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Eine neue Studie zeigt, dass vor al-
lem eine sehr frilhe Gabe von Glu-
tamin bei ICU-Patienten mit Multi-
Organ-Versagen die Mortalitat
der Patienten negativ beeinflussen
kann. Aufgrund der insgesamt
widerspriichlichen Studienergeb-
nisse bleibt die Effektivitat einer
parenteralen Glutamin-Gabe
weiter unklar, und eine generelle
Supplementierung bei Patienten
auf Intensivstationen kann daher
derzeit nicht empfohlen werden.

Karin Gatternig, Kurt Widhalm

lutamin ist eine Aminosdure, die im
{ i menschlichen Korper eine wichti-

ge Rolle bei zahlreichen biochemi-
schen Prozessen spielt. Einige Studien der
letzten Jahre lieferten Hinweise, dass eine
Glutamin-Supplementierung bei Patienten
auf Intensivstationen (ICU-Patienten) mit
einer verringerten Mortalitat, reduziertem
Infektionsrisiko sowie einem kirzeren Kran-
kenhausaufenthalt assoziiert sein kdnnte.
Um diese mdglichen giinstigen Effekte zu
verifizieren, wurden in letzter Zeit alle bisher
durchgeftihrten Studien in Form von einer
Metaanalyse kritisch durchleuchtet. Insbe-
sondere interessierte die Frage, ob Intensiv-
patienten, die erheblichem oxidativen Stress
ausgesetzt sind, durch Glutamingabe und
andere Antioxidantien profitieren konnen.

ZWEI AKTUELLE STUDIEN
Bei der Studie von Heyland et al. 2013 han-
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delt es sich um eine randomisierte ver-
blindete Studie an 1.223 ICU-Patienten.
Die Studienteilnehmer wurden in 4 Grup-
pen unterteilt: die erste Gruppe bekam
Glutamine, die zweite Antioxidantien,
die dritte beides und die vierte ein Pla-
cebo. Nach 28 Tagen zeigte sich in der
Glutamin-Gruppe eine nicht signifikante
Erh6hung der Mortalitat im Vergleich zu
den anderen Gruppen. Auch beztglich
der Mortalitat nach 6 Monaten kam es in
der Glutamin-Gruppe zu einer leicht ho-
heren Rate im Vergleich zu den anderen
Gruppen. Glutamine hatten dabei keine
signifikanten Auswirkungen auf Organ-
versagen oder Infektionen. Die Autoren
fuhren diese negativen Ergebnisse darauf
zurlick, dass die hochstmogliche Dosis
fir Glutamin verwendet wurde. Aufer-
dem erfolgte die Gabe intravenos und
enteral, und das bereits in den ersten
24 Stunden nach der Aufnahme auf die
Intensivstation. Welcher Mechanismus
konkret fur den nachteiligen Effekt ver-
antwortlich war, konnte allerdings nicht
festgestellt werden. In einer Metaana-
lyse von Bollhalder et al 2013 wurden
41 randomisierte klinische Studien zu
diesem Thema zusammengefasst. Vor
allem éltere Studien lieferten Hinweise
fur glnstige Effekte von Glutamin auf
die Mortalitat, Infektionsneigung sowie
den Krankenhausaufenthalt bei ICU-Pa-
tienten. Neuere Studien konnten hinge-
gen keinen signifikanten Einfluss auf die
Mortalitdt bestatigen. Diese Metaana-
lyse zeigt, dass es schwierig ist, sich ein
klares Bild Gber die Auswirkungen von
Glutamin bei ICU-Patienten zu machen.
Glutamin wirkt sich bei Patienten unter
unterschiedlichen Bedingungen sehr

verschieden aus. Auch der Schweregrad
der Erkrankung kann den Effekt von
Glu-tamin-Supplementen beeinflussen.

OAIE, Mag. Karin Gatternig,
Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm
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CONCLUSIO

Wissenschaftliche Daten zur Supple-
mentierung von Glutamin bei ICU-
Patienten sind sehr widerspriichlich.
Hinweise fir mogliche glinstige Aus-
wirkungen einer Supplementierung
mit Glutamin stammen groBtenteils
aus dlteren Feldstudien mit meist
schlechter Methodik. Eine neue Stu-
die zeigt, dass vor allem eine sehr
frihe Gabe von Glutamin bei ICU-
Patienten mit Multi-Organ-Versagen
die Mortalitat der Patienten negativ
beeinflussen kann. Aufgrund der wi-
derspriichlichen Studienergebnisse
bleibt die Effektivitdt einer parente-
ralen Glutamin-Gabe weiter unklar,
und eine generelle Supplementie-
rung bei Patienten auf Intensivstati-
onen kann daher derzeit nicht emp-
fohlen werden.
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