L-Glutamin ist die am haufigsten vorkommende freie Aminosiaure des Korpers. Sie ist an
mehr Stoffwechselprozessen beteiligt als jede andere Aminosaure. Die Konzentration in
den Zellen ist ungefahr viermal héher als die im Plasma.

Die meisten Gewebearten sind in der Lage, selbst Glutamin zu produzieren, um es sodann
ans Blut abzugeben. Besonders grofe Mengen der Aminosidure konnen jedoch die
Skelettmuskulatur, Lungen, Gehirn und das Fettgewebe herstellen. Die Skelettmuskulatur
ibernimmt aufgrund ihrer groflen Masse bei Weitem den grofdten Teil der
Glutaminversorgung. Ungefahr 50 % des zirkulierenden Glutamins wird als Energiesubstrat
eingesetzt und oxidiert, 10-20 % werden fiir die Glukoneogenese genutzt und der Rest wird
fir die Eiweifdsynthese (wieder)verwendet.

Supplementierung mit L-Glutamin

Da fast alle Zellen des Korpers (insbesondere die Muskelzellen) Glutamin selbst
produzieren, galt der Stoff im Rahmen der Supplementierung lange Zeit nicht als relevant.
Auch deshalb finden sich bisher zu diesem Thema nur wenige Studien. Da die
Eigenproduktion unter bestimmten Umstinden jedoch mangelhaft sein kann, scheint L-
Glutamin semi-essentiell zu sein: So kann unter Umstanden besonderer Belastung wie etwa
wahrend des Fastens, bei intensiven sportlichen Betitigungen oder im Fall
von Leberzirrhose und anderen ernsthaften Erkrankungen wie zum Beispiel schweren
Infektionen leicht ein Mangel entstehen. Auch auf Intensivstationen hat die mit Glutamin
angereicherte parenterale Nahrung inzwischen grofen Nutzen bewiesen. Studien zeigen,
dass mit der Supplementierung durch L-Glutamin bei vielen Krankeitsprozessen
lebensrettend interveniert werden kann.

Wirkung von L-Glutamin
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6 s L-Glutamin und L-Glutaminsaure
L-Glutamin ist an einer Vielzahl Stoffwechselprozessen beteiligt, unter anderem an der
Saure-Basen-Balance, am Stoffwechsel von Eiweifs, Fett und Kohlehydraten, an der
Regulierung des Zellvolumens, der Produktion von Glutathion und der Steuerung des
Gleichgewichts zwischen Katabolismus und Anabolismus. Weiterhin ist es auch ein
wichtiges Substrat fir schnell teilende Zellen wie die Darmschleimhaut und die
Immunzellen. Aus diesem Grund muss es als wichtiger Nahrstoff bei der Wundheilung und
dem Aufbau der Muskulatur gelten.

Fast alle Aminosduren besitzen eine Aminogruppe. Glutamin stellt hier eine seltene
Ausnahme dar, da es zwei Aminogruppen aufweist. Aus diesem Grund nimmt Glutamin im
Aminosaure-Stoffwechsel teilweise eine zentrale Rolle ein: Uber Glutaminsédure (Glutamat)
konnen alle anderen Aminosduren gebildet werden. Glutaminsaure und Glutamin kénnen
dabei leicht ineinander umgewandelt werden. L-Glutamin wird aus der L-Glutaminsdure
durch die sogenannte Glutamin-Synthetase hergestellt. Dabei
wird Adenosintriphosphat (ATP) verbraucht. Ferner kénnen
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auch Purine, Pyrimidine (Nukleinsauren, DNA-Baustoffe),
Aminoglukoseverbindungen, Hormone und Co-Enzyme aus Glutamin synthetisiert werden.

Die wichtigsten Funktionen von Glutamin

Energieversorgung
In der Leber ist das Kohlenstoffgeriist von Glutamin ein wichtiger Baustein von Glukose-
Molekiilen. Durch den Umbau in Alpha-Ketoglutarsaure kann Glutamin

im Zitronensaurezyklus verbrannt werden. Glutamin stellt die wichtigste Energiequelle fiir
den Diinndarm ebenso wie fiir die Immunzellen dar.

Immunsystem

Immunzellen (vorwiegend Lymphozyten und Makrophagen) benétigen grofde Mengen an
Glutamin, selbst dann, wenn dasImmunsystem nicht besonders gefordert ist. Zum
Zeitpunkt einer Immunantwort, wenn Immunzellen sich also stark vermehren und
diverse Antikorper gebildet werden miissen, nimmt der Verbrauch an Glutamin nochmals
dramatisch zu. Halt der Immunstress nur kurzzeitig an, so ist die eigene Produktion, teils
aus verzweigtkettigen Aminosauren (BCAA) im Muskelgewebe, meist ausreichend, um den
Bedarf zu decken. Wenn aber die Stresssituation andauert, so entsteht ein
Produktionsmangel mit der Folge, dass die Muskulatur abgebaut und
das Immunsystem geschwacht wird.

L-Glutamin ist besonders wichtig flir das sogenannte Common Mucosal Immune System
(CMIS), die Immunfunktion der Schleimschicht des Korpers sowie der Luftwege, der
Geschlechtsorgane und des Magen-Darm-Kanals. In der Schleimschicht dieses Gewebes
wird mit Hilfe von Glutamin das sekretorische IgA (s-IgA) produziert. Diese Art von
Antikorper ist spezifisch fiir die Immunabwehr in den mukosalen Schichten des Korpers.
Ein Mangel an Glutamin kann daher zu einer verminderten Abwehr gegen Pathogene in
Darm und Luftwegen fiihren. Forscher haben niedrige s-IgA-Spiegel im Speichel in
Zusammenhang gebracht mit der erhohten Inzidenz von Candida und anderen Infektionen.
Diabetes und Obesitas

Die Glutaminsupplementierung fordert starker als Glukose oder andere Aminosauren die
Abgabe des Darmhormons Gucagon-like Peptid 1 (GLP-1). Dieses hemmt Glucagon und
erhoht die Glukoseempfindlichkeit der Betazellen im Pankreas, was wiederum die Abgabe
von Insulin stimuliert und den Blutzuckerspiegel senkt. Dabei hemmt GLP-1
die Apoptose der Betazellen und fordert die Proliferation und Differenzierung dieser
Insulin produzierenden Zellen. Aufierdem schwacht GLP-1 den Appetit. Glutamin ist
deshalb fiir die Behandlung von Diabetes und Obesitas eine interessante Substanz und ist
inzwischen Forschungsgegenstand verschiedener klinischer Studien.
Sdure-Basen-Gleichgewicht

Im Fall einer Azidose nimmt der Verbrauch von Glutamin durch die Nieren stark zu. Die
tberschiissigen Wasserstoffatome werden dann an die NH3-Gruppe (Ammoniak) von
Glutamin gekoppelt und als Ammoniumionen (NH4+) ausgeschieden. Auch liefert die
Verbrennung von Glutamin Bicarbonationen (HCO3-), die helfen, einen zu niedrigen pH-

Wert zu neutralisieren.
Baustoff fiir Protein

Als Aminosaure kann Glutamin natiirlich auch als Baustein diverser Proteine fungieren.
Neurotransmittersynthese

Glutamin ist die am haufigsten vorkommende Aminosaure in der Cerebrospinalfliissigkeit.
Das weist darauf hin, dass es eine wichtige Rolle im Hirnstoffwechsel einnimmt. Die dem
Glutamin verwandte Glutaminsdure (Glutamat) ist selbst ein wichtiger exzitatorischer
(stimulierender) Neurotransmitter. Diese Glutaminsdure kann sich (mit Hilfe
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von Vitamin B6, Vitamin B12 und Mangan) auch in GABA (gamma-Amino-Buttersaure)
umwandeln, was wiederum ein hemmender (sedierender) Neurotransmitter ist.
Auch Beruhigungsmittel wie Valium® entwickeln ihre beruhigende Wirkung tber die
GABA-Rezeptoren im Gehirn. Die Beziehung zwischen GABA wund Glutamat
(GABA/Glutamat-Index) ist ein Maf? fiir die Balance zwischen Stimulierung und Hemmung
des Nervensystems.

Glutamat-Glutamin-Zyklus
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Der Glutamat-Glutamin-Zyklus
Herstellung von Glutathion

Auch fir die Herstellung von Glutathion, einem wichtigen Entgifter und Antioxidant, ist
Glutamin wichtig. Glutathion ist ein Tripeptid, das aus Glycin, Glutamin und Cystein besteht.
Normalerweise ist die Aminosaure Cystein bei der Glutathionsynthese der begrenzende
Faktor. Im Fall eines Glutaminmangels (zum Beispiel durch Stress, Fasten, Intensivsport und
ernsthafte Krankheit) kann jedoch auch Glutamin die Produktion von Glutathion
beschranken. Eine Supplementierung sowohl von Cystein (beste Quelle: N-Acetyl-Cystein)

als auch von L-Glutamin kann die Glutathionsynthese stark stimulieren.
Produktion von Purinen und Pyrimidinen

Purine und Pyrimidine sind die Bausteine von DNA und RNA. Deren Produktion durch
Glutamin ist besonders fiir schnell teilende Zellen wie die des Immunsystems und
des Darmepithels sehr wichtig.

Stickstofftransport und Eliminierung von Ammoniak

Ungefdhr ein Drittel des Stickstoffs (N), der aus dem Eiweifdabbau resultiert, wird als Glu-
tamin zwischen den Organen transportiert. Wenn der Koérper Glutamin verwendet, kommt
Stickstoff in Form von Ammoniak frei. Dieses wird an das Blut abgegeben. Uber die Leber
verlasst dann das restliche Ammoniak (NH3) iiber den Harnstoffzyklus den Kérper, um den
Stickstoffiiberschuss auszugleichen. Dieses Ammoniak kann verwendet werden, um
Glutaminsdure wieder in Glutamin umzubauen. Wenn die Leber nicht gut funktioniert, hilft
das Muskelgewebe bei der Entgiftung von Ammoniak. Wenn hier ein Defizit an Glutamin
besteht, konnen toxische Ammoniakkonzentrationen entstehen.
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Sport

Aufgrund seiner grofien Masse ist das Muskelgewebe der grofdte Glutaminproduzent im
Korper. Aufderdem ist L-Glutamin auch die treibende Kraft hinter dem Prozess des
Muskelaufbaus. Glutamin ist die am haufigsten vorkommende und am meisten bendétigte
Aminosaure im Muskelgewebe: Ist nicht ausreichend Glutamin vorhanden, stagniert die
Eiweifdsynthese. Verrichtet man dann anstrengende korperliche Arbeit, kann der Spiegel
von Glutamin gerade in dem Moment, wenn der Korper den grofdten Bedarf hat, stark
abfallen.

Nach starken (sportlichen) Belastungen ist ein Zeitraum von einigen Stunden notwendig,
um den Glutamin-Spiegel wieder aufzubessern. Mit gesunder Kondition unterstiitzt daher
eine schonende Trainingseinheit nach einem intensiven Tag die Wiederherstellung des
Korpers, da der entspannte Muskeleinsatz im Gegensatz zu totaler korperlicher Inaktivitat
die Glutaminsynthese stimuliert. Ist Glutamin nach dem Training nur reduziert verfiigbar,
kann dies bereits ein Anzeichen von Uberanstrengung sein. Steht, wie zu Zeiten intensiven
Trainings oder bei Wettkdmpfen, nicht genug Zeit fiir die Regeneration des Korpers bereit,
so kann sich die Wirkung vervielfachen: Ubertrainierte Sportler konnen monate- oder
teilweise jahrelang einen niedrigen Glutaminspiegel im Plasma aufweisen. Ein Mangel an
Glutamin schrankt die Funktion des Darmepithels ein, erhoht das Risiko fiir Infektionen
und Allergien und verlangsamt die Wundheilung. Davon betroffen sind vor allem
Ausdauersportler wie zum Beispiel Marathonlaufer.

Daher kann eine Supplementierung mit Glutamin bei Ausdauersportlern angebracht sein:
Dies kann das Darmepithel unterstiitzen und das Immunsystem stimulieren, was wiederum
die Gefahr von Infektionen verringert.

Medizinische Relevanz

In vielen Fallen scheint Glutamin also ein essentieller Nahrstoff zu sein. Besonders wahrend
aufderordentlicher Belastungen, zum Beispiel bei Infektionen oder Verwundungen, kann
sich der Bedarf an Glutamin auf das bis zu Drei- oder Vierfache des normalen Verbrauchs
erhohen. Darauf reagiert die Muskulatur, indem sie das gespeicherte L-Glutamin fiir die
Verwendung an anderer Stelle freisetzt. Wenn die Belastung nicht zu lange anhalt, stellen
sich die Glutaminspiegel in der Muskulatur schnell wieder her.

Bei langfristigem metabolischen Stress wie zum Beispiel bei einer chronischen Infektion ist
der Bedarf an L-Glutamin aber sehr hoch - die Verfligbarkeit von L-Glutamin kann dann
unzureichend sein. Dies wiederum kann eine Beschadigung der Muskulatur oder eine
Immunschwache nach sich ziehen. Hinzu kommt, dass bei Stress und Untererndhrung die
Aufnahme von Glutamin im Dinndarm drastisch abnimmt. Wenn dann die
Darmflora dysbiotisch oder beschadigt ist, kann der Glutaminmangel drastische Formen
annehmen. Bei einem Krankenhausaufenthalt oder Operationen kann dies zu ernsthaften
Komplikationen fiihren.

Glutamin kann unter anderem bei folgenden Indikationen eingesetzt werden:

Wundgenesung

Flur eine gute Wundheilung ist Glutamin sehr wichtig. Patienten mit schweren Verletzungen
wie Brandwunden oder in geschwachter Verfassung nach einer Operation benotigen
besonders viel Glutamin, da bei der Wundgenesung auch eine erhohte Zellteilung sowie
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DNA- und Eiweifd3synthese stattfindet. Fibroblasten, Makrophagen und Lymphozyten haben
einen hohen Bedarf an Glutamin.

Immundefekte

Bei Patienten mit Immundefekten ist Glutamin notwendig fiir ein optimales Funktionieren
der Immunzellen (Monozyten, Lymphozyten und Neutrophile). Obendrein verbessert
Glutamin die Barrierefunktion des Darms, was das Risiko sekundarer Inratfektionen
verringert. In Bezug auf diverse klinische Parameter scheint das Hinzufiigen von Glutamin
zur parenteralen Erndhrung bei Patienten auf der Intensivstation fast immer einen
gilinstigen Effekt zu haben. Glutaminsupplementierung scheint ebenso eine niitzliche
Intervention zu sein, um eine Sepsis und ein Multiorganversagen zu verhindern oder zu
behandeln. Eine Supplementierung mit Glutamin kann deshalb nicht nur die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes, sondern auch das Sterberisiko als Folge postoperativer
infektioser Komplikationen verringern.

Chemo- und Strahlentherapie

Glutamin scheint die Nebenwirkungen bei der Chemo-
und Strahlentherapie bei Krebspatienten zu reduzieren. Diese Patienten haben
haufig Symptome einer Schleimhautdestruktion: So sind Entziindungen im Mund, eine
erhohte Permeabilitat im Darm und Pilzinfektionen eher die Regel als die Ausnahme. Die
Einnahme von Glutamin in signifikanten Mengen (5-10 Gramm) scheint diese Symptome
grofdtenteils verhindern zu konnen.

Nicht-toxische Tumortherapie

Glutamin wird aufderdem auch in der nicht-toxischen Tumortherapie verwendet.
Tumorzellen konnen quasi als ,Glutaminfallen“ betrachtet werden: Diese Zellen sorgen
immer fur eine Sattigung ihres Glutaminbedarfs. Krebspatienten leiden deshalb meistens an
einem Glutaminmangel. Dies kann das Immunsystem schwachen, sodass der Tumor sich
diesem entziehen kann wund folglich das Risiko von Metastasen zunimmt. Eine
Glutaminsupplementierung scheint die zellulare Immunfunktion zu stimulieren, ohne dass
das zusatzliche Glutamin das Tumorwachstum anregen wiirde.

Erhohte Permeabilitdt des Darms und entziindliche Darmkrankheiten

Der Darm muss Nahrstoffe aufnehmen, aber auch viele belastende Substanzen
und Mikroben abwehren kénnen. Glutamin spielt hierbei eine wichtige Rolle, da es die
Darmbarriere verstarkt. Glutamin ist ebenso wichtig fiir die kontinuierliche Rekonstruktion
schnell teilender Zellen des Darmepithels, insbesondere des Diinndarms. Diese Zellen
regenerieren sich vollstandig alle drei bis vier Tage. Wie grofd die Bedeutung von Glutamin
fir das Darmepithel ist, illustriert die Tatsache, dass 40 % des gesamten
Glutaminverbrauchs im Darm stattfindet.

Bei einem Glutaminmangel kénnen Darmepithelien atrophieren, was nicht nur zu einer
verringerten Absorption von Nahrstoffen fiihrt, sondern moéglicherweise auch zu einer
erhohten Permeabilitat des Darmepithels. Die Darmepithelien nutzen Glutamin aus einem
ganz bestimmten Grund als Energiequelle: Die Aufspaltung von Glutamin setzt Stickstoff
und Kohlenstoff frei. Diese Stoffe kommen sodann bei der Zellteilung zum Einsatz, um
exakte Kopien der DNA zu bilden. Gerade schnell teilende Zellen sind empfindlich fiir Fehler
bei der Vervielfaltigung der DNA, was Mutationen und damit Krankheitsbilder wie Krebs
entstehen lassen kann. Die Einnahme von zusatzlichem Glutamin scheint deshalb auch eine
wichtige praventive Funktion zu haben: Sie kann der Entwicklung von Darmkrebs und
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Krankheitsbildern wie Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa vorbeugen. So zeigt zum
Beispiel eine aktuelle Studie mit Versuchstieren mit Colitis, dass eine Supplementierung mit
Glutamin die Bildung von Narbengewebe verhindert. Narbengewebe ist eine unumkehrbare
Folge von Darmentziindungen und kann zu Verengungen und Funktionsverlust des Darms
fiihren.

Bei Patienten, die enterale oder parenterale Nahrung erhalten, beschleunigt Glutamin die
Genesung, was mit ziemlicher Sicherheit auf seiner positiven Wirkung auf die Darmmukosa,
der Verringerung der Permeabilitit des Darmepithels und/oder auf der Pravention von S-
IgA- Schwund beruht.

Sicherheit

Generell gilt der Gebrauch von L-Glutamin als ausgesprochen sicher. Gesunde Erwachsene
vertragen Dosierungen von 20-30 Gramm ohne Nebenwirkungen. In Untersuchungen
traten auch bei Athleten, die liber einen Zeitraum von 14 Tagen tdglich 28 Gramm Glutamin
einnahmen, keine negativen Wirkung auf. Tagesdosierungen von 0,65 Gramm/Kilo
Korpergewicht werden von Patienten gut vertragen und haben keinen abweichenden
Ammoniakspiegel zur Folge. Bei Menschen, die Diabetesmedikamente einnehmen, ist
angesichts der Wirkung der Glutaminsupplementierung auf die Insulinsekretion jedoch
Vorsicht geboten.

Manche Menschen reagieren tiberempfindlich auf Glutamat (MSG, D261), das Natriumsalz
der Glutaminsaure, das als Geschmacksverstarker in vielen Instantgerichten zum Einsatz
kommt. Wissenschaftliche Untersuchungen konnten diese vermeintliche Empfindlichkeit
noch nicht klaren. Unter dem Namen Ve-Tsin wird MSG in einigen Restaurants iiberreichlich
eingesetzt. Menschen, die auf diesen Geschmacksverstarker tiberempfindlich reagieren,
haben das sogenannte ,China-Restaurant-Syndrom“: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel,
Herzklopfen, kalter Schweif3, Bauchschmerzen, R6tungen und andere Symptome kénnen
beim Verzehr solcher Speisen auftreten. Moglich ist, dass diese Menschen auch auf die
Supplementierung mit L-Glutamin auf die gleiche Art reagieren.

Indikationen

= Chronische Infektionen
= Intensive Sportausiibung
= Glutathionsynthese
= Immunschwache (u. a. durch AIDS)
= Entzugserscheinungen bei Alkoholismus und Stichten im Allgemeinen
= (Gastritis
= Geschwiire in Magen und Duodenum (auch Colitis ulcerosa)
» Motorische und sensorische Uberreizung
= Komplementare Therapie bei Chemo- und Radiotherapie
= Leaky-Gut-Syndrom
= Metabolische Reprogrammierung
Kontraindikationen
In der angegebenen Dosierung sind in Bezug auf L-Glutamin keine Kontraindikationen
bekannt.

Nebenwirkungen
Soweit bekannt, verursacht L-Glutamin in der angegebenen Dosierung keine
Nebenwirkungen.
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https://www.klinik-st-georg.de/lexikon/leaky-gut-syndrom/

Interaktion
Interaktionen mit schulmedizinischen oder heilkundigen Arzneien sind madglich.
Konsultieren Sie diesbezliglich einen Fachmann.

Anwendung
Die uibliche Tagesdosierung von L-Glutamin liegt zwischen 5-10 Gramm pro Tag. Besser ist,
die Menge in mehrere kleine Portionen zu unterteilen und tber den Tag verteilt
einzunehmen.

Um die Konkurrenz mit anderen Aminosauren zu vermeiden, ist anzuraten, Glutamin
mindestens eine halbe Stunde vor der Mahlzeit einzunehmen. Die Dosierung kann nach
Bedarf oder in Bezug auf das jeweilige Krankheitsbild angepasst werden.

Glutamin ist hitzeempfindlich. Riihren Sie es deshalb nicht in heif3e Getradnke.
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