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noch viel ausgeprägter wird, wenn ein solcher Emulgator nicht ahgebaut wer

den kann.

Bei Verwendung synthetischer Emulgatoren muß also mit einer langdauern

den, postinfusionellen Hyperlipämie gerechnet werden. Mit der Dauer der

Hyperlipämie steht wiederum die Häufigkeit von Nebenreaktionen in Zusam

menhang, weil dadurch das sogenannte Colloidsyndrom protrahierter verläuft.

Becker et al. (29) wiesen bei Verwendung von 1,2 °/o Tween als Emulgator

noch eine Stunde nach der Infusion bis zu 92 °/o der Aktivität im Plasma nach.

Geyer (28) berichtet ebenfalls über den verzögerten Abbau von Fettemulsio

nen, die mit Hilfe von synthetischen Emulgatoren wie Pluronic oder Triton

hergestellt wurden.

In ähnlicher Weise bedeutungsvoll ist die Wahl einer geeigneten Fettkompo

nente. Nach der Erfahrung von Geyer (29) sollten Mineralöle für parenteral

applizierbare Fettemulsionen ausgeschlossen werden, da diese öle aus dem

Blut weitaus langsamer entfernt werden, als vegetabilische öle. Nach bisherigen

Untersuchungen haben sich hochgereinigte Pflanzenöle mit einem hohen Ge

halt an ungesättigten Fettsäuren als besonders wertvoll erwiesen. Bei Verwen

dung von Fetten gesättigter Natur mit hohem Schmelzpunkt traten häufiger

Nebenreaktionen auf, sie werden schlechter vertragen und langsamer abge

baut. Auch die Verwendung synthetisch genau definierter Fette hat sich nicht

bewährt, da sie entweder pharmakologisch aktiv sind, oder sich nur schwer

emulgieren lassen.

 Neutralfett ist im Blut in Form von Lipomikronen in feinsten Tröpfchen

der Größenordnung 1 Mikron oder weniger vorhanden. Eine ähnliche Teil

chengröße der emulgierten Fettpartikel sollte von einer künstlichen Fettemul

sion verlangt werden. Auch der Stabilität über längere Zeit muß größte Auf

merksamkeit gewidmet werden, da Fett instabiler Emulsionen in relativ star

kem Ausmaß in Lunge, Leber und Milz abgelagert wird (Geyer 30, Sato 31).

Deshalb ist die Forderung zu stellen, daß eine künstliche Fettemulsion mög

lichst gleichmäßig im Zerteilungsgrad ist, wobei die Größe der einzelnen Fett

tröpfchen 1 Mikron nicht überschreiten sollte, und daß die Emulsion im

Kontakt mit Plasma nicht zerstört wird.

Die Firma B. Braun, Melsungen, brachte kürzlich eine intravenös applizier

bare Fettemulsion unter der Bezeichnung LIPOFUNDIN in den Handel, die

auf Grund umfangreicher klinischer Untersuchungen allen Anforderungen

gerecht wird (5, 6, 7).

LIPOFUNDIN ist eine mittels Hochdruckhomogenisation hergestellte

Öl-in-Wasser-Emulsion zum intravenösen Gebrauch. Das Präparat enthält

10 bzw. 15 °/o hochgereinigtes Baumwollsaatöl mit einem Gehalt von etwa

90 °/o essentieller Fettsäuren. Langkettigere gesättigte Triglyceride sind durch

Ausfrieren beseitigt. Da der colloid-osraotische Drude von Fettemulsionen

niedrig ist, können diese wegen ihres hypotonischen Verhaltens nicht als solche


