s s c h e i d u n g  im 
Ur in  140,5 mMol/1. Die  A u s s c h e i d u n g  geh t  bis z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag 
auf  88,4 mMol/ i  z u r f c k .  

K 1: Pr~ioperativ geh t  die K a l i u m a u s s c h e i d u n g  yon  35,0 auf  27,6 MMol/1 
zurfick. An al len pos t ope ra t i ven  Tagen  liegt die A u s s c h e i d u n g  fiber den  
Ausgangswer t en .  Mit 45,7 u n d  49,6 mMol/1 a m  1. u n d  2. pos tope ra t i ven  Tag 
l iegen d iese  Werte  s ignif ikant  fiber d e m  a m  Opera t ions t ag  g e m e s s e n e n  
Weft. 

K 2: Die  K a l i u m a u s s c h e i d u n g  bet r~gt  a m  1. pos tope ra t i ven  Tag 
68,1 mMol/1 u n d  s teigt  a m  2. pos tope ra t i ven  Tag  auf  112,0 mMol/1 an. Bis 
z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag  f~llt die A u s s c h e i d u n g  auf 62,7 mlVIol]l ab. 

K 1: Von  e i n e m  L e e r w e r t  yon  124,4 mMol/1 f~llt die Chlor idausschei-  
dung  auf  59,9 mMol/1 a m  2. pos t ope ra t i ven  Tag ab. Bis  z u m  5. pos topera t i -  
yen  Tag  s te igt  die A u s s c h e i d u n g  wieder  auf  71,1 mMol/1 an. 

K 2: A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  gehen  113,4 mMol/1 Chlorid im 24- 
S tunden-Ur in  ver loren.  Bis  z u m  4. pos t ope r a t i ven  Tag geh t  die Chlorid- 
a u s s c h e i d u n g  auf 60,8 mMol/1 z u r f c k .  

K 1: Die  K a l z i u m a u s s c h e i d u n g  im Urin  f~illt yon  4,7 mMol/1 auf  
1,15 mMol /L  a m  2. pos t ope ra t i ven  Tag  kon t inu ie r l i ch  ab. Bis zum 5. post-  
opera t iven  Tag erfolgt  ein Wiederans t ieg  auf  1,95 mMol/1. 

K 2: Die  K a l z i u m a u s s c h e i d u n g  im 24-Stunden-Urin  geh t  yon  e inem 
Wert von  2,35 mMol/1 a m  1. pos tope ra t i ven  Tag  auf  1,70 mMol/1 a m  
4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  z u r f c k .  

K 1: Die  A u s s c h e i d u n g  des  anorgan i schen  P h o s p h a t s  im Urin  er re icht  
a m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  m i t  0,3 g/1 den  n iedr igs ten  Wert  und  ist signifi- 
k a n t  e rn iedr ig t  gegenCiber den  be iden  Ausgangswer ten .  An den fo lgenden  
Tagen  s teigt  die A u s s c h e i d u n g  fiber den  pr~opera t iv  g e m e s s e n e n  Wert  
h inaus  an. 

K 2: Die  P h o s p h a t a u s s c h e i d u n g  im 24-Stunden-Urin  s te igt  yon  0,46 g/1 
a m  1. pos tope ra t i ven  Tag auf  0,77 g/1 a m  1. pos tope ra t iven  Tag  an und  
b le ib t  bis  z u m  4. pos t ope ra t i ven  Tag auf d ie sem Wert  erhSht.  
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K 1: Die  S c h w a n k u n g s b r e i t e  der  g e m e s s e n e n  Osmolar i t~ t swer te  l iegt 
zwischen  689 a m  pr~ioperat iven u n d  806 mosmol/1  a m  5. pos tope ra t i ven  
Tag. 

K 2: Die  Ur inosmolar i t~ t  y o n  707,2 mosmol/1  a m  1. pos tope ra t iven  Tag  
steigt  bis  zurn 4. pos t ope ra t i ven  Tag  auf  930,0 mosmol/1 an. Die Werte  v o m  
2. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  an  s ind gegenf iber  d e m  Wert v o m  1. pos tope ra t iven  
Tag s ta t i s t i sch  s ignif ikant  erhSht.  

K 1: Von  e i n e m  A u s g a n g s w e r t  y o n  1,016 g /ml  s te igt  das spezif ische 
Gewich t  im Urin  bis z u m  4. pos t ope ra t i ven  Tag auf  1,026 g /ml  an. 

K 2: A m  1. u n d  2. pos t ope ra t i ven  Tag  betr~igt das  spezif ische Gewich t  
des  Ur ins  jeweils  1,026 g/ml. A m  3. pos tope ra t i ven  Tag  e rh6h t  sich der  
Wer t  auf  1,030 g /ml  u n d  ist m i t  1,029 g /ml  a m  4. pos tope ra t i ven  Tag 
ve rg le i chbar  erhSht.  

KI :  Das  24-S tunden-Ur in -Volumen  steigt  y o n  788 ml  a m  pr~opera t iven  
Tag bis  z u m  1. pos tope ra t i ven  Tag  auf  das  Dre i fache  an  u n d  geht  an den  
fo lgenden  p o s t o p e r a t i v e n  Tagen  a l lm~hl ieh zwischen  1800 u n d  1400 mi/24 
S t u n d e n  zuriick. 

K 2: Das  24-S tunden-Ur in -Volumen  des  1. pos tope ra t i ven  Tages  
betr~igt 1500 ml; a m  2. pos tope ra t iven  Tag wird  ein ve rg le ichbares  Volu- 
m e n  y o n  1461 m l  ausgesch ieden .  A m  3. u n d  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  fiillt das 
V o l u m e n  auf  e inen  Wert  u m  950 ml  ab. 

D i s k u s s i o n  

Eine u m f a s s e n d e r e  Di skuss ion  der  Energietr~iger Glucose ,  F ruc tose  
und  Xyl i t  w u r d e  in de r  I. Mit te i lung (24) gefiihrt;  h ier  se ien  nochrnals  nu r  
Grundz i ige  der  Koh lenhydra t -  bzw. Po lyo ld i skuss ion  wiederhol t .  

Als Ze ichen  der  U m s t e l l u n g  des  E n d o k r i n i u m s  d u r c h  den  opera t iven  
Eingr i f f  m i t  pe r iphe re r  Glucoseverwertungss tSrung bei  gleichzei t iger  
Insu l in res i s tenz  (56, 59, 60) s te igen a m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  die Blutglu- 
cosekonzen t r a t i onen  als auch  die G l u c o s e a u s s c h e i d u n g  im 24-Stunden- 
Ur in  bei  Kol lek t iv  1 u n d  2 auf  den  hSchs ten  Wert  an. Bei  den  Glucosever -  
lus ten  im  24-Stunden-Urin  bei  K 1 muJ~ m a n  b e d e n k e n ,  dab  in t raopera t iv  
in fundie r t  w u r d e  und  dahe r  ein sehr  grof~er K o h l e n h y d r a t v e r l u s t  w~hrend  
dieses  Z e i t r a u m e s  zu e rwa r t en  ist (2, 59). Dahe r  sche in t  K 1 trotz h6here r  
G lucoseve r lus t e  im  Mittel  besse r  a b z u s c h n e i d e n  als K 2. Die  Glucosever-  
lus te  im  24-Stunden-Ur in  g e h e n  bei  K 2 wesen t l i ch  schneUer zuri ick als 
bei  K 1 u n d  e r re ichen  schon  a m  3. pos tope ra t i ven  Tag e inen Wert  yon  
3,7 g/24 S tunden .  

Trotz  grof~er U n t e r s c h i e d e  der  jewei l igen Se rumkonzen t r a t i on  von  
_~uctose bei  K 1 u n d  2, auf  die auch  in der  L i t e ra tu r  h ingewiesen  wird (7, 
8, 42), l iegt die V e r w e r t u n g  in e iner  ve rg le ichbaren  GrSf~enordnung. Die- 
ser  Be fund  en t sp r i ch t  den  U n t e r s u c h u n g e n  yon  Z611ner, der  un te rha lb  
e iner  Zufuhr ra t e  y o n  0,5 g /kg  K G  S t u n d e n  ke ine  exak te  Aussche idungs -  
schwel le  fiir F ruc to se  b e s t i m m e n  k o n n t e  (65). Da  m a n  vorausse tzen  kann ,  
da]3 die yo re  O r g a n i s m u s  re t in ier te  F r u c t o s e m e n g e  vers to f fwechse l t  wird,  
betr~igt die V e r w e r t u n g  yon  K 1 p r~opera t iv  nahezu  100 %, pos tope ra t iv  
bei  K 1 u n d  2 zwischen  98 u n d  99 % u n d  verdeu t l i ch t  nochma l s  die 
unges tSr te  V e r w e r t u n g  in Stref~situationen. 

Der  Se rum-Xy/ / t sp iege l  y o n  0,88 mMol/1 a m  Opera t ions tag  y o n  K 1 
spiegel t  den  Wert  bei  ausgeg l ichener  StoffwechseUage wider,  w~ihrend der  
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Wert bei K 2 am A b e n d  pos topera t iv  nach  2- bis 3stfindiger Infussions-  
dauer  e n t n o m m e n  wurde.  An den  fo lgenden pos topera t iven  Tagen blei- 
ben  die Xyli tspiegel  im Se rum yon  K 2 gegenfiber  K 1 u m  fiber das 
Doppel te  h6her.  Die Verwer tung  jedoch liegt in einer vergle ichbaren 
Gr6Benordnung.  Eine adaptat ive Aktivi t~tssteigerung der Po lyo ldehydro-  
genase (3) bei K 1 ist n icht  zu erkennen.  Dari iber hinaus  kann  die Beob-  
ach tung  einer verbesser ten  Xyl i tverwer tung  in der  pos topera t iven  Phase  
(9, 56) im Vergleich zu einer normalen  Stoffwechsel lage nicht  best~tigt 
werden.  Im  Vergleich zu anderen  Studien (6, 7, 42), wo bei Xyl i t infus ionen 
allein oder  in Kombina t ionen  mit  Glucose und  Fructose  bis zu 25 % der  
infundier ten  Menge im Urin ver lorengehen,  bleiben die Verluste bei K 1 
und  2 zwischen dem 1. und  3. pos topera t iven  Tag bei Werten zwischen 5,1 
u n d  6,6 % der infundier ten Menge und  n e h m e n  an den  fo lgenden Tagen  
ab. Diese Werte sind mit  denen  yon  F o l t t m a n n  ( 2 0 ) u n d  Gri~nert (28) 
vergleichbar.  

Der  Gesamtkbrpe rbes tand  an N a t r i u m  betr~gt 4000 mMol oder  90 g. Es 
ist das wicht igste  Kat ion des ExtrazeUul~rraumes und  stellt 93 % der  
osmot isch  wi rksamen  Teilchen des Extrazellul/ irraumes dar. Die Aus- 
sche idung  erfolgt zu 95 % fiber die Niere, nur  4,5 % mit  dem Stuhl  u n d  
0,5 % im SchweiB (54). Deut l ich f ibergewichtige Pa t ien ten  haben  einen 
i iberdurchschni t t l ichen  Wasserverlust  in F o r m  von  SchweiB (11), so dab 
dieser Nat r iumver lus t  n icht  untersch~tzt  werden  darf. Eine gesunde  Niere 
ve rmag  die Na t r iumaussche idung  wei tgehend  der Zufuhr  anzupassen.  
Unter  normalen  Bed ingungen  werden  80 - 85 % des glomeruliir  filtrierten 
Nat r iums im prox imalen  Tubulus  aktiv r/ickresorbiert ,  w~hrend die restli- 
chen  15 - 20 % im distalen Tubulus  gegen  Kalium-, Wasserstoff- und  
Magnes ium-Ionen  ausge tausch t  werden.  Nur  0,5 % der pr imer  filtrierten 
Na t r i ummenge  werden  schlieBlich im Urin ausgesch ieden  (46). Bei osmo-  
t ischer Diurese  gehen  aber n ich t  nur  betr~chtl iche Wassermengen,  son- 
dern auch  ve rmehr t  Elektrolyte,  insbesondere  Natr ium, verloren, da der  
Konzent ra t ionsgrad ien t  ffir die aktive Ri ickresorpt ion begrenzt  ist (10). 
Die wicht igs ten Regula t ionsfaktoren  fiir die renale Na t r iumaussche idung  
sind die Mineralokort ikoide,  in erster Linie Aldos teron und  die glomeru-  
liire Fil trat ionsrate (10). Bei Abs inken  der glomerul~iren Fil trat ionsrate 
wird  weniger  Na t r ium filtriert und  m e h r  ri ickresorbiert ,  so da~ weniger  
Na t r ium ausgeschieden  wird. Das Aldos teron bewirkt  eine Ver r ingerung  
der  Na t r i umaussche idung  durch  E r h b h u n g  der Ri ickresorpt ion auf 
Kosten  der Kalium-, Wasserstoff- und  Magnes ium-Ionenaussche idung .  
Neben  anderen  zum Tell n o c h  u n b e k a n n t e n  Fak to ren  hat  auch  das Corti- 
sol einen EinfluB auf das Natr ium-Gleichgewicht .  Es steigert  zwar auch  
die Natr iumrf ickresorpt ion,  erh6ht  aber  im Gegensatz  zu den Mineralkor- 
t ikoiden gleichzeitig die glomerul~ire Filtrationsrate, so daB als Netto- 
effekt  ein erh6hter  Nat r iumver lus t  resultiert  (23). Eine E r h 6 h u n g  des 
Insulinspiegels ,  wie er pos topera t iv  zu beobach ten  ist (59), fiihrt zu einer 
Reduk t ion  der  Na t r iumexkre t ion  (22). W~ihrend die Se rumwer te  aller 
Pa t ienten  im mit t leren Normbere i ch  liegen, ist bei 6 Pat ienten  des Kollek- 
tivs 1 die Aussche idung  im Urin bei normaler  Nieren- u n d  Kreis lauffunk-  
t ion deut l ich un te r  der  Norm. Die mit  den N~ihrlSsungen zugeffihrten 
45 mMol/1 decken  den Bedarf  n icht  ausreichend,  da es zu einer wei teren 
E inschr~nkung  der Na t r i umaussche idung  im Urin kommt .  A m  1. postope-  
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ra t iven  Tag  wi rd  wahrsche in l i ch  als Ze ichen  einer ges te iger ten  Aldo- 
s t e ronp roduk t i on  (12, 62) die N a t r i u m a u s s c h e i d u n g  wei ter  e ingeschr~nkt  
bei  gleichzei t ig s t a rk  pos i t ive r  Bilanz. Als wei te re  Ursache  dieser  Na t r ium-  
re ten t ion  k a n n  der  hohe  Insu l insp iege l  an  d i e sem Tag (22, 24) angesehen  
werden .  T r o t z d e m  f~llt die S e r u m - N a t r i u m k o n z e n t r a t i o n  un te r  den  Norm-  
bereich.  Hierbe i  mf i s sen  der  Verd f innungse f f ek t  der  in t raopera t iv  verab-  
r e i ch ten  P l a smae r sa t zmi t t e l  u n d  die N a t r i u m v e r l u s t e  fiber die Magen-  
sonde  be r~cks ich t ig t  werden ;  1000 ml  Magensaf t  en tha l t en  50 mMol/1 
N a t r i u m  (13). A m  2. pos tope ra t i ven  Tag  e r re ich t  die N a t r i u m a u s s c h e i d u n g  
m i t  69,4 mMol/1 den  n iedr igs ten  Wert, die  K a l i u m a u s s c h e i d u n g  den  h6ch-  
sten. Die  s ta rke  N a t r i u m r e t e n t i o n  sowie  die ger inger  w e r d e n d e  Glucos-  
ur ie  bewi rken  e inen Wiederans t ieg  des  S e r u m - N a t r i u m s p i e g e l s  auf  den  
Normalwer t .  V o m  3. bis 5. pos t ope ra t i ven  Tag  f~illt die Na t r i umkonzen t r a -  
t ion im S e r u m  paral lel  z u m  Ver lauf  der  Se rumosmola r i tAt  ab. Die ger inge 
A u s s c h e i d u n g  deu te t  da rauf  bin, dab  im Verh~l tnis  z u m  V o l u m e n  zu 
wenig  N a t r i u m  zugef~lhrt w u r d e  (14, 40). 

Bei  K 2 l iegen die S e r u m - N a t r i u m w e r t e  ebenfa l l s  im Normbere i ch .  An 
den  ers ten  be iden  pos tope ra t i ven  Tagen  l iegt  die A u s s c h e i d u n g  im 24- 
S tunden-Ur in  jeweils deut l ich  f iber  100 mMol/1, so daf~ die Bilanz ausgegli-  
chen  erscheint .  A m  3. und  4. pos t ope ra t i ven  Tag  s inkt  die A u s s c h e i d u n g  
un t e r  der  N o r m  ab, bei  gleichzeit ig deu t l i chem Rf ickgang  des Ur involu-  
mens .  Diese  E insch r~nkung  der  N a t r i u m e x k r e t i o n  dfirfte auf  e iner  herab-  
gese tz ten  glomerul~iren Fi l t ra t ionsra te  (10) a u f g r u n d  eines zu ger ingen  
V o l u m e n a n g e b o t e s  zu d i e s em  Z e i t p u n k t  be ruhen .  

Das  P r o b l e m  der  Beur t e i l ung  des  G e s a m t e l e k t r o l y t b e s t a n d e s  a n h a n d  
der  S e r u m w e r t e  zeigt s ich besonde r s  deut l ich  b e i m  K a l i u m .  Bei e inem 
G e s a m t k 6 r p e r b e s t a n d  yon  3400 m/Viol be f inden  sich 98 % des  Ka l iums  
intrazelluliir u n d  2 % extrazellul~ir. D e m e n t s p r e c h e n d  k 6 n n e n  Ka l iumver -  
lus te  aus  d e m  Extrazellul~irraum rasch  d u r c h  V e r s c h i e b u n g e n  aus  d e m  
In t raze l lu l~r raum ausgeg l i chen  werden .  A u B e r d e m  ist de r  Ka l iumgeha l t  
des  S e r u m s  abh~ingig v o m  S~ure-Basen-Hausha l t ;  da  K +- und  H+-Ionen 
sich gegense i t ig  ve r t r e t en  kSnnen,  ffihrt  ein Wassers toff ionen~berschul3  
bei  Azidose  z u m  Aus t r i t t  y o n  K a l i u m  aus  d e n  Zellen;  bei  Alka lose  tri t t  K + 
in die Zel len ein (15, 25). Die K a l i u m a u s s c h e i d u n g  erfolgt  zu 90 % fiber die 
Niere.  De r  GroBtei l  des  f i l t r ier ten K a l i u m s  wi rd  im  p r o x i m a l e n  Tubu lus  
wiede r  ak t iv  r f ickresorbier t ,  w~hrend  es im  dis ta len  Tubulus  im Aus- 
t au sch  gegen  N a t r i u m  sezernier t  wi rd  (57). D u r c h  Aldos te ron  wird  die 
Ka l iume l imina t ion  erh6ht .  I m  Gegensa tz  z u m  N a t r i u m  sind die Regula-  
t i o n s m e c h a n i s m e n  zur Auf r ech t e rha l t ung  des  K6rpe rbes t andes  an  
K a l i u m  n ich t  so fein reguliert .  

Die  in der  pa r en t e r a l en  Ern~ihrung v e r w e n d e t e n  Energie t r~ger  h a b e n  
un te r sch ied l i che  W i r k u n g e n  auf den  Ka l iumhausha l t ,  die sich jedoch  an  
Ver '~nderungen tier Se rumsp iege l  n icht  widersp iege ln  (17). In  vergleich-  
b a r e n  Dos i e rungen  ha t  Xyl i t  gegen i ibe r  Glucose  und  Fruc tose  den  deut-  
l ichs ten  ka l iu re t i schen  Effek t  (18, 42). Die diesen U n t e r s u c h u n g e n  
zug runde  l iegende  Dos i e rung  yon  0,25 g /kg  K G  und  S tunde  bewi rk t  eine 
Xyli turie ,  die ~ihnlich der  Glucosur ie  eine osmot i sche  Diurese  mi t  Elektro-  
ly tver lus ten  bed i ng t  (42). Andererse i t s  ffihrt Koh lenhydra t zu fuh r  zu e iner  
vers tArkten zellul~ren Glucosef ixat ion ,  die mi t  e iner  intrazel lul~ren Verla- 
ge rung  y o n  K a l i u m  e inhergeht .  So w e r d e n  zur Bi ldung  y o n  1 g G l y k o g e n  
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0,36 mMol  K + benSt ig t  (35). Bei  der  Ass imi la t ion  yon  1 g N w e r d e n  
2,38 m M o l  K a l i u m  gebunden ;  es g ib t  dahe r  auch  E m p f e h l u n g e n ,  die 
K a l i u m z u f u h r  auf  die S t i cks to f fzu fuhr  zu bez iehen  (53). 

Be t r ach te t  m a n  die Mit te lwer te  fiir Ka l i um i m  S e r u m  bei  K 1, so l iegen 
sie im  Ver lauf  de r  6t~gigen pa ren te ra l en  E r n ~ h r u n g  i m m e r  im  mi t t l e ren  
Normbere i ch .  Da  abe r  bei  e inzelnen Pa t i en t en  pos tope ra t iv  e ine  zus~tz- 
l iche Ka l i umsubs t i t u t i on  n o t w e n d i g  war,  bedar f  es e iner  e i n g e h e n d e r e n  
Be t r ach tung .  

Als Ze i chen  e ines  schon  zu Beg inn  der  U n t e r s u c h u n g  b e s t e h e n d e n  
Kal iumdef iz i t s  l iegen die A u s s c h e i d u n g e n  u n t e r h a l b  des  Normbere i ches ,  
bei  gleichzei t ig s ta rk  pos i t ive r  Bilanz. Obwoh l  30 mMol  Kalium/1 Infu-  
s ions lSsung ( en t sp rechend  90 mMol]Tag) zugef i ihr t  wurden ,  b l ieb  die 
A u s s c h e i d u n g  a m  Opera t ions tag  ve rminder t .  Hierbe i  muf~ ber i icks ich t ig t  
werden ,  dab  du rch  eine E r h S h u n g  der  Pro te in-  u n d  G l y k o g e n s y n t h e s e  
du rch  die N~ihrlSsungen v e r m e h r t  K a l i u m  intrazellul~ir g e b u n d e n  wird  
u n d  somi t  ein erhShter  Beda r f  vorliegt.  An den  be iden  e rs ten  pos topera t i -  
y e n  Tagen  k o m m t  es zu e iner  s t a rken  E r h S h u n g  der  K a l i u m a u s s c h e i d u n g ,  
die a m  1. pos tope ra t i ven  Tag  an  der  obe ren  N o r m g r e n z e  liegt. Dafi i r  muff  
wahrsche in l i ch  prim~ir die v e r m e h r t e  Aldos te ronsekre t ion  ve ran twor t l i ch  
g e m a c h t  w e r d e n  (12, 62). De r  Na t r i um-Ka l ium-Quo t i en t  s inkt  d e m e n t s p r e -  
chend  von  3,5 auf  2,0 bzw. 1,4 ab. In  d i e s e m  Z e i t r a u m  war  bei  7 Pa t i en t en  
eine zus~tzliche K a l i u m s u b s t i t u t i o n  w e g e n  zu n iedr igen  Se rumsp iege l s  
no twendig .  Aus lSsende  Ursache  fCtr das  A b s i n k e n  der  S e r u m k o n z e n t r a -  
t ion ist wahr sche in l i ch  e inma l  die e ingeschr~uk te  Ka tabo l i e ra te  a u f g r u n d  
des  pr~ioperativen In fus ionsbeg innes ,  z u m  a n d e r e n  der  N a t r i u m m a n g e l  
mi t  d a d u r c h  ausgelSs ter  v e r m e h r t e r  K a l i u m a u s s c h e i d u n g  (Aldosteron-  
mechan i smus ) .  Die ger ing ausgepr~g te  Ka tabo l ie  (N-Bilanz, 24) k a n n  die 
v e r m e h r t e  K a l i u m a u s s c h e i d u n g  nicht  du rch  eine Fre i se tzung  von  Kal ium'  
aus  den  a b g e b a u t e n  P ro t e inen  (46, 55, 57) so wei t  k o m p e n s i e r e n ,  dal3 der  
Se rumsp iege l  n icht  abs ink t  (48). 

Die  S e r u m - K a l i u m w e r t e  bei  K 2 l iegen an  al len Tagen  ebenfal ls  im 
mi t t l e ren  N o r m b e r e i c h  u n d  zu k e i n e m  Z e i t p u n k t  war  eine zus~tzl iche 
Ka l iumsubs t i t u t i on  no twendig .  Die  A u s s c h e i d u n g  liegt a m  2. pos topera t i -  
y e n  Tag mi t  112 mMol/1 deut l ich  f iber  de r  N o r m  u n d  ist mi t  86,5 mMol/1 a m  
3. pos tope ra t i ven  Tag i m m e r  noch  erhSht  u n d  spiegel t  w i e d e r u m  bei  
deu t l i ch  e rn i ed r ig t em Na t r i um -Ka l i um -Quo t i en t en  yon  1,1 bzw. 1,0 wahr-  
schein l ich  eine v e r m e h r t e  A ldos t e ronsek re t ion  wider.  Das  unterschiedl i -  
che  S e r u m - K a l i u m - V e r h a l t e n  a m  1. pos t ope r a t i ven  Tag  l~i/3t sich d a d u r c h  
erkl~iren, daf~ die Pa t i en t en  des  K 2 ers t  pos tope ra t iv  pa ren te ra l  erni ihrt  
w u r d e n  u n d  somi t  ffir d iesen  Tag  eine nega t ive  St icks tof fb i lanz  bes teht ,  
m i t  d a m i t  v e r b u n d e n e r  v e r m e h r t e r  e n d o g e n e r  Ka l iumf re i se t zung  (48). 

Chlor ld  ist  das  in der  Extrazellul~irfliissigkeit in der  hSchs ten  Konzen-  
t ra t ion  v o r k o m m e n d e  Anion.  Es  ist eng  mi t  den  N a t r i u m b e w e g u n g e n  
g e k o p p e l t  u n d  wi rd  y o n  den  g le ichen F a k t o r e n  beeinfluf~t, die auf  den  
N a t r i u m h a u s h a l t  e inwirken.  Obwoh l  die S e r u m k o n z e n t r a t i o n  an  al len 
U n t e r s u c h u n g s t a g e n  bei  be i den  Kol l ek t iven  im N o r m b e r e i c h  bleibt ,  l iegt  
die A u s s c h e i d u n g  als Ze i chen  e iner  zu ge r ingen  Z u f u h r  bei  Kol lek t iv  1 
v o m  Opera t ions tag  an  u n d  bei  K 2 ab d e m  3. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  un te r  
d e m  Normbere i ch .  Die  B e d e u t u n g  e iner  v o l l s ~ n d i g e n  S a m m l u n g  des  24- 
S tunden -Ur ins  zur  Bi lanz ie rung  der  E lek t ro ly te  wi rd  h ie rbe i  ersicht l ich.  



Georgieff et aI., Postoperatives Stoffwechselverhalten 133 

Eine  deut l iche  A n d e r u n g  der  S e r u m w e r t e  tr i t t  ers t  dann  ein, w e n n  die 
Regula t ionsbre i t e  der  Nie ren  f iberschr i t ten  ist. 

35-50 % des  S e r u m k a l z i u m s  sind an Prote ine ,  5-10 % an organische  
S~uren  gebunden ,  nur  50-60 % l iegen in der  b io logisch  w i r k s a m e n  ioni- 
s ier ten  F o r m  vor. Freie  Ka l z iumionen  sind ffir die Blu tger innung,  die 
K n o c h e n v e r k a l k u n g  u n d  f/ir die n e u r o m u s k u l ~ r e  Er regung  notwendig .  
Dar f iber  h inaus  steUt ein ausgeg l i chener  K a l z i u m b e s t a n d  eine unbed ing t e  
Vorausse t zung  ffir e ine unges t6 r t e  Insu l in f re i se tzung  aus  den  Beta-Zel len 
des  P a n k r e a s  dar  (27, 29). Das  Ske le t t sys t em,  dessen  Geha l t  ca. 2000mal 
grSJ3er ist als der  der  Extrazel lul~rfl i issigkeit ,  b i ldet  ein groBes Kalz iumre-  
servoir ,  so dab  bei  m a n g e l n d e r  Z u f u h r  der  S e r u m s p i e g e l  du rch  Mobilisie- 
r ung  aus  den  K n o c h e n  relat iv k o n s t a n t  geha l ten  wi rd  (13). D e n n o c h  ist bei  
In fus ion  yon  K o h l e n h y d r a t g e m i s c h e n  z u s a m m e n  mi t  Aminos~uren  f iber 
12 S t u n d e n  ein Abfall  der  S e r u m k o n z e n t r a t i o n  zu b e o b a c h t e n  (5, 7, 43). 

Auch  wir  ve rze ichne ten  bei  K 1 nach  24stf indiger  In fus ion  eine gering- 
ffigige S e n k u n g  u m  durchschn i t t l i ch  0,1 mMol/1, wobe i  eine v e r m e h r t e  
A u s s c h e i d u n g  bei  uns  auszuschl ieBen ist. Da  die f l a m m e n p h o t o m e t r i s c h e  
B e s t i m m u n g  das  G e s a m t - K a l z i u m  erfaBt, s ind die g e m e s s e n e n  Werte von  
der  EiweiJ~konzentrat ion im  S e r u m  abh~ngig.  Das  A l b u m i n  spiel t  inso- 
fe rn  e ine  d o m i n i e r e n d e  Rolle, als es den  grSf~ten Antei l  der  nicht ionisier-  
ten  F rak t ion  bindet .  De r  Abfal l  an  den  fo lgenden  pos tope ra t i ven  Tagen  
verl~iuft paral lel  m i t  d e m  Abfall  des  Albumins .  Ob ein zusiitzlicher EinfluI~ 
der  in fund ie r t en  K o h l e n h y d r a t e  u n d  A m i n o s ~ u r e n  auf  die Kalz ium-  
h o m S o s t a s e  vorliegt ,  k a n n  du rch  uns e r e  U n t e r s u c h u n g  n ich t  fes tgestel l t  
werden .  

Bei  K 2 ve rze i chnen  wir  unmi t t e lba r  pos tope ra t iv  e inen  Abfal l  yon  
0,27 mMol/1, der  wahrsche in l i ch  auf  in t raopera t ive  Ver lus te  und  die post-  
opera t iv  b e g i n n e n d e  tota le  pa ren te ra le  E r n ~ h r u n g  zurf iekzuff ihren ist (5, 
7, 43). Trotz  eines Rf iekganges  der  Ver lus te  i m  Ur in  zeigt die S e r u m k o n -  
zent ra t ion  ke ine  ans t e igende  Tendenz  bis z u m  letzten Infus ionstag.  
Obwoh l  der  Organ i smus  - wie  e inle i tend b e m e r k t  - f iber  ein groBes 
Ka lz iumrese rvo i r  verffigt,  muB au fg rund  der  hohen  Ka lz iumver lus t e  w~ih- 
r end  e iner  Immob i l i s a t i on  an  eine m6gl iche  No twend igke i t  e iner  Kal- 
z iumbi lanz ie rung  u n d  Subs t i t u t ion  im  R a h m e n  e iner  l angdaue rnden  
pa ren te ra l en  E rn~hrungs the rap i e  gedaeh t  werden .  

Bei  In fus ion  y o n  Z u e k e r a u s t a u s e h s t o f f e n  ist ein initialer Abfal l  des 
ano rgan i sehen  P h o s p h a t s  im S e r u m  fes tzuste l len (16, 19), der  naeh  Xyli t  
a m  ausgepr~g tes t en  ist (16, 18, 41, 63). Diese  B e o b a e h t u n g  l ~ t  auf  eine 
rasehe  Metabol i s ie rung  der  in fund ie r t en  Subs t ra t e  mi t  Anh~ufung  von  
p h o s p h o r y l i e r t e n  Z w i s e h e n p r o d u k t e n  des  Koh lenhydra t s to f fweehse l s  
und  v e r m e h r t e  Regenera t ion  yon  A T P  schlieBen (32, 58, 63). Naeh  Glueo-  
segabe  erfolgt  ebenfa l l s  ein Abfal l  des  anorgan i sehen  P h o s p h a t s  (64), der  
d e m  einer  Kochsa lz in fus ion  en t sp r i ch t  (63). In  U n t e r s u e h u n g e n  mi t  l~inger 
d a u e r n d e r  In fus ionszu fuh r  k o m m t  es j edoch  nach  d e m  ini t ialen 
Phospha t ab fa l l  w ieder  zur  Norma l i s i e rung  des  Blutspiegels  (8, 31, 41), was  
als Ze iehen  e iner  reak t iv  e inse tzenden  Fre ise tzung y o n  a n o r g a n i s e h e m  
P h o s p h a t  aus  d e m  g e b u n d e n e n  Zus tand ,  wahrsche in l i ch  aus  den  Kno-  
chen,  gedeu te t  w e r d e n  kann .  Die A r b e i t s g r u p p e  u m  Marseha11 (44) u n d  
H a t t e r  (29) k o n n t e  nachweisen ,  dab  eine P h o s p h a t v e r a r m u n g  des Organis-  
m u s  mi t  e iner  pe r iphe ren  Insu l inres i s tenz  e inhergeht .  Viel leieht  spiel t  die 
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V e r a r m u n g  der  Zel le  an a n o r g a n i s c h e m  P h o s p h a t  (39) u n d  ein reduz ie r te r  
Geha l t  der  E r y t h r o z y t e n  an  2 ,3-Diphosphoglyzera t  u n d  Adenos in-Tr iphos-  
p h a t  bei  H y p o p h o s p h a t ~ m i e  mi t  e n t s p r e c h e n d e r  L i n k s v e r s c h i e b u n g  der  
Sauers to f f -Dissoz ia t ions -Kurve  - ve r sch l ech te r t e  pe r iphe re  Sauers tof f -  
a b g a b e  - dabe i  eine Rolle  (34, 61). 

N a c h  24st t indiger I n fu s i ons daue r  ist bei  K 1 ke ine  s ta t is t isch signifi- 
k a n t e  Ver '~nderung des  S e r u m - P h o s p h a t s p i e g e l s  zu e rkennen .  An den  
e rs ten  be iden  po s t ope ra t i ven  Tagen  erfolgt  ein Abfal l  v o n  ca. 0,1 mMol/1 
auf  Werte  im  un t e r en  N o r m b e r e i c h  b e i  gleichzeit ig ans t e igende r  
P h o s p h a t a u s s c h e i d u n g  im Urin  ab  d e m  2. po s tope ra t i ven  Tag, so dab  bei  
ges te iger te r  Diurese  in d i e s em  Z e i t r a u m  ver rnehr t  P h o s p h a t  ve r lo ren  
geht.  Viel leicht  tr~igt die in unse re r  U n t e r s u c h u n g  b e o b a c h t e t e  pos topera -  
t ive  Hyper insu l in~mie  (24) zu d i e sem Z e i t p u n k t  zu den  e rhSh ten  Verlu-  
s ten  bei  (51). A u c h  die Blut-  u n d  Sek re tve r lu s t e  un t e rha l t en  s icher l ich  den  
Abfall  der  S e r u m k o n z e n t r a t i o n  (36, 37). Ob woh l  die A u s s c h e i d u n g  bis 
z u m  I n f u s i o n s e n d e  g e g e n i i b e r  den  A u s g a n g s w e r t e n  e rhSht  bleibt ,  
e r re ich t  tier S e r u m s p i e g e l  a m  5. pos t ope ra t i v en  Tag wiede r  ann~he rnd  die 
Ausgangswer te .  Die gleichzei t ig ans t e igende  Akt ivi t~t  der  a lka l i schen  
P h o s p h a t a s e  kSnn te  auf  eine v e r m e h r t e  e n d o g e n e  Fre i se tzung  h indeuten .  
Bei  K 2 erfolgt  un te r  der  I n fu s ions the rap i e  ebenfal ls  ein Abfal l  der  Phos-  
pha tkonzen t ra t ion ,  de r  j edoch  i m  Vergle ich  zu K 1 n u r  e twa  die H~ilfte 
ausmach t ,  obwoh l  e ine  hShere  Ver lus t ra te  im  Ur in  vorliegt .  Bei  kurzfr is t i -  
ger  pa ren te ra l e r  Ern~/arung ist der  P h o s p h a t g e h a l t  der  Kohlenhydra t lS-  
sung  s ieher l ich ausre ichend;  z u d e m  sind nach  e lek t iven  u n k o m p l i z i e r t e n  
ch i ru rg i schen  Eingr i f fen  ke ine  grSJ3eren P h o s p h a t v e r l u s t e  zu e rwar t en  (15 
a, 52). Bei  liinger d a u e r n d e r  to ta ler  pa ren te ra l e r  E rn~hrung  e rsche in t  eine 
Kont ro l le  de r  P h o s p h a t b i l a n z  u n d  der  Akt ivi t~t  der  a lka l i schen  P h o s p h a -  
tase  no twend ig  (30, 36, 37), u m  zu gro/3e endo gene  Ver lus te  zu ve rme iden .  

Die  S c h w a n k u n g e n  der  S e r u m - O s m o l a r i ~ t  gehen  paral le l  m i t  den  
Ve r~nde rungen  der  N a t r i u m k o n z e n t r a t i o n  im  Serum,  e n t s p r e c h e n d  der  
B e d e u t u n g  des  Na t r i um s  fa r  die Osmolar i t~ t  des  Ext raze l lu l~rraumes .  
D u r c h  den  pos tope ra t i ven  Beg inn  der  In fus ions the rap i e  bei  K 2 und  d e m  
d a d u r c h  b e d i n g t e n  Volumendef iz i t ,  l iegt die Se rum-Osmola r i~ t  hSher  als 
bei  K 1. 

Bei  K 1 weis t  die U r i n - O s m o l a r l ~ t  nur  ger inge  S c h w a n k u n g e n  im 
mi t t l e ren  N o r m b e r e i c h  auf. Als A u s d r u c k  e iner  a u s r e i c h e n d e n  Fliissig- 
ke i t s zu fuhr  k a n n  die Niere  in e n t s p r e c h e n d e n  H a r n v o l u m i n a  ohne  
wesen t l i che  Konzen t r a t ions l e i s tung  ihre ha rnpf l i ch t igen  S u b s t a n z e n  aus- 
scheiden.  Fiir  das  un te r sch ied l i che  Verha l t en  yon  Urin-Osmolari tAt  und  
spez i f i schem Gew i ch t  a m  1. u n d  2. pos tope ra t i ven  Tag  sind die infundier-  
ten  P l a smae r sa t zmi t t e l  ve ran twor t l i ch  zu machen .  Diese  w e r d e n  inner-  
ha lb  der  e r s ten  24 S t u n d e n  zu e twa  40 % im Urin  ausgesch i eden  u n d  n u r  
bei  der  Messung  des  spez i f i schen  Gewich tes  erfaBt (50). 

Bei  K 2 wi rd  v o m  2. pos t ope ra t i ven  Tag  an  ein F l i i s s igke i t smange l  
s ichtbar .  Dieser  B e f u n d  wird  in e inem deu t l i chen  Anst ieg  der  Ur in -Osmo-  
laritAt, des  spez i f i schen  Gewichtes ,  der  Serum-Osmolar i tAt  und  in e i n e m  
Abfall  des  U r i n v o l u m e n s  deutl ich.  Offensicht l ich  v e r m a g  eine in t raopera-  
r ive F l t i s s igke i t sgabe  mi t  ansch l i eBendem p o s t o p e r a t i v e n  Beg inn  der  
T P N  mi t  e inem G e s a m t v o l u m e n  yon  3 1/die den  Beda r f  an f re iem Wasser  
n ich t  zu decken .  Es  wi rd  w i e d e r u m  deutl ich,  dab  D o s i e r u n g e n  der  Einzel- 
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bes tand te i l e  e iner  pa ren te ra l en  Ern~ihrung nur  als A n h a l t s p u n k t e  vers tan-  
den  w e r d e n  k 6 n n e n  (53). Wei terhin  soll m a n  sich htiten, bei der  Beurtei-  
lung  des  Hydra t a t i ons zus t andes  e inen einzigen Pa ramete r ,  wie z. B. die 
s t t indl iche Ur inp roduk t ion ,  hinzuziehen,  v i e lmeh r  mul]  m a n  Paramete r ,  
wie Pulsra te ,  A t m u n g s t y p ,  H a u t t e m p e r a t u r ,  Haut fa rbe ,  K6rpe r t empe ra -  
tur  u n d  BewuBtse ins lage ,  mi t  in die Beur te i lung  e inbez iehen  (47, 54). 

Bei  e inem n o r m a l e n  Mens chen  ist  die ttigliche Wasse rau fnahme  und  
der  Wasse rver lus t  so genau  au fe inande r  abges t immt ,  dab  t~gliche 
G e w i c h t s s c h w a n k u n g e n  weniger  als 1 %  des  KSrpe rgewich te s  ausma-  
chen  (48). Bei  e inem durchschn i t t l i chen  n o r m a l e n  e r w a c h s e n e n  Mann  
m a c h t  das  g e s a m t e  KSrpe rwasse r  im D u r c h s c h n i t t  e twa  60 % des KSrper-  
gewich tes  aus. Da  das  F e t t g e w e b e  wen ige r  als 30 % Wasser  enth~ilt, 
b e w e g t  sich der  Wassergehal t  eines ad ipSsen  M e n s c b e n  an  der  un t e ren  
N o r m g r e n z e  (49). Der  Wasse rbes t and  eines m a g e r e n  M e n s c h e n  ist also 
wesen t l i ch  h6he r  anzuse tzen  als der  eines ad ipSsen  (49). Wegen des  h6he-  
ren Fet tante i les  a m  G e s a m t k 6 r p e r g e w i c h t  bei  der  F rau  ist dahe r  ebenfaUs 
der  Wasse rbes tand  n iedr iger  als 60 % anzusetzen.  B e i m  f iber  60 J a h r e  
a l ten  Menschen  dt i r fen wir  den  Wassergeha l t  h6chs t ens  auf  52 % des 
KSrpe rgewich te s  anset:zen - somi t  5 1 weniger .  Hierbe i  trifft  der  a l tersbe-  
d ingte  Wasse rver lus t  ledigl ich den  IntrazeUult i r raum, mi t  e iner  Einbu/Se 
an  le is tungsf i ih igem P u f f e r r a u m  ftir das  extrazellul~ire Volumen ,  mi t  Ein- 
s ch r~nkung  der  phys io log i schen  Regula t ionsbre i te .  Diese  phys io log ische  
relat ive H y p o h y d r a t a t i o n  des  a l ten M e n s c h e n  wird du rch  eine zus~tzl iche 
Adipos i tas  an die Grenze  zur  Pa thophys io log ie  h in  ve r schoben .  

Un te r  R u h e b e d i n g u n g e n  verl ier t  der  O r g a n i s m u s  t~glich 1000 bis 
1500 ml  Wasser  f iber die Nieren,  500 ml  t iber  die Haut ,  400 ml  f iber die 
L u n g e n  und  100 ml  im  S tuh l  (57). Diese Ver lus te  k 6 n n e n  bei  Hyperven t i l a -  
tion, s t a r k e m  Schwi tzen  oder  h o h e m  F ieber  betr~ichtlieh anste igen.  Die 
insens ib len  Ver lus te  eines ad ip6sen  Pa t i en t en  sind h6he r  anzusetzen,  vor  
a l lem sind die Ver lus te  in F o r m  y o n  Schwi tzen  h6he r  als ve rg le ichbare  
Ver lus te  eines N o r m a l g e w i c h t i g e n  (11). Bei  der  Z u f u h r  yon  Ntihrstoffen 
ist das  bei  vol ls t t indiger  V e r b r e n n u n g  yon  Koh lenhydra t en ,  P ro te inen  
und  Fe t t en  e n t s t e h e n d e  O x y d a t i o n s w a s s e r  zu berf icksicht igen;  pro 
G r a m m  Koh lenhydra t ,  P ro te in  u n d  Fet t  en t s t ehen  0,6, 0,41 und  1,07 ml  
Wasser  (10). Das  O x y d a t i o n s w a s s e r  betr/~gt im Mittel  e twa  200-300 ml/die  
u n d  tr~gt  zu e twa  10 % zum t~iglichen Waserbedar f  bei. Fieber ,  T r a u m e n  
und  I m m o b i l i s a t i o n  gehen  jedoch  mi t  e iner  mas s iven  S te igerung  der  
e n d o g e n e n  Wasser f re i se tzung  einher,  wobe i  bis  zu 1 000 ml  fast  na t r ium-  
freies, ka l i umre i ches  Wasser  frei  w e r d e n  (48). Andererse i t s  werden  bei 
Ver lus t  v o n  K o h l e n h y d r a t e n  im  Ur in  pro  5 g a u s g e s c h i e d e n e m  Kohlenhy-  
d ra t  100 ml  Wasser  mi t  E lek t ro ly ten  en tzogen  (13). Bei ausgepr~gter  Kata-  
bol ie  e rh6h t  sich das  min ima le  U r i n v o l u m e n  pro  24 Stunden,  u m  die 
anfa l l enden  S t o f f w e c h s e l p r o d u k t e  aussche iden  zu k6nnen  (48). Wie 
bere i t s  e in le i tend b e m e r k t ,  h a b e n  Pa t i en t en  mi t  e iner  p r~opera t iven  Fliis- 
s igke i t skarenz  bere i t s  a m  Opera t ionsbeg inn  ein Fltissigkeitsdefizit .  Sol- 
che  Pa t i en t en  ne igen  dazu, pos tope ra t iv  eine Oligurie zu entwickeln ,  die 
auf  e iner  v e r m e h r t e n  Fre i se tzung  von  an t id iu re t i schem H o r m o n  be ruh t  
(1, 12). Bei  au s r e i chende r  Fl f iss igkei tszufuhr  ble ibt  die Oligurie j edoch  aus  
(1). Un te r  Z u g r u n d e l e g u n g  ledigl ich der  Ur inaus fuhr  sowie der  Ver lus te  
f iber M a g e n s o n d e  und  Dra inagen  ble ibt  die Wasserbi lanz bei K 1 an al len 
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T a g e n  pos i t iv .  B e r f i c k s i c h t i g t  m a n  a b e r  d ie  i n s e n s i b l e n  V e r l u s t e  m i t  ca. 
900 ra l /Tag ,  so e r s c h e i n t  d i e  B i l a n z  m i t  A u s n a h m e  d e s  1. p o s t o p e r a t i v e n  
T a g e s  w e i t g e h e n d  a u s g e g l i c h e n .  

K 2 w e i s t  an  a l l en  T a g e n  e i n  g e r i n g e r e s  U r i n v o l u m e n  auf  als  K 1. D e r  
A n s t i e g  d e r  Ur inosmola r i t~ i t  u n d  d ie  s t a r k e  E i n s c h r ~ n k u n g  d e r  U r i n p r o -  
d u k t i o n  a m  3. u n d  4. p o s t o p e r a t i v e n  T a g  d e u t e n  au f  e i n e n  M a n g e l  an  
f r e i e m  W a s s e r  hin ,  so d a b  d ie  i n t r a o p e r a t i v e  F l f i s s i g k e i t s g a b e  z u s a m m e n  
m i t  d e m  V o l u m e n  de r  N~ ih r l6 sungen  d e n  B e d a r f  u n t e r  d i e s e n  B e d i n g u n -  
g e n  - u n m i t t e l b a r  p o s t o p e r a t i v e r  B e g i n n  d e r  T P N  - n i c h t  a u s r e i c h e n d  zu  
d e c k e n  v e r m a g .  B e i m  V e r g l e i c h  d e r  b e i d e n  K o l l e k t i v e  m u B  m a n  n o c h -  
r ea l s  d a r a u f  h i n w e i s e n ,  d a b  g e r a d e  be i  c h i r u r g i s c h e n  P a t i e n t e n  e in  H y p o -  
h y d r a t i o n s z u s t a n d  m i t  e i n e m  e r h 6 h t e n  R i s i k o  (4, 33, 38) v e r b u n d e n  ist. 

Zusammenfassung 

In dieser Studie wollten wir den EinfluB einer 24st~ndigen pr~operativen tota- 
len parenteralen Ern~ihrung (TPN) -: 10 chirurgische Patienten, Kollektiv 1 - im 
Vergleich zum unmittelbaren postoperativen Beginn der TPN - 9 chirurgische 
Patienten, Kollektiv 2 - auf den postoperativen Stoffwechsel untersuchen. Wahr- 
seheinlich auf Grund pr~ioperativ aufgebrauchter Glykogenreserven bei K 2 nah- 
men die postoperativen Kohlenhydratverluste  im 24-Stunden-Urin wesentlich 
raseher ab als bei K 1.45 mMol/1 Natrium deckten nicht den postoperativen Bedarf 
bei K 1. Trotz einer Zufuhr yon 90 mMol/1 Kalium/24 Stunden war bei einigen 
Patienten des K 1 eine zus~tzliche Substi tut ion notwendlg. 

Bei keinem der Kollektive war eine zus~tzliche Phosphatsubst i tut ion erforder- 
lich. Die Fl~issigkeitsbilanz war bei K 1 mit  Ausnahme einer leicht positiven Bilanz 
am Operationstag an allerl anderen Tagen ausgeglichen. Vom 2. postoperativen Tag 
an trat bei K 2 ein Defizit von freiern Wasser auf. Es konnte in dieser Studie deutlich 
aufgezeigt werden, dab der postoperative Fliissigkeits- und Elektrolytbedarf durch 
eine kurze preoperative Fli~ssigkeits- und Nahrungskarenz stark beeinfluBt wird. 

Summary  

In this study we intented to investigate the influence of a 24-h-preoperative total 
parenteral nutrition (TPN) therapy - 10 surgical patients, group 1 - compared with 
the postoperative beginning of TPN - 9 surgical patients, group 2 - on the postoper- 
ative metabolism. Most probably due to preoperatively depleted glycogen storages 
in G 2, the urinary carbohydrate losses declined more rapidly postoperatively 
compared with G 1.45 mMol/1 of sodium did not cover the postoperative require- 
ments  of G 1. Although we administered 90 mMol/1 of potassium/24 h, several 
patients of G 1 needed an additional substitution. No additional phosphate substitu- 
t ion was necessary in either group. Except  for a slight positive balance on the 
operation day, fluid balance was well balanced on all the other days in G 1. From 
postoperative day 2 on, G 2 developed a deficit of free water. It could be demon- 
strated very clear in this study that the postoperative fluid and electrolyte require- 
ments  are strongly influenced even by a short-term preoperative fasting period. 
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