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Zusammens Der hohe Stellenwert der klinischen Ern&hrungstherapie ist 
in der heutigen polypragmatischen Therapie schwerstkranker und zum Teil sehr 
alter Patienten mit  eingeschr&nkter Kompensationsf~higkeit  unbestri t ten.  Das Ein- 
satzfeld der klinischen Ern~hrungstherapie hat dadurch eine starke Differenzie- 
rung und  einen hohen Komplizit~tsgrad erreicht. Diese Wechselbeziehung des 
pathologischen Ablaufs im Stoffwechsel nach auf~eren und  inneren Belastungen 
und  den einzelnen Substraten betrifft im hohen MaBe die Anwendung  yon Amino- 
s~uren. Durch die enorme Zunahme der analytischen Leistungsfiihigkeit ist das 
Erkenntnismaterial  im Bereich der Aminos~urenversorgung zwar stark angewach- 
sen, aber die Interpretation des komplexen Zusammenhangs  der Aminosfiuren 
keineswegs in gleicher Weise verbessert worden. 

In der vorliegenden Arbeit wird auf dem grobskizzierten Hintergrund physiologi- 
scher und  pathologischer Stoffwechselzusammenh~nge der Einsatz yon Aminos~u- 
ren dergestalt abgehandelt, dab fiber eine plausible Interpretation der komplexen 
analytischen Daten die Indikation, Kontraindikation und  Oberwachung der Ami- 
nosfiurenapplikation verst~ndlich wird. Vor allem die Bedeutung der Regulation 
durch die Leber, der Zusammenhang mit der Harnstoffproduktionsrate sowie die 
differente Bedeutung der mikromolaren und  relativen Aminosfiurenmuster  im 
Plasma werden so abgehandelt,  dab sie for die Interpretation auch schwerkranker 
Zust~inde herangezogen werden k6nnen.  

Summary: The high value of clinical nutr i t ion as an important  component  in 
polypragmatic therapy of severely ill patients with increasing age and restricted 
compensatory capacity is today unquestioned.  

The areas of interest and applications have reached a high degree of complexity 
by many differentiations. The metabolic interrelations under  pathological condi- 
tions influence especially the application of amino acids. By the enormously 
increased standards of analytical procedures and ins t ruments  huge amounts  of data 
have been gathered but  methods and tools for interpreting the complex analytical 
results have not been developed to the same degree. Considering physiological, 
pathological biochemical, and biophysical alterations, this review discusses appli- 
cation of amino acids, evaluation and interpretation procedures, as well as indica- 
tions, contraindications, and effective monitoring. The important  regulatory func- 
tion of the liver in connection with the urea production rate, and the physiological 
pattern and concentrations of amino acids in plasma are both discussed in detail. 
Also discussed is the therapeutic advantage of determining total concentration and 
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relative composition of the amino acid pool in plasma, especially in severely ill 
patients. 

Schl~isselw6rter: K__~nische Ern~hrungstherapie; Aminos~iurenl6sungen, Amino- 
gramme 

Key words: C~nical nutrition; amino acids, analytical interpretation 

1 Einleitung 

Beim Einsatz  von Aminos/ iuren und  Pep t i d en  ist es wichtig,  das meta-  
bol ische Umfe ld  zu definieren.  Es ist ein groBer Unterschied ,  ob m a n  
Aminos~uren  zuf~ihrt zum Zwecke  der  Ern~hrung  gesunder  Menschen  
oder  in Zust/~nden, bei denen  der S tof fwechsel  nu r  bes t immte  biochemi-  
sche  Reak t ionen  zul~iBt. Ob eine Aminos~iure gut  ver t ragen  wird oder  ihr  
viel leicht  sogar negat ive Wirkungen  angelastet  werden,  ist sorgf'~iltig zu 
analysieren,  denn  das P rob lem der  N e b e n w i r k u n g e n  wird in der  Mini- 
schen  F o r sc hung  in der  Tat  hiiufig miBvers tanden.  N e b e n w i r k u n g e n  ent- 
p u p p e n  sich nach  genauer  Analyse als Folgen falscher  Dos ie rungen  oder  
yon  Kont ra indika t ionen .  Diese Feh l in te rpre ta t ionen  f indet  m an  gerade  in 
der  kl inischen Ern/ ihrungs therapie  bei allen Subst ra ten.  

Ein wicht iges  Beispiel: Wenn man  be im Erwachsenen  am Tag m e h r  als 
500g Koh lenhydra t e  infundiert ,  en twickel t  sich eine Fet t leber .  Diese 
Ersche inung  wurde  lange Zeit als eine na tu rgegebene  N e b e n w i r k u n g  u n d  
Folge  der  parentera len  Ern/ ihrung angesehen.  Erst  al lm~hlich verd ich te te  
sich das Datenmater ia l  ffir die Erkenntn is ,  dab hier  n icht  eine Nebenwir -  
kung  vorliegt, sondern  eine /3berdosierung.  Diesem P ro b l em  begegne t  
man  im Aminos~iuren- und  Pep t idbe re i ch  ebenfalls.  

Im ers ten Teil des Referats  wird daher  ein w e n n  auch  grobes  Bild von  
der  b iochemischen  Si tuat ion der  Pa t i en ten  gezeichnet ,  welche  h/iufig 
vorliegt,  we nn  Aminos~uren  im R a h m e n  der  Ern / ihrungs therap ie  zuge- 
ffihrt werden.  Im zwei ten Tell wird  gezeigt, au fg rund  welcher  Kenngr6Ben  
und  Ver fahren  Aminosf iurenanalysen in terpre t ie r t  werden.  Man muB in 
der  Klinik Richt l inien festlegen, u m  zu entscheiden,  warm Aminos~uren  
indiziert  sind, wie sie sich auswirken  und  anhand  welcher  Kenngr6Ben  
e rkann t  we r de n  kann,  ob die Therap ie  for tgesetzt  w e rd en  dar f  oder  nicht.  
Im letzten Teil we rden  einige Anwendungsbe i sp ie l e  dargesteUt u n d  erl/iu- 
tert.  

Aminosf iuren werden  einerseits  als K o m p o n e n t e  des gesamten  Ern/ih- 
rungskonzep tes  bei an sich s to f fwechse lgesunden  Leu t en  eingesetzt ,  die 
beispielsweise e inen Autounfal l  er l i t ten haben,  oder  bei Pa t ienten ,  die 
sich e inem chi rurg ischen  Eingr i f f  un te rz iehen  muBten.  Andererse i t s  gibt 
es aber  auch  spezif ische Einsatzbereiche,  wie zu m  Beispiel  be im Kurz- 
d a r m s y n d r o m  oder  bei Enteri t i ten.  

2 Physiologische Grundlagen 

Die Begr f indung  der  Ern~hrungs therap ie  liegt in der  P e r m a n e n z  des  
Stoffwechsels .  Diese Tatsache  wird  biswei len f ibersehen.  Es her r sch t  
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nicht  sel ten die Meinung  vor,  dab  der  S to f fwechse l  P a u s e n  einlege. D e m  
ist abe r  n icht  so. Es f indet  ein p e r m a n e n t e r  E n e r g i e u m s a t z  statt,  der  e inen  
p e r m a n e n t e n  Subs t ra te insa tz  erfordert .  Wenn m a n  ke ine  Subs t r a t e  f(ir die 
Energ iebere i t s te l lung  zuffihrt, muB m a n  die K o n s e q u e n z  akzept ie ren ,  dab  
der  K 6 r p e r  von  se iner  e igenen  S u b s t a n z  lebt,  also an  Masse  a b n i m m t .  Das  
ist ein Naturgesetz .  Dah in te r  s teckt  die S u m m e  unz~ihliger S tof fwechse l -  
vorg~inge mi t  der  Quintessenz,  dab  Subs t r a t e  un te r  Einsatz  v o n  Saue r s to f f  
letzten Endes  f(ir die A T P - S y n t h e s e  oxid ier t  werden .  U b e r  die energet i -  
schen  Aspek t e  he r r sch t  im Detai l  oft  groBe Unsicherhe i t .  Subs t r a t e  wer-  
den  zu Koh lend iox id  und  Wasser  oxidiert .  Dabe i  wi rd  zwar  A T P  als 
e h e m i s c h e r  Ene rg ie spe iche r  gebildet ,  die H 6 h e  des  als W~irme ver lorenge-  
henden  Energieante i l s  ist aber  u n b e k a n n t  u n d  var iabel .  

Man k a n n  den  S tof fwechse l  zwar  so s teuern ,  daB der  g e s a m t e  Energie-  
inhal t  als W~irme freigesetzt  wird. Der  Pa t i en t  hat  dann  zwar  e inen  h o h e n  
S u b s t r a t u m s a t z  und  e inen hohen  Saue r s to f fve rb rauch ,  was  abe r  se ine  
Ene rg ieve r so rgung  nicht  abdeckt .  Er  ist ene rge t i sch  un te rversorg t .  Dies 
muB erw~ihnt werden ,  weft  die P rozesse  der  Energ iebere i t s t e l lung  mi t  
d e m  Stof fwechse l  der  Aminos~iuren eng  ve rkn f ip f t  sind. 

Bei d iesen Vorg~ngen  wi rk t  ein Grundpr inz ip :  Wenn der  S to f fwechse l  
n icht  mi t  Subs t r a t en  energe t i sch  ve r so rg t  ist, w e r d e n  alle S u b s t a n z e n  mi t  
Prioritfit  zur Energ iebere i t s t e l lung  herangezogen .  Der  M e n s c h  k a n n  hier- 
bei un te r  Einsatz  se iner  e igenen  K 6 r p e r s u b s t a n z e n  sogar  ve rhunge rn .  In  
den  Zel len we rden  alle Subs t r a t e  oxidiert ,  ohne  Rf icks ich t  darauf,  we lche  
F u n k t i o n e n  sie sonst  haben .  Werden  die Energ iebere i t s t e l lung  und  Pro-  
t e insyn these  n icht  a u s g e w o g e n  subst i tu ier t ,  k 6 n n e n  gro~e  Mengen  t eu re r  
Subs t r a t e  du rch  Oxida t ion  feh lve rwer te t  werden ,  so auch  Aminos~iuren. 
Das  an zahl re ichen Zen t r en  noch  prakt iz ie r te  Verfahren ,  ausschl ieBl ich 
i so tone  Aminos~iurenl6sungen zur pa ren te ra l en  Ern~ihrung einzusetzen,  
ist dahe r  ~iuBerst fragwfirdig,  da  die S u b s t r a t e  un te r  d iesen  B e d i n g u n g e n  
me i s t  quant i ta t iv  f iber die G l u k o n e o g e n e s e  in die 0 x i d a t i o n s p r o z e s s e  
e inmfinden.  

Zus~itzlich wi rd  der  K 6 r p e r  dabe i  noch  be las te t  mi t  der  P r o d u k t i o n  
gr6Berer  Mengen  Harnstoff :  Die  Energ iebere i t s t e l lung  ha t  abso lu te  Prior i -  
tat. Es ist e ine Il lusion, zu glauben,  dab  n u r  du rch  die In fus ion  y o n  
Aminos~iuren berei ts  die P r o t e i n s y n t h e s e  ges te iger t  w e r d e n  k6nnte .  Der  
S tof fwechse l  d ient  mi t  Priori t~t  der  Energ ieve r so rgung .  

Eine  wei te re  Schwier igke i t  in der  A u s w a h l  u n d  B e m e s s u n g  der  Sub-  
s t rate  l iegt  in der  groBen Var ia t ionsbre i te  de r  Spezies  H o m o  sapiens.  Man  
muB sich desha lb  auch  vor  allzu s ta r ren  R e g i m e n  und  P a t e n t r e z e p t e n  
hfiten. Das  S p e k t r u m  re icht  eben  v o n  h a l b v e r h u n g e r t e n  k le inen  K inde rn  
oder  k a c h e k t i s c h e n  E r w a c h s e n e n  mi t  Anorex ia  ne rvosa  bis zu v ie len  100 
kg  s chweren  Kolossen.  

Ein Grundpr inz ip  der  Medizin,  das Fl ieBgle ichgewicht  (s teady state), 
wird  b e s t i m m t  du rch  Z u f u h r  und  AbfluB. Ff ihr t  m a n  d e m  K 6 r p e r  m e h r  
Subs t r a t  zu, als er  oxid ier t  ode r  in S y n t h e s e n  umse tz t ,  w i rd  der  Uber -  
schuB ke ineswegs  ausgesch ieden ,  s onde rn  als Fe t t  gespe icher t .  N u r  w e n n  
m a n  weniger  Subs t ra t e  zuffihrt  als v e r b r a u c h t  werden ,  n i m m t  die K6rper -  
masse  ab. Feh le rn~hrung  ffihrt zu Fet tansatz .  Nur  du rch  die B e t r a c h t u n g  
des  g e s a m t e n  Umfe ldes  wird  deutl ich,  wie  kompl iz i e r t  die Z u s a m m e n -  
h/inge sind. Aminos / iu renbedar f szah len  k 6 n n e n  desha lb  individuel l  n icht  
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s t immen .  Es sind Or ient ie rungszahlen ,  die m a n c h m a l  noch  n ich t  e inmal  
Or ien t i e rungscha rak te r  besi tzen.  

Das  Grundpr inz ip ,  dab  die k6 rpe re igene  Masse  a b n i m m t ,  w e n n  m a n  die 
oxid ier ten  Subs t r a t e  n icht  subst i tu ier t ,  gilt fur  alle S u b s t a n z k l a s s e n  im  
K6rper ,  sowohl  f~ir die ene rg iebere i t s t e l l enden  K o h l e n h y d r a t e  und  Fe t t e  
wie auch  ffir die Aminos/ iuren,  P ep t i de  und  Prote ine .  Die  S t icks tof fver lu-  
ste bei  an sich ge s unden  fe t t le ibigen Pe r sonen ,  die ke ine  Subs t r a t e  
b e k o m m e n ,  s ind anfangs  beacht l i ch  u n d  gehen  in G r 6 B e n o r d n u n g e n  v o n  
13-15 g/Tag. Das  Besonde re  an den  Aminosf iuren  ist abe r  dabei ,  dab  diese 
Subs t r a tk l a s se  im K 6 r p e r  n icht  bevor ra t e t  wird. Es  ist ein I r r tum,  zu 
glauben,  dab  ein Schwergewich t l e r  mi t  d i cken  Muske lpake t en ,  viel le icht  
w e g e n  eines T r a u m a s  s to f fwechse lgesund  in die Kl in ik  a u f g e n o m m e n  
u n d  mi t  der  bes ten  Ern / ihrung und  den  be s t en  Aminos~iuren der  Welt 
versorgt ,  bei  I m m o b i l i s i e r u n g  e twa  seine Musku la tu r  behiel te .  Nach  v ier  
Wochen  Inak t iv i ta t  ist er  n u r  noch  fett. Ein  P ro te in  wird  im K 6 r p e r  n u r  
synthet is ier t ,  w e n n  ein B e d a r f  daffir  v o r h a n d e n  ist. In  ande ren  Worten:  
Ein a b g e m a g e r t e r  k a c h e k t i s c h e r  Karz inompa t i en t ,  der  e inen  In fek t  erlei- 
det, wird  noch  lange G a m m a g l o b u l i n e  synthet is ieren ,  ob m a n  i h m  Amino-  
sauren  zuffiba't oder  nicht,  und  der  g e s u n d e  Spor t l e r  mi t  d i cken  Muske lpa -  
ke t en  und  der  Z u f u h r  der  op t ima len  Aminos /~urengemische  wi rd  desha lb  
ke ineswegs  m e h r  G a m m a g l o b u l i n e  m achen ,  w e n n  er  ke inen  In f ek t  erlei- 
det. P ro te ine  w e r d e n  nu r  synthet is ier t ,  w e n n  ein B e d a r f  daffir  v o r h a n d e n  
ist. 

3 Voraussetzungen fiir die klinische Ern/~hrungstherapie 

Mit den  Voraus s e t zungen  zur Ern~ihrungstherapie  w e r d e n  h~ufig auch  
die Ind ika t ionskr i t e r i en  n ich t  beachte t .  Man k a n n  e inen  suff iz ienten 
S tof fwechse l  und  eine ad~iquate P r o t e i n s y n t h e s e  nu r  e rwar ten ,  w e n n  die 
Vorausse t zungen  bei d e m  Pa t i en t en  erffillt s ind und  die v i ta len  Funk t io -  
nen  suffizient ablaufen.  Die A t m u n g  mul3 suff izient  sein, denn  der  K 6 r p e r  
b r auch t  zur Subs t r a tox ida t ion  u n d  Energ iebere i t s t e l lung  Sauers toff .  Bei  
Saue r s to f fmange l  ist auch  das  bes te  Ern~ihrungskonzept  nutzlos.  B e i m  
Vor l iegen e iner  B lu tung  ist die Z i rku la t ion  u n d  dami t  die T r a n s p o r t f u n k -  
t ion au fg rund  der  H/ imorrhagie  n icht  intakt .  D a d u r c h  k 6 n n e n  auch  die 
bes ten  Subs t ra t e  nicht  dah in  gelangen,  wo  sie ben6t ig t  werden ,  n~ml ich  in 
die Zelle. Eine Vorausse t zung  ffir die Ern / ih rung  des  Pa t i en t en  im S c h o c k  
ist die S c h o c k b e h a n d l u n g  z u m  Beispie l  du rch  K o r r e k t u r  des  Wasser- u n d  
Elekt ro ly ts ta tus .  Der  Organ i smus  be t r e ib t  B iochemie ,  die aber  nu r  d a n n  
ablauft ,  w e n n  die e n z y m g e s t e u e r t e n  R e a k t i o n e n  ein r icht iges  Reak t ions -  
mil ieu vorf inden.  Wenn der  Wasser-  u n d  E lek t ro ly t s t a tus  n ich t  den  
E n z y m b e d i n g u n g e n  entspr icht ,  k 6 n n e n  die R e a k t i o n e n  n icht  ablaufen.  
Beisp ie lsweise  k 6 n n e n  die m e i s t en  b i o c h e m i s c h e n  R e a k t i o n e n  n ich t  
ablaufen,  w e n n  der  pH-Wert  s ta rk  abf/illt oder  w e n n  das  Reak t ionsmi l i eu  
ke inen  Sauers to f f  zur  Verf~igung hat. In  d i e sem Fal le  n/ i tzen auch  die 
bes ten  E rnhh rungs r eg i m es  und  die bes ten  A m i n o s ~ u r e n  nichts .  

Es mu/3 ein ausgewogenes  Gle ichgewich t  zwischen  a b b a u e n d e n  und  
a u f b a u e n d e n  P rozessen  herrschen.  Nur  dann  k a n n  m a n  von  e inem S t e a d y  
state  sprechen .  Dieser  d y n a m i s c h e  Z u s t a n d  wi rd  oft u n b e r e c h t i g t e r w e i s e  
als e twas  a priori  be sonde r s  Gu tes  angesehen .  Das  muB nicht  u n b e d i n g t  
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der  Fall  sein. S t eady  s tate  heil3t nur,  daI3 f iber eine b e s t i m m t e  Zeit  ge sehen  
ein kons t an t e r  Zus t and  be ibeha l t en  wird. Er  k a n n  sich dabe i  au f  e inem 
sehr  n iedr igen  Level  bef inden.  Ein hunge rnde r ,  k a c h e k t i s c h e r  Mensch  ha t  
auch  ffir e inen gewissen  Ze i t r aum e inen  s tabi len  S t eady  state. 

Unte r  phys io log i schen  B e d i n g u n g e n  wird im  H u n g e r z u s t a n d  der  Ener-  
g ieumsa tz  b e s t i m m t  d u t c h  die u n t e r b r o c h e n e  oder  m a n g e l h a f t e  Z u f u h r  
yon  Subs t ra ten .  Un te r  H u n g e r b e d i n g u n g e n  wi rd  die G lucosekonzen t r a -  
t ion im arter iel len Blu t  abfallen.  Wenn sie un te r  3,5 mmol/1 sinkt ,  t r igger t  
sie die Mobi] is ierung yon  a l te rna t iven  Subs t ra t en .  I m  F e t t g e w e b e  fiber- 
wieg t  die Lipolyse.  Fetts~iuren w e r d e n  freigesetzt ,  die anstel le  der  man-  
ge lnden  Glucose  oxidier t  werden .  Wenn m a n  un te r  d iesen  physiologi-  
schen  B e d i n g u n g e n  e inem g e s u n d e n  M e n s c h e n  Glucose  anbietet ,  wi rd  
der  Organ i smus  u m s c h a l t e n  und  Glucose  oxidieren;  d.h.  also, der  Oxida-  
tionsprozel~ ist du rch  das Subs t r a t  man ipu l i e rba r .  

4 Pathophysiologische Grundlagen 

Der  S tof fwechse l  be im  p o s t t r a u m a t i s c h e n  oder  gestreJ3ten Pa t i en t en  
reagier t  anders .  

Nach  e iner  Ver le tzung  wird  der  E n e r g i e u m s a t z  b e s t i m m t  d u r c h  eine 
spezielle ho rmone l l e  Konste l la t ion,  die die M6gl ichke i t  der  S u b s t r a t m a n i -  
pula t ion  nicht  m e h r  zul~/St. 

Hierbei  f indet  m a n  au fg rund  der  h o r m o n e l l e n  Kons te l l a t ion  ein Para-  
doxon.  

Wenn m a n  e inen ge s unden  M ens chen  h u n g e r n  l~il~t, f~illt die P l a sma-  
Glucosekonzen t r a t ion  wie  oben  b e s c h r i e b e n  ab; es wird  Fet t  mobi l is ier t ,  
und  die Fetts~iuren decken  die Ox ida t ionsp rozesse  ab. Ganz  anders  rea- 
giert  der  S tof fwechse l  nach  e iner  Sch~idigung. Ein va r iab le r  h o r m o n e l l e r  
P u s h  b e s t i m m t  den  Stoffwechsel .  Die Glucose  wird  sch lech te r  verwer te t ,  
die Glucosekonzen t ra t ion  s te igt  an. Der  Pa t i en t  en twicke l t  e ine H y p e r g l y k -  
fimie. Er  ha t  gleichzeitig,  obwoh l  nun  im z i rku l i e renden  Blu t  genf lgend  
Glucose  v o r h a n d e n  ist, du rch  den  h o r m o n e l l e n  P u s h  eine e rh6h te  Lipo-  
lyse und  eine e rh6hte  P l a s m a k o n z e n t r a t i o n  an freien Fetts~iuren. B e i m  
G e s u n d e n  sind Glucose  oder  Fetts~iuren a l te rna t ive  Energ iequel len ,  im 
pos topera t iven ,  p o s t t r a u m a t i s c h e n  Zus t and  abe r  nicht.  Die Konzent ra t io -  
nen  yon  Glucose  und  Fetts~iuren sind be ide  hoch.  Oxidier t  w e r d e n  in 
d ieser  Si tuat ion vorwiegend  freie Fet ts~uren.  Wenn in d iesem Fall  der  
v o r w i e g e n d e n  Fe t t s~urenox ida t ion  Glucose  appl iz ier t  wird,  wi rd  n icht  die 
Lipolyse  ged~mpft ,  sonde rn  eine Hype rg lyk f imie  provozier t .  Bei  Seps is  
k a n n  das ganze R e a k t i o n s s p e k t r u m  zus~tzlich du rch  den  mik rob ie l l en  
Prozef5 auf  zelluliirer Ebene  kompl iz ie r t  werden .  Bei  j e d e m  T r a u m a  l~iuft 
in var iab le r  Quantit~it die gleiche R e a k t i o n s k a s k a d e  ab, we lche  m a n  in 
Erw~igung ziehen muJ3, u m  auch  das m e t a b o l i s c h e  Sch icksa l  von  Amino-  
s~iuren beur te i len  zu k6nnen.  Bei d i e sem p a t h o b i o c h e m i s c h e n  Vorgang  
k o m m t  es zunfichst zu e inem schnel len  K a t e c h o l a m i n - P u s h .  Die Katechol -  
amine ,  Adrena l in  u n d  Noradrenal in ,  h a b e n  dabe i  n ich t  nu r  Organwi rkun-  
gen, sondern  auch  d i rek te  b i o c h e m i s c h e  Wirkungen .  An der  Bauchspe i -  
cheldrfise ff ihren sie zum Beispie l  zu e iner  Depres s ion  der  Insu l insekre -  
t ion u n d  zu einer  S t imu l i e rung  der  Fre i se tzung  y o n  Glucagon.  Das Gluca-  
gon regt  in der  L e b e r  und  Niere  die G l u c o n e o g e n e s e  an, welehe  Reak t i on  
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bis heu te  nicht  r ech t  bee inf luBbar  ist. Wenn  ke ine  K o m p e n s a t i o n  erfolgt,  
flieBen in d iesen Proze/~ m e h r  oder  wen ige r  groBe Mengen  Aminos~uren .  
H a u p t s u b s t r a t e  sind dabe i  Alanin  und  u. a. Threonin .  D u r c h  die Gluconeo-  
genese  we rden  a m  Tag e twa  150 g Glucose  produzier t .  Dazu  wf i rden  e twa  
220g Aminos~uren  ben6tigt .  D a h e r  wird  m a n  t he r apeu t i s che  Mittel  
suchen,  d iesen  Feh lve rwer tungsp rozeB der  Aminos~iuren zu reduz ie ren  
oder  gar  zu b locken.  In  d ieser  P h a s e  nu tz t  die al leinige Z u f u h r  yon  
Aminos~iuren wenig.  Sie e rh6hen  nu r  die G l u c o s e n e u b i l d u n g  u n d  bela- 
s ten  au/3erdem den  Organ i smus  d u r c h  eine zwangswe i se  ges te iger te  Harn-  
s tof fsynthese ,  die energe t i sch  au fwend ig  ist: Sechs  Molekfi le  A T P  w e r d e n  
p ro  Molekfil  G lucose  ben6t igt ,  w e n n  aus Alanin  Glucose  gebi lde t  wird.  

Es ist wicht ig,  diese G r u n d l a g e n  zu erw~igen, u m  im A n w e n d u n g s s p e k -  
t r u m  der  Aminos~uren  ke inen  Feh le r  zu machen .  Die  Wicht igkei t  e r k e n n t  
m a n  sehr  deut l ich  bei Pa t i en t en  der  In tens ivmediz in .  Deren  E n e r g i e u m -  
satz ist nahezu  physiologisch,  well  in der  I n t ens ivmed iz in  heu t e  le is tungs-  
f/ihige Ver fahren  wie Sedierung,  B e a t m u n g ,  Schmerzbek~ impfung  usw.  
a n g e w a n d t  werden ,  die den  Ene rg i eum s a t z  normal is ie ren ,  Die Harns tof f -  
p r o d u k t i o n  ist abe r  bei d iesen  Pa t i en t en  hoch,  und  die G lucosekonzen t r a -  
t ion l iegt dabe i  f iber  d e m  Referenzbere ich .  Wenn in d ieser  S i tua t ion  im 
/2berschuB Aminos~iuren in fundie r t  werden ,  e rhSht  m a n  nu r  die Harn-  
s to f fprodukt ionsra te ,  ohne  daB die P r o t e i n s y n t h e s e  wesen t l i ch  verst~irkt 
wird. 

Die h o r m o n e l l e n  Reak t ionen  lassen sich heu t e  sehr  gut  belegen:  
In  A b b i l d u n g  1 sind Ver~inderungen bei g e s u n d e n  Kindern ,  die nu r  

e inen  k le inen  ch i ru rg i schen  Eingr i f f  e rdu lden  muBten,  dargestel l t .  Se lbs t  
bei d iesen k le inen  Eingr i f fen  st ieg das  Glucagon  s ta rk  an (1), Bei  e rwach-  
senen  Pa t i en t en  wa ren  die Ver / inderungen  noch  d ramat i scher .  De r  Refe- 
r enzbere ich  ffir G lucagon  liegt zwischen  80 und  120 P i c o g r a m m / m l ;  das  
H o r m o n  stieg bei e inigen Pa t i en t en  f iber  2000-3000 pg /ml  an  (2). Diese  

Glukagon , / ~  
pg/I ~ / ~  250 -II Median 

200- 

A Blutzucker 
1oo I rag/all 

1 "Med'~ 
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nnL80 ~ T PU/mt ~ ]  _ _ 
,oLl .~ 1 -.__.o. : : 

0 N 0p 1 2 /., 6 t 

Abb. 1. Konzentrationsver&nderungen im Plasma von Glukagon, Insulin und Glu- 
kose bei Kindern. 
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Reakt ionen  ma c hen  deutl ich,  dab das Insul in  als Gegenspie le r  f iberhaupt  
n icht  kompens i e ren  kann.  Wenn in dieser  Si tuat ion n u r  Aminosau ren  
infundier t  werden,  wird lediglich die Gluconeogenese  unters t t i tz t  u n d  die 
Harns to f fp roduk t ion  erh6ht ,  die P ro t e insyn these  aber  ke ineswegs  erh6ht .  
Der  the rapeu t i sche  Ansatz muB daher  so gear te t  sein, daB Ersatzs toffe  
eingesetzt  werden,  die aufgrund  ihrer  chemischen  Na tu r  in die Gluconeo-  
genese  einflieBen. Da dieser  ProzeB u. a. in der  Leb e r  stat tf indet ,  muB die 
Subs tanz  auch  dort  verf t igbar  sein. In dieser  Phase  k o m m t  nur  der  Xyli t  
als Alternat ive in Frage. Xylit  ist eine endogene  Substanz.  Der  Xyli t  flieBt 
in die Gluconeogenese  ein, wird also in der  Leb e r  vers tof fwechse l t  u n d  
spart  so Aminosauren .  Konsequen te rwe i se  ist eine alleinige Amino-  
si iureninfusion als isotone L6sung  auf  dieser  Basis ein Fehler ,  weil  eine 
Feh lve rwer tung  unvermeid l i ch  ist, die dar t iber  hinaus,  wie oben  gezeigt, 
hormone l l  bed ing t  und  n icht  manipu l ie rbar  ist. Be t rof fen  ist im t ibr igen 
eine groJ~e Hormonpa le t t e ,  so auch  die Sch i lddr t i senhormone .  Die T3- 
Konzen t ra t ionen  l iegen bei fast allen un t e r su ch t en  Pa t i en ten  un te r  d e m  
Referenzbereich.  Unter  d iesen Bed ingungen  bes teh t  aus vielen Gr t inden  
eine schlechte  ATP-Ausbeute ,  obwohl  m6gl icherweise  ein h o h e r  Sub-  
s t ra tdurchsatz  vorliegt. Das heiBt demnach ,  daB der  gemessene  Sauer-  
s tof fverbrauch nichts  dar t iber  aussagt, wie gut  die energe t i sche  Versor-  
gungslage ist. Der  Pa t ien t  kann  e inen hohen  Sauer s to f fve rb rauch  haben,  
viel Subs t ra t  durchse tzen  und  energet isch  d en n o ch  un te rversorg t  sein, 
weil die A tmungske t t e  en tkoppe l t  ist. Werden  nur  Wasser  u n d  Elek t ro ly te  
zugeffihrt,  werden  am Tag e twa 100 g Pro te in  oxidiert ,  n eb en  180g Fe t t  
und  100 g Kohlenhydra ten .  

Zwei wei tere  Aspekte:  Die hormonel le  F ix ie rung  des Stof fwechsels  ist 
so stark, dab der Energ ieumsatz  oft n icht  manipu l ie rbar  ist, gleichgfiltig, 
welche  Subst ra te  infundier t  werden.  Die Un te r suchungse rgebn i s se  in 
Abb. 2 ve ranschau l ichen  diesen Zusatz  sehr  eindringl ich:  E ine  Versuchs-  
g ruppe  erhiel t  nur  Wasser und  Elektrolyte.  Die zweite  n u r  Kohlenhydra te .  
Die dri t te  Gr uppe  wurde  normal  erntihrt  mi t  Aminos~iuren u n d  Kohlenhy-  
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Abb. 2. Energieumsatz bei erwachsenen intensivmedizinischen Patienten unter 
verschiedenen Infusionstherapiekonzepten. 
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draten,  die vier te  hat  von  aUem das  Doppe l t e  b e k o m m e n .  Auch  ohne  
s ta t is t ische Tes tve r f ah ren  ist zu e rkennen ,  daJ3 ke ine  grofSen Abwe ichun -  
gen  erfolgen. Dieses  Ergebn i s  dar f  a l lerdings n ich t  zur Feh l in te rp re ta t ion  
f[ihren. Hin te r  d e m  Ene rg i eum s a t z  ve rb i rg t  sich natf ir l ich ein hohe r  Sub-  
s t ra tumsatz .  Der  KSrpe r  n i m m t  das Material  dabe i  v o n  seiner  e igenen  
Masse, w e n n  nicht  e n t s p r e c h e n d  subs t i tu ie r t  wird. Man  muB die Ver lus te  
ersetzen,  u m  im S teady  state  zu bleiben.  

N e b e n  d e m  Ene rg i eum s a t z  aggrav ie r t  sich in re levan te r  Weise das Stick- 
s to f fp rob lem mi t  z u n e h m e n d e r  S c h w e r e  der  Verle tzung.  J e  s chwere r  
ver letzt  ein Mensch  ist, je  s chwere r  k r a n k  er ist, urn so gr6/Ser ist der  
St ickstoffver lus t ,  in s chweren  F/illen wel t  f iber 30 g S t i cks to f f  p ro  Tag. Bei  
e inem Pat ien ten ,  der  200 kg  wiegt,  ist das in bezug  auf  das  Gewich t  n icht  
d ramat i sch .  Bei  onko log i schen  Pat ienten ,  zum Beispie l  bei  gep l an t en  
K n o c h e n m a r k s t r a n s p l a n t a t i o n e n ,  ist die S i tua t ion  heikel.  Ffir d iese  The- 
rapie  mt i s sen  die Pa t i en ten  i m m u n o s t a t i s c h  v o r b e h a n d e l t  werden .  Der  
S t icks tof fver lus t  betr~igt dabe i  bis zu 40g. Das s ind aber  ~quivalent  
260-280 g Pro te in  oder  1 kg  KSrpe rmasse !  Wird d ieser  Ver lus t  n ich t  ersetz t  
du rch  Aminos / iuren infus ionen ,  dann  ha t  der  Pa t i en t  ke ine  Chance,  zu 
[iber]eben.  

Mit e iner  umsa tzo r i en t i e r t en  In fus ions the rap i e  u n d  hohe r  G e w i c h t u n g  
der  A m i n o s a u r e n  w e r d e n  heu te  70 % der  Pa t i en t en  kura t iv  geheilt .  Die 
S t a m m z e l l e n  w a c h s e n  neu  an, und  d a n k  der  I n fu s ions the rap i e  gibt  es 
k a u m  KSrpergewich tsver lus te .  

I m  Gegensa tz  zu den  rasan ten  Gewich t sve r lu s t en  y o n  25-30 kg  k a n n  das  
KSrpe rgewich t  heu te  relat iv kons t an t  geha l ten  werden .  

A m  P la smasp iege l  der  G e s a m t a m i n o s a u r e n  zeigt  sich, daf5 es bere i t s  
eine S tunde  nach  U n t e r b r e c h u n g  der  Aminos~iureninfus ion zu e i n e m  
deut l i chen  Abfall  der  Konzen t ra t ion  der  Aminos~iuren k o m m t ,  wei l  diese 
Pa t i en ten  eben  e inen hohen  Um s a t z  haben .  Man  k a n n  le icht  e insehen,  dab  
dieser  Verlus t  lebensgef~hr l ich  w e r d e n  kann ,  w e n n  er  n icht  subs t i tu ie r t  
wird. 

5 Die k l in i sche  A n w e n d u n g  v o n  Arninos~iuren 

Aminos~iuren und  Pep t ide  h a b e n  vielf~iltige me tabo l i s che  Funk t ionen .  
Es ist ke ineswegs  dami t  getan,  die Aminos~iuren n u r  als Baus t e ine  in der  
P ro t e in syn the se  zu sehen.  N e b e n  der  E n z y m b i l d u n g  sind auch  die S t ruk-  
tu ren  von  grofSer Bedeu tung ,  vor  a l lem in V e r b i n d u n g  mi t  ande ren  Sub-  
s t ra ten  wie L ip iden  und  Po lysacchar iden .  Aminos~iuren sind zum Beispie l  
in V e r b i n d u n g  mi t  Fe t t sau ren  ffir die M e m b r a n b i l d u n g  auJ3erordentl ich 
wichtig.  Die  H~lfte dieser  S t r u k t u r e n  bes t eh t  zwar  aus Pro te inen ,  abe r  die 
andere  H~ilfte sind Lipide.  Die Pro te ine  be t re f fen  auch  T r a n s p o r t m e c h a -  
n i smen,  Regula t ionen ,  Motil i t~ten - ganz besonde r s  wicht ig  in der  Atonie  
des D a r m s  nach  Opera t ionen .  Sie d ienen  der  Pro tek t ion ,  zum Beispie l  
du rch  An t ikSrpe rb i ldung  im a l lgemeinen,  oder  du rch  Media toren ,  Modu-  
latoren,  Transmi t te r .  

Das  schwier igs te  P r o b l e m  in der  p r ak t i s chen  Aminos~iurentherapie  
l iegt darin, au fg rund  der  tibergrofSen D a t e n m e n g e n  mi t  e i nem sogenann-  
ten P l a s m a a m i n o g r a m m  eine verl~J31iche I n f o r m a t i o n  zu bieten,  ob Ami-  
nos~iuren subs t i tu ie r t  w e r d e n  mtissen,  w a n n  u n d  wie. Die Ana ly t ik  muB 
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dabei  so u m g e s e t z t  werden ,  dab  der  A n w e n d e r  da raus  verl~ilSliche In ter -  
p re ta t ionen  able i ten  kann.  Die Ana lysen  w e r d e n  in der  Regel  in Mikro- 
g r a m m  pro Milliliter oder  in Mik romol  pro  Li te r  angegeben .  Die S tandard-  
vers ion  bes t eh t  darin,  au f  einer  l oga r i t hmischen  Ska la  die Konzent ra t io -  
nen  der  E inze laminos~uren  aufzu t ragen  und  nach  abfa l l enden  Werten  zu 
sortieren.  Daraus  resul t ier t  ein Re fe renzbe re i ch  abso lu te r  Konzent ra t io -  
nen  (Abb. 3). Wicht iger  ist aber  eine Dars te l lung  der  re la t iven  Z u s a m m e n -  
setzung,  also des p rozen tua len  Anteils  e iner  e inze lnen  Aminos~iure a m  
Gesamtgeha l t .  Man k o m m t  dann  zu e inem ande ren  Refe renzbe re i ch  (Abb. 
4). Es e rgab  sich die wicht ige  Frage,  w e l c h e r  Refe renzwer t  zugrunde  
gelegt  und  bei der  k l in i schen  Arbei t  e ingese tz t  w e r d e n  sollte. U m  zu 
entscheiden,  wie  die A m i n o s a u r e n  z u s a m m e n g e s e t z t  sein sollen, be s t and  
ein re levante r  Unterschied ,  ob die m i k r o m o l a r e  Konzen t r a t i on  oder  die 
relative Dars te l lung  zugrunde  gelegt  wurden .  Der  b iophys ika l i s che  Hin-  
t e rg rund  ist dabe i  e in leuchtend.  Es gibt  20 re levan te  Aminos~uren  ftir die 
Pro te insyn these ,  aber  nur  i n s g e s a m t  e twa  s ieben  ak t ive  T r a n s p o r t m e c h a -  
n i smen  fur  die A u f n a h m e  dieser  A m i n o s a u r e n  in die Zellen.  Auf  d e m  Weg 
der  Aminos~uren  in die Zelle ist dahe r  die K o n k u r r e n z s i t u a t i o n  ein 
b e d e u t s a m e r  Faktor .  Allein dahe r  mu/3 das P a t t e r n  phys io log i sch  zusam-  
mengese t z t  sein, dami t  n icht  fa lsche Re la t ionen  zu fa l schen  A u f n a h m e -  
m e n g e n  in die Zelle ftihren. 

Es zeigte sich in den  U n t e r s u c h u n g e n ,  dab  ta ts~chl ich die re la t iven 
A m i n o s a u r e n k o n z e n t r a t i o n e n  en t sche idend  sind. Bei  e inem Pa t i en t en  
mi t  n i ed r igem P l a s m a a m i n o s ~ u r e n s p i e g e l  v o n  z u m  Beispie l  1,75 mmol/1 
e rw eck t  die logar i thmische  Auf t r agung  den  E indruck ,  daf5 es sich u m  eine 
Mangels i tua t ion  handel t  mi t  Un te rve r so rgung .  Auf  der  re la t iven  Ska la  
aufgeze ichnet  e r k e n n t  m a n  aber,  dab  es s ich u m  ein phys io log i sches  
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Abb. 3. Aminogramm der mikromolaren Konzentration der Aminos~uren mit abso- 
lutem Konzentrationsreferenzbereich. 
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Prozentuate Zusammensetzung der freien Aminos~uren im P[asma 
% 
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Abb. 4. Aminogramm der prozentualen Anteile der Einzelaminos/ iuren an der 
Gesamtkonzentration mit  prozentualem Referenzbereich. 

Muste r  handelt ,  obgle ich  die G e s a m t k o n z e n t r a t i o n  t ie f  lag. Als Gegen-  
stfick w u r d e  ein Pa t i en t  mi t  sehr  h o h e m  Plasmaaminos~ iurensp iege l  
un te rsuch t .  Er  ist keinesfal ls  mi t  Aminos / iu ren  ( iberversorgt ,  wie  aus  der  
loga r i thmischen  Dars te l lung  der  abso lu ten  K o n z e n t r a t i o n e n  v e r m u t e t  
w e r d e n  kSnnte.  Die G e s a m t k o n z e n t r a t i o n  war  zwar  hoch,  abe r  die Rela- 
t ivwer te  lagen  d e n n o c h  im R a h m e n  der  Var ianzbre i te .  Die  re la t ive  Dar-  
s te l lung der  Aminos / iuren  ist eine Neue rung ,  die die I n t e rp r e t a t i on  sehr  
erleichtert .  

Ein wei teres  P r o b l e m  betr i f f t  die Dos ierung .  Die Dos i e rung  ist aus  
p h a r m a k o k i n e t i s c h e n  Grf inden  b e d e u t s a m .  Ffir  die Aminos / iu ren  gab  es 
ke ine  Richtl inien.  Noch  s c h l i m m e r  war  die S i tua t ion  bei  den  Fe t t emuls io -  
hen,  wo die A n g a b e n  zwischen  1 g/kg/Tag u n d  10 g /kg f r ag  schwank ten .  
Mit e i nem n e u e n  p h a r m a k o k i n e t i s c h e n  Model l  k o n n t e  das  P r o b l e m  
sowohl  bei  den  Aminos~uren  als auch  den  Fe t t en  bea rbe i t e t  werden .  Die  
zugrunde l i egende  /2ber legung ist e infach.  Es  war  zu v e r m u t e n ,  dad  ein 
Z u s a m m e n h a n g  zwischen  der  Dos ie rung  u n d  d e m  er re ich ten  P l a s m a k o n -  
zen t ra t ionswer t  bes teht .  Die  Bez i ehung  ist bei  n iedr igen  D o s i e r u n g e n  
we i tgehend  linear. Wenn m a n  die K u r v e  au f  Nu l ldos ie rung  ext rapol ie r t ,  
wi rd  der  Konzen t r a t i onswer t  ge funden ,  der  im  Blu t  vo r  der  In fus ion  
vorliegt.  Durch  Ex t r apo la t ion  d u r c h  den  N u l l p u n k t  l~Bt sich dann  die 
Dos ie rung  er rechnen ,  die n o t w e n d i g  w~re, u m  die phys io log i sche  Grund-  
konzen t ra t ion  zu erreichen.  Sie liegt ffir die A m i n o s ~ u r e n  bei  e twa  2 g. Da  
die Aminos~uren  sehr  s t reng geregel te  GrSBen sind u n d  der  Lineari t f i tsbe-  
zug zu Dos ie rung  nu r  in sehr  n iedr igen  D o s i e r u n g s b e r e i c h e n  gilt, ist  das  
Modell  nu r  ann~ihernd gfiltig. Mit d iesen  U n t e r s u c h u n g e n  k a n n  die Stan-  
da rddos i e rung  von  1 g/kg/24 Std. be legt  werden .  Ffir den  E r w a c h s e n e n  
resul t ier t  da raus  eine Tageszufuhr  yon  e twa  70-100g Aminos/ iuren.  Bei  
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Kindern geht die Dosierung bis 2,5 g, bei alten Menschen etwas unter  1 g/ 
kg/24 Std. 

Trotz dieses komplexen Hintergrundes kann die Frage nach einer Indi- 
kation fur die Aminos~uren klar beantwortet  werden. Bei jeder  Unterbre- 
chung der physiologischen Zufuhr muB die Menge substituiert werden, 
die verlorengeht, wenn man erreichen will, dab der K6rperbestand erhal- 
ten bleibt. Denn jede Unterbrechung bedeutet,  dab der k6rpereigene 
Bestand abnimmt. Proteinmangel  tritt besonders bei Katabolismus in der 
postoperativen und posttraumatischen Phase bei Intensivpatienten durch 
den erh6hten Proteinumsatz auf, bedingt durch die hormonelle Situation, 
die Fehlern~hrung, insbesondere bei Kachexie. Karzinompatienten, die 
nicht kurativ geheilt nach Hause geschickt werden, versterben meist nicht 
unmittelbar an Krebs, sondern durch Hunger. 

Neben der analytischen Kontrolle der Aminos~iuren, d.h. der Ermitt- 
lung der Konzentration und des Plasmapatterns, wird zus~itzlich daher die 
Stickstoffbilanz und die Harnstoffproduktionsrate gemessen. Diese ist ein 
MaB daffir, welche Mengen an Aminosfiuren pro Tag oxidiert werden, 
denn die Aminogruppen werden letzten Endes in Harnstoff  umgewandelt.  

Einige weitere, zun~ichst verwirrende Beispiele: Es existiert die oft 
publizierte Auffassung, nach der ein Intensivpatient einen erh6hten 
Anteil an verzweigtkettigen Aminos~iuren bekommen sollte. Wenn die 
Indikation der verzweigtkettigen Aminos~iuren nur aufgrund der klini- 
schen Symptomatik gestellt wird, sieht man zum Beispiel bei untersuch- 
ten septischen Patienten, die verzweigtkettige Aminos~iuren erhielten, 
dab nicht nur  die Gesamtkonzentrat ion fiber dem physiologischen 
Bereich liegt, sondern ganz besonders auch die der verzweigtkettigen 
Aminos~iuren selbst. Die generelle Indikation bei Sepsis ist also sicher 
eine falsche Indikation. Der klinische Aspekt erlaubt hierbei keine Aus- 
sage fiber die Indikation fur die Verzweigtkettigen. Diese ist nur  auf der 
Basis einer exakten Analyse m6glich. Als Musterbeispiel einer schwieri- 
gen Indikation kann das akute Leberversagen dienen. Bei finalen Zust~n- 
den eines Leberversagens entwickelt sich das Krankheitsbild der hepato- 
genen Enzephalopathie, bei dem Aminos~iuren eine groBe Rolle spielen. 
Dieser Zustand ist dadurch charakterisiert, dab die Patienten komat6s 
werden. Die Lehrmeinung ist, dab das Koma u. a. ausgel6st sei durch eine 
vermehrte,  falsche Aufnahme aromatischer Aminos~iuren in das Gehirn,  
well die Plasmakonzentrat ionen der auf demselben Transportweg trans- 
portierten verzweigtkettigen Aminos~iuren abfalle, was zur Bildung fal- 
scher Neurotransmitter  ffihrte. Neueste Untersuchungen zeigen aber 
dagegen, dab bei hepatogener Enzephalopathie die absoluten Konzentra- 
tionen der verzweigtkettigen Aminos~iuren ansteigen. 

Die Erkl~rung des Widerspruchs ist einfach: Bei klassischen Darstellun- 
gen mikromolarer Konzentrat ionen liegen alle Aminos~uren drastisch 
fiber dem Referenzbereich - auch die der verzweigtkettigen Aminos~iuren 
(Abb. 5). Man kommt damit zu einer falschen Beurteilung. Bei Darstellung 
im Relativdiagramm erst wird klar, dab Valin, Leucin und Isoleucin dabei 
tats~ichlich stark abgefallen sind. Absolut gesehen, stieg Leucin yon 100 
auf 1000 Mikromol/1. Aber die Gesamtaminos~iurenkonzentration stieg 
eben auch von 1 auf fiber 20 mmol/1, d.h., nur  die relativen Pat tern 
entzerren eigentlich den pathophysiologischen Hintergrund. FUr die Indi- 
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Abb. 5. Mikromolares und prozentuales Aminogramm eines Patienten mit finalem 
Leberversagen und hoher Gesamtkonzentration der Plasmaaminos~iuren. 

kat ion en tsche idend  ist daher  die Relativdarstel lung.  Man appliziert  ver- 
zweigtket t ige Aminos~iuren nur  bei relat ivem Abfall, obgleich ihre abso- 
lute Konzent ra t ion  hoch  sein kann, dami t  sich das Verh~iltnis zu den 
aromat i schen  wieder  normalisiert.  Das Bef inden der Pa t ien ten  wird damit  
tats~chlich verbessert ,  und  sie kSnnen  aus dem Korea  erwachen,  ohne  
allerdings dabei eine Ver~nderung in der Leber funk t ion  zu erfahren. 
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Mit e iner  so lchen  Aminos~iurenlbsung k a n n  der  Pa t i en t  zwar  wiederer-  
w e c k t  werden ,  aber  an se inem Leberzer fa l l  ist d a m i t  f ibe rhaup t  n ichts  zu 
~ndern.  Diese  L b s u n g e n  heiBen Leber ]6sungen ,  h a b e n  abe r  mi t  der  
Lebe r the rap i e  e igent l ich nichts  zu tun. Sic kor r ig ie ren  das Pa t t e rn  im 
Plasma,  korr ig ieren  die verffi lschte A u f n a h m e  v o n  Aminos~uren  ins 
Gehirn ,  m a c h e n  den  Menschen  wieder  wach.  Man  gewinn t  allenfalls Zei t  
ffir eine mbgl iche  Transplan ta t ion .  

Es ist sehr  wahrschein l ich ,  dab  das  re la t ive  P l a s m a a m i n o s f i u r e n p a t t e r n  
auch  ffir andere  F~lle als Basis  ffir die Ind ika t i on  yon  Aminos~iuren 
a n w e n d b a r  ist, zum Beispiel  bei Seps i spa t ien ten .  Werden  d e m  Seps ispa-  
t ien ten  Aminos f iu ren lbsungen  infundier t ,  wi rd  das  Aminos~iurenpat te rn  
normalis ier t .  Das  heiBt, m a n  br ingt  eine v e r w o r r e n e  Aminos f iu ren imba-  
lanz dadu rch  wieder  ins Gle ichgewicht ,  daB ein op t imie r tes  Aminosf iuren-  
pa t t e rn  infundier t  und  dami t  der  L e b e r  die Chance  gegeben  wird,  n ich t  
unm~Big korr ig ieren  zu mfissen.  D a m i t  ist eine G r u n d v e r s o r g u n g  f(ir die 
P ro t e insyn these  auch  un te r  sep t i schen  B e d i n g u n g e n  gegeben .  

6 SchluBfolgerungen 

Die analy t i sche  B e s t i m m u n g  freier  Aminos~iuren im P l a s m a  zeigt eine 
hohe  inter individueUe Varianz. Sie zeigt diese Varianz ganz b e s o n d e r s  bei 
den  Konzen t ra t ionsdars te l lungen ,  zeigt sie abe r  n icht  bei der  konzent ra -  
t ionsprozen tua len  Darstel lung.  Un te r  phys io log i schen  B e d i n g u n g e n  k a n n  
die L e b e r  au fgrund  ihrer  hohen  Kapazi t~t  I m b a l a n z e n  ox id ie rend  ausglei-  
chen. Viele In fus ions lSsungen  b e a n s p r u c h e n  eine hohe  Qualitfit, weil  die 
Aminos f iu renkompos i t i on  d e m  phys io log i schen  Pa t t e rn  entspr icht .  Die- 
sen A n s p r u c h  kann  fast  jede  LSsung  so lange e rheben ,  so lange  diese in 
Pa t i en ten  infundier t  wird, die eine ge s unde  L e b e r  haben .  Die L e b e r  
e r laubt  f ibe rhaupt  nicht,  dab  ein falsches P a t t e rn  im P l a s m a  ents teht .  Sie 
oxidier t  das, was  nicht  paBt, weg. Was abe r  zur  Beur te i lung  der  Qualitfit 
e iner  L b s u n g  he rangezogen  we rden  muB, ist n ich t  nu r  der  quan t i t a t ive  
A s p e k t  der  Konzen t r a t ion  und  der  qual i ta t ive  A s p e k t  des re la t iven  Pat-  
terns,  sonde rn  die Harns to f fp roduk t ions ra t e ,  die das AusmaB der  Leber -  
oxida t ion  ausweis t ,  welches  zur K o r r e k t u r  des Pa t t e rn s  in phys io log i sche  
Bere iche  erforder l ich ist. Besonde r s  im f inalen S t a d i u m  der  L e b e r f u n k -  
t ion kann  die K o n z e n t r a t i o n s m e s s u n g  allein fehl le i tend sein. 
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