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Zusammenfassung

8 gesunde Personen erhielten tiber einen Zeitraum von 3 Wochen eine neue
bilanzierte, eiweifireiche Trink- und Sondennahrung fir Diabetiker (Nutricomp D).
Ab der zweiten Woche erhielten die Probanden zusitzlich 15 Beutel eines neuen
Ballaststoffkonzentrates aus Sojakleie. Die Formeldiit wurde gut vertragen. Die
Konzentration fur das Hamoglobin blieb konstant. Die Serumtransaminasen, die
Serumlipoproteine sowie die Retentionswerte Harnsdure und Kreatinin zeigten
keine wesentliche Anderung. Die Konzentration der Spurenelemente Eisen und
Kupfer blieb ebenfalls konstant.

Das Stuhlgewicht betrug unter Gabe der Formeldiat 57 £ 15 g/Tag. Bei Zulage des
Ballaststoffes kam es zu einem Anstieg des Stuhlgewichtes auf 86 * 4 g/Tag.

Die Passagezeit unter der trinkfertigen Formeldiit betrug 83 = 29 Stunden. Bei
Zulage des Ballaststoffes kam es zu einem nicht signifikanten Absinken auf 74 + 11
Stunden.

Die Elektrolytausscheidung fur Kalium betrug bei einer mittleren Kaliumzufuhr
von 60 mmol/Tag durchschnittlich 53 mmol/Tag.

Die Calciumausscheidung lag mit 4,0 £ 1,7 mmol im Normalbereich, ebenso die
Magnesiumausscheidung, welche am Ende der Untersuchung 3,0 £ 1,4 mmol/Tag
betrug.

Summary

Over a period of three weeks eight apparently healthy subjects recieved a new
formula diet. From the second week on 30 grams of dietary fibers were administrat-
ed. This dietary fiber was produced from soya-bran and the eight subjects accepted
this diet very well

No change of blood chemistry was measured. The stool weight without this
dietary fiber amounted to 57 £+ 15 g/day, where as by giving the fibre stoolweight

rose up to 86 + 4 g/day.

Transit time without fiber was 83 £ 29 h and with fiber it dropped to 74+ 11 h
(n.s.).

The renal excretion of potassium, sodium, magnesium and calcium remained
constant.
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Einleitung

Vollbilanzierte fliissige Formeldiaten haben sich zur Behandlung von
Patienten, die selber nicht mehr essen konnen oder eine entziundliche
Erkrankung des Darmes haben, gut bewihrt (1, 3, 7, 8, 9). Charakteristisch
fur diese Formeldidten war das Fehlen von Ballaststoffen. Ballaststofffreie
Formeldiadten waren zur Stillegung des Kolons und des terminalen Heums
gut geeignet (1). Fiir Patienten mit Diabetes mellitus wurde in den letzten
Jahren zunehmend eine Anreicherung der Diit mit Ballaststoffen emp-
fohlen (4). Von der glinstigen Wirkung der Sojakleie als Ballaststoff konn-
ten wir uns in einer eigenen Untersuchung tiberzeugen (6). Es wurde nun
eine neue vollbilanzierte Trink- und Sondennahrung entwickelt, welche
sich neben ihrer Eigenschaft als vollwertige Sondennahrung auch fur die
Anwendung bei Zuckerkranken eignen sollte. Dieser wurde ein Ballast-
stoffkonzentrat aus Sojakleie zugesetzt, das speziell fur die Erndhrung per
Sonde luergingig aufbereitet wurde. Die Wirkung einer solchen Kostform
auf den Stoffwechsel von gesunden Erwachsenen, den Mineralhaushalt
und den Gastrointestinaltrakt sollte nun untersucht werden.

Probanden und Methoden

8 gesunde Frauen mit normalem Kdrpergewicht erhielten Gber einen Zeitraum
von 3 Wochen eine vollbilanzierte, eiweifireiche Flissigkost (Nutricomp Diabetes,
Hersteller Braun Melsungen). Die Nihrstoffaufnahme konnte tiber den gesamten
Tag verteilt werden. Der zusatzliche Verzehr von kalorienfreien Getranken wie
Kaffee und Tee war erlaubt. Alle Probanden gingen wahrend des Versuches ihrer
normalen Téitigkeit nach. Wihrend des Zeitraumes von 3 Wochen erhielten die
Probanden taglich 1800 Kilokalorien. Die gebrauchsfertige Nahrung enthielt als
Kohlenhydratkomponente Maltodextrin in einer Dosis von 180 g/Tag. Dies ent-
spricht 15 Broteinheiten. 100 ml der Trinkkost entsprachen einer Broteinheit.

Als Fettkomponente enthielt die Diat Sonnenblumendl in einer Dosis von 79,5 g/
Tag. 64 % des Fettes bestehen somit aus mehrfach ungesattigten Fettsduren. Als
EiweiBkomponente enthielt die Flissigkost Milcheiweil3, davon 45 % Molkenpro-
tein. Die Tagesdosis betrug 90g. Die Nihrstoffrelation betrug 20 Energieprozent
Eiweil, 40 Energieprozent Fett und 40 Energieprozent Kohlenhydrate.

Die {rinkfertige Nahrung hatte eine Osmolaritiat von 300 mOsmol/l. Der Laktose-
gehalt war mit 0,15 g/100 ml extrem niedrig.

Mit der Tagesration wurden 66 mmol Natrium, 60 mmol Kalium, 21 mmol
Calcium, 30 mmol Phosphor, 12 mmol Magnesium und 39 mmol Chlorid zugefiihrt.
Die Dosis fur die Spurenelemente Eisen und Zink betrug 21 bzw, 15 mg/Tag.

Der Nahrung zugesetzt waren weiterhin ausreichende Mengen der Vitamine A, D,
E, K, B,, B,, Bg, By, Vitamin C, Nikotinsdureamid, Folsiure, Pantothensaure und
Biotin. Die zugesetzten Vitamine decken den Tagesbedarf.

In der ersten Woche wurde die Trinknahrung allein verzehrt. Ab der zweiten
Woche wurde zusétzlich ein Ballaststoffkonzentrat aus Sojakleie aufgenommen. Es
enthielt 63 % Fullstoffe wie Zellulose und Lignin und 37 % Quelistoffe wie Pflan-
zengummi, Pektine und Hemizellulosen. Die Ballaststoffdosis betrug 30 g Tag. Das
entspricht einer Zufuhr von 15,9 g Zellulose, 3,3 g Hemizellulosen, 3,6 g Pflanzen-
gummi, 4,2 g Pektin und 3,0 g Lignin. Das Ballaststoffkonzentrat wurde direkt in
die trinkfertige Mahlzeit eingegeben und umgerihrt.

Am Beginn der Untersuchung, am Ende der Vorperiode (8. Tag) sowie am 15. und
21. Tag wurde Blut zur Bestimmung der Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit,
des peripheren Blutbildes, der Serumtransaminasen, der Serumlipoproteine, der
Spurenelemente Eisen und Kupfer sowie der Retentionswerte entnommen. Wih-



Matzkies und Webs, Wirkung einer neuen Sondennahrung 107

rend des gesamten Beobachtungszeitraumes wurde der Stuhl gesammelt. Berech-
net wurde das Stuhlgewicht in g/Woche und die Anzahl der Stuhlentleerungen/
Woche.

Am Beginn der Untersuchung wurde nach Gabe der Trinknahrung die Passage-
zeit gemessen. Hierzu gaben wir den Probanden 20 radioopake Pellets zu einem
definierten Zeitpunkt. Die danach entleerten Stithle wurden radiologisch auf ihren
Gehalt an Pellets untersucht. Die Transitzeit galt als abgeschlossen, wenn minde-
stens 80 % der Pellets im Stuhl wieder nachweisbar waren. Das Auftreten der ersten
Pellets, von 80 % der Pellets und von 100% der Pellets wurde gemessen. Der
Versuch wurde wiederholt, nachdem die Probanden fiir 1 Woche bereits den
Ballaststoff zusétzlich erhalten hatten.

Wéahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes wurde der 24-Stunden-Urin
gesammelt. T4glich wurde im Urin die Ausscheidung von Natrium, Kalium, Cal-
cium und Magnesium bestimmt.

Die Bestimmung der Blutkoérperchensenkungsgeschwindigkeit erfolgte mit der
Methode nach Westergren. Das periphere Blutbild wurde mit dem Coulter-Counter
gemessen. Die Serumtransaminasen sowie die Serumlipoproteine wurden mit
Standardmethoden der Firma Boehringer Mannheim bestimmt. Die Elektrolyte im
Urin wurden mit Hilfe der Atomabsorptionsspektrophotometrie gemessen.

Die statistische Auswertung erfolgte mit den Testen nach Kolmogoroff-Smirnow,
Friedman und dem t-Test.

Ergebnisse

Vertraglichkeit
Die Formeldiidt wurde von allen Probanden gut vertragen. Nebenwir-
kungen traten nicht auf.

Blutchemische Befunde (Tab. 1)
Die Blutsenkung blieb normal. Die Konzentration fiir das Himoglobin
zeigte keine signifikante Anderung. Der Ausgangsblutzuckerwert betrug

Tab. 1. Blutchemische Befunde vor und nach Gabe eines Ballaststoffs im Rahmen
einer Formeldiat.

Vorperiode Ballaststoff
1. Tag 8. Tag 15. Tag 21. Tag
Blutsenkung
n.s. 1. Std. mm 5+3 63 53 5+3
n.s. 2. Std. mm 7 (4-32) 17£10 17+£13 15+9
n. s. Himoglobin g/dl 14,0+ 0,8 14,0 £ 0,6 14,1+ 0,7 14,9+ 0,9
n. s. Blutzucker mg/dl 769 78+5 7+8 78+1
n.s. SGOT un 8x2 8+2 8+2 7+2
n. s. SGPT un 7+2 71 9+2 8x1
n.s.yGT un 9+5 8+2 8(6-16) 7x1
n. s. Cholesterin mg/dl 166+ 31 143 £ 27 163 £34 154 +33
s. HDL-Cholesterin mg/dl 56 +11 50+9 49+11 48+13
n. s. Triglyceride mg/dl 89+ 45 72 +31 78 +31 73 £53
s. Harnsédure mg/dl 3,7+0,5 3,9+0,8 3,0%£0,6 3,4+0,8
n. s. Kreatinin mg/dl 0,8+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1
n. s. Eisen ug/dl 106 +40 108 £ 29 99 +21 94(73-191)
n. s. Kupfer ng/dl 135142 156 £ 53 131+ 63 139 £ 51
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Tab. 2. Verhalten des Stuhlgewichts unter einer Formeldiit vor und nach Gabe
eines Ballaststoffs.

1. Woche 2. Woche 3. Woche
n. s. Stuhlgewicht g/fWoche 402 £ 104 565 + 292 605 £ 322
Stuhlgewicht g/Tag 57+ 15 8142 864
n. s. Zahl der Stiihle/Woche 44+13 53+25 6,1 +27
Zahl der Stihle/Tag 0,62 0,75 0,88
Stuhlgewicht g/Probe 97+ 35 111 +£93 104 £ 35

76 + 9 mg/dl, der Endwert 78 £ 1 mg/dl. Die Serumtransaminasen lagen im
unteren Normalbereich. Es wurden keine Verdanderungen beobachtet.

Die Serumcholesterinkonzentration betrug am Anfang 166 + 31 mg/dl,
am Ende 154 + 33 mg/dl. Die Anfangskonzentration fur das HDL-Chole-
sterin betrug 56 = 11 mg/d], die Endkonzentration 48 = 13 mg/dl (p < 0,01).
Die Serumtriglyzeride betrugen am Anfang 89 £ 45 mg/dl, am Ende 73
53 mg/dl.

Die Serumharnsiurekonzentration betrug am Anfang 3,7 + 0,5 mg/dl,
am Ende 3,4 + 0,8 mg/dl. Lediglich transitorisch am 15. Tag wurde eine
signifikante Senkung der Harnsdurekonzentration beobachtet. Hier
betrug sie 3,0 + 0,6 mg/dl. Die Ausgangskreatininkonzentration betrug 0,8
+ 0,1 mg/dl, die Endkonzentration 0,9 = 0,1 mg/dl.

Die Serumeisenkonzentration betrug am Anfang 106 = 40 pg/dl, am
Ende 94 pg/dl mit einem Streubereich von 73-191 ug/dl. Die Kupferkon-
zentration betrug am Anfang 135 = 42, am Ende 139 * 51 pg/dl.

Stuhlgewicht

Das Stuhlgewicht unter der trinkfertigen ballaststofffreien Nahrung
betrug 57 + 15 g/Tag. Die Anzahl der Entleerungen betrug 0,62 Entleerun-
gen/Tag. Nach Zulage des Ballaststoffkonzentrates in einer Dosis von 30 g/
Tag kam es zu einem deutlichen Anstieg des Stuhlgewichtes — in der
ersten Woche auf 81 + 42 g/Tag und in der zweiten Woche auf 86 * 4 g/Tag.
Die Anzahl der Stuhlentleerungen stieg ebenfalls an, und zwar von 0,62
Stahlen/Tag auf 0,88 Stuhlentleerungen/Tag. Die Einzelwerte werden in
Tabelle 2 wiedergegeben.

Passagezeit (Tab. 3)

Unter Behandlung mit einer fliissigen Formeldiit betrug die Passage-
zeit 83 + 29 Stunden. Unter Zulage des Ballaststoffes kam'es zu einer

Tab. 3. Passagezeit vor und nach Gabe eines Ballaststoffs. Angabe in Stunden.

Erste Pellets 80 % 100 %
Formeldidt 33 (23-97) 83+29 97 £33
Formeldiat + Ballaststoff 3417 74111 75+ 60

Signifikanz n.s. n.s. n.s.
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Tab. 4. Elektrolytausscheidung vor und nach Gabe eines Ballaststoffs.

1. Woche 2. Woche 3. Woche

Natrium

mmol/7 Tag 616 = 196 526 + 140 510+ 150

mmol/Tag 88+ 28 75+20 73+ 21
Kalium

mmol/7 Tage 377178 404+ 83 330 (267-512)

mmol/Tag 54+11 57+12 53+12
Calcium

mmol/7 Tage 33110 3211 28 £12

mmol/Tag 47+1,4 46+1,6 4,0+1,7
Magnesium

mmol/7 Tage 286 307 27+ 10

mmol/Tag 4,0+0,9 43+1,0 3014

Abnahme der Passagezeit, und zwar auf 74 + 11 Stunden (n.s.). Noch
deutlicher wird die Beschleunigung der Passagezeit durch den Ballast-
stoff, wenn man 100 % der Pellets heranzieht. Hier betrug die Passagezeit
unter Formeldiat 97 = 33 Stunden. Nach Zulage des Ballaststoffes sank
die Passagezeit auf 75 £ 60 Stunden ab.

Urinelektrolytausscheidung

Die Natriumausscheidung betrug in der ersten Woche 88 + 28 mmol/
Tag, in der dritten Woche 73 + 21 mmol/Tag. Die Kaliumausscheidung
blieb konstant. Sie lag am Anfang bei 54 = 11 mmol/Tag, am Ende bei 53 +
12 mmol/Tag. Die Calciumausscheidung betrug in der ersten Woche 4,7 +
1,4 mmol/Tag, am Ende 4,0 = 1,7 mmol/Tag. Die Magnesiumausscheidung
betrug in der ersten Woche 4,0 £ 0,9 mmol/Tag, in der dritten Woche 3,0
1,4 mmol/Tag.

Signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Wochen hinsichtlich
der Elektrolytausscheidung wurden nicht gefunden. Die Einzeldaten wer-
den in Tabelle 4 wiedergegeben.

Urinaziditit
Der Urin-pH-Wert lag am Anfang bei 5,5 = 1,4, nach einer Woche
Formeldiit betrug er 7,3 £ 1,2. Im weiteren Verlauf schwichte sich diese

Wirkung ab. Voriibergehend wurden bei allen Probanden im Urinsedi-
ment Phosphatkristalle gefunden.

Diskussion

Bei der Konzeption einer Sondennahrung, welche auch zur Behandlung
von Zuckerkranken geeignet ist, wurde von den derzeit gtltigen Vorstel-
lungen tber eine Diabetesdidt ausgegangen. Demnach sollte bei einer
Energiezufuhr von 1800 Kilokalorien eine Néahrstoffrelation von 20 Ener-
gieprozent EiweiB}, 40 Energieprozent Fett und 40 Energieprozent Kohlen-
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hydrate gewihrleistet sein. Dies entspricht 90 g Eiweil3/Tag, 79,5 g Fett/Tag
und 180 g Kohlenhydrate/Tag. Eine wichtige Forderung war, dafl aus-
schlieBlich Fette mit einem gilinstigen Gehalt an hoch ungeséttigten Fett-
sduren verwendet werden. Grundsatzlich wére zur Behandlung des Diabe-
tes mellitus ein komplexes Kohlenhydrat glinstig (4, 5). Im Rahmen einer
Flussignahrung kénnen aber stark ballaststoffhaltige komplexe Kohlen-
hydrate aus technologischen Grinden nicht eingesetzt werden. Es wurde
hier als Kohlenhydrat daher das gut 19sliche Maltodextrin gewdhlt. Da die
Sondenkost kontinuierlich zugefiihrt werden kann, ergeben sich hinsicht-
lich der postprandialen Blutzuckerspiegel ginstigere andere Verhaltnisse.
Wihrend nach einer Mahlzeit unmittelbar der Blutzucker stark ansteigt,
kommt es bei der kontinuierlichen Gabe — dhnlich wie bei der parentera-
len Erndhrung — nicht zu einer regelmifigen postprandialen Steigerung
der Glukosewerte. Da es aber fiir Diabeteskranke ginstig war, die Resorp-
tion weiter zu verzogern, wurde eine Ballaststoffmischung aus Soja zuge-
setzt. Diese enthielt 53 % Zellulose, 11 % Hemizellulosen, 12 % Pflanzen-
gummi, 14 % Pektine und 10 % Lignin.

Unter Gabe von 3 x 500 ml der Fertigkost werden die von der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung empfohlenen Mengen von Elektrolyten, Spu-
renelementen und Vitaminen gedeckt.

Da in der Gesamtbevilkerung mit dem Auftreten eines primaren oder
sekundéiren Laktasemangels mit einer Inzidenz von 12 % gerechnet wer-
den muB}, wurde der Laktosegehalt der Nahrung niedrig gehalten. Bei
einer Zufuhr von 1800 Kilokalorien werden lediglich 2,25 g Laktose appli-
ziert. Laktosereiche Kostformen haben eine andere Wirkung auf den
Gastrointestinaltrakt als laktosearme Kostformen (7, 8).

Von entscheidender Bedeutung fir die Wirkung einer Flissigkost ist
der osmotische Druck. Dieser sollte auf jeden Fall den physiologischen
Verhiltnissen entsprechen. Hyperosmolare Liosungen sind grundsatzlich
nicht giinstig (7, 8).

Die Vertraglichkeit sowohl der Sondennahrung als auch des Ballaststof-
fes war in unserem Versuch sehr gut. Blutchemisch konnten keine
wesentlichen Anderungen gefunden werden. Toxische Wirkungen wiren
am Verhaiten der Blutsenkung erkennbar gewesen. Eine mangelhafte
Resorption von Eisen und Kupfer hitte sich durch Senkung der entspre-
chenden Serumkonzentrationen zu erkennen geben missen. Auch die
Serumtransaminasen blieben im unteren Normalbereich, wodurch jede
lebertoxische Wirkung, wie sie gelegentlich bei Formeldidten gefunden
wird, ausgeschlossen werden konnte. Die Serumcholesterinwerte und die
Neutralfettwerte lagen bereits am Beginn der Untersuchung im unteren
Normalbereich. Es kam hier zu keinen weiteren Anderungen. Lediglich
das HDL-Cholesterin fiel von 56 um 8 mg/dl auf 48 + 13 mg/dl signifikant
ab. Eine solche Anderung innerhalb des Normalbereiches ist unbedeu-
tend. Wie zu erwarten, kam es unter der purinfreien Formeldiit auch zu
einem Absinken der Serumharnsaurekonzentration.

Das Stuhlgewicht nach Gabe einer ballaststofffreien Kostform betrug 57
+ 15 g/Tag, bei einer Entleerungsfrequenz von 0,6 Entleerungen/Tag.
Durch Zulage von 30 g Sojakleie erhohte sich das Stuhlgewicht auf 86 + 4
g/Tag, bei einer Entleerungsfrequenz von 0,88 Entleerungen/Tag (vgl.
Tab. 2). In einer frither durchgefihrten Untersuchung gaben wir gesunden
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Erwachsenen grobe Sojakleie in einer Dosis von 1 g/kg — bezogen auf das
Sollgewicht des Probanden. Die Zulage von 65 + 10 g Sojakleie/Tag fihrte
zu einer Erhéhung des Stuhlgewichtes von 134 + 57 g/Tag auf 264 + 67 g/
Tag. 65 g Sojakleie bewirkten somit eine Stuhlgewichtserhphung von 130
g/Tag (6). In unserer Untersuchung mit einer sehr fein vermahlenen Soja-
kleie fuhrt die Zulage von 30 g des Ballaststoffes zu einer Zunahme des
Stuhlgewichtes um 29 g/Tag. Zwischen dem Stuhlgewicht und der Passa-
gezeit besteht eine bekannte inverse Relation. Auch hier fuhrte die Zulage
von 30 g des Ballaststoffes zu einer Verkilirzung der Passagezeit (Tab. 3).
Eine wichtige Forderung an Formeldiaten ist die Bereitstellung von Elek-
trolyten. In der vorliegenden Untersuchung wurde als Parameter der
Elektrolytversorgung die Urinelektrolytausscheidung bestimmt. Wir
konnten nachweisen, daf3 die Ausscheidung von Kalium, Calcium, Magne-
sium und Natrium sich nicht signifikant dndert. Die durchschnittliche
Natriumzufuhr betréigt 66 mmol/Tag, die Ausscheidung liegt zwischen 88
und 73 mmol/Tag. Das mehrausgeschiedene Natrium wird offensichtlich
mit dem Trinkwasser aufgenommen. Die Kaliumzufuhr liegt bei 60 mmol/
Tag, die Ausscheidung liegt zwischen 54 und 57 mmol/Tag.

Die Calciumzufuhr betragt 21 mmol/Tag. Unter diesen Bedingungen
liegt die Calciumausscheidung zwischen 4,7 und 4,0 mmol/24 Stunden.
Die Zufuhr von Magnesium betrigt 30 mmol/Tag, die Ausscheidung die-
ses schlecht resorbierbaren Iones liegt zwischen 3,0 und 4,3 mmol/Tag. Die
Formeldiit stellt somit ausreichende Mengen von Kalium, Calcium und
Magnesium zur Verfiigung. Mit der Durchschnittskost werden allerdings
wesentlich héhere Natriumdosen aufgenommen, so daf3 mit einer durch-
schnittlichen Natriumausscheidung von 120 mmol bis 150 mmol/Tag
gerechnet werden mufl. Die Zufuhr von nur 66 mmol Natrium erfallt die
Bedingungen einer natriumarmen Erndhrung.

Die Wirkung der neu entwickelten Trink- und Sondennahrung fiir Dia-
betiker wurde in einem anderen Versuchsansatz von Sailer und Mitarbei-
tern bereits iberprift (9). Die Autoren verabreichten 500 ml Nutricomp
Diabetes ohne Ballaststoffkonzentrat als Bolus in einem Zeitraum von 10
Minuten. Das Verhalten der Blutglukose mit dem kiinstlichen Pankreas
wurde Gber 3 Stunden kontinuierlich registriert. Unter Gabe von 500 ml in
10 Minuten als Bolus kommt es zu einem Anstieg des Blutzuckers auf
maximal 33 % Uber dem Nuchternwert. Der Hochstwert war bereits nach
40 Minuten erreicht. Es wurde hier der Blutzuckeranstieg ohne die gleich-
zeitige Gabe des Ballaststoffkonzentrates analysiert. Es fillt auch bei
Bolusgabe mit 33 % lUber den Ausgangswert nicht sehr hoch aus. Bei einer
enteralen Erndhrung tiber ein Kathetersystem wird man eine kontinuierli-
che Zufuhr wahlen. Unter diesen Bedingungen durfte der Blutzuckeran-
stieg noch geringer ausfallen.
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