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enten nichts, vielmehr schaden wir ihnen damit eher. Wihrend
dies fiir Hypovoldmie bereits mehr oder weniger Allgemeingut
war, gibt es offensichtlich auch keinen Platz fiir Albumin bei
Verbrennungen und bei Hypalbumindmie. Albumin gehért ge-
méss den Autoren nur noch in kontrollierte Studien. Eine eher
seltene Gelegenheit zum Sparen ohne gleichzeitig zu schaden!

Kommentar: Adrian Frutiger

Studienziele Adrian Frutiger
Schwerkranke sterben umso eher, je tiefer die Albuminkon-

zentration im Blut abféllt. Durch Albuminsubstitution hofft

man die Prognose zu verbessern. Ein Nutzen dieser Therapie

konnte jedoch bisher nie bewiesen werden. Humanalbumin

ist in Grossbritannien fiir die Behandlung des hypovolami-

schen Schockes, fiir Verbrennungen und fir Zustdnde mit Hy-

poproteindmie zugelassen. In dieser Metaanalyse randomisier-

ter Studien wurde die Wirkung der Humanalbumingabe auf

die Mortalitat von Schwerkranken quantifiziert.

Methoden

Durch eine aufwendige Literatursuche wurden alle randomi-
sierten kontrollierten Studien identifiziert, in denen fir die
oben genannten Indikationen die Gabe von Albumin oder
Plasmaproteinfraktion (PPL) mit einer Therapie ohne diese
Produkte verglichen worden war. Ausgewertet wurde die An-
zahl der Todesfalle mit und ohne Albuminbehandlung.

Ergebnisse

32 Arbeiten gentigten den strengen Qualitdtsanforderungen.
Bei 30 Studien, die insgesamt 1419 Personen umfassten, wa-
ren Informationen Uber Todesfille erhiltlich. Kranke, die Al-
bumin erhielten, hatten gegentiber den Kontrollen im Durch-
schnitt ein um das 1,7fache erhohtes Risiko (95%-Vertrauens-
intervall: 1,26 - 2,23). In jeder der drei Kategorien (Hypovold-
mie, Hypalbumindmie und Verbrennungen) verursachten die
Albumininfusionen vermehrte Todesfélle. Im Vergleich zu den
Kontrollen starben von 100 Kranken, die Albumininfusionen
erhielten, zusitzlich 6 mehr. Diverse statistische Uberpriifun-
gen erhdrten die Gultigkeit dieser Ergebnisse.

Schlussfolgerungen

Es gibt keinen Hinweis, dass Humanalbumin Leben rettet. Im
Gegenteil: es besteht der starke Verdacht, dass diese Therapie
bei Hypovoldmie, Verbrennungen und Hypalbuminamie zu-
satzliche Todesfalle verursacht. Mogliche Mechanismen sind
das diffuse Kapillarleck mit Exsudation von Plasmaeiweissen
und potentiell deletdre gerinnungshemmende Eigenschaften
der Albuminlésungen. Die Indikationen fir die Anwendung
von Humanalbumin miissen dringend tiberdacht werden.

Albumin steht zusammen mit Antibiotika und Thrombolytika an
der Spitze in der Hitparade der Medikamentenkosten der In-
tensivstationen. Wahrend fiir die letzteren zwei einigermassen
klare Indikationen bestehen, wehren sich IPS-Leiter immer wie-
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